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Resumen
La reabsorción condilar (RC) después de una cirugía ortognática (CO) es una conse-
cuencia no deseada y en ocasiones con complicaciones irreversibles. El propósito de la 
investigación fue determinar los factores de riesgo que inciden en la RC posterior a una 
CO, mediante una revisión bibliográfica. Para lo cual se planteó un estudio exploratorio 
y documental, se realizó una revisión de literatura de los artículos desde el periodo de 
2000 hasta el 2020, sin restricción de idioma, se excluyeron las investigaciones en anima-
les e in vitro, resúmenes de congresos, publicaciones de RC relacionadas por enfermedad 
sistémica y estudios sobre remodelación condilar sin especificar RC posquirúrgica. La 
búsqueda de información se efectuó entre julio-agosto del 2021, en las bases de datos de 
Pubmed, Embase y SciELO, inicialmente fue con los términos de RC, CO, reabsorción 
condilar progresiva, “RC y CO”, reportando 1346 artículos iniciales, después se hizo una 
selección de los estudios en función de los factores de riesgo, identificando 53 artículos, 
siguiendo los lineamientos de PRISMA. Se incluyeron 23 artículos, el análisis de los mis-
mos demostró que los principales factores de riesgo implicados en la RC posquirúrgica 
son el sexo femenino de los pacientes, entre 14 y 58 años, con maloclusión clase Angle 
II, con ángulos del plano mandibular alto (24º- 50º), expuestos a una cirugía bimaxilar, 
avance mandibular (AM) mayor a 5 mm en sentido antihorario, utilizar una fijación 
intermaxilar rígida y que la recaída posquirúrgica se puede relacionar con la RC.

Palabras clave: Cirugía ortognática; Cóndilo mandibular; Factores de riesgo; Reabsorción 
ósea (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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Introducción
La cirugía ortognática es una intervención quirúrgica 
para la corrección de deformidades dentofaciales graves, 
que sirve para restaurar la estética y la función maxilo-
facial de los pacientes, que ocurre al alterar la posición 
espacial de los segmentos óseos faciales 1. Sin embar-
go, en la cirugía bimaxilar, osteotomía sagital bilateral 
o incluso una osteotomía Le Fort I, se puede modificar 
la carga distribuida sobre el cóndilo, lo que desencade-
na remodelado condilar 2, incluso reabsorción condilar 
(RC), por la modificación de fuerzas en las articulacio-
nes temporomandibulares, este efecto es definido como 
una alteración progresiva de la forma y el volumen de 
los cóndilos mandibulares con el paso del tiempo 3,4.

La reabsorción condilar después de una cirugía ortog-
nática es una consecuencia no deseada de la interven-
ción y en ocasiones con complicaciones irreversibles 5, 
que puede causar dolor y disfunción en la articulación 
temporomandibular (ATM), también ocasionan recaí-
da y alteraciones en los resultados de la cirugía 6. Los 
primeros signos de reabsorción condilar postoperatorio 
son invariablemente clínicos con la aparición de recaída 
significativa y mordida abierta simétrica, a veces prece-
dida por dolor clínico transitorio de la ATM en 1 o 2 
articulaciones 6.

La frecuencia de desarrollar reabsorción condilar pos-
terior a una cirugía ortognática varía de 1% a 31% 6, 
donde el 20% de los casos de RC ocurre entre 1 a 3 años 
de CO 7 y casi el 25% de los pacientes son asintomáti-
cos 1, lo que dificultad el diagnóstico, es por esto que el 
especialista debe seguir de cerca cada caso después de la 
intervención quirúrgica e identificar la reabsorción con-
dilar oportunamente.

La revisión de la literatura demuestra que entre los fac-
tores no quirúrgicos que predisponen a los pacientes a 
presentar una RC posterior a una CO son el sexo fe-
menino 7–9, sin embargo, en el estudio de Park et al. 10, 
evidenciaron que luego de una intervención ortognática 
bimaxilar (osteotomía Le Fort I y osteotomía sagital de 
rama para el retroceso mandibular con fijación rígida), 
no existió diferencia significativa entre los pacientes de 
sexo femenino con RC y los hombres 10. La edad tam-
bién es un factor de riesgo, se considera que los jóvenes 
(≤ 18 años) son los que tienen mayor posibilidad de RC 
luego de CO 11, según Borstlap et al. 12 el 33% de los 

pacientes ≤ 14 años tienen RC posquirúrgica con recaí-
das ≥ 3 mm.

Otros factores de riesgo quirúrgico de presentar reab-
sorción condilar postoperatorio son la rotación en sen-
tido antihorario de los segmentos mandibulares dista-
les, proximales y el desplazamiento condilar posterior, 
inducido quirúrgicamente 13, la extensión del avance 
mandibular, donde un avance grande (> 7 mm) tiende 
a generar fuerzas de tracción de tejidos blandos com-
parativamente mayores y más prolongados, que puede 
ocasionar una remodelación articular acompañada de 
reabsorción condilar 14. No obstante, los factores de ries-
go no quirúrgico no están bien definidos, algunos auto-
res mencionan la edad, el sexo, también aducen que las 
maloclusiones, incluyendo la Clase Angle, una mordida 
abierta anterior 1,14.

