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Factores de riesgo que inciden
en la reabsorcion condilar
posterior a cirugia ortognatica.
Revision bibliografica.

Risk factors that affect condylar resorption
after orthognathic surgery. Literature
review.

Resumen

La reabsorcién condilar (RC) después de una cirugfa ortogndtica (CO) es una conse-
cuencia no deseada y en ocasiones con complicaciones irreversibles. El propésito de la
investigacion fue determinar los factores de riesgo que inciden en la RC posterior a una
CO, mediante una revision bibliogréfica. Para lo cual se plante6 un estudio exploratorio
y documental, se realizd una revisién de literatura de los articulos desde el periodo de
2000 hasta el 2020, sin restriccién de idioma, se excluyeron las investigaciones en anima-
les e in vitro, resimenes de congresos, publicaciones de RC relacionadas por enfermedad
sistémica y estudios sobre remodelacién condilar sin especificar RC posquirtrgica. La
busqueda de informacién se efectué entre julio-agosto del 2021, en las bases de datos de
Pubmed, Embase y SciELO, inicialmente fue con los términos de RC, CO, reabsorcién
condilar progresiva, “RC y CO”, reportando 1346 articulos iniciales, después se hizo una
seleccién de los estudios en funcién de los factores de riesgo, identificando 53 articulos,
siguiendo los lineamientos de PRISMA. Se incluyeron 23 articulos, el andlisis de los mis-
mos demostré que los principales factores de riesgo implicados en la RC posquirtirgica
son el sexo femenino de los pacientes, entre 14 y 58 afos, con maloclusién clase Angle
11, con 4ngulos del plano mandibular alto (24°- 50°), expuestos a una cirugfa bimaxilar,
avance mandibular (AM) mayor a 5 mm en sentido antihorario, utilizar una fijacién
intermaxilar rigida y que la recaida posquirtrgica se puede relacionar con la RC.

Palabras clave: Cirugfa ortogndtica; Céndilo mandibular; Factores de riesgo; Reabsorcion
4sea (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Condylar resorption (CR) after orthognathic surgery (OS) is an undesirable consequen-
ce and sometimes with irreversible complications. The purpose of the research was to
determine the risk factors that affect CR after OS by means of a literature review. For
which an exploratory and documentary study was proposed, a literature review of the
articles from 2000 to 2020 was carried out, without language restriction, excluding
animal and in vitro research, conference abstracts, CR publications related to systemic
disease and studies on condylar remodeling without specifying postoperative CR. The
search for information was performed between July-August 2021, in Pubmed, Embase
and SciELO databases, initially it was with the terms of CR, OS, progressive condylar
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resorption, “CR and OS”, reporting 1346 initial articles, then a selection of studies was
made according to risk factors, identifying 53 articles, following the PRISMA guidelines.
Twenty-three articles were included, the analysis of which showed that the main risk
factors involved in postoperative CR are the female sex of the patients, between 14 and
58 years old, with Angle II class malocclusion, with high mandibular plane angles (24° -
50°), exposed to bimaxillar surgery, mandibular advancement (MA) greater than 5 mm
counterclockwise, use of rigid intermaxillary fixation and that postoperative relapse can

be related to CR.

Keywords: Bone resorption; Mandibular condyle; Orthognathic surgery; Risk factors

(source: MeSH NLM).

Introduccion

La cirugfa ortognatica es una intervencién quirtrgica
para la correccidon de deformidades dentofaciales graves,
que sirve para restaurar la estética y la funcién maxilo-
facial de los pacientes, que ocurre al alterar la posicion
espacial de los segmentos dseos faciales '. Sin embar-
go, en la cirugfa bimaxilar, osteotomia sagital bilateral
o incluso una osteotomia Le Fort I, se puede modificar
la carga distribuida sobre el condilo, lo que desencade-
na remodelado condilar 2, incluso reabsorcién condilar
(RC), por la modificacién de fuerzas en las articulacio-
nes temporomandibulares, este efecto es definido como
una alteracidn progresiva de la forma y el volumen de
los c6ndilos mandibulares con el paso del tiempo >*.

La reabsorciéon condilar después de una cirugia ortog-
ndtica es una consecuencia no deseada de la interven-
cidén y en ocasiones con complicaciones irreversibles °,
que puede causar dolor y disfuncién en la articulaciéon
temporomandibular (ATM), también ocasionan recai-
da y alteraciones en los resultados de la cirugfa °. Los
primeros signos de reabsorcién condilar postoperatorio
son invariablemente clinicos con la aparicién de recaida
significativa y mordida abierta simétrica, a veces prece-
dida por dolor clinico transitorio de la ATM en 1 o 2
articulaciones °.

La frecuencia de desarrollar reabsorcién condilar pos-
terior a una cirugfa ortogndtica varfa de 1% a 31% ¢,
donde el 20% de los casos de RC ocurre entre 1 a 3 afos
de CO 7y casi el 25% de los pacientes son asintomdti-
cos !, lo que dificultad el diagnéstico, es por esto que el
especialista debe seguir de cerca cada caso después de la
intervencion quirtrgica e identificar la reabsorcién con-
dilar oportunamente.

La revisién de la literatura demuestra que entre los fac-
tores no quirdrgicos que predisponen a los pacientes a
presentar una RC posterior a una CO son el sexo fe-
menino 7, sin embargo, en el estudio de Park ez al. '°,
evidenciaron que luego de una intervencién ortogndtica
bimaxilar (osteotomia Le Fort I y osteotomia sagital de
rama para el retroceso mandibular con fijacién rigida),
no existi6 diferencia significativa entre los pacientes de
sexo femenino con RC y los hombres '°. La edad tam-
bién es un factor de riesgo, se considera que los jévenes
(< 18 afos) son los que tienen mayor posibilidad de RC
luego de CO ', segtn Borstlap ez al. '* el 33% de los

pacientes < 14 anos tienen RC posquirdrgica con recai-
das > 3 mm.

