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Objetivo: Identificar la relacion de la presencia de reabsorcion condilar en pacientes con necesidad de tratamiento de Ortodoncia. Material y Métodos:
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional, se tomaron en cuenta un total de 115 casos utilizando modelos de estudio en etapa de
pretratamiento y el componente estético del I0TN. Resultados: El 44% de los pacientes no presenta necesidad de tratamiento o poca necesidad, el 28% de
los pacientes presenté moderada necesidad de tratamiento y un 28% con una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia. Conclusiones: Es de importancia
realizar investigaciones acerca de las condiciones patoldgicas de la reabsorcién condilar para tener un mejor tratamiento.
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Abstract

Objective: To identify the relationship of the presence of condylar resorption in patients in need of orthodontic treatment. Material and Methods: A
descriptive, cross-sectional, observational study was carried out, taking into account a total of 115 cases using study models in the pretreatment stage and
the aesthetic component of the IOTN.Results: 44% of the patients did not need treatment or little need, 28% of the patients presented a moderate need for
treatment and 28% with a great need for orthodontic treatment. Conclusions: It is important to carry out research on the pathological conditions of condylar
resorption in order to have a better treatment.
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de Tratamiento Ortoddntico (Index of
Orthodontic Treatment Need: IOTN).'8 Se

Introduccion

Las maloclusiones son alteraciones en
la relaciéon de la oclusién dentaria, dicha
situaciéon suele ser consecuencia de
las anomalias en la forma y funcién de
las relaciones entre los tejidos blandos,
maxilares, dientes y la articulacion
temporomandibular.*3?

En 1989 Brook y Shaw desarrollaron
en Reino Unido el indice de Necesidad

realizaron valoraciones para determinar la
necesidad del tratamiento ortoddntico, los
autores creyeron necesario desarrollar su
propio indice reuniendo factores como salud
y estética bucal. Este indice mide de forma
objetiva la salud dental del paciente y las
indicaciones del tratamiento ortoddéntico
desde un punto de vista funcional (Dental
Health Component o Componente de Salud
Dental, DHC)1,9-11 y de forma subjetiva,

Rev. Tamé 2022; 11 (32) 1321-1327 @



NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA Y PRESENCIA DE REABSORCION DE LOS CONDILOS DE LA MANDIBULA

las alteraciones estéticas de la denticidn
que son derivadas de las maloclusiones
que presentan los pacientes (Aesthetic
Component o Componente Estético, AC).12-14

La articulacién temporomandibular (ATM)
tanto derecha como izquierda estdn
en constante remodelacién, puede ser
con caracteristicas de funcionalidad o
disfuncional® Se le termina considerando
como funcional cuando existen cambios
morfolégicos articulares sin que exista una
alteracién en la funcién o en la oclusién,
mantiene una estabilidad y no se afecta al
crecimiento. La remodelacién disfuncional o
cuando existe una reabsorcion condilar se
produce cuando se excede la capacidad
de adaptacién, por lo tanto hay cambios
morfolédgicos a nivel de las articulaciones y
hay afectaciones en la funcién y oclusion.’®

La reabsorcion condilar idiopdtica
(RCIl) es un desorden de la Articulaciéon
Temporo Mandibular (ATM) que tiene como
caracteristica que es adquirida, progresiva,
suele ser bilateral y simétrica, ocasiona
principalmente una reduccién progresiva
del volumen condileo, también ocurre
una alteracién en su forma y contorno.
La reabsorcién condilar idiopdtica es un
término utilizado con la finalidad de describir
la resorcién condilar que no tiene una causa
aparente.’®22 También suele ser conocida
como condilisis idiopdtica, atrofia condilar,
reabsorcién condilar agresiva, hipoplasia
condilar progresiva adquirida.?2-28

La reabsorcién condilar tiene relacién con
diferentes enfermedades como artritis,
neoplasias, alteraciones metabdlicas, bajos
niveles de calcio, deficiencias de vitamina D,
elusoprolongadode corticoides,alteraciones
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hormonales como la hiperprolactinemia,
hiperparatiroidismo, bajos niveles de
estrégeno o un aumento de los receptores de
estrégenos, trauma, inflamacidn, infeccidn,
cargas anormales a niveles del condilo, entre
otras anormalidades o patologias de la ATM,
que pueden predisponer a una respuesta
exagerada de la carga ejercida sobre la
articulacién por una actividad parafuncional,
trauma como se menciono anteriormente
e incluso tratamientos de ortodoncia y la
cirugia ortogndtica.16:20:2¢6

La reabsorcién condilar idiopdtica se
suele presentar mayormente en mujeres
principalmente entrelos15y 40 afos de edad,
evoluciona de forma lenta y asintomdatica
con una resorcion de 1.0 a 1.5 mm al afo
por lo que en un principio es dificil de poder
realizar un diagndstico, ya que parece un
céndilo aparentemente sano. Suele haber
presencia de sintomatologia sobre todo
posterior al tratamiento ya sea de ortodoncia
o de cirugia ortogndtica, entre los cudles se
presenta como dolor, disfuncién de la ATM,
limitaciones funcionales minimas, dificultad
a la masticaciéon y al habla, desérdenes
respiratorios, cambios en la apariencia
facial, maloclusién, una pérdida de altura
facial posterior y rotacién posterior de la
mOndllbUIG.16’2o’21’27’28