En la literatura no está bien caracterizados los factores 
de riesgo de tipo demográficos y clínicos de la reabsor-
ción condilar posterior a una cirugía ortognática ni los 
efectos que esto pude causar, además en Ecuador son 
limitados los estudios sobre estos factores, es por esta 
razón que es necesario profundizar, recopilar informa-
ción y determinar los posibles elementos que inciden 
en esta problemática, de esta forma los cirujanos maxi-
lofaciales podrán prevenir la reabsorción 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 investigación: determinar los factores de riesgo que 
inciden en la reabsorción condilar posterior a la cirugía 
ortognática, mediante una revisión bibliográfica desde 
el período de 2000 hasta 2020. Para lograr con la finali-
dad del estudio se desarrolló una investigación explora-
toria y documental, considerando los siguientes criterios 
de selección de los artículos:

Criterios de inclusión: estudios elegibles de tipo des-
criptivo, prospectivo, retrospectivo, casos clínicos, 
aleatorizados, no aleatorizados, revisiones sistémicas y 
metaanálisis; artículos que provengan de las bases de 
datos digitales Pubmed, Embase y SciELO; artículos 
sin restricción de idioma, con fecha de publicación en-
tre el año 2000 hasta el 2020, y estudios sobre cirugía 
ortognática con reabsorción condilar posquirúrgica. 
Criterios de exclusión: investigaciones en animales e in 
vitro, resúmenes de congresos o artículos donde no se 

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 (24º - 
50º), 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).
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disponga del texto completo del estudio, publicaciones 
de reabsorción condilar relacionadas con enfermedad 
sindrómica o sistémica y estudios sobre remodelación 
condilar sin especificar RC posquirúrgica. 

Inicialmente se efectuó una búsqueda primaria en las 
bases de datos digitales Pubmed, Embase y SciELO 
(Biblioteca Científica Electrónica en Línea), con los 
términos de reabsorción condilar (condylar resorption), 
cirugía ortognática (orthognathic surgery), reabsorción 
condilar progresiva (progressive condylar resorption), 
reabsorción condilar y cirugía ortognática (condylar re-
sorption and orthognathic surgery), se identificaron un 
total de 1346 artículos, duplicado 989. Después se hizo 
una selección de los estudios donde los autores reporta-
ban los factores de riesgo (quirúrgico y no quirúrgico) 
de reabsorción condilar posterior a cirugía ortognática, 
se seleccionaron los que cumplan con el período de pu-
blicación de 2000 al 2020. 

Luego se revisó cada artículo para filtrar los que estuvie-
ron repetidos y donde especificaban factores de riesgo 
(clínicos, demográficos y quirúrgico) de la reabsorción 
condilar después de la cirugía ortognática, que men-
cione: sexo, edad, anomalías dentomaxilares, ángulo de 
plano maxilar, inclinación del cuello condilar y TTM, el 
procedimiento realizado y fijación intermaxilar. La in-
formación fue recolectada entre julio-agosto del 2021. 
Verificando que 53 artículos cumplían con la segunda 
recolección de datos, por no cumplir con los criterios 
de inclusión se excluyeron 30 artículos, el total defini-
tivo fueron 23 artículos, siguiendo los lineamientos de 
PRISMA (Figura 1).

Revisión de literatura actual
La reabsorción condilar (RC) posterior a la cirugía or-
tognática (CO) es una complicación de la intervención 
quirúrgica que en algunos casos se vuelve irreversible, 

que puede derivar en una recaída en la oclusión, limi-
taciones funcionales y patologías articulares 15, por esta 
razón es imprescindible que el cirujano maxilofacial 
conozca las condiciones en que ocurre RC, los factores 
demográficos, clínicos y quirúrgicos que influyen en este 
efecto no deseado, en función de lo descrito se plan-
teó determinar los factores de riesgo que inciden en la 
reabsorción condilar posterior a la cirugía ortognática, 
mediante una revisión bibliográfica desde el período de 
2000 hasta 2020.

La frecuencia de RC en pacientes luego de una CO re-
portan valores entre el 1% a 29% 6,16 (Tabla 1). Durante 
la revisión de literatura se evidenció una tendencia mar-
cada de los factores demográficos de la RC luego de una 
cirugía ortognática, el sexo más afectado por RC es el 
femenino (74% de los estudios) (Tabla 1), Aneja et al. 
11 menciona que las mujeres tienen 9 veces más posibi-
lidad de padecer RC después de una cirugía ortognática 
y Zerené- Rojas et al. 8 la proporción es de 15,5:1 del 
sexo femenino con respecto al masculino, Borstlap et al. 
12 y Ehardt et al. 17 confirmaron la diferencia significa al 
contrastar RC entre ambos sexos (p<0,05). Según Noga-
mi et al. 14 el aporte de la carga hormonal o la diferencia 
de los niveles de hormonas sexuales (la modulación de 
la respuesta ósea por el estrógeno y la prolactina) en las 
mujeres pueden ser factores sistémicos importantes la 
RC y el pronóstico de está complicación después de la 
CO. Sin embargo, es importante expresar que tres artí-
culos no pudieron identificar diferencia significativa de 
RC con respecto al sexo femenino (p>0,05) 18–20 y tres 
estudios no aportaban estos datos 21–23 (Tabla1).

El rango de edad de los pacientes con RC luego de CO 
es desde 14 - 58 años, la menor edad es reportada por 
Borstlan et al. 12 que fue en pacientes jóvenes (≤ 14 años) 
y el mayor rango edad (16-58 años) fue identificado por 
Gomes et al. 21, dos artículos (9%) no informaron sobre 
la edad 23,24 (Tabla 1), presentando mayor posibilidad 

Pudmed, Embase y SciELO

Artículos identificados en la búsqueda 
inicial  (n=1346)

Artículos que fueron excluidos por estar 
duplicados  (n=989)

Artículos identificados en la segunda 
búsqueda, elegibles (n=53)

Estudios incluidos  (n=23)

Artículos excluidos (n=30)
• Información no relevante a factores de RC 

luego de OC
• Investigaciones en animales e in vitro
•  Resúmenes de congresos 
•  Publicaciones de RC relacionadas por 

enfermedad sindrómica o sistémica.
• Estudios sobre remodelación condilar sin 

especificar RC
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Figura 1. Procedimiento metodológico de selección de las investigaciones (PRISMA)
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Tabla 1. Factores de riesgo demográficos de la reabsorción condilar posterior a cirugía ortognática

Tipo de 
estudio Autor

Año de 
publi-
cación

Título
Preva-

lencia de 
RC

Sexo Edad

Estudio 
clínico

Hwang et 
al.(28) 2000

The role of a posteriorly inclined condylar 
neck in condylar resorption after orthogna-
thic surgery

4% 100% F 15-29 años

Estudio 
clínico

Hwang et al. 
(13) 2000 Surgical risk factors for condylar resorption 

after orthognathic surgery 4% Sexo F (100%) 15-29 años

Estudio 
clínico

Borstlap et 
al.(12) 2004

Stabilization of sagittal split advancement 
osteotomies with miniplates: a prospec-
tive. multicentre study with two-year fo-
llow-up. Part III-Condylar remodelling 
and resorption

4%

Las F son más afecta-
das por RC (8%) en 
contraste con los M 
(0%). comprobando 
que fue significati-
vamente más alta en 
mujeres que en hom-
bres (P = 0.04).

Luego de la ciru-
gía ortognática es 
la edad del pa-
ciente (14 años) 
es un factor de 
riesgo RC

Estudio 
clínico

Hwang et 
al.(18) 2004 Non-surgical risk factors for condylar re-

sorption after orthognathic surgery 4%

Sin diferencia signifi-
cativa entre el género 
de los dos grupos 
(Grupo I: con RC y 
Grupo II sin RC)

Los pacientes con 
RC eran signifi-
cativamente más 
jóvenes (p = 0:02).

Estudio 
retrospec-

tivo

Wohlwender 
et al.(19) 2011 Condylar resorption and functional outco-

me after unilateral sagittal split osteotomy 8%

44% F y 56% M (sin 
diferencia significati-
va entre el sexo de los 
pacientes)

19-50 años

Revisión 
sistémica

De Moraes et 
al.(31) 2012 Condylar resorption after orthognathic sur-

gery: A systematic review 5.30% 97.6% F y 2.4% M 14-46 años

Estudio 
retrospec-

tivo

Kobayashi et 
al.(25) 2012 Progressive condylar resorption after man-

dibular advancement 1.20% 83% de sexo F y 17% 
sexo M 16-26 años

Revisión 
de litera-

tura

Rodríguez et 
al.(9) 2012 Reabsorción condilar poscirugía ortognáti-

ca. Revisión de la literatura SD F < 30 años

Estudio 
prospec-

tivo

Chen et 
al.(32) 2013

Short- and Long-Term Changes of Cond-
ylar Position After Bilateral Sagittal Split 
Ramus Osteotomy for Mandibular Advan-
cement in Combination With Le Fort I Os-
teotomy Evaluated by Cone-Beam Compu-
ted Tomography

6.50% 29% M y 71% F 19- 45 años

Revisión 
sistémica

Berme-
ll-Baviera et 

al.(20)
2015

Effects of mandibular advancement surgery 
on the temporomandibular joint and muscu-
lar and articular adaptive changes—a syste-
matic review

SD
Mayor casos RC en 
F no se comprobó la 
significancia

17-51 años

Revisión 
sistémica

Jędrzejewski 
et al.(24) 2015

Preoperative. intraoperative. and postopera-
tive complications in orthognathic surgery: a 
systematic review

SD Sexo F SD

Revisión 
sistémica

Catherine et 
al.(3) 2016 Condylar resorption after orthognathic sur-

gery: A systematic review 7.50% 87% F y 13% M 14-50 años 

Estudio 
clínico

Aneja et 
al.(11) 2017

Evaluation of Mandibular Condylar Chan-
ges in Patients Following Orthognathic Sur-
gery: A Retrospective Study

SD

La incidencia de RC 
después de la cirugía 
ortognática es mayor 
en F que en M. con 
una proporción de 
9: 1.

Los resultados es-
tadísticos mues-
tran que hay ma-
yores incidencias 
de RC en el grupo 
de edad más jo-
ven (≤ 18 años)

Estudio 
clínico

Gomes et 
al.(21) 2017

Counterclockwise maxillomandibular ad-
vancement surgery and disc repositioning: 
can condylar remodeling in the long-term 
follow-up be predicted?

SD SD

16-58 años. Cuan-
to mayor es el pa-
ciente, mayor es 
la remodelación 
condilar en la su-
perficie lateral (P 
≤ 0.05). No men-
cionan la asocia-
ción de la edad 
con la RC.

Revisión 
sistémica

Nunes de 
Lima et al.(7) 2018

Evaluation of condylar resorption rates after 
orthognathic surgery in class II and III den-
tofacial deformities: a systematic review

Varía 
de 0% a 
4.20%

Mayoría de sexo F Edad promedio 
de 23 años
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Tabla 1. Continuación

Tipo de 
estudio Autor

Año de 
publi-
cación

Título
Preva-

lencia de 
RC

Sexo Edad

Estudio 
retrospec-

tivo

Politis et 
al.(6) 2018 Condylar Resorption After Orthognathic 

Surgery 1% 83% F y 17% M

Edad media de 
20 años con rango 
de edad de 16 a 
25 años

Estudio 
retrospec-

tivo

Claus et 
al.(30) 2019

Assessment of condylar changes after or-
thognathic surgery using computed tomo-
graphy regional superimposition

fg14.20% 53.4% F y 46.6% M 16- 50 años

Revisión 
sistémica He et al.(1) 2019

Management of condylar resorption before 
or after orthognathic surgery: A systematic 
review

SD Sexo F 15 -35 años

Revisión 
sistémica

Vandeput et 
al.(22) 2019

Condylar changes after orthognathic sur-
gery for class III dentofacial deformity: a 
systematic review

2.50% SD 17-43 años

Revisión 
de litera-

tura

Zerené- Re-
yes et al.(8) 2019

RC como complicación posoperatoria en 
pacientes luego de una cirugía ortognática. 
Revisión narrativa

1.4% al 
32%

Relación de casos de 
RC en pacientes F con 
respecto a los M de 
15.5:5

14-39 años (edad 
promedio 22.6 
años)

Estudio 
retrospec-

tivo

Ehardt et 
al.(17) 2020

Long-term stability and condylar remo-
deling after mandibular advancement: A 
5-year follow-up

19%
RC significativamen-
te mayor en las pa-
cientes F (P ≤0.01)

Los pacientes de 
edad avanzada 
pueden experi-
mentar una ma-
yor remodelación 
condilar después 
de la cirugía, sin 
embargo, no es-
pecifica sobre la 
relación entre la 
edad y RC

Estudio 
clínico Yin et al. (16) 2020

The quantitative correlation between cond-
ylar resorption and skeletal relapse fo-
llowing mandibular advancement in skele-
tal class II malocclusion patients

29% 
(RC por 

cambio> 2 
mm)

68% F y 32% M

No se encontra-
ron diferencias 
s i g n i f i c a t i va s 
en la edad entre 
hombres y muje-
res (p = 0,72)

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

de padecer estas complicaciones los más jóvenes, con 
diferencia significativa de acuerdo a Borstlap et al. 12, 
Aneja et al. 11 y Hwang et al. 18, 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 cóndilo 11, por lo tanto, al 
estar expuesto a una intervención quirúrgica ortognática 
es posible que el desarrollo corporal incompleto de los 
pacientes más jóvenes incida en la RC.

