
Resumen
Objetivo: Identificar la relación de la presencia de reabsorción condilar en pacientes con necesidad de tratamiento de Ortodoncia. Material y Métodos: 

Se realizó 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 IOTN. Resultados: El 44% de los pacientes no presenta necesidad de tratamiento o poca necesidad, el 28% de 
los pacientes presentó 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 patológicas de la reabsorción 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.

Key words: Malocclusions, IOTN, condylar resorption, orthodontic treatment, orthognathic surgery.
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Introducción

Las maloclusiones son alteraciones en 
la relación de la oclusión dentaria, dicha 
situación suele ser consecuencia de 
las anomalías en la forma y función de 
las relaciones entre los tejidos blandos, 
maxilares, dientes y la articulación 
temporomandibular.1-3

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

de Tratamiento Ortodóntico (Index of 
Orthodontic Treatment Need: IOTN).1,4-8 Se 
realizaron valoraciones para determinar la 
necesidad del tratamiento ortodóntico, los 
autores creyeron necesario desarrollar su 
propio índice reuniendo factores como salud 
y estética bucal. Este índice mide de forma 
objetiva la salud dental del paciente y las 
indicaciones del tratamiento ortodóntico 
desde un punto de vista funcional (Dental 
Health Component o Componente de Salud 
Dental, DHC)1,9-11 y de forma subjetiva, 
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las alteraciones estéticas de la dentición 
que son derivadas de las maloclusiones 
que presentan los pacientes (Aesthetic 
Component o Componente Estético, AC).1,12-14

La articulación temporomandibular (ATM) 
tanto derecha como izquierda están 
en constante remodelación, puede ser 
con características de funcionalidad o 
disfuncional.15  Se le termina considerando 
como funcional cuando existen cambios 
morfológicos articulares sin que exista una 
alteración en la función o en la oclusión, 
mantiene una estabilidad y no se afecta al 
crecimiento. La remodelación disfuncional o 
cuando existe una reabsorción condilar se 
produce cuando se excede la capacidad 
de adaptación, por lo tanto hay cambios 
morfológicos a nivel de las articulaciones y 
hay afectaciones en la función y oclusión.15 

La reabsorción condilar idiopática 
(RCI) es un desorden de la Articulación 
Temporo Mandibular (ATM) que tiene como 
característica que es adquirida, progresiva, 
suele ser bilateral y simétrica, ocasiona 
principalmente una reducción progresiva 
del volumen condíleo, también ocurre 
una alteración en su forma y contorno. 
La reabsorción condilar idiopática es un 
término utilizado con la finalidad de describir 
la resorción condilar que no tiene una causa 
aparente.16-22 También suele ser conocida 
como condilisis idiopática, atrofia condilar, 
reabsorción condilar agresiva, hipoplasia 
condilar progresiva adquirida.22-25

La reabsorción condilar tiene relación con 
diferentes enfermedades como artritis, 
neoplasias, alteraciones metabólicas, bajos 
niveles de calcio, deficiencias de vitamina D, 
el uso prolongado de corticoides, alteraciones 

hormonales como la hiperprolactinemia, 
hiperparatiroidismo, bajos niveles de 
estrógeno o un aumento de los receptores de 
estrógenos, trauma, inflamación, infección, 
cargas anormales a niveles del condilo, entre 
otras anormalidades o patologías de la ATM, 
que pueden predisponer a una respuesta 
exagerada de la carga ejercida sobre la 
articulación por una actividad parafuncional, 
trauma como se menciono anteriormente 
e incluso tratamientos de ortodoncia y la 
cirugía ortognática.16,20,26

La reabsorción condilar idiