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RESUMEN

La dislocacion de la articulacion temporomandibular
se define como el desplazamiento de la cabeza condi-
lar por fuera de la cavidad glenoidea, mas alla de la
eminencia articular, que no se reduce espontanea-
mente a su posicidon normal. El siguiente trabajo tiene
como objetivo realizar una revision bibliografica a fin
de evaluar el rol que la morfologia de las estructuras
O0seas que componen la articulacion temporomandi-
bular tiene en la génesis de la luxacion mandibular.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular;
dislocaciones; luxaciones; trastornos de la ATM,; blo-
queo abierto, condilo mandibular.

ABSTRACT

Temporomandibular joint dislocation is defined
as the displacement of the condylar head outside
the glenoid cavity, beyond the articular eminence,
without spontaneous reduction to its normal position.
The aim of this study is to conduct a literature review
to evaluate the role of the morphology of the bony
structures comprising the temporomandibular joint
in the genesis of mandibular dislocation.

Keywords: Temporomandibular joint; dislocations;
luxation; TMJ disorders; open lock, mandibular
condyle.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una
diartrosis bicondilea bilateral. La componen la ca-
vidad glenoidea, la eminencia articular del hueso
temporal y el condilo mandibular (Figura 1). Estas es-
tructuras se encuentran rodeadas por una capsula
articular (CA), que presenta un revestimiento sino-
vial, formado de células endoteliales especializadas
cuya funcioén principal es lubricar los tejidos articu-
lares y cubrir las necesidades metabdlicas. Se haya
dividida por el disco articular en dos compartimen-
tos: superior e inferior. Cada espacio participa en los
movimientos de rotacién y traslacion de la articula-
cién (Bordoni y Varacallo, 2024; Okeson 2013). Por
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FIGURA 1. Vista Sagital de la
articulacion. E: eminencia, C: condilo
mandibular, CG: cavidad glenoidea, CA:
capsula articular. Fuente: Okeson, 2013
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FIGURA 2. Vista coronal de la
articulacion. Imagenes: fotografica
(izquierda) y esquematica (derecha). DA:
disco articular, CS: cavidad articular
superior, CI: cavidad articular inferior,
LDL: ligamento discal lateral, LDM:
ligamento discal medial, LC: ligamento
capsular. PL: polo lateral. PM: polo
medial. Fuente: Okeson, 2013

fuera, la ATM se encuentra recubierta por una céap-
sula articular y diversos ligamentos que le brindan
proteccion. A su vez, la articulacion esta integrada
por los musculos masticadores, siendo el de mayor
relacion, el pterigoideo externo, su porcion superior
o esfenoidal, que se inserta en parte en la capsula ar-
ticular, disco y cuello del cédndilo mandibular (Figura
2) (Bordoniy Varacallo, 2024; Okeson 2013).

La ATM puede estar involucrada en patologias que
afectan el sistema estomatognatico, las cuales se
clasifican en: trastornos de la ATM, trastornos de los
musculos masticadores, cefaleas y alteraciones de
estructuras asociadas. Dentro del primer grupo se
incluyen las dislocaciones mandibulares. (Ohrbach y
Dworkin, 2019).

La dislocacién de la ATM se define como el desplaza-
miento del condilo mandibular por fuera de la cavidad
glenoidea, mas alla de la eminencia articular, que no
puede ser reducida espontaneamente a su posicion
normal. Se diferencia de la subluxacién en que, en
esta ultima, la persona afectada tiene la capacidad
de reducir la mandibula por si sola (Papoutsis et al.,
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2018; Stolbizer et al., 2020). Representa el 3% de to-

das las dislocaciones del cuerpo (Shorey y Campbell,

2000) y ocurre mas frecuentemente en mujeres jove-

nes, entre la segunda o tercera década de vida (Ohr-

bach y Dworkin, 2019; Papoutsis et al., 2018; Shorey

y Campbell, 2000; Stolbizer et al., 2020).

Las dislocaciones de la ATM se clasifican segln va-

rios criterios:

- Segun el numero de céndilos afectados: unilateral
o bilateral.

- Segun la posicion del condilo mandibular: anterior,
posterior, medial, lateral o superior.

- Segun la recurrencia: recurrentes o no recurren-
tes.

- Segun el tiempo de evolucion: agudas o crénicas.