En el diagndstico de la reabsorciéon condilar
observados en la radiografia panordmica
incluyenladisminuciéndelvolumendelcéndilo
a menudo bilateralmente, suele presentarse
una rotacién anterior del céndilo en la
cavidad glenoideaq, una resorcién del céndilo
en la porcidn antero superior, alteracidn
del contorno del céndilo y disminucién en
la altura de la rama mandibular'?72? En
caso de realizar un diagndstico mediante



PARRA-JIMENEZ AA, GUTIERREZ-ROJO JF, SANCHEZ-CAMPERO E, GUTIERREZ-VILLASENOR J

Resonancia Magnética (RM), se va a tener
como evidencia una disminucién del volumen
del coéndilo, desplazamiento anterior del
disco bilateralmente con o sin reduccion,
adelgazamiento o erosién de la corteza
del cdéndilo y apariencia amorfa del tejido
blando en el espacio articular.16:27.29

El tratamiento de la reabsorcién condilar
debe tener como objetivo establecer la
oclusién, una funcién mandibular adecuada
y el balance de las proporciones faciales.
Entre las opciones de tratamiento no
quirdrgico se puede tener la opcién del uso
de férulas oclusales conservadoras con
o sin tratamiento de ortodoncia, manejo
farmacoldégico tanto analgésico como
antiinflamarotio paliativo. En el caso de un
tratamiento quirdrgico se puede incluir la
condilectomia con injerto costo-condral
o la reconstruccién alopldstica total de
la ATM en pacientes donde la actividad
de resorciéon condilar no ha terminado,
la cirugia ortogndtica previomente a
establecer que la actividad condilar haya
finalizado espontdneamente y permanecido
estable al menos 1 afo y la distraccidén
osteogénicq.16:20.21.29

Material y métodos

La investigacion es de tipo descriptivo,
transversal y observacional. El numero de
casos del universo de estudio fue 1200, los
cudles son pretratamiento de ortodoncia del
archivo de la Especialidad en Ortodoncia
de la Universidad Auténoma de Nayarit del
afno 2015 al 2021. Para obtener el numero de
muestra se utilizé un nivel de confianza del
95% y un error de 3%, dando como resultado
una muestra de 115 casos.

Los criterios de inclusiéon del estudio
fueron: modelos de estudio en las que las
impresiones fueran hechas en el mismo
gabinete de estudios y radiografias
panordmicas en buenas condiciones. Los
criterios de exclusién fueron: modelos y
radiografias de pacientes que presentaran
anomalias craneofaciales, modelos de
estudio que presentaran anomalias en la
anatomia dental.

La necesidad de tratamiento de Ortodoncia
se determiné en los modelos de estudio
con el componente estético del IOTN. Este
indice utiliza 10 fotografias en las cuales son
los grados de severidad de la maloclusion y
divide la necesidad de tratamiento en tres
categorias, la primera es del grado 1 al 4
sin 0 con poca necesidad de tratamiento
de ortodoncia, la segunda categoria es
del grado S al 7 con moderada necesidad
de tratamiento y la tercera categoria es
del grado 8 al 10 el cual tiene una gran
necesidad de tratamiento. Para determinar
la reabsorcién condilar se observd la
anatomia de los céndilos buscando perdidas
del hueso o alteracién de la morfologia que
fueran visibles en la radiografia panordmica.

El material que se utilizé fueron hojas
de recoleccion de datos, lapiceraq,
borrador, modelos de estudio, radiografias
panordmicas, un negatoscopio con luz
nedn de 40 watts y una computadora. Se
tabuld la hoja de recoleccién de datos en el
programa Microsoft Office Excel, en donde
también se realizé la estadistica descriptiva
y las pruebas de Xi2.
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Grdfica 1. Porcentaje de reabsorcién condilar derecha, izquierda o bilateral segun la necesidad

de tratamiento de ortodoncia de los casos.
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Resultados

Se encontré que el 44% de los casos sin
necesidad o poca necesidad de tratamiento
de ortodoncia, el 28% con moderada
necesidad de tratamiento y el 28% con gran
necesidad de tratamiento de ortodoncia. En
el grupo sin o poca necesidad de tratamiento
el promedio de edad fue de 19.5 anos. El
48% de este grupo presentaba algun tipo
de reabsorcién ésea en los céndilos, de los
condilos que tenian reabsorcidn el 42% fue
del lado izquierdo, el 29% del lado derecho
y también con el 29% la reabsorcién fue en
ambos céndilos (Grafica 1).

