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Introducción
La articulación temporoman-

dibular es la estructura anatómica 
más compleja del cuerpo humano. 
La pérdida de la dimensión vertical 
lleva a numerosos problemas, sien-
do uno de estos la hipermovilidad 
de la articulación. Dicho trastorno 
puede llevar a la continua disloca-
ción mandibular (1).  Existen dos 
términos comunes utilizados dentro 
de los desórdenes de hipermovilidad 
usados con frecuencia, la sublu-
xación, la cual se define como una 
recorrido anterior incompleto del 
cóndilo mandibular, cuando ésta se 
presenta el tratamiento consiste en 
la autoreducción, mientras que en la 
dislocación el cóndilo mandibular se 
desplaza anteriormente a la eminen-
cia articular, con la completa sepa-
ración de las superficies articulares, 

manteniéndolo ahí por contractura o 
espasmo de los músculos masticato-
rios (2, 3). En este caso la reducción 
no puede ser lograda por el paciente, 
siendo necesaria la asistencia pro-
fesional de un especialista para la 
reducción del cóndilo mandibular a 
la fosa glenoidea (2, 3). Se mencio-
na que la etiología es multifactorial, 
puede ser asociada a la falta de de-
sarrollo de la fosa articular, laxitud 
de ligamento temporomandibular 
y cápsula, así como una actividad 
excesiva de los músculos infrahioi-
deos y pterigoideo lateral  debido al 
uso de drogas o enfermedades (4, 5).

Existen varios métodos para el 
tratamiento de esta anomalía, se 
han clasificado como conservado-
res y quirúrgicos inicialmente es 
recomendado el tratamiento con-
servador, a fin de evitar un proce-

dimiento invasivo, si el tratamiento 
conservador no  resulta, se indica el 
tratamiento quirúrgico seleccionan-
do la técnica a seguir. Dentro de la 
variedad de los tratamientos con-
servadores, encontramos la terapia 
de ejercicios isometricos, fijación 
maxilomandibular, inyección de so-
luciones esclerosantes, aplicación 
intramuscular de toxina botulínica 
tipo A, ésta última los resultados no 
muestran muchos éxitos (1, 3, 5, 7).

En el tratamiento quirúrgico tam-
bién se describen varios procedi-
mientos y técnicas quirúrgicas, en 
los que se pueden encontrar: mio-
tomía del pterigoideo lateral (8), es-
carificación del tendón del temporal 
(9), incremento de la eminencia ar-
ticular mediante injertos (3) o mini-
placas de titanio (5) y condilotomía 
(3). Los procedimientos quirúrgicos 
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RESUMEN
El manejo de la dislocación recurrente mandibular, puede representar un reto para el Cirujano 
Maxilofacial. La decisión tomada debe ser de acuerdo a las demandas de cada caso en particu-
lar. El presente caso fue tratado quirúrgicamente mediante el procedimiento Dautrey, debido a 
la dislocación recurrente crónica unilateral derecha de la articulación temporomandibular. Este 
procedimiento no perturba el movimiento funcional normal de la articulación, por otra parte 
previene la excursión excesiva anterior del cóndilo. La técnica quirúrgica propuesta, presenta una 
modificación al procedimiento original. Con resultados finales favorables para la función.
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Dautrey procedure modification, in recurrent mandibular dislocation.

ABSTRACT
Managing recurrent dislocations of the mandible, may represent to the Maxillofacial Surgeon a challenge. 
The chosen decision has to be according to the demands of each case in particular. The present case is 
treated surgically by Dautrey procedure, because of chronic recurrent unilateral right side dislocation of 
the temporomandibular joint. This procedure does not disturb normal functional movement of the joint, 
yet prevents excessive forward excursion of the condyle. The surgical technique is presented with a modi-
fication of the original procedure. With favorable final results to the function.
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se pueden dividir básicamente en 2 
grupos: 1) procedimientos que me-
joran el recorrido del movimiento 
condilar, siendo el procedimiento 
más común la eminectomía o ar-
troplastia descrita por Myraugh en 
1951, el cual incluye la disminu-
ción de la altura de la eminencia, 
facilitando la reducción durante la 
subluxación. 2) procedimientos que 
impiden el camino del movimien-
to condilar (1), en este grupo po-
demos ubicar el procedimiento de 
Dautrey.  

El bloqueo del excesivo des-
plazamiento anterior del cóndilo 
mandibular mediante el reposicio-
namiento del arco cigomático en el 
trayecto del movimiento condilar, 
esta técnica fue reportada la prime-
ra vez por Mayer  y LeCLerc y Col. 
(10, 11) que describen un procedi-
miento similar, donde realizan un 
osteotomía vertical del arco cigo-
mático y  descienden el segmento 
proximal, para la detener el des-
plazamiento anterior del cóndilo 
mandibular. Este procedimiento es 
modificado por Gosserez y Dautrey 
en 1967 realizando una osteotomía 
oblicua justo enfrente de la emi-
nencia articular para promover el 
bloqueo condilar (12). Con lo que 
previene la dislocación y no restrin-
ge la excursión anterior normal del 
cóndilo.