Otros factores de riesgo quirtrgico de presentar reab-
sorcién condilar postoperatorio son la rotacién en sen-
tido antihorario de los segmentos mandibulares dista-
les, proximales y el desplazamiento condilar posterior,
inducido quirtrgicamente ', la extensién del avance
mandibular, donde un avance grande (> 7 mm) tiende
a generar fuerzas de traccion de tejidos blandos com-
parativamente mayores y mds prolongados, que puede
ocasionar una remodelacién articular acompanada de
reabsorcién condilar . No obstante, los factores de ries-
go no quirurgico no estdn bien definidos, algunos auto-
res mencionan la edad, el sexo, también aducen que las
maloclusiones, incluyendo la Clase Angle, una mordida
abierta anterior "',

En la literatura no estd bien caracterizados los factores
de riesgo de tipo demograficos y clinicos de la reabsor-
cién condilar posterior a una cirugia ortogndtica ni los
efectos que esto pude causar, ademds en Ecuador son
limitados los estudios sobre estos factores, es por esta
razén que es necesario profundizar, recopilar informa-
cién y determinar los posibles elementos que inciden
en esta problemadtica, de esta forma los cirujanos maxi-
lofaciales podran prevenir la reabsorcién condilar, evi-
tar consecuencias indeseadas y tomar las medidas que
sean necesarias para disminuir los efectos negativos en
los pacientes.

Por lo antes referenciado se plantea el siguiente objetivo
de la investigacion: determinar los factores de riesgo que
inciden en la reabsorcién condilar posterior a la cirugfa
ortogndtica, mediante una revisién bibliografica desde
el periodo de 2000 hasta 2020. Para lograr con la finali-
dad del estudio se desarrollé una investigacién explora-
toria y documental, considerando los siguientes criterios
de seleccién de los articulos:

Criterios de inclusién: estudios elegibles de tipo des-
criptivo, prospectivo, retrospectivo, casos clinicos,
aleatorizados, no aleatorizados, revisiones sistémicas y
metaandlisis; articulos que provengan de las bases de
datos digitales Pubmed, Embase y SciELO; articulos
sin restriccién de idioma, con fecha de publicacién en-
tre el ano 2000 hasta el 2020, y estudios sobre cirugfa
ortogndtica con reabsorcién condilar posquirdrgica.
Criterios de exclusién: investigaciones en animales e in
vitro, resimenes de congresos o articulos donde no se
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disponga del texto completo del estudio, publicaciones
de reabsorcién condilar relacionadas con enfermedad
sindrémica o sistémica y estudios sobre remodelaciéon
condilar sin especificar RC posquirtrgica.

Inicialmente se efectué una busqueda primaria en las
bases de datos digitales Pubmed, Embase y SciELO
(Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea), con los
términos de reabsorcién condilar (condylar resorption),
cirugfa ortogndtica (orthognathic surgery), reabsorciéon
condilar progresiva (progressive condylar resorption),
reabsorcién condilar y cirugia ortogndtica (condylar re-
sorption and orthognathic surgery), se identificaron un
total de 1346 articulos, duplicado 989. Después se hizo
una seleccién de los estudios donde los autores reporta-
ban los factores de riesgo (quirtrgico y no quirtrgico)
de reabsorcién condilar posterior a cirugfa ortogndtica,
se seleccionaron los que cumplan con el periodo de pu-
blicacién de 2000 al 2020.

Luego se revisé cada articulo para filtrar los que estuvie-
ron repetidos y donde especificaban factores de riesgo
(clinicos, demograficos y quirtrgico) de la reabsorcién
condilar después de la cirugia ortogndtica, que men-
cione: sexo, edad, anomalias dentomaxilares, dngulo de
plano maxilar, inclinacién del cuello condilar y TTM, el
procedimiento realizado y fijacién intermaxilar. La in-
formacién fue recolectada entre julio-agosto del 2021.
Verificando que 53 articulos cumplian con la segunda
recoleccién de datos, por no cumplir con los criterios
de inclusién se excluyeron 30 articulos, el total defini-
tivo fueron 23 articulos, siguiendo los lineamientos de

PRISMA (Figura 1).

Revision de literatura actual

La reabsorcién condilar (RC) posterior a la cirugia or-
togndtica (CO) es una complicacién de la intervencién
quirtrgica que en algunos casos se vuelve irreversible,

Pudmed, Embase y SciELO
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que puede derivar en una recaida en la oclusién, limi-
taciones funcionales y patologias articulares °, por esta
razén es imprescindible que el cirujano maxilofacial
conozca las condiciones en que ocurre RC, los factores
demogrificos, clinicos y quirtrgicos que influyen en este
efecto no deseado, en funcién de lo descrito se plan-
ted determinar los factores de riesgo que inciden en la
reabsorcién condilar posterior a la cirugfa ortogndtica,
mediante una revisién bibliogrifica desde el periodo de
2000 hasta 2020.

La frecuencia de RC en pacientes luego de una CO re-
portan valores entre el 1% a 29% ©'¢ (Tabla 1). Durante
la revisién de literatura se evidencié una tendencia mar-
cada de los factores demogréficos de la RC luego de una
cirugfa ortogndtica, el sexo mds afectado por RC es el
femenino (74% de los estudios) (Tabla 1), Aneja ez al.
"' menciona que las mujeres tienen 9 veces més posibi-
lidad de padecer RC después de una cirugfa ortogndtica
y Zerené- Rojas ez al. * la proporcién es de 15,5:1 del
sexo femenino con respecto al masculino, Borstlap ez al.
12y Ehardt ez al. ' confirmaron la diferencia significa al
contrastar RC entre ambos sexos (p<0,05). Segtin Noga-
mi et al. " el aporte de la carga hormonal o la diferencia
de los niveles de hormonas sexuales (la modulacién de
la respuesta désea por el estrégeno y la prolactina) en las
mujeres pueden ser factores sistémicos importantes la
RC y el prondstico de estd complicacién después de la
CO. Sin embargo, es importante expresar que tres arti-
culos no pudieron identificar diferencia significativa de
RC con respecto al sexo femenino (p>0,05) 2%y tres
estudios no aportaban estos datos *'~** (Tablal).

El rango de edad de los pacientes con RC luego de CO
es desde 14 - 58 afos, la menor edad es reportada por
Borstlan ez al. '* que fue en pacientes jévenes (< 14 afios)
y el mayor rango edad (16-58 afios) fue identificado por
Gomes et al. ?', dos articulos (9%) no informaron sobre
la edad »* (Tabla 1), presentando mayor posibilidad

Articulos excluidos (n=30)
* Informacion no relevante a factores de RC
luego de OC
* Investigaciones en animales e in vitro

y

Estudios incluidos (n=23)

Incluidos

o Resumenes de congresos

e Publicaciones de RC relacionadas por
enfermedad sindrémica o sistémica.