- Segun la etiologia: traumaticas o espontaneas.

La dislocacion mas frecuente es la bilateral, anterior,
espontanea y aguda (Akinbami 2011; Buckingham
et al., 1991; Glven, 2009; Lovely y Copeland, 1981;
Martins et al., 2014; Papoutsis et al.,, 2018; Shorey
y Campbell, 2000). Clinicamente, los pacientes con
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FIGURA 3. Dislocaciéon mandibular anterior bilateral.
Clinicamente, se observa protrusién mandibular e imposibilidad de
cerrar la boca.

dislocacién mandibular se presentan a los centros
de urgencia con prognatismo mandibular e incapaci-
dad para cerrar la boca, lo que genera un trastorno
en la diccidn (Figura 3). Esta dificultad del paciente
para poder comunicarse es uno de los factores que
desencadena un marcado cuadro de ansiedad. En
ocasiones este cuadro se acompafa con un intenso
dolor en la articulacion y sialorrea. Dada la posicion
anterior del condilo, es posible palpar una depresion
preauricular. Cuando la dislocacion es unilateral, la
mandibula presenta una desviacion lateral al lado
contrario a la del condilo mandibular dislocado (Chen
et al.,, 2007; Lovely y Copeland, 1981). Para que se
produzca una dislocaciéon mandibular se necesitan
dos factores: un factor predisponente mas un factor
desencadenante (Martins et al., 2014; Prechel et al.,
2018). Entre los factores predisponentes descritos
en la literatura se encuentran las alteraciones mor-
fologicas de las estructuras dseas que conforman
la articulacién, como el céondilo mandibular y/o de
la eminencia articular del hueso temporal, asi como
cambios en los tejidos blandos que la integran, como
laxitud la capsula articular o de los ligamentos, entre
otros (Conti et al. 2000; Martins et al., 2014, Neff et
al.,, 2021). Las enfermedades sistémicas como el sin-
drome de Ehlers- Danlos, sindrome de Marfan, enfer-
medades neurodegenerativas, distrofias o distonias
musculares también son consideradas dentro de
este grupo (Martins et al.,, 2014; Papoutsis et al.,,
2018). Los factores desencadenantes suelen ser
acciones que se realizan en forma cotidiana como
bostezar, reir, acciones que produzcan la apertura
extrema de la boca, procedimientos dentales, vomi-
tar y el sexo oral, entre otras (Liddell y Perez, 2015;
Prechel et al., 2018; Ugboko et. al., 2005).

Si bien no existen en la literatura trabajos que co-
rrelacionen las alteraciones morfoldgicas de las
estructuras que componen la ATM con la disloca-
cion mandibular, muchos trabajos avalan en forma
indirecta esta hipdtesis (Akinbami, 2011; Chan et al.,
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2008; Chen et al., 2007; Conti et al.,, 2000; Liddell y
Perez, 2015; Lovely y Copeland, 1981; Martins et al.,
2014; Neff et al., 2021; Prechel et al., 2018; Ugboko
et al. 2005).

En el afio 1992, Dworkin y LeResche publicaron un
articulo sobre criterios de investigacion y diagnos-
tico de los desdérdenes temporomandibulares, con-
siderado un primer paso fundamental para realizar
una clasificacion precisa sobre la tematica (Dwor-
kin y LeResche, 1992). En el 2014, Schiffman et al.
obtuvieron una mayor especificidad en los criterios
diagnosticos, ampliando y profundizando los cono-
cimientos actuales. En efecto, a partir de alli, tanto
la luxacion como la subluxacion comenzaron a ser
consideradas dentro de los desordenes de hipermo-
vilidad (Schiffman et al., 2014). Hasta el dia de hoy,
la clasificacién y la correlacién de los criterios diag-
nosticos con los desordenes temporomandibulares
sigue en estudio. Se necesita alcanzar una mayor
especificidad y certeza en estas patologias (Minervi-
ni et al., 2023). Ademas de los criterios diagndsticos,
también se deben considerar los factores causales
de esta patologia. La alteracion de las fuerzas de los
musculos masticadores es la principal causa que
se atribuye al desarrollo de este fendmeno. Auto-
res como Liddell y Perez en el afio 2015 estudiaron
la falta de coordinacion de los musculos durante el
cierre mandibular. Observaron que la ausencia de la
relajacion de los musculos depresores con la accién
repentina de los elevadores genera una contraccion
mioespastica que impide la autorreduccion. (Liddell y
Perez, 2015). El desbalance en la funcion neuromus-
cular posiblemente pueda deberse por laxitud del
disco, del ligamento capsular, trastorno interno pro-
longadoy espasmos de los musculos pterigoideos la-
terales (Sharma et al., 2015).