Entre los factores clínicos que inciden en la RC después 
de CO, se encuentran las anomalías dentofaciales, espe-
cíficamente el 74% de los artículos consultados mencio-
nan a la maloclusión Clase de Angle II (retrognatismo 
mandibular e hipoplasia mandibular) (Tabla 2), sobre 
esto la mayoría de los autores consultados expresan que 
este tipo de pacientes son más propensos a RC por el AM 
donde se estira los componentes de los tejidos blandos 
circundantes y esta tensión hace que el cóndilo retroce-
da con fuerza hacia la fosa, lo que genera presión sobre 
la cabeza condilar, produciendo una carga mecánica que 
puede exceder la capacidad adaptativa del cóndilo 25-27. 
Además, cinco artículos incluyeron casos de Clase II y 
III (22%) (Tabla 2), según Wohlwender et al. 19 la RC 

puede ocurrir tanto en pacientes de maloclusión Clase 
II y Clase III, sin embargo, Vandeput et al. 22 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 anecdóticos de 
Clase III, sobre eso Politis et al. 6 indica que la RC post-
quirúrgica es exclusivamente de individuos con Clase II 
y en raras ocasiones de pacientes con Clase III.

En cuanto a la inclinación del cuello condilar el 26% de 
los artículos explican que los pacientes con una posición 
hacia atrás del cóndilo o inclinado, contribuyen al desa-
rrollo de RC luego de CO, seis artículos no reportaron 
información sobre este aspecto, 13% incluyen la peque-
ña dimensión del cóndilo como factor que incide en la 
RC 9,23,24 (Tabla 2), según Hwang et al. 28 esto puede 
ocurrir por la estructura anatómica del cóndilo, lo cual 
depende de la forma facial, por la rotación del cóndilo 
efectuada en la cirugía ortognática y el AM quirúrgico 29. 
Politis et al. 6 demostraron que el 33% de los pacientes 
con RC posquirúrgica presentaron pérdida significativa 
de ambos cóndilos sin desaparición del espacio articular 
y Gomes et al. 21 identificaron que el desplazamiento 
condilar hacia arriba, lateral y anterior se correlacionó 
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Tabla 2. Factores de riesgo clínico de reabsorción condilar luego de la cirugía ortognática

Autor

Año 
de 

publi-
cación 

Anomalías dento-
maxilares Ángulo de plano Inclinación del cuello 

condilar TTM Observaciones

Hwang 
et 
al.(28)

2000 Maloclusión de 
Angle Clase II 

Ángulo del plano mandi-
bular de 40 a 55º

En los casos de RC, el 
cuello condilar estaba 
claramente inclinado 
hacia atrás.

SD

Hwang 
et al.(13) 2000 Maloclusión clase II SD SD SD

La magnitud del 
avance mandibular 
no tuvo efecto so-
bre la incidencia de 
RC posoperatoria

Borst-
lap et 
al.(12)

2004 Maloclusión clase II

La inclinación del plano 
mandibular fue significa-
tivamente más pronun-
ciada en el grupo de RC 
(p< 0,0001). 

SD

Los signos y síntomas 
de ATM (chasquido 
y dolor preauricular) 
no tuvieron una in-
fluencia significativa 
en el inicio de la RC 
(3 meses) después de 
la cirugía.

La RC puede 
conducir a una 
limitación de la 
apertura de la boca 
y a una recaída 
clínica (> 3 mm)

Hwang 
et 
al.(18)

2004 Maloclusión clase II

El ángulo del plano 
mandibular preopera-
torio en el Grupo de RC 
(valor medio: 49,41º) 
fue significativamente 
mayor (p = 0,005) que en 
el Grupo sin RC (valor 
medio: 44, 91º)

El cuello condilar incli-
nado hacia atrás debe ser 
considerado como un 
factor de riesgo RC no 
quirúrgico relevante.

La incidencia de 
disfunción de la ATM 
fue significativamen-
te mayor (p = 0,001) 
en el postoperatorio 
en el grupo con RC.

Wo-
hlwen-
der et 
al.(19)

2011

Pacientes con defor-
midades esquelé-
ticas asociadas con 
Clase II o III

SD SD

Sin alteración de 
TTM después de 
la cirugía, con una 
disminución de casos 
de dolor y malestar 
del 31,2% antes de 
la cirugía a 12,5% 
después

De Mo-
raes et 
al.(31)

2012

Correlación 
significativa entre 
la característica 
de la deformidad 
dentofacial y la RC 
después de la ciru-
gía ortognática

21,8% ángulo de plano 
mandibular alto SD

Los datos biblio-
gráficos entre la 
disfunción de la ATM 
y la RC no permiten 
sacar conclusiones 
definitivas.

Koba-
yashi et 
al.(25)

2012 Retrognatismo man-
dibular (Clase II)

Todos los pacientes con 
RC progresiva posopera-
toria tenían rotación de la 
mandíbula en el sentido 
de las agujas del reloj

SD

Sin aumento de casos 
de TTM luego de 1 
año de la interven-
ción quirúrgica

Erosiones o de-
formidades de los 
cóndilos.