* Estudios sobre remodelacion condilar sin
especificar RC

Figura 1. Procedimiento metodoldgico de seleccidn de las investigaciones (PRISMA)
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Tabla 1. Factores de riesgo demograficos de la reabsorcién condilar posterior a cirugia ortognatica

Tipo de Afio de Preva-
Po ¢ Autor publi- Titulo lencia de Sexo Edad
estudio .
cacion RC
. The role of a posteriorly inclined condylar
Estud 10 Hwang et 2000  neck in condylar resorption after orthogna- 4% 100% F 15-29 afios
clinico al.(28) thi
c surgery
ESE‘LI'dIO Hwang et al. 2000 Surgical risk factors for condylar resorption 4% Sexo F (100%) 15-29 afios
clinico 13) after orthognathic surgery
Las F son mas afecta-
Stabilization of sagittal split advancement das por RC (8%) en Luego de l,a. e
. . . K contraste con los M gia ortognatica es
. osteotomies with miniplates: a prospec- o
Estudio Borstlap et . - . o (0%). comprobando la edad del pa-
. 2004  tive. multicentre study with two-year fo- 4% S ~
clinico al.(12) . que fue significati- ciente (14 afios)
llow-up. Part III-Condylar remodelling .
. vamente mas alta en es un factor de
and resorption . .
mujeres que en hom-  riesgo RC
bres (P =0.04).
Sin diferencia Signifi 1 o pacientes con
Estudio Hwang et Non-surgical risk factors for condylar re- o 8 RC eran signifi-
L 2004 . . 4% de los dos grupos . .
clinico al.(18) sorption after orthognathic surgery . cativamente mas
(Grupo I: con RC y i6venes (p = 0:02)
Grupo Il sin RC) J p =000
Estudio 44% F y 56% M (sin
Wohlwender Condylar resorption and functional outco- o diferencia significati- ~
retrospec- 1019 2011 F i 1 sacittal soli 8% 1 del 19-50 afios
tivo et al.(19) me atter unilateral sagittal split osteotomy va entre el sexo de los
pacientes)
Rex{lslgn De Moraes et 2012 Conflylar resorption a.fter orthognathic sur- 530%  97.6%Fy24%M 14-46 afios
sistémica al.(31) gery: A systematic review
Estudio Kobayashi et Progressive condylar resorption after man- 83% de sexo F y 17%
retrospec- y 2012 o8 y P 1.20% y 16-26 afios
Hvo al.(25) dibular advancement sexo M
Revision , i . L -
de litera- Rodriguez et 2012 Reabso.r(,tls)n COI’ldl'lal‘ poscirugia ortognati- sD F <30 afios
tura al.(9) ca. Revision de la literatura
Short- and Long-Term Changes of Cond-
Estudio ylar Position After Bilateral Sagittal Split
Chen et Ramus Osteotomy for Mandibular Advan- o o o -
przipoec- al.(32) 2013 ement in Combination With Le Fort 1 0s- ~ 020%  29%My71%F 19-45 afios
teotomy Evaluated by Cone-Beam Compu-
ted Tomography
o Berme- Effects of mandlbulalj adval.lc.ement surgery Mayor casos RC en
Revision . on the temporomandibular joint and muscu- . ~
P 1l-Baviera et 2015 : . SD F no se comprobd la  17-51 afios
sistémica lar and articular adaptive changes—a syste- L .
al.(20) . - significancia
matic review
.y . . Preoperative. intraoperative. and postopera-
ReV,ISI.On Jedrzejewski 2015  tive complications in orthognathic surgery: a SD Sexo F SD
sistémica et al.(24) 3 .
systematic review
Revllslgn Catherine et 2016 Concllylar resorption after orthognathic sur- 750%  87%Fy13%M 14-50 afios
sistémica al.(3) gery: A systematic review
La incidencia de RC |08 resultados es-
después de la cirugia tadisticos - mues-
. . Evaluation of Mandibular Condylar Chan- pues. 813 tran que hay ma-
Estudio Aneja et . . . . ortognatica es mayor L. .
. 2017  ges in Patients Following Orthognathic Sur- SD yores incidencias
clinico al.(11) . . en F que en M. con
gery: A Retrospective Study ) de RCen el grupo
una proporcion de 4" oo B
9:1 e edad mas jo-
o ven (< 18 anos)
16-58 afios. Cuan-
to mayor es el pa-
ciente, mayor es
Counterclockwise maxillomandibular ad- la remodelacion
Estudio Gomes et o017 ~ vancement surgery and disc repositioning: sD sD condilar en la su-
clinico al.(21) can condylar remodeling in the long-term perficie lateral (P
follow-up be predicted? < 0.05). No men-
cionan la asocia-
ciéon de la edad
conlaRC.

s Evaluation of condylar resorption rates after Varia .
RGV/ISI.OI'I Nunes de 2018  orthognathic surgery in class Il and Ill den-  de0%a  Mayoria de sexo F Edad ~promed1o
sistémica  Lima et al.(7) . Lo . . o de 23 afios