Reporte de Caso
Una paciente de 63 años de edad 

género femenino, acude al servicio 
de Cirugía Oral y Maxilofacial del 
Hospital Juárez de la Ciudad de 
México en múltiples ocasiones con 
luxación mandibular unilateral de-
recha (Figura 1) de más de tres años 
de evolución, recibiendo tratamien-
to de reducción mediante maniobra 
de Nellaton sin mejoría del padeci-
miento, la paciente refiere no haber 
recibido tratamientos quirúrgicos 
previos.

Fig 1. Mujer de 63 años con presencia de 
luxación mandibular  derecha.

Se planea realizar el proced-
imiento Dautrey en paciente fe-
menina con luxación crónica uni-
lateral derecha recurrente, como 
tratamiento quirúrgico para la reso-
lución de su padecimiento. Al exa-
men intraoral se observa que es una 
paciente edentula parcial y presenta 
desviación mandibular a la apertura 
hacia lado contralateral. Se realiza 
toma de radiografía lateral derecha 
de cráneo, donde se observa exce-
sivo movimiento anterior de con-
dilo mandibular con respecto a la 
eminencia temporal (Figura 2). Por 
lo que se planea, previo consen-
timiento, la realización de Proced-
imiento Dautrey unilateral como 
tratamiento quirúrgico bajo aneste-
sia general.

Fig 2. Excesivo movimiento anterior de 
cóndilo mandibular con respecto a eminen-
cia temporal.

En sala de operaciones, mediante 
intubación nasotraqueal, se prepa-
ra región preauricular derecha para 
abordaje de articulación temporo-
mandibular, una vez disecado el arco 
cigomatico, se verifica la luxación 
mandibular derecha mediante mani-
pulación transoperatoria manual, co-

rroborando el movimiento anterior 
del condilo mandibular con respecto 
a la fosa glenoidea (Figura 3).

Fig 3. Mediante manipulación transopera-
toria se corrobora luxación mandibular.

Se realiza osteotomia vertical del 
arco tanto en su porción posterior 
como en su porción anterior con 
sierra reciprocante, se desciende 
y medializa el arco cigomatico de 
mayor manera en la porcion posteri-
or, se realizan perforaciones tanto en 
el arco como en su porción anterior 
y posterior a la osteotomia para per-
mitir la fijación circular de manera 
semirrigida con alambre de acero 
inoxidable (Figura 4). 

Se verifica apertura bucal me-
diante manipulación manual, en 
donde se observa la obstrucción del 
movimiento an terior del cóndilo 
mandibular con la porción posterior 

Fig 4. Fijación semirrigida alámbrica en 
osteotomias de arco cigomático con des-
censo de la porción posterior.
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del arco cigomático ya descendido. 
Se realiza hemostasia y sutura de la 
herida, el paciente se recupera de 
anestesia general sin complicacio-
nes. Es dado de alta de hospitaliza-
ción en condiciones favorables al 
cumplir 24 horas de post-quirúrgico.

En consultas posteriores de ma-
nera ambulatoria se aprecia adecua-
da limitación a los movimientos de 
apertura, sin presencia de nuevos 
eventos de luxación, en la  radio-
grafía lateral derecha de cráneo 
postoperatorio se observa adecuada 
limitación del cóndilo a la apertura 
(Figura 5).

Así como fijación semirrígida 
con alambre en posición. 

Posteriormente se rehabilita al 
paciente protésicamente y se obser-
va una adecuada evolución durante 

dos años de seguimiento postopera-
torio, no se aprecia signos de reci-
diva de luxación mandibular dere-
cha (Figura  6).

Discusión
Mediante el trabajo anterior se 

confirma el éxito de este procedi-
miento originalmente descrito en 
Francia, por LeClerc y Girard en 
1943, donde se realiza una osteo-
tomía de la porción anterior a la 
eminencia temporal, para después 
descender el arco ocasionando una 
fractura en tallo verde de la porción 
anterior del mismo (11), el cual ha 
recibido diversas modificaciones, 
todas con alta tasa de éxito.  Gos-
serez y col en el año 1967, realizan 
un procedimiento similar, pero con 
el bloqueo de la porción descendida 
por debajo y medial a la eminencia 
temporal.

En nuestra modificación se reali-
zan osteotomías tanto en la porción 
anterior a la eminencia articular, 
como en la porción posterior a la 
sutura temporo-cigomatica, permi-
tiendo el movimiento libre del arco 
cigomático en donde se desciende 
en mayor medida la porción pos-
terior del arco para de esta manera 
bloquear el movimiento anterior de 
luxación del cóndilo mandibular. 
Se utilizó fijación alámbrica semi-
rrígida, sin ninguna complicación, 
de igual manera se pudo utilizar 
placas y tornillos.  

A diferencia del procedimiento 
originalmente descrito, en el cual 
se realiza prácticamente a ciegas 
el descenso del arco, en este caso 
se hace de mediante visión direc-
ta, tanto las osteotomías como 
las osteosíntesis. Obteniendo con 
esto un mejor control del bloqueo 
condilar.  
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