En el grupo de necesidad moderada de
tratamiento de ortodoncia el promedio de
edad fue de 16.6 afos. En este grupo el 44%
tenia reabsorciéon condilar, en el cual el 21%
era bilateral, el 22% se encontraba en el
céndilo derecho y el §57% en el céndilo del
lado izquierdo (Grdafica 1).
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Los pacientes que tenian una gran necesidad
de tratamiento de ortodoncia presentaron
una media de 178 afos de edad. Se
encontré el 37.5% con reabsorcién condilar.
De los pacientes con reabsorcion el 17% fue
bilateral, el 42% fue del lado derecho vy el
41% fue del lado derecho (grafica 1). No se
encontrd asociacion entre la necesidad de
tratamiento de ortodoncia y la reabsorcidén
condilar (Xi2 0.98, p< 0.323).

Discusion

Diversos estudios se han realizado utilizando
el 10TN13° y sus dos componentes,
utilizando los resultados que determina este
indice con la finalidad de dar informacién
epidemioldgica,*¥' diagndstico, la necesidad
del tratamiento™? y la complejidad del
mismo."33

La reabsorcién condilar idiopdtica como ya
se ha comentado es una alteracién de la
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ATM, que produce cambios progresivos e
irreversibles en la morfologia de los céndilos.
Burke en1961aligual que Rabey & Norman en
1977 comentaron que la reabsorcién condilar
tiene una cierta relacién con la recidiva
posterior a la cirugia ortogndtica, sin llegar
a una conclusién de la causa exacta por la
cual inicia o progesa dicha situacién.'6:20-21

Arnett y cols. proponen que la remodelacién
de los céndilos, en este caso visto como una
reabsorcién de los mismos, es el resultado
de una disminuida capacidad adaptativa
del hospedador a un aumento mecdnico
que se ejerce directamente sobre la ATM,
mencionan que ademds de este aumento
mecdnico, puede haber un cambio que va a
provocar la remodelaciéon condilar como son
los factores sistémicos, factores hormonales
y factores asociados a cada paciente como
puede ser la edad, sexo, la clase Il esqueletal
puede tener una relacién con estd situacion,
la altura facial posterior, sobremordida y el
aumento del plano mandibular.'628-29

Alsabban y cols. menciona que todos los que
estaban en su estudio y que presentaban
la reabsorcidon condilar idiopdtica tenian
maloclusién Clase Il de Angle y el 50% de
los casos presentaban un resalte de 7 mm o
méS.17’21

Sansare y cols. menciona en su estudio
que los pacientes con reabsorcién condilar
resultan en una retrusién mandibular
independiente del dolor y el ruido a nivel de
la articulacién temporomandibular.2?

Wolford y Alsabban coinciden en sus estudios
descubrieron que las mujeres presentan con
mayor frecuencia patrones de reabsorcién
condilar con una relacién de 1:9"734 o 1:16,72

también observaron que se presenta durante
la adolescencia.”®** Los autores sugieren
que dificiimente la reabsorcién condilar se
mantiene después de los 40 afos de edad,
por lo tanto se puede resumir que se presend
en edades jévenes. Por lo tanto, se sospecha
una fuerte relacién con la participacién de
las hormonas sexuales en el inicio de la
reabsorcién condilar.”

Wolford y Cdrdenas en cudnto a los cambios
en el céndilo debido a la reabsorcién se
cree que son impredecibles, estos autores
mencionan que la tasa promedio es de 0.12
mm al mes teniendo como consecuencia 1.5
mmalafio.Losautores consideranimportante
que cualquier intervencion quirdrgica debe
tener una buena exploracién clinica vy
diagndstica donde se debe establecer que
la actividad condilar haya permanecido
estable al menos durante un afio.16:20.24.29

Crawford y cols. encontraron en su estudio
que S de los 7 pacientes que trataron con
reabsorcién condilar idiopdtica tuvieron un
efecto de reactivacién de la reabsorcién
posterior a la cirugia ortogndtica ademds
de una recidiva de 24%. Dichos autores
concluyeron que la cirugia ortogndtica sola
es menos invasiva que la cirugia de ATM, sin
embargo, no se le considera un tratamiento
ideal debido a que no brinda una adecuada
estabilidad a largo plazo.6:20.27

Se puede considerar la posibilidad de
que la reabsorciéon condilar se presente
anadido en el diagndstico de mordida
abierta esquelética severa, en caso de
una protrusién del maxilar en conjunto con
una retrusion mandibular, en casos que
se presente una desviacién mandibular y
rotacion a favor de las manecillas del reloj.”
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Es de importancia realizar una buena historia
clinica a los pacientes con sintomatologia
de ATM, por lo tanto realizar un examen
apropiado de imagenologia para obtener
un diagndstico temprano de la reabsorcién
condilar idiopdatica.

Conclusiones

La reabsorcién condilar es una alteracién
que afecta a la ATM de forma progresiva e
irreversible. No hay causas conocidas ante
estd situacioén sin embargo se puede asociar
que el tratamiento de ortodoncia o cirugia
ortogndtica e incluso los factores hormonales
se cree que es un factor importante para la
presencia de dichos cambios a nivel de la ATM.

Consideramos importante realizar mds
investigaciones paraconocerlascondiciones
patolégicas,  establecer  un metodo
preventivo y efectivo para la reabsorcién
condilar.
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