Myrhaug en el aio 1951, describiéy fundamentd la
relacion entre las variaciones de la forma de la emi-
nencia articular, la cavidad glenoidea y una mordida
profunda en relacion con esta patologia, y desarrollo
una técnica quirurgica para el tratamiento de las
luxaciones temporomandibulares anteriores recu-
rrentes denominada eminoplastia (Myrhaug, 1951).
Sharma et al. (2015) propusieron que los trastornos
morfoldgicos en el cdndilo mandibular, con forma pla-
na o estrecha, asi como los cambios en la morfologia
de la cavidad glenoidea, arco cigomatico y la fisura
timpanoescamosa, pueden ser causas de disloca-
cion mandibular anterior (Sharma et al., 2015). Sin
embargo, segun este autor la causa de mayor pre-
valencia es la disminucion de la altura de la eminen-
cia articular, lo que permite el libre desplazamiento
del condilo mandibular hacia la pared anterior de la
eminencia del temporal. Este fenomeno podria pre-
venirse con una eminencia articular de mayor altura
o elongada (Chan et al., 2008; Sharma et al., 2015).

Si bien la literatura menciona la inclinacion de la ver-
tiente anterior y posterior de la eminencia articular
como unaposible alteracion morfoldgica relevante enla
génesis de la luxaciéon mandibular, no existe consenso
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Base de datos Estrategia de Busqueda

Pubmed
Fecha de busqueda hasta 2023

Temporomandibular joint AND dislocations
Temporomandibular joint AND dislocations AND etiology; TMJ
luxation AND etiology; Open lock AND etiology. Luxation AND
temporomandibular joint AND etiology factors.

Cochrane Library
Fecha de busqueda hasta 2022

Temporomandibular joint AND dislocations;
Temporomandibular joint AND dislocation AND etiology;
Temporomandibular joint dislocation AND etiology;
Temporomandibular joint luxation AND etiology.

Embase y Medline
Fecha de busqueda hasta 2022

Temporomandibular joint AND dislocation AND etiology;
Temporomandibular joint dislocation AND etiology;
Temporomandibular joint luxation AND etiology.

Lilacs Articulacion temporomandibular AND luxacion AND etiologia;
Fecha de busqueda hasta 2022 articulacién temporomandibular AND dislocacion AND etiologia.
A

TABLA 1. Estrategia de Busqueda

sobre el grado de su influencia. Por ello, el objetivo de
este estudio es realizar una revisién bibliografica ex-
haustiva para evaluar el papel de la morfologia de las
estructuras dseas que conforman la ATM en la génesis
de la luxacion mandibular, asi como analizar la confia-
bilidad de los métodos de medicidn utilizados para de-
terminar su influencia como factor predisponente.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica exhaustiva, sin
restriccion de fecha de publicacion, utilizando las ba-
sesdedatos Pubmed, Cochrane Library, Embase, Me-
dline, Scopey Lilacs. Los criterios de inclusion fueron
estudios clinicos, metaanalisis, revisiones sistemati-
cas, casos control, estudios observacionales y anali-
ticos, estudios de cohorte que mencionen la etiologia
de las dislocaciones temporomandibulares anterio-
res. Los estudios incluidos fueron aquellos escritos
en lengua inglesa o espafola. Se excluyeron aquellos
trabajos que se encontraban de forma incompleta o
duplicados, asi también cartas al editor e investiga-
ciones que incluyeran casos de bebes o nifios.

La estrategia de busqueda bibliografica se sustentd
en la identificacion de trabajos que estén asociados
a la etiologia de las dislocaciones mandibulares con
mayor preponderancia en aquellos que relacionen
con factores anatémicos de la eminencia articular
y/0 coéndilo mandibular. Las palabras claves utiliza-
das fueron: temporomandibular joint, dislocations,
luxation, TMJ disorders, open lock, mandibular con-
dyle, etiologic factors y etiology (Tabla 1).