Rodrí-
guez et 
al.(9)

2012 Clase II Plano mandibular alto (> 
24 Plano de Frankfurt)

Cuello condilar inclinado 
o cóndilo hipoplásico, 
cóndilo de pequeñas 
dimensiones.

SD

Chen et 
al.(32) 2013

Todos los pacientes 
fueron diagnostica-
dos con maloclusión 
de Clase II esquelé-
tica y Clase II de 
Ángulo, División 1 
sin mordida abierta 
anterior.

SD

Desplazamiento antero-
inferior de los cóndilos 
después de la cirugía, 
cuello condilar inclinado 
hacia atrás

Los cambios de 
posición condilar no 
llevaron a un aumen-
to de TTM

Berme-
ll-Ba-
viera et 
al.(20)

2015
Patrón dolicofacial 
y retrognatismo 
mandibular

SD
Con erosión preopera-
toria o deformidad del 
cóndilo

Avance quirúrgico 
mandibular con re-
posicionamiento del 
cóndilo es asociado 
con menos TTM, 
mientras que esta ci-
rugía sin reposicionar 
conlleva un mayor 
riesgo de recaída y 
RC.
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Tabla 2. Continuación

Autor

Año 
de 

publi-
cación

Anomalías dento-
maxilares Ángulo de plano Inclinación del cuello 

condilar TTM Observaciones

Jędrze-
jewski 
et 
al.(24)

2015 Maloclusión clase II Ángulo plano mandibu-
lar alto

Cóndilos pequeños (en 
radiografías panorámi-
cas) y un cuello condilar 
inclinado posteriormente 
a la cirugía

Los trastornos de la 
ATM representan la 
segunda complica-
ción más comúnmen-
te descrita después de 
la cirugía ortognática 
(13,64%)

Cathe-
rine et 
al. (3)

2016
Maloclusión clase II, 
con mordida abierta 
anterior

Plano mandibular alto 
(> 40 °)

Inclinación sagital del 
cuello condilar posterior

Los TTM no fue 
considerado como 
un factor de riesgo, 
avalado por la litera-
tura consultada por 
el autor.

Mou-
soulea 
et 
al.(23)

2016 Maloclusión clase II Ángulo plano mandibu-
lar alto

Se han detectado radio-
lógicamente casos de 
pequeños cóndilos en 
muchos pacientes con un 
ángulo del plano mandi-
bular alto, lo que puede 
incidir en la RC

Pacientes con signos 
y síntomas TTM 
preoperatorio presen-
tan mayor posibili-
dad de RC

Aneja 
et 
al.(11)

2017

44% de los pacientes 
con mordida abierta 
tenían RC, en 
cambio los pacientes 
que tenían mordida 
profunda preope-
ratoria, solo 20% 
pacientes mostraron 
RC notables.

Los pacientes con 
el ángulo del plano 
mandibular alta (>28º) 
mostraron mayor caso de 
RC en comparación con 
el Grupo B (≤28º), con 
significancia P <0.05

El 72% de pacientes 
de cirugía ortognática 
mostró que la recaída y la 
RC ocurrió en pacientes 
luego a cirugía con avan-
ces mandibulares de más 
de 5 mm

SD

El resultado 
muestra que 
cuanto menor es 
la relación entre 
PFH / AFH, mayor 
es la probabilidad 
de RC.

Gomes 
et 
al.(21)

2017

Retrognatismo man-
dibular (Clase II). 
Cuanto mayor es el 
retrognatismo man-
dibular, menor es la 
RC de la superficie 
anterior (P ≤ 0,01).

Cuanto más vertical 
sea el patrón facial del 
paciente menor será la 
reabsorción ósea en la 
superficie anterior del 
cóndilo (P ≤ 0.05)

El desplazamiento condi-
lar hacia arriba se correla-
cionó con una mayor RC 
en la superficie posterior 
del cóndilo (P ≤ 0,05). 

SD

Nunes 
de 
Lima et 
al.(7)

2018

Incluyeron pacientes 
con patrones 
esqueléticos de clase 
III y clase II

SD SD

Importantes conside-
raciones clínicas en 
cuanto a la tasa de 
RC postoperatoria y 
las repercusiones en 
la ATM.

Politis 
et al.(6) 2018

La RC bilateral 
postoperatoria 
es principal o 
exclusivamente una 
complicación de la 
cirugía ortognática 
para pacientes con 
maloclusión clase II 
y en pocas ocasiones 
se observa en una 
maloclusión clase 
III.

SD

2 de 6 pacientes mediante 
el CBCT mostró una 
pérdida total de ambos 
cóndilos sin desaparición 
del espacio articular

Ningún síntoma de 
TTM o restricciones 
de apertura de la 
boca

Claus 
et 
al.(30)

2019 Retrognatismo 
mandibular SD

Cambios morfológicos 
lineales en el área condi-
lar superior de 20 mm, el 
rango para pacientes con 
RC es de -3 a -1 mm

La muestra actual in-
cluyó solo a personas 
con ATM sanas, se-
gún los exámenes por 
imágenes (sin TTM 
previos a la interven-
ción quirúrgica). La 
cirugía ortognática 
parece tener un im-
pacto mínimo o nulo 
en la ATM.

Las superficies su-
perior y posterior 
de los cóndilos 
tuvieron los valores 
más negativos, 
lo que indica que 
estas eran las áreas 
más susceptibles a 
la RC.

He et 
al.(1) 2019

Maloclusión 
esquelética clase II 
por retrognatismo 
mandibular

Ángulo del plano mandi-
bular alto (> 40)

Cuello condilar inclinado 
hacia atrás mayor posibi-
lidad RC

SD Gran avance man-
dibular > 10 mm
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con una mayor RC en diferentes partes de la superficie 
condilar (p< 0,05).

