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En la reconstruccion de la articulacion temporomandibular se han empleado materiales aut6logos y
aloplésticos con diferentes grados de éxito.

El objetivo del presente poster es presentar una revision de la literatura de reemplazo total de Articulacion
Temporomandibular con materiales aloplasticos acompafiada de casos operados en el Hospital San Bernardo,
de la provincia de Salta, Argentina.

La complejidad de la anatomia y la mecanica de la ATM presenta un problema con su reconstruccion. Su
reemplazo total con implantes aloplasticos es una solucién biomecéanica para las enfermedades severas de la

misma.
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Enfermedades neoplasicas de los componentes de la

ATM.
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Tumores mandibulares que involucren a la ATM.

Las protesis a medida o custom made de la
literatura inglesa, han demostrado ser un
método seguro, eficaz y confiable en las
articulaciones severamente dafiadas, en
seguimientos a largo plazo, siempre que el
diagnostico y los procedimientos quirdrgicos
sean los apropiados.(Mercuri, Louis et al
2014)

En general, se ha reportado una tasa de
éxito del 84-91%. Reportdndose en la
mayoria de los articulos revisados una
mejoria en la apertura mandibular, con una
distancia interincisiva en promedio de 30
mm, disminucién del dolor, mejoria en la
funciéon mandibular, en la consistencia de la
dieta y en la calidad de vida de los
pacientes.

De este modo se puede concluir que en
los casos correctamente indicados, con
diferentes etiologias, la reconstruccién
articular con protesis aloplasticas de
reemplazo total, representan una solucion
efectiva y estable a largo plazo. Siendo la
principal diferencia entre las proétesis de
stock y las customizadas el menor tiempo
operatorio y contorneado necesario en
estas Ultimas por su disefio especifico que
se adapta a las condiciones anatomicas del
paciente.
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