tofacial deformities: a systematic review 4.20%
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Tabla 1. Continuacion
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Tipo de Ao de Preva-
esg’u dio Autor publi- Titulo lencia de Sexo Edad
cacion RC
Estudio Edad media de
retrospec- Politis et 2018 Condylar Resorption After Orthognathic 1% 83% F'y 17% M 20 afios con rango
tivo al.(6) Surgery de edad de 16 a
25 afnos
Estudio Claus e Assessment of condylar changes after or-
retrospec- al.(30) 2019  thognathic surgery using computed tomo- fg14.20% 53.4% F y 46.6% M 16- 50 afios
tivo ’ graphy regional superimposition
Revision Management of condylar resorption before
sistémica Heet al.(1) 2019  or after orthognathic surgery: A systematic SD Sexo F 15 -35 afios
review
. Condylar changes after orthognathic sur-
REV’ISIF)H Vandeput et 2019  gery for class Il dentofacial deformity: a ~ 2.50% SD 17-43 afos
sistémica al.(22) . .
systematic review
Revision RC como complicacion posoperatoria en Relacion de casos de 14-39 anos (edad
. Zerené- Re- . P _posop . 14%al  RCen pacientes F con .
de litera- 2019  pacientes luego de una cirugia ortognatica. o promedio  22.6
yes et al.(8) - . 32% respecto a los M de .
tura Revision narrativa 1555 anos)
Los pacientes de
edad avanzada
pueden  experi-
mentar una ma-
Estudio Fhardt et Long-term stability and condylar remo- RC significativamen- yor remodelacion
retrospec- ala a7) 2020  deling after mandibular advancement: A 19% te mayor en las pa- condilar después
tivo ’ 5-year follow-up cientes F (P <0.01) de la cirugia, sin
embargo, no es-
pecifica sobre la
relacién entre la
edad y RC
No se encontra-
The quantitative correlation between cond- 29% ron  diferencias
Estudio . ylar resorption and skeletal relapse fo- (RC por o o significativas
clinico Yinetal. (16) - 2020 llowing mandibular advancement in skele- cambio>2 68% Fy 32% M en la edad entre
tal class II malocclusion patients mm) hombres y muje-

res (p=0,72)

RC: Reabsorcidn condilar, SD: Sin datos reportados en los estudios, F: femenino, M: Masculino, P: Probabilidad de ocurrencia

de padecer estas complicaciones los mds jévenes, con
diferencia significativa de acuerdo a Borstlap ez al. 12,
Aneja et al. "' y Hwang ez al. ', atribuyen este compor-
tamiento al aumento de la velocidad de crecimiento de
los adolescentes, que produce cambios considerables en
la tasa de crecimiento en el céndilo ', por lo tanto, al
estar expuesto a una intervencién quirdrgica ortognatica
es posible que el desarrollo corporal incompleto de los
pacientes mds jévenes incida en la RC.

Entre los factores clinicos que inciden en la RC después
de CO, se encuentran las anomalias dentofaciales, espe-
cificamente el 74% de los articulos consultados mencio-
nan a la maloclusién Clase de Angle II (retrognatismo
mandibular e hipoplasia mandibular) (Tabla 2), sobre
esto la mayoria de los autores consultados expresan que
este tipo de pacientes son mds propensos a RC por el AM
donde se estira los componentes de los tejidos blandos
circundantes y esta tensién hace que el céndilo retroce-
da con fuerza hacia la fosa, lo que genera presion sobre
la cabeza condilar, produciendo una carga mecdnica que
puede exceder la capacidad adaptativa del condilo .
Ademis, cinco articulos incluyeron casos de Clase II y

II (22%) (Tabla 2), segin Wohlwender ez al. ' la RC

Odontol. Sanmarquina 2022; 25(2): 22694

puede ocurrir tanto en pacientes de maloclusién Clase
IT y Clase III, sin embargo, Vandeput ez al. ** afirman
que no es posible concluir con respecto al tipo de clase
de Angle de los pacientes que tienen posibilidad de su-
frir de RC, mencionan que existen casos anecddticos de
Clase III, sobre eso Politis ez al. © indica que la RC post-
quirdrgica es exclusivamente de individuos con Clase II
y en raras ocasiones de pacientes con Clase III.

En cuanto a la inclinacién del cuello condilar el 26% de
los articulos explican que los pacientes con una posicién
hacia atrds del céndilo o inclinado, contribuyen al desa-
rrollo de RC luego de CO, seis articulos no reportaron
informacidn sobre este aspecto, 13% incluyen la peque-
fia dimensién del céndilo como factor que incide en la
RC 922 (Tabla 2), segin Hwang et al. * esto puede
ocurrir por la estructura anatémica del céndilo, lo cual
depende de la forma facial, por la rotacién del condilo
efectuada en la cirugfa ortogndtica y el AM quirtdrgico *.
Politis et al. © demostraron que el 33% de los pacientes
con RC posquirtirgica presentaron pérdida significativa
de ambos condilos sin desaparicién del espacio articular
y Gomes et al. *' identificaron que el desplazamiento
condilar hacia arriba, lateral y anterior se correlacioné
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Tabla 2. Factores de riesgo clinico de reabsorcion condilar luego de la cirugia ortognatica

Ano
Autor de ) Anomah.as dento- Angulo de plano Inclinacién 'del cuello T™ Observaciones
publi- maxilares condilar
cacion
Hwan ) En los casos de RC, el
of & 2000 Maloclusion de Angulo del plano mandi-  cuello condilar estaba sD
al.(28) Angle Clase II bular de 40 a 55° claramente inclinado
’ hacia atras.
La magnitud del
Hwan avance mandibular
etal(1 % 2000 Maloclusién clase II - SD SD SD no tuvo efecto so-
bre la incidencia de
RC posoperatoria
Los signos y sintomas
e de ATM (chasquido ~ La RC puede
La inclinacién del plano : .
. U y dolor preauricular)  conducir a una
Borst- mandibular fue significa- . . limitacién de 1
lapet 2004  Maloclusién clase Il tivamente més pronun-  SD notuvieron unan- - fimitacion de fa
pe oclusion clase ente mas pronu
. fluencia significativa  apertura de la boca
al.(12) ciada en el grupo de RC linicio de la RC d
(p<0,0001). enelinicio delal y a una recaida
p<t (3 meses) después de  clinica (>3 mm)
la cirugia.
El angulo del plano
mandibular preopera- El cuello condilar incli- La incidencia de
Huvang (valor medio: oy nedohacaatris debeser - SEERE O
et 2004 Maloclusion clase II fue sienific h:v 1:nente considerado como un tem 8Tc1)1r (p=0,001)
al.(18) o canve factor de riesgo RC no ayor (p =17
mayor (p =0,005) que en Uirlreico relevante en el postoperatorio
el Grupo sin RC (valor q 8t ' en el grupo con RC.
medio: 44, 91°)
Sin alteracién de
TTM después de
Wo- Pacientes con defor- la cirugia, con una
hlwen- midades esquelé- disminucién de casos
deret 20U ticas asociadas con SD SD de dolor y malestar
al.(19) Clase IT o IIT del 31,2% antes de
la cirugia a 12,5%
después
Correlacion Los datos biblio-
sign iﬁcaﬁx{a entre graficos entre la
De Mo- la caracteristica 21,8% angulo de plano disfuncion de la ATM
raeset 2012 de la deformidad . SD .
. mandibular alto y la RC no permiten
al.(31) dentofacial y la RC .
. . sacar conclusiones
después de la ciru- "
gla ortognatica definitivas.
Todos los pacientes con Sin aumento de casos
Koba- R . RC progresiva posopera- Erosiones o de-
- etrognatismo man- - p - de TTM luego de 1 .
yashiet 2012 di toria tenian rotacion dela SD - - formidades de los
ibular (Clase II) - ano de la interven- Py
al.(25) mandibula en el sentido L o condilos.
de las agujas del reloj clon quirurgica
Rodri- Cuello condilar inclinado
Plano mandibular alto (> o coéndilo hipoplasico,
glu (egz) et 2012 Clase Il 24 Plano de Frankfurt) condilo de pequenas b
’ dimensiones.
Todos los pacientes
fueron diagnostica- 1 .
dos con maloclusion Desp azamiento antero- Los cambios de
. inferior de los condilos L .
Chen et de Clase II esquelé- [ S posicién condilar no
2013 . SD después de la cirugia,
al.(32) ticay Clase Il de a9 llevaron a un aumen-
An e cuello condilar inclinado
gulo, Division 1 . . tode TTM
sin mordida abierta hacia atrés
anterior.
Avance quirargico
mandibular con re-
posicionamiento del
E?Br;r_le- Patrén dolicofacial Con erosién preopera- Egﬁ‘iﬂﬂgfg’:;%ﬁdo
. 2015 y retrognatismo SD toria o deformidad del . co
viera et - S mientras que esta ci-
mandibular condilo P -
al.(20) rugia sin reposicionar
conlleva un mayor
;\)igsgo derecaiday
6 Odontol. Sanmarquina 2022; 25(2): 22694
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Tabla 2. Continuacién

