
INTRODUCCIÓN: La anquilosis de la articulación temporomandibular (ATM), es una alteración que provoca una restricción en la apertura 
bucal,  por una inmovilización  parcial o total de los movimientos de masticación, debido a la formación de un tejido fibroso u óseo, como 
consecuencia de un traumatismo, enfermedad articular, neoplasia o como consecuencia de una cirugía en la misma1. 
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CASO CLÍNICO: Gato persa, 7 años de edad, incapacidad para abrir la boca. Exploración: Deterioro grave del estado general, pérdida de 
peso. Escasa apertura oral (1 cm). Palpación de las ATM dolorosa, apreciándose inflamación y atrofia grave de los músculos temporales y 
maseteros. El estudio radiográfico reveló formación de hueso nuevo entre las ATM y el arco cigomático, estando más afectado el lado 
izquierdo. 

DISCUSIÓN : 
• Proceso poco frecuentes en medicina veterinaria. Gatos>Perros. 

Traumatismos + neoplasias  pueden originar  artrosis, anquilosis 7. 
 

• La anquilosis  bilateral de la ATM cursa con dificultad del animal 
para alimentarse por la incapacidad total o parcial de apertura de 
la boca3,8. 

•  Es preferible el estudio mediante TC9. Es necesario realizar una 
intubación mediante traqueostomía temporal2. 

• Complicaciones de esta técnica: retrusión mandibular, boca 
abierta, maloclusiones, lesiones del nervio facial, lesiones de la 
arteria maxilar, exoftalmos y recidiva de la anquilosis1,8.  

 

 

CONCLUSIÓN: 
La resolución quirúrgica, mediante condilectomía11 y 
fresado de todo el hueso neoformado, en  la anquilosis 
temporomandibular, es una técnica eficaz y de elección para 
permitir una rápida apertura de la boca, y rehabilitación de 
los movimientos de masticación. Es recomendable, para 
evitar las recidivas, la interposición de un material en la zona 
fresada (cera ósea y/o injerto autólogo de grasa). 
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Condilectomía Bilateral 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

 
 

Lado izquierdo: Incisión borde ventral arco cigomático caudal. Identificación del cóndilo, condilectomía y fresado del 
hueso exhuberante. Se requiere resección del proceso coronoides. Autoinjerto de cera ósea y grasa en superficies 

ostectomizadas. Cierre por planos. 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 

Se realiza el mismo procedimiento en el lado derecho, siendo más fácil la liberación de la ATM 