La seleccion de los trabajos la realizé un Unico ope-
rador a partir del titulo y el resumen, en una prime-
ra instancia. Cada uno fue elegido segun el criterio
PICO, cuyas variables detalladas fueron: poblacién
(pacientes con dislocacion mandibular anterior), in-
tervencion (método diagnostico), control (factores de
riesgo, tiempo), resultados (responde a la hipdtesis 'y
la relacion de las posibles causales de la dislocacion
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mandibular anterior). Luego los seleccionados fue-
ron evaluados minuciosamente.

RESULTADOS

En total, 4822 posibles articulos fueron examinados
en cuatro bases de datos diferentes. 6 articulos fue-
ron excluidos ya que no se encontraron disponibles.
En base al titulo, 4540 estudios fueron excluidos por
no ser de relevancia. 206 articulos fueron elimina-
dos luego de la lectura del resumen. En la lectura
completa de 70 articulos fueron elegidos 11 trabajos
(Figura 4 y Tabla 2).

De los 11 trabajos seleccionados, 4 fueron retros-
pectivos, 6 reportes de casos y un sélo trabajo fue
descriptivo (Tabla 2).

En total fueron reportados 91 pacientes en todos los
trabajos, 88 fueron dislocaciones mandibulares an-
teriores bilaterales y solo tres casos fueron de dis-
locaciones mandibulares anteriores unilaterales. En
la distribucidn segun género, se encontraron 49 mu-
jeresy 42 hombres con dislocacion mandibular ante-
rior, en un rango de 19 a 76 afnos. Se encontraron 4
trabajos que nombran la etiologia a la laxitud de los
ligamentos (Agbara et al.,, 2014; Marqués-Mateo et
al., 2016; Sang et al., 2010; Thexton, 1965). Cuatro
sugieren a la eminencia articular del hueso tempo-
ral como factor etiolégico (Cohen et al., 2020; Goode
et al., 1973; Marqués-Mateo et al., 2016; Sang et al.,
2010).En 2trabajos se hace referencia a la anestesia
general como causa de la luxaciéon mandibular pero
no mencionan factores de alteraciones morfolégicas
o ligamentaria (Sia et al., 2008; Wang et al., 2009) y
uno a la maniobra de intubacién (Ruiz y Lim, 2019).
Sélo se encontrd un trabajo que mide la inclinacion
de la pared posterior de la eminencia articular y la
relacion de la anatomia condilar con las dislocacio-
nes mandibulares (Cohen et al., 2020; 2021).

Kurita et al. (2000) examinaron 28 articulaciones
temporomandibulares, las cuales se clasificaron por



Articulos encontrados:
PubMed (4635), Lilacs (54), Cochrane Library (129),
Embase y Medline (4)
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FIGURA 4. Trabajos seleccionados.
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su forma en sigmoide, cuadrada, aplanaday deforme
(Kurita et al., 2000). Se utilizé el plano de Frankfort
para su mediciony la altura de la eminencia articular
del temporal con una perpendicular desde el plano
de referencia (plano paralelo al plano de Frankfort)
hasta el punto inferior de la misma. La mayoria de los
autores solo midié la inclinacién de la vertiente pos-
terior de la eminencia como factor causal, ya que la
finalidad era relacionar la angulacién de la vertiente
posteriory la dislocacion del menisco articular.

DISCUSION

El presente trabajo se propuso como objetivo selec-
cionary analizar los estudios que correlacionan dife-
rentes factores con la etiologia de las dislocaciones
mandibulares anteriores. Con la finalidad de alcan-
zarlo, se realizd una extensa revisién bibliografica
donde se encontraron diferentes variables observa-
dasenlaliteratura. Dentro de ellas se encuentran las
alteraciones de los tejidos blandos, ya sean ligamen-
tarios o musculares, el procedimiento de induccion
a la anestesia general y las variables anatémicas
O0seas de la ATM. Los resultados encontrados reve-
lan que no hay evidencia suficiente que demuestre
la verdadera etiologia de las dislocaciones temporo-
mandibulares anteriores.

White et al. (2016) mencionan los siguientes factores

Etiologia

Marqués- Med. Oral. Patol. Oral. Cir. Reporte de casos Laxitud de ligamentos, el tamafo de la eminencia

Mateo 2016 Bucal articulary el espasmo muscular.