Con respecto al plano mandibular, el 52% de los artí-
culos incluidos en la presente investigación concuerdan 
que un plano mandibular alto es considerado un factor 
de riesgo clínico para presentar RC luego de una CO 
(Tabla 2), lo que sí varía y no existe concordancia es en 
el ángulo del plano mandibular, reportan desde 24º has-
ta 50º, según Aneja et al. 11 esto es posible debido a que 
la distancia geniohioidea preoperatoria es más corta y en 
la cirugía ortognática se requiere un mayor estiramiento 
cuando se avanza la mandíbula, lo que incide en la RC. 
Borstlap et al. 12 establecieron que los casos de pacientes 
de RC después de CO se relacionaron estadísticamente 
con la inclinación del plano mandibular más pronuncia-
do (p< 0,0001), identificando que esta condición y una 
relación de altura facial baja pueden ser factores pronós-
ticos desfavorables para RC.

Dentro de la revisión de literatura se verificó que no 
existe un conceso sobre la relación de la RC y los TTM, 
donde el 44% de los artículos no lo consideran como 
un factor de riesgo de RC posterior a una cirugía ortog-
nática, cuatro estudios indican repercusiones de ATM, 
signos y síntomas posoperatorios (17%) 7,18,23,24, 39% 
de las investigaciones no mencionan datos sobre TTM 
(n=9) (Tabla 2). Borstlap et al. 12 expresaron la falta de 
evidencia de síntomas y signos de ATM (chasquido y 
dolor preauricular) luego de 3 meses de la intervención 
quirúrgica (p>0,05), además Kobayashi et al. 25 demos-

traron que no existió aumentos de casos de TTM luego 
de 1 año de la CO, esto mismo ocurrió con Claus et al. 
30. Sin embargo, el 17% de los autores aducen que la 
presencia de RC aumenta la posibilidad de repercusión 
en la ATM, Jędrzejewski et al. 24 mencionan que es la 
segunda complicación más común cuando los pacien-
tes tienen RC luego de CO y Hwang et al. 18 las dis-
funciones de ATM son significativamente mayores en 
individuos con RC postquirúrgica, esto se atribuye al 
movimiento y la distribución de las cargas mecánicas al 
momento de la intervención quirúrgica, a las fuerzas ex-
ternas funcionales y pasivas que se ejercen sobre la ATM 
después de una cirugía ortognática 18.

Se demostró que el 48% de los artículos establecen que 
la RC se presenta con mayor frecuencia luego de una 
cirugía bimaxilar, el 39% por osteotomía sagital bilateral 
de rama (BSSO) y el 9% por osteotomía sagital unilate-
ral (USSO) (Tabla 3), concordando con lo publicado en 
artículos de revisión sistémica por De Moraes et al. 31 y 
Catherine et al. 3. Sobre esto Hwang et al. 28 menciona 
que la RC posterior de cirugía bimaxilar y/o osteoto-
mías se debe a la rotación del cóndilo, por efecto del 
movimiento de los maxilares. Tal como Chen et al. 32 la 
rotación 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 
intervención ortognática 1,3,13,22,23,32. 

Aneja et al. 11 identificaron que la reabsorción condilar 
fue más evidente en pacientes que fueron expuestos a 

Tabla 2. Continuación

Autor

Año 
de 

publi-
cación

Anomalías dento-
maxilares Ángulo de plano Inclinación del cuello 

condilar TTM Observaciones

Vande-
put et 
al.(22)

2019

La mayoría de la 
literatura reporta 
casos de RC en los 
pacientes con malo-
clusión clase II, aun-
que hay informes 
anecdóticos de que 
ocurre en pacientes 
de clase III

Ángulo del plano mandi-
bular alto, una mordida 
abierta anterior, una 
altura facial posterior a 
anterior baja.

La región del cóndilo más 
afectada por RC fue la 
zona antero-superolateral

SD

Reducción signifi-
cativa de la rama y 
la altura condilar 
o un desplaza-
miento posterior 
progresivo después 
de la cirugía de 
retroceso, posible 
RC en pacientes 
clase III.

Zerené- 
Reyes 
et al.(8)

2019

38% de los estudios 
atribuyen la RC con 
la hipoplasia man-
dibular, el 28,5% 
por retrognatia 
mandibular

63,6% de los artículos 
establecen un ángulo del 
plano mandibular alto 
(30º a 50º), 6 estudios 
reportaron diferencia 
significativa.

Inclinación posterior del 
cuello condilar

No reporta consenso 
entre los autores

Ehar-
dt et 
al.(17)

2020 Retrognatismo 
mandibular

Ángulos del plano man-
dibular tanto alto como 
bajo (ángulo de Frank-
fort-plano mandibular, 
14,0 ° -34,4 °).

La orientación mesial del 
cóndilo durante la cirugía 
podría conducir a la RC y 
finalmente a una recaída

SD

Se estableció rela-
ción entre las varia-
bles prequirúrgicas 
y la RC

Yin et 
al.(16) 2020 Maloclusión clase II SD

Correlación cuantitativa 
entre el grado de RC y 
una recaída mandibular 
de más de 1 mm

SD

PFH: Altura facial posterior, AFH: Altura de la cara anterior, RC: Reabsorción condilar, P: Probabilidad de ocurrencia, TTM: Trastornos 
temporomandibular, ATM: Articulación temporomandibular, SD: Sin datos reportados en los estudios
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Tabla 3. Factores quirúrgicos de reabsorción condilar después de una cirugía ortognática

Autor
Año de
publi-
cación

Técnica Tipo de fijación Observaciones

Hwang et 
al.(13) 2000 Cirugía bimaxilar consistente en 

osteotomía Le Fort I y BSSO

Fijación interna rígida con 
miniplacas de titanio y Fijación 
con alambre del maxilar

El riesgo de RC aumenta significativamente 
con mayor rotación quirúrgica en sentido 
antihorario de distal (p = 0,011) y proximal (p = 
0,015) segmentos mandibulares.

Borstlap 
et al.(12) 2004 Pacientes que se sometieron a una 

BSSO para avanzar la mandíbula
Rotación mandibular en senti-
do horario.

Recaída clínica del overjet aumenta gradual-
mente con el tiempo, pero es significativa-
mente mayor en el grupo de RC (prueba t, P = 
0,04). Relación entre la morfología condilar y 
la recaída clínica del overjet > 3 mm demostró 
RC. Lo mayores casos de RC se presentaron a 
los 24 meses.