Aio
Autor de . Anomal{as dento- Angulo de plano Inclinacién d el cuello TTM Observaciones
publi- maxilares condilar
cacion
Los trastornos de la
Jedrze- Céndilos pequerios (en ATM representan la
jewski » Angulo plano mandibu- radiografias panorami- sg/gund{a comp/hca—
of 2015  Maloclusion clase IT lar alto cas) y un cuello condilar ~ cién méas comunmen-
al.(24) inclinado posteriormente  te descrita después de
’ ala cirugia la cirugia ortognatica
(13,64%)
Los TTM no fue
L considerado como
E;?;_ 2016 Ic\gikr)rﬂ;ii;ig?:rg Plano mandibular alto Inclinacién sagital del un factor de riesgo,
al. 3) anterior (>40°) cuello condilar posterior ~ avalado por la litera-
’ tura consultada por
el autor.
Se han detectado radio-
Mou- légicamente casos de Pacientes con signos
soulea Aneulo plano mandibu- pequenos condilos en y sintomas TTM
of 2016 Maloclusion clase IT lar gﬁo P muchos pacientes conun  preoperatorio presen-
al.(23) angulo del plano mandi-  tan mayor posibili-
’ bular alto, lo que puede dad de RC
incidir en la RC
44% de los pacientes
con mordida abierta Los pacientes con El72% de pacientes El resultado
tenfan RC, en el angulo del plano de cirugia ortognatica muestra que
Aneja cambio los pacientes mandibular alta (>28°) mostrd que la recaida y la cuanto menor es
et 2017 que tenian mordida  mostraron mayor caso de RC ocurrié en pacientes ~ SD la relacién entre
al.(11) profunda preope- RC en comparaciéon con  luego a cirugia con avan- PFH / AFH, mayor
ratoria, solo 20% el Grupo B (<28°), con ces mandibulares de mas es la probabilidad
pacientes mostraron  significancia P <0.05 de 5mm deRC.
RC notables.
Retrognatismo man- [ .
dibular (Clase II). Cuanto mas verpcal El desplazamiento condi-
sea el patrén facial del . .
Gomes Cuanto mayor es el . . lar hacia arriba se correla-
. ~ paciente menor sera la L
et 2017 retrognatismo man: Ny ciono6 con una mayor RC ~ SD
. reabsorcion dsea en la - .
al.(21) dibular, menor es la - . en la superficie posterior
L superficie anterior del s
RC de la superficie I del condilo (P <0,05).
anterior (P<0,01).  <ondilo (P<0.05)
Importantes conside-
Nunes Incluyeron pacientes raciones clinicas en
de con patrones cuanto a la tasa de
Lima ef 2018 esqueléticos de clase SD SD RC postoperatoria y
al.(7) Ty clase II las repercusiones en
la ATM.
La RC bilateral
postoperatoria
es principal o
exclusivamente una . .
S 2 de 6 pacientes mediante .. ., .
complicacién de la ol CBCT mostré una Ningtin sintoma de
Politis 2018 cirugia ortognatica sD Srdida total de ambos TTM o restricciones
et al.(6) para pacientes con perau . S de apertura de la
- condilos sin desaparicion
maloclusion clase IT del espacio arficular boca
y en pocas ocasiones P
se observa en una
maloclusién clase
IIL
La muestra actual in-
cluy6 solo a personas  Las superficies su-
con ATM sanas, se- perior y posterior
Cambios morfoldgicos gun los exdmenes por  de los condilos
Claus Retroenatismo lineales en el area condi-  imagenes (sin TTM tuvieron los valores
et 2019 man d%gular SD lar superior de 20 mm, el ~ previos alainterven-  mas negativos,
al.(30) rango para pacientes con  cién quirtirgica). La lo que indica que
RCesde-3a-1mm cirugia ortognatica estas eran las areas
parece tener un im- mas susceptibles a
pacto minimoonulo  laRC.
enla ATM.
Maloclusién < Cuello condilar inclinado
He et 2019 esquelética claseII ~ Angulo del plano mandi- hacia atrés mavor posibi-  SD Gran avance man-
al.(1) por retrognatismo bular alto (>40) . yorp dibular > 10 mm
mandibular lidad RC
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Tabla 2. Continuacién