Agbara 2014 Korean Assoc Oral Retrospectivo Laxitud de ligamentos por bostezos prolongados
Maxillofac Surg en maxima aperturay clase III esqueletal

Goode 1973 Arch. Otolaryngol Reporte de casos Eminencia articular

Ruiz 2019 The Journal of Craniofacial | Reporte de casos Maniobra de intubacion
Surgery

Sang 2010 East African Medical Retrospectivo Ausencia de molares, la desarmonia oclusal,
Journal una cavidad glenoidea plana, una eminencia

atrofica y la laxitud de ligamentos

Sia 2008 Acta Anaesthesiol Taiwan Reporte de casos Medicacidn anestésica

Thexton 1964 British Journal of oral Reporte de casos Hiperlaxitud
Surgery

Wang 2009 Acta Anesthesiol Taiwan Reporte de casos Medicacién anestésica

White 2016 Advanced Emergency Descriptivo Factores predisponentes
Nursing Journal

Cohen 2020 Oral Surg Oral Med Oral Retrospectivo Variable anatomica de eminencia articular
Pathol Oral Radiol comparativo

Cohen 2021 Oral Surg Oral Med Oral Retrospectivo Variable anatémica de condilo mandibular
Pathol Oral Radiol comparativo

A

TABLA 2. Resultados
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predisponentes a la dislocaciéon mandibular: debilita-
miento de los ligamentos articulares, trauma, consu-
mo de antipsicoticos o neurolépticos, enfermedades
que afectan al tejido conectivo y episodios de convul-
sion en pacientes epilépticos. Dentro de este ultimo
grupo se encuentran las alteraciones de la integri-
dad estructural de los componentes anatomicos, el
condilo, la cavidad glenoidea, el disco articular y la
eminencia articular del hueso temporal. Estos facto-
res son ampliamente aceptados, pero aun no existe
una demostraciéon fehaciente del rol que cumplen
en la dislocacién mandibular. Marqués-Mateo et al.
(20186) reportaron 4 casos de luxaciones temporo-
mandibulares anteriores crénicas asociadas a dife-
rentes causas y con 20 afios de control (1995-2015).
Dos de ellas segun los autores se desencadenaron
por una incoordinacion muscular, la tercera por la
maniobra anestésica, en la cual no se especifica si es
por la medicacion o por la maniobra de intubacion,
y la cuarta por una secuela posquirurgica de neu-
rocirugia. Si bien los autores concluyeron que para
desarrollarse una dislocacién temporomandibular
tienen que estar asociados 3 factores: laxitud de li-
gamentos, variaciones del tamafo de la eminencia
del hueso temporal y el espasmo muscular, no reali-
zaron una verdadera evaluacion de estos 3 factores
en los pacientes estudiados.

La enfermedad de Ehlers-Danlos, como también la
enfermedad de Marfan, se destacan como facto-
res predisponentes para las dislocaciones mandi-
bulares (Liddell y Perez, 2015; Martins et al., 2014;
Sharma et al., 2015; Sicard et al., 2018). Thexton en
1965, destacd que la anormalidad de los ligamentos
gue se encuentran en los pacientes que padecen de
la enfermedad de Ehlers-Danlos son la causa de que
se produzca una hiperlaxitud y no tengan un control
para evitar la luxacién mandibular (Thexton, 1965).
En este trabajo se realizaron diferentes registros
de la accion muscular con electromiografia, en los
cuales encontraron una accién protectora tardia
del musculo masetero, con la accidn refleja de otros
musculos suprahiodeos y fibras del temporal o una
accion muscular atipica. El registro electromiografi-
coy el analisis fueron realizados en un solo paciente
diagnosticado con la enfermedad de Ehlers-Danlos,
lo cual requiere una comparacion y un analisis mas
exhaustivo de la accion muscular en personas sa-
nas que también desarrollan dislocacion mandibular
anterior.