Hwang et 
al.(18) 2004 Cirugía bimaxilar consistente en 

osteotomía Le Fort I y BSSO

Fijación interna rígida con 
miniplacas de titanio y Fijación 
con alambre del maxilar

Wo-
hlwender 
et al.(19)

2011 Osteotomías Le Fort I combinadas 
con USSO

Miniplacas rígidas (2.0) para la 
fijación interna y elásticos

No hubo evidencia de resultados adversos en 
términos de RC

De 
Moraes et 
al.(31)

2012 75,2% cirugía bimaxilar, el 15,3% 
BSSO y el 9,5% osteotomía Le Fort I

13% fijación rígida tenía RC y 
9,9% fijación con alambre con 
RC

Koba-
yashi et 
al.(25) 

2012

BSSO con o sin otras osteotomías, 
y con genioplastia de avance, para 
corregir las deformidades de la 
mandíbula son proclives a producir 
RC

Los segmentos mandibulares se 
fijaron internamente con mini-
placas o tornillos de titanio. La 
fijación rígida maxilomandibu-
lar duró siete a 14 días

Rodrí-
guez et 
al.(9)

2012 BSSO

No existe un consenso entre los 
autores sobre el tipo de fijación 
maxilar que causa mayor posi-
bilidad de RC

Avance mandibular mayor a 7,75 mm mayor 
posibilidad de RC

Chen et 
al.(32) 2013

Todos los pacientes se sometieron a 
BSSO en combinación con osteoto-
mía Le Fort I

Después del avance del 
segmento distal, se aseguró 
la oclusión deseada con una 
férula acrílica delgada y una 
IMF con alambres de acero 
inoxidable. Luego, se logró 
una fijación interna rígida con 
miniplacas.

La rotación en sentido antihorario de los seg-
mentos mandibulares (distales y proximales) y 
el desplazamiento condilar posterior inducido 
por la intervención quirúrgica aumenta la 
posibilidad de RC

Berme-
ll-Baviera 
et al. (20)

2015 Cirugía ortognática mandibular SD
La cirugía de avance mandibular acelera la RC, 
sin embargo, no es una contraindicación para 
aplicar este procedimiento.

Jędrze-
jewski et 
al. (24)

2015 Cirugía bimaxilar SD

Los primeros signos de RC son evidentes 6 
meses o más después del avance mandibular 
y pueden aparecer hasta 2 años después de la 
operación

Catheri-
ne et al. 
(3)

2016

68% de los casos de estudios de-
muestran que existió RC después de 
la cirugía ortognática bimaxilar y el 
25% BSSO

Fijación de alambre y IMF Rotación mandibular en sentido antihorario, 
Avance mandibular> 10 mm,

Mou-
soulea et 
al.(23)

2016 BSSO SD

Los cambios de rotación inducidos quirúrgica-
mente se consideran críticos para la RC como 
el caso de la rotación en sentido antihorario del 
segmento mandibular proximal

Aneja et 
al. (11) 2017

Deformidad dentofacial mediante 
cirugía ortognática (BSSO, tanto de 
avance como de retroceso).

SD

La RC se encontraron más en el procedimiento 
de avance mandibular que en el retroceso y en 
una mayor magnitud de la cirugía, es decir, 
avance o retroceso> 6 mm.

Gomes et 
al. (21) 2017

Todos los pacientes fueron someti-
dos a avance mandibular y rotación 
en sentido antihorario del complejo 
maxilomandibular simultáneamente 
con cirugía de reposicionamiento 
del disco.

Fijación interna rígida

Los cóndilos se movieron principalmente hacia 
abajo y en sentido antihorario; los desplaza-
mientos en la dirección opuesta se correlacio-
naron con un mayor riesgo de RC.

Nunes de 
Lima et 
al. (7) 

2018 BSSO, con o sin osteotomía Le Fort I

Fijación mediante tornillos 
bicorticales o placas y tornillos 
monocorticales. Durante el 
postoperatorio, se utilizó un 
IMF durante 7 a 14 días.

Extensión de la recaída, con valores entre 2 
mm y 6,4 mm.
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un AM (> 5 mm) que a un retroceso. Rodríguez et al. 9 
indican que un avance de la mandíbula mayor a 7,7 mm 
presentan mayor probabilidad de RC, en cambio Cathe-
rine et al. 3 opinan que ocurre una RC cuando el AM es 
mayor a 10 mm, de acuerdo a la revisión de sistémica 
que efectuó. Según Hwang et al. 13 después de un AM 
las fuerzas logradas por la tensión de los tejidos blandos, 
puede ocasionar la compresión o desplazamiento del 
cóndilo, en la revisión de la literatura los autores obser-
varon que un gran AM genera mayor fuerza muscular, 
lo que conduce a que el cóndilo adopte una posición 
retruida 11. No obstante, Bermell-Baviera et al. 20 expre-
san que la cirugía de AM acelera la RC, aunque esto 
no es una contradicción para aplicar este procedimiento 
maxilofacial. 

Con respecto a otro factor que puede incidir en la RC 
es el tipo de fijación intermaxilar utilizada durante la 
cirugía ortognática, el 48% de los artículos expresan que 
emplearon una fijación interna rígida, la mayoría mini-
placas, el 13% manifiestan que al usar IMF y tornillos 
son proclives RC (Tabla 3), sobre esto Hwang et al. 13 
aduce que el uso de fijación de miniplacas para BSSO 
puede lograr minimizar las fuerzas de torsión y una des-
ventaja de la fijación rígida con tornillos, es que deben 
ajustarse con frecuencia, lo que ocasiona una presión 

excesiva sobre el cóndilo y provoca desplazamiento con-
dilar lateral, aumentando la posibilidad de RC. 