Afio
Autor pl:l]:li- Ano;‘;iliﬁr‘::nto' Angulo de plano Incllnacc;?:lgaei cuello ™ Observaciones
cacion
La mayoria de la Reduccién signifi-
. cativa de larama y
literatura reporta .
£ . la altura condilar
casosde RCenlos  Angulo del plano mandi- o un desplaza-
Vande- pacientes con malo-  bular alto, unamordida  La regién del condilo mas miento }Z)sterior
putet 2019 clusion clase II, aun-  abierta anterior, una afectada por RC fue la SD o resﬁfo despuds
al.(22) que hay informes altura facial posterior a zona antero-superolateral ge 1§ cirugia dep
anecdoticos de que  anterior baja. o trocesog osible
ocurre en pacientes RC P
de clase II en pacientes
clase III.
38% de los estudios  63,6% de los articulos
Zerend- atribuyen la RC con  establecen un angulo del
Reves 2019 la hipoplasiaman-  plano mandibular alto Inclinacién posterior del  No reporta consenso
of a}; ®) dibular, el 28,5% (30°a 50°), 6 estudios cuello condilar entre los autores
’ por retrognatia reportaron diferencia
mandibular significativa.
Angulos del plano man- La orientacion mesial del Se establecio rela-
Ehar- . dibular tanto alto como P o ) .
Retrognatismo < condilo durante la cirugia cién entre las varia-
dtet 2020 > bajo (dngulo de Frank- p . SD R
mandibular . podria conduciralaRCy bles prequirtrgicas
al.(17) fort-plano mandibular, final d 1
14,0° 3449 almente a una recaida ylaRC
Correlacion cuantitativa
Yinet 500 Malocusién dase Tl SD entreel gradodeRCy g
al.(16) una recaida mandibular

de mas de 1 mm

PFH: Altura facial posterior, AFH: Altura de la cara anterior, RC: Reabsorcion condilar, P: Probabilidad de ocurrencia, TTM: Trastornos
temporomandibular, ATM: Articulacién temporomandibular, SD: Sin datos reportados en los estudios

con una mayor RC en diferentes partes de la superficie
condilar (p< 0,05).

Con respecto al plano mandibular, el 52% de los arti-
culos incluidos en la presente investigacién concuerdan
que un plano mandibular alto es considerado un factor
de riesgo clinico para presentar RC luego de una CO
(Tabla 2), lo que si varia y no existe concordancia es en
el dngulo del plano mandibular, reportan desde 24° has-
ta 50°, seglin Aneja ez al. '' esto es posible debido a que
la distancia geniohioidea preoperatoria es mds corta y en
la cirugia ortogndtica se requiere un mayor estiramiento
cuando se avanza la mandibula, lo que incide en la RC.
Borstlap ez al. '* establecieron que los casos de pacientes
de RC después de CO se relacionaron estadisticamente
con la inclinacién del plano mandibular mds pronuncia-
do (p< 0,0001), identificando que esta condicién y una
relacién de altura facial baja pueden ser factores pronds-
ticos desfavorables para RC.

Dentro de la revisién de literatura se verificé que no
existe un conceso sobre la relacién de la RC y los TTM,
donde el 44% de los articulos no lo consideran como
un factor de riesgo de RC posterior a una cirugia ortog-
ndtica, cuatro estudios indican repercusiones de ATM,
signos y sintomas posoperatorios (17%) 782324 399
de las investigaciones no mencionan datos sobre TTM
(n=9) (Tabla 2). Borstlap ez al. '* expresaron la falta de
evidencia de sintomas y signos de ATM (chasquido y
dolor preauricular) luego de 3 meses de la intervencién
quirdrgica (p>0,05), ademds Kobayashi ez a/. > demos-

traron que no existié aumentos de casos de TTM luego
de 1 ano de la CO, esto mismo ocurrié con Claus ez /.
. Sin embargo, el 17% de los autores aducen que la
presencia de RC aumenta la posibilidad de repercusién
en la ATM, Jedrzejewski et al. ** mencionan que es la
segunda complicacién mds comin cuando los pacien-
tes tienen RC luego de CO y Hwang ez al. '® las dis-
funciones de ATM son significativamente mayores en
individuos con RC postquirtrgica, esto se atribuye al
movimiento y la distribucién de las cargas mecdnicas al
momento de la intervencién quirﬁrgica, a las fuerzas ex-
ternas funcionales y pasivas que se ejercen sobre la ATM
después de una cirugia ortogndtica '®.

Se demostré que el 48% de los articulos establecen que
la RC se presenta con mayor frecuencia luego de una
cirugfa bimaxilar, el 39% por osteotomia sagital bilateral
de rama (BSSO) y el 9% por osteotomia sagital unilate-
ral (USSO) (Tabla 3), concordando con lo publicado en
articulos de revisién sistémica por De Moraes ez al. *' y
Catherine ez al. *. Sobre esto Hwang ez al. ** menciona
que la RC posterior de cirugfa bimaxilar y/o osteoto-
mias se debe a la rotacién del condilo, por efecto del
movimiento de los maxilares. Tal como Chen ez 4/. 3? la
rotacién antihoraria de los segmentos mandibular y el
desplazamiento condilar incide en una mayor posibili-
dad de que el paciente experimente la RC luego de una
intervencién ortogndtica 13232332,

Aneja e al. "' identificaron que la reabsorcién condilar
fue mds evidente en pacientes que fueron expuestos a
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Tabla 3. Factores quirurgicos de reabsorcién condilar después de una cirugia ortognatica