Algunos autores como Tuijt et al. (2012) aseguran
gue para que se genere una dislocacién temporo-
mandibular se deben reunir varios factores: la hiper-
laxitud para que el condilo sobrepase la eminencia
articular y una variable anatomica en la pared ante-
rior de la misma para que evite volver a su lugar. Se
pueden encontrar una serie de trabajos que corre-
lacionan la luxaciéon mandibular con pacientes que
han sido sometidos a una anestesia general (Domi-
no et al.,, 1999). El problema es que no queda claro
si la causa es la medicacion recibida o la maniobra
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de intubacion. Kodama y Fujiwara (2012) correlacio-
naron la ingesta de risperidona con episodios de dis-
locacion mandibular. La risperidona podria generar
reacciones de distonia muscular que se describe en
la literatura como un posible factor predisponente
(Chopko y Lindsley, 2018). Hasta el dia de hoy existe
un unico reporte que correlaciona la risperidona con
la luxacion mandibular (Kodama y Fujiwara, 2012). El
uso de succinilcolina y Propofol produce una hipoto-
nicidad muscular e induce episodios de bostezo en
el paciente. La combinacion de estos dos elementos,
mas una apertura maxima en un tiempo prolongado
desencadenaria la luxacion mandibular (Anantha-
ram et al., 2010; Avidan, 2002; Sia et al., 2008; Tou-
feeqetal.,2019). El fundamento es que la medicacion
anestésica produce la relajacion de los musculos
masetero y temporal que usualmente actuan como
estabilizadores impidiendo su accién protectora (Ah-
mad et al., 2009). Sia et al. (2008) describen que al
momento de la intubacion, donde se realiza un movi-
miento que facilita la introduccion del tubo endotra-
queal, la mandibula se moviliza proyectandose hacia
una luxacion mandibular (Ruiz y Lim, 2019; Sia et al.,
2008; Wang et al., 2009).

Goode et al. (1973) reportaron una serie de 3 casos
de dislocaciones crénicas recurrentes tratadas con
la técnica de Myrhaug (eminectomia), con la finalidad
de eliminar la eminencia articular del hueso tempo-
ral, que actuaria como barrera para que el céndilo
mandibular pueda volver a su posicién normal. Si
bien no se realizd en este trabajo un estudio morfo-
légico de las eminencias articulares tratadas, los re-
sultados favorables a largo plazo, obtenidos luego de
la cirugia, dejan en evidencia el papel que juegan de-
terminadas morfologias en la luxacion mandibular.
Sang et al (2010) reportaron que el factor desen-
cadenante que se encuentra con mayor frecuencia
es la accion de bostezar. Evallio 25 pacientes, entre
ellos 18 mujeresy 7 hombres, con dislocacidén bilate-
ral (22) y unilateral (3). Observaron como variables:
ausencia de molares, desarmonia oclusal, cavidad
glenoidea plana, eminencia atréfica y laxitud de li-
gamentos. No encontraron correlacion de estos fac-
tores con la dislocacién mandibular anterior. Los
autores realizaron la observacién utilizando una ra-
diografia panoramica, pero no definieron cual fue la
metodologia con la cual evaluaron la cavidad glenoi-
deay la eminencia articular.

Agbara et al. (2014) presentaron el Unico trabajo de
la literatura en el cual la incidencia es mayor en hom-
bres que en mujeres. Esto podria deberse a que la
gran mayoria de los pacientes tratados en este tra-
bajo son practicantes de la religion musulmana y las
mujeres tienen mayor restriccién para acceder al
sistema de salud, por lo que se presentan en menos
oportunidades en busca de tratamientos. En el 50%
de los casos el factor desencadenante fue el bostezo
y en su gran mayoria pacientes clase III esqueletal.
Agbara et al (2014) teorizan que la accion de boste-
zar repetidamente en maxima aperturay con el paso



del tiempo puede predisponer e incrementar la laxi-
tud de los ligamentos que restringen el movimiento
de la articulacion. Por otro lado, dado que el sexo
oral es un factor desencadenante muy mencionado
en la literatura, es importante considerar que los pa-
cientes estudiados pueden no haber revelado la ver-
dadera causa de dislocacidon por un motivo religioso.
El desarrollo de la tomografia computada y en espe-
cial de la tomografia cone beam (CBCT) para el ana-
lisis de las estructuras del macizo-craneo-facial han
revolucionado la forma de evaluar y medir las es-
tructuras éseas (Ahmad et al., 2009).