Catherine et al. 3 identificaron que la fijación con alam-
bre (elástica) (9,9%) y la fijación con tornillo intermaxi-
lar (6,3%) aumentan el riesgo de RC posterior a CO, 
similares resultados fueron expuestos por De Moraes et 
al. 31, donde el 9,9% de las osteotomías con fijación con 
alambre evidenció RC, en cambio el 13% de los casos 
fueron con fijación rígida. Sin embargo, Rodríguez et 
al. 9 y Zerené- Reyes et al. 8 mencionan que durante 
la revisión sistémica que efectuaron, evidenciaron que 
no existió consenso sobre el riesgo del tipo de fijación 
intermaxilar (alambre y tornillo) utilizado en cirugía 
ortognática que puede ser causal de RC, al igual de la 
sintomatología posoperatoria (dolor, chasquidos y difi-
cultad en la apertura bucal).

Los factores quirúrgicos como, el tipo de cirugía, la 
rotación antihoraria y el tipo de fijación intermaxilar 
(alambre y rígida) pueden incidir directamente en la 
RC y afectar negativamente la calidad de vida del pa-
ciente posterior a la CO, con manifestaciones de dolor, 
chasquidos, crepitación, hormigueo, restricción en la 
apertura bucal 33,34, sin embargo, la cantidad de pacien-
tes afectados es menor al 13% 35,36, tal como lo expresa 
Borstlap et al. 12 la satisfacción final luego de la CO de 
los pacientes con RC fue de 87% 12. 

Tabla 3. Continuación

Autor
Año de
publi-
cación

Técnica Tipo de fijación Observaciones

Politis et 
al.(6) 2018 La osteotomía Le Fort I

La fijación intermaxilar invo-
lucró intraoperatoriamente 
alambres metálicos. En las 
osteotomías multisegmentarias 
de Le Fort I, se utilizaron más 
de 4 miniplacas para la fijación 
rígida

El remodelado condilar fisiológico y la RC 
bilateral no parecen ser etapas relacionadas del 
mismo proceso.

Claus et 
al.(30) 2019 Cirugía ortognática para el avance 

bimaxilar

Férula intermedia y la IMF, 
luego se realizó cirugía maxilar 
mediante osteotomía Le Fort I 
convencional y fijación rígida

La RC antes y después de la cirugía ortognáti-
ca no fueron estadísticamente significativos.

He et 
al.(1) 2019 Cirugía bimaxilar Fijación intermaxilar prolon-

gada
Rotación en sentido antihorario de los segmen-
tos proximales mandibulares

Vande-
put et 
al.(22)

2019
10% de los pacientes que recibieron 
un retroceso de la USSO mostraron 
signos de RC

SD

Rotación hacia adentro del eje condilar des-
pués de la cirugía de retroceso. Rotación en 
sentido antihorario del mandíbula y grandes 
movimientos quirúrgicos

Zerené- 
Reyes et 
al.(8)

2019

64,10% de los artículos atribuyen la 
RC a las cirugías bimaxilar, el 28,2% 
de los casos por BSSO y 6,4% osteo-
tomías maxilares tipo Le Fort I

No existió conceso entre el tipo 
de fijación puede causar mayor 
incidencia de RC

Ehardt et 
al(17) 2020

Tratamiento de ortodoncia integral 
y una BSSO para avanzar la man-
díbula

La técnica quirúrgica y el proto-
colo de fijación rígida fueron 
los mismos para todos los 
pacientes

La RC se asoció fuertemente con la rotación 
en el sentido de las agujas del reloj del plano 
mandibular a largo plazo

Yin et 
al.(16) 2020 Cirugía de avance mandibular BSSO Fijación interna rígida

Hubo una correlación cuantitativa entre el 
grado de reabsorción de la altura condilar y 
una recaída mandibular de más de 1 mm

BSSO: Osteotomía sagital bilateral de la rama dividida, RC: Reabsorción condilar, P: Probabilidad de ocurrencia, TTM: Trastornos tem-
poromandibular, ATM: Articulación temporomandibular, SD: Sin datos reportados en los estudios, IMF: Fijación intermaxilar, USSO: 
Osteotomía sagital dividida unilateral
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De forma adicional se analizó la posición condilar poso-
peratoria, según Claus et al. 30 el área condilar tiene un 
valor de 20 mm, los cambios condilares de reabsorción 
luego de la cirugía ortognática solo se pudieron visua-
lizar en el 14,2% de los pacientes que mostraron una 
posición - 1 mm a - 3 mm, detallando que los valores 
no superaron los 3 mm, esto fue evaluado mediante to-
mografía computarizada de haz cónico. En el caso de 
Ehardt et al. 17 el 29% de los pacientes mostraron una 
reabsorción condilar mayor a 2 mm en la dirección infe-
rior en el polo lateral del cóndilo. 

Además, se consideró lo expuesto por Yin et al. 16 que 
evidenciaron una relación significativa entre la RC 
con la recaída mayor a 1 mm (p < 0,05), en el caso de 
Nunes de Lima et al. 7 manifiestan que la recaída en 
pacientes con RC posquirúrgica fue entre 2 mm a 6,4 
mm, también Borstlap et al. 12 una mayor recaída clí-
nica de overjet en pacientes con RC (p< 0,05), además 
se visualizó los efectos de RC a los 24 meses. Sobre esto 
Jędrzejewski et al. 24 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 intervención.

En relación 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 investigación está la escasa literatura 
actualizada del tema, además de que la mayoría de los 
estudios publicados son de remodelación condilar. La 
fortaleza del estudio es que se logró informar sobre los 
factores demográficos, clínicos y quirúrgicos que incide 
en la RC luego de CO.

Conclusiones
Los principales factores de riesgo implicados en la reab-
sorción condilar posquirúrgico son: pacientes de sexo fe-
menino, entre 14 y 58 años, con maloclusión Clase An-
gle II, con ángulos del plano mandibular alto (24º-50º), 
expuesto a una cirugía bimaxilar, avance mandibular 
mayor a 5 mm en sentido antihorario, utilizar una fi-
jación intermaxilar rígida o con alambre y la recaída 
posquirúrgica se puede relacionar con la reabsorción 
condilar.
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