Afio de
Autor  publi- Técnica Tipo de fijacion Observaciones
cacién
Fiacion i - El riesgo de RC aumenta significativamente
AP . fjacion interna rigida con iy 0O .
Hwang et Cirugia bimaxilar consistente en A . 2. s con mayor rotacioén quirtrgica en sentido
2000 p miniplacas de titanio y Fijacion . . . _ . _
al.(13) osteotomia Le Fort I y BSSO . antihorario de distal (p =0,011) y proximal (p =
con alambre del maxilar .
0,015) segmentos mandibulares.
Recaida clinica del overjet aumenta gradual-
mente con el tiempo, pero es significativa-
Borstlap Pacientes que se sometieron a una Rotacién mandibular en senti- ~ eNte mayoren el grupo de RC ,(mebe.l b P=
2004 - 0,04). Relacion entre la morfologia condilar y
etal.(12) BSSO para avanzar la mandibula do horario. , . - .
la recaida clinica del overjet >3 mm demostro
RC. Lo mayores casos de RC se presentaron a
los 24 meses.
Hwang et Cirugia bimaxilar consistente en Fijacion interna rlgl'da on
2004 , miniplacas de titanio y Fijacion
al.(18) osteotomia Le Fort I y BSSO .
con alambre del maxilar
Wo- Osteotomias Le Fort I combinadas Miniplacas rigidas (2.0) parala  No hubo evidencia de resultados adversos en
hlwender 2011 L P P
con USSO fijacion interna y elasticos términos de RC
et al.(19)
De 75,2% cirugia bimaxilar, el 15,3% 13 f’ ﬁ!faa_o/n rigida tenfa RCy
Moraeset 2012 o , 9,9% fijacion con alambre con
BSSO'y el 9,5% osteotomia Le Fort I
al.(31) RC
BSSO con o sin otras osteotomias, Los segmentos mandibulares se
Koba- y con genioplastia de avance, para fijaron internamente con mini-
yashiet 2012 corregir las deformidades de la placas o tornillos de titanio. La
al.(25) mandibula son proclives a producir  fijacion rigida maxilomandibu-
RC lar durd siete a 14 dias
Rodri- No existe un consenso entre los
ezet 2012 BSSO autores sobre el tipo de fijacion ~ Avance mandibular mayor a 7,75 mm mayor
?lu(g) maxilar que causa mayor posi-  posibilidad de RC
: bilidad de RC
Después del avance del
segmento distal, se asegurd La rotacién en sentido antihorario de los seg-
. . la oclusion deseada con una - . .
Todos los pacientes se sometierona - mentos mandibulares (distales y proximales) y
Chen et <L férula acrilica delgada y una . . L .
2013 BSSO en combinacién con osteoto- el desplazamiento condilar posterior inducido
al.(32) , IMF con alambres de acero . - VY
mia Le Fort I S . por la intervencién quirtirgica aumenta la
inoxidable. Luego, se logro e,
o . posibilidad de RC
una fijacién interna rigida con
miniplacas.
Berme- La cirugia de avance mandibular acelera la RC,
Il-Baviera 2015 Cirugia ortognatica mandibular SD sin embargo, no es una contraindicacion para
et al (20) aplicar este procedimiento.
Los primeros signos de RC son evidentes 6
Jedrze- ) > .
g . L meses 0 mas después del avance mandibular
jewskiet 2015 Cirugia bimaxilar SD q hasta 2 aftos d ‘s de
al. (24) y pueden aparecer hasta 2 afios después de la
operacion
Catheri- 68% de los casos de estudios de-
muestran que existio RC despuésde .. ., Rotacion mandibular en sentido antihorario,
ne et al. 2016 la cirued ‘tica bi i 1 Fijacion de alambre y IMF dibul
3) a cirugfa ortognatica bimaxilar y e Avance mandibular> 10 mm,
25% BSSO
Los cambios de rotacién inducidos quirtirgica-
Mou- mente se consideran criticos para la RC como
souleaet 2016 BSSO SD iy : . .
el caso de la rotacion en sentido antihorario del
al.(23) . .
segmento mandibular proximal
' Deformidad dentofacial mediante La RC se encontraron mas en el procedimiento
Aneja et L . de avance mandibular que en el retroceso y en
2017 cirugia ortognatica (BSSO, tantode ~ SD . L .
al. (11) una mayor magnitud de la cirugia, es decir,
avance como de retroceso).
avance o retroceso> 6 mm.
Todos los pacientes fueron someti-
dos a avance mandibular y rotacién Los céndilos se movieron principalmente hacia
Gomes et en sentido antihorario del complejo R .. abajo y en sentido antihorario; los desplaza-
2017 . . . . Fijacién interna rigida . ey .
al. (21) maxilomandibular simultaneamente mientos en la direccién opuesta se correlacio-
con cirugia de reposicionamiento naron con un mayor riesgo de RC.
del disco.
Fijacién mediante tornillos
Nunes de bicorticales o placas y tornillos Extension de la recaida, con valores entre 2
Lima et 2018 BSSO, con o sin osteotomia Le FortI  monocorticales. Durante el 7

al. (7)

postoperatorio, se utilizé un
IMF durante 7 a 14 dias.

mmy 6,4 mm.
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Tabla 3. Continuacién

Afio de
Autor publi- Técnica Tipo de fijacion Observaciones
cacion
La fijacién intermaxilar invo-
lucrd intraoperatoriamente
Politis et alambres metalicos. En las El remodelado condilar fisioldgico y la RC
al.(6) 2018 La osteotomia Le Fort I osteotomias multisegmentarias  bilateral no parecen ser etapas relacionadas del
’ de Le Fort I, se utilizaron mas ~ mismo proceso.
de 4 miniplacas para la fijacion
rigida
Férula intermedia y la IMF,
Claus et 2019 Cirugia ortognatica para el avance  luego se realizd cirugia maxilar La RC antes y después de la cirugia ortognati-
al.(30) bimaxilar mediante osteotomia Le FortI ~ ca no fueron estadisticamente significativos.
convencional y fijacion rigida
Heet 2019 Cirugfa bimaxilar Fijacion intermaxilar prolon- Rotacion en sentido apbhorano de los segmen-
al.(1) gada tos proximales mandibulares
Vande- 10% de los pacientes que recibieron ROt,aClon ha.CI a a,dentro del eje COI’ldllé.II,‘ des-
pués de la cirugia de retroceso. Rotacién en
putet 2019 un retroceso de la USSO mostraron ~ SD . . .
. sentido antihorario del mandibula y grandes
al.(22) signos de RC .. S
movimientos quirtirgicos
o , -
Zerené- 64,10% de los :elrtu:glos atribuyen 13 No existié conceso entre el tipo
R RC alas cirugias bimaxilar, el 28,2% N
eyeset 2019 o de fijacién puede causar mayor
de los casos por BSSO y 6,4% osteo- . " .
al.(8) , . . incidencia de RC
tomias maxilares tipo Le Fort I
Tratamiento de ortodoncia integral La técnica quirurgica y el proto- La RC se asoci6 fuertemente con la rotacion
Ehardt et colo de fijacién rigida fueron . . .
2020 y una BSSO para avanzar la man- . en el sentido de las agujas del reloj del plano
al(17) los mismos para todos los .
dibula . mandibular a largo plazo
pacientes
Yin et Hubo una correlacion cuantitativa entre el
al.(16) 2020 Cirugia de avance mandibular BSSO  Fijacién interna rigida grado de reabsorcién de la altura condilar y

una recaida mandibular de mas de 1 mm

BSSO: Osteotomia sagital bilateral de la rama dividida, RC: Reabsorcion condilar, P: Probabilidad de ocurrencia, TTM: Trastornos tem-
poromandibular, ATM: Articulaciéon temporomandibular, SD: Sin datos reportados en los estudios, IMF: Fijacién intermaxilar, USSO:

Osteotomia sagital dividida unilateral

un AM (> 5 mm) que a un retroceso. Rodriguez et al.’
indican que un avance de la mandibula mayora 7,7 mm
presentan mayor probabilidad de RC, en cambio Cathe-
rine et al. ? opinan que ocurre una RC cuando el AM es
mayor a 10 mm, de acuerdo a la revisién de sistémica
que efectud. Segiin Hwang ez al. '3 después de un AM
las fuerzas logradas por la tensién de los tejidos blandos,
puede ocasionar la compresién o desplazamiento del
céndilo, en la revisién de la literatura los autores obser-
varon que un gran AM genera mayor fuerza muscular,
lo que conduce a que el céndilo adopte una posicién
retruida ''. No obstante, Bermell-Baviera ez a/. ** expre-
san que la cirugfa de AM acelera la RC, aunque esto
no es una contradiccién para aplicar este procedimiento
maxilofacial.

Con respecto a otro factor que puede incidir en la RC
es el tipo de fijacién intermaxilar utilizada durante la
cirugfa ortognitica, el 48% de los articulos expresan que
emplearon una fijacién interna rigida, la mayorfa mini-
placas, el 13% manifiestan que al usar IMF y tornillos
son proclives RC (Tabla 3), sobre esto Hwang ez al.
aduce que el uso de fijacién de miniplacas para BSSO
puede lograr minimizar las fuerzas de torsién y una des-
ventaja de la fijacién rigida con tornillos, es que deben
ajustarse con frecuencia, lo que ocasiona una presién

10

excesiva sobre el céndilo y provoca desplazamiento con-

dilar lateral, aumentando la posibilidad de RC.

Catherine ez a/. * identificaron que la fijacién con alam-
bre (eldstica) (9,9%) y la fijacién con tornillo intermaxi-
lar (6,3%) aumentan el riesgo de RC posterior a CO,
similares resultados fueron expuestos por De Moraes ez
al.*', donde el 9,9% de las osteotomias con fijacién con
alambre evidencié RC, en cambio el 13% de los casos
fueron con fijacién rigida. Sin embargo, Rodriguez ez
al. ° 'y Zerené- Reyes et al. ® mencionan que durante
la revisién sistémica que efectuaron, evidenciaron que
no existié consenso sobre el riesgo del tipo de fijacién
intermaxilar (alambre y tornillo) utilizado en cirugfa
ortogndtica que puede ser causal de RC, al igual de la
sintomatologfa posoperatoria (dolor, chasquidos y difi-
cultad en la apertura bucal).

Los factores quirtrgicos como, el tipo de cirugfa, la
rotacién antihoraria y el tipo de fijacién intermaxilar
(alambre y rigida) pueden incidir directamente en la
RC vy afectar negativamente la calidad de vida del pa-
ciente posterior a la CO, con manifestaciones de dolor,
chasquidos, crepitacién, hormigueo, restriccién en la
apertura bucal %, sin embargo, la cantidad de pacien-
tes afectados es menor al 13% %, tal como lo expresa
Borstlap ez al. ' la satisfaccién final luego de la CO de
los pacientes con RC fue de 87% .
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De forma adicional se analizé la posicién condilar poso-
peratoria, segin Claus ez al. *° el drea condilar tiene un
valor de 20 mm, los cambios condilares de reabsorcién
luego de la cirugia ortognitica solo se pudieron visua-
lizar en el 14,2% de los pacientes que mostraron una
posicién - 1 mm a - 3 mm, detallando que los valores
no superaron los 3 mm, esto fue evaluado mediante to-
mograffa computarizada de haz cénico. En el caso de
Ehardt ez al. '7 el 29% de los pacientes mostraron una
reabsorcién condilar mayor a 2 mm en la direccién infe-
rior en el polo lateral del céndilo.

Ademds, se consider6 lo expuesto por Yin e al. ' que
evidenciaron una relacién significativa entre la RC
con la recaida mayor a 1 mm (p < 0,05), en el caso de
Nunes de Lima ez 2/. 7 manifiestan que la recaida en
pacientes con RC posquirtrgica fue entre 2 mm a 6,4
mm, también Borstlap e @/. '* una mayor recaida cli-
nica de overjet en pacientes con RC (p< 0,05), ademds
se visualizé los efectos de RC a los 24 meses. Sobre esto
Jedrzejewski et al. ** afirman que los primeros signos de
RC luego de un AM se observa en un tiempo mayor a
6 meses y pueden aparecer hasta 24 meses posterior a
la intervencién.

En relacién a los efectos que ocurren con los tornillos
y el alambre, hay varios autores que mencionan que no
existen diferencia entre esos dos métodos. Dentro de las
limitaciones de la investigacién estd la escasa literatura
actualizada del tema, ademds de que la mayoria de los
estudios publicados son de remodelacién condilar. La
fortaleza del estudio es que se logré informar sobre los
factores demogrificos, clinicos y quirtrgicos que incide

en la RC luego de CO.

Conclusiones

Los principales factores de riesgo implicados en la reab-
sorcién condilar posquirtrgico son: pacientes de sexo fe-
menino, entre 14 y 58 anos, con maloclusién Clase An-
gle I, con dngulos del plano mandibular alto (24°-50°),
expuesto a una cirugfa bimaxilar, avance mandibular
mayor a 5 mm en sentido antihorario, utilizar una fi-
jacién intermaxilar rigida o con alambre y la recaida
posquirtrgica se puede relacionar con la reabsorcién
condilar.
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