Cohen et al. (2020), realizaron un estudio evaluan-
do como factor etioldgico, la eminencia articular del
hueso temporal analizadas con tomografias com-
putadas. Los autores evaluaron forma, altura e in-
clinacion de la vertiente posterior de la eminencia
articular. La forma fue evaluada segun la clasifica-
cion de Kurita, en cuadrada, sigmoide, aplanada o de-
formada (Kurita et al., 2000). Segun sus resultados
no encontraron correlacion entre los factores estu-
diados y la etiologia de la dislocacién mandibular. Es
de considerar que este trabajo presenta deficiencias
metodoldgicas en la evaluacién de las estructuras
estudiadas como, por ejemplo, la ausencia de estan-
darizacién de la seleccion de los cortes en los cuales
se llevaron a cabo las mediciones.

Cohen et al. (2021) realizaron un estudio en el cual
evaluaron la relacién entre la etiologia de la dislo-
cacién temporomandibular y el céndilo articular de
la mandibula. Evaluaron si la forma del cédndilo man-
dibular predisponia a la dislocacién mandibular. Se
basaron en la clasificacion de Yale et al. (1966), que
lo divide en aplanado, convexo, angulado o redon-
deado. Evaluaron también el ancho, alto, largo y el
volumen total de los céondilos mandibulares. Conclu-
yeron que no hay ninguna diferencia significativa
entre el grupo control (sanos) y el grupo de estudio
(pacientes dislocados). En este estudio hay varias
consideraciones que debemos realizar, la seleccion
de los cortes que eligieron para realizar las medicio-
nes no esta descripta y, por lo tanto, las mediciones
pueden no ser precisas ni reproducibles. Tampoco
tienen en cuenta la inclinacion o direccién de los
condilos mandibulares con respecto a la eminencia
articular que varia en cada articulacién, como el
trayecto del condilo en los movimientos de apertura
y cierre sobre la eminencia.

Los primeros autores que propusieron como factor
etiolégico la inclinacion de la pared anterior de la
eminencia articular del hueso temporal, fueron Tuijt
et al. (2010). Con el fin de corroborar el papel que la
inclinacidn de la vertiente anterior tendria en el de-
sarrollo de la luxacién mandibular desarrollaron un
modelo dinamico 3D del sistema masticatorio huma-
no. En él pudieron regular la angulacion de la pared
anterior de la eminencia articular tomando diferen-
tes medidas, en las que evaluaron si el paciente se
luxaba o no. Esimportante destacar que en estos tra-
bajos también evaluaron la hiperlaxitud como factor
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predisponente. Como conclusion, describieron que el
sistema musculoesquelético por si solo no determina
qgue la persona desarrolle una luxacién mandibular
anterior, ya que muchos pacientes pueden realizar el
cierre mandibular sin problemas siendo hiperlaxos.
El modelo indicd que una pared anterior empinada
(5° a 15°) en combinacion con la direccion de la ac-
cién muscular, en este modelo masticatorio, proveyod
condiciones para el desarrollo de la patologia (Tuijt
et al., 2012; 2016). Otro factor para destacar en este
caso es que estos dos factores fueron estudiados
sobre el modelo 3D y no en articulaciones de pacien-
tes humanos diagnosticados con hiperlaxitud.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica acerca de la etiologia de las
dislocaciones mandibulares anteriores no es con-
cluyente. Desde hace décadas se han intentado
determinar los factores predisponentes y desenca-
denantes para la luxacion mandibular sin que exis-
ta un consenso en el rol que la morfologia désea, la
integridad de los tejidos blandos que integran la ar-
ticulacion, como la capsula y los ligamentos, juegan
en la luxacién mandibular. Es evidente que la manio-
bra de intubacion durante la induccion/maniobra a
la anestesia incrementa los episodios de dislocacion
donde pareceria que la combinacion de los farmacos
generadores de hipotonicidad con los movimientos
de protrusion mandibular genera la luxacién. Cuan-
do la luxacion se produce de forma espontanea si-
gue siendo una incégnita determinar cual es el factor
principal en la génesis de la dislocacion temporoman-
dibular. Varios autores proponen ciertas deficien-
cias en los tejidos blandos mientras otros apuntan a
los factores morfolégicos. No hemos encontrado tra-
bajos con un método confiable para la medicién de la
inclinacion de las estructuras éseas que conforman
la ATM, por lo que seria necesario el desarrollo de un
meétodo reproducible y confiable para poder evaluar
esas estructuras. En una futura publicacion presen-
taremos la validacion de una metodologia para tal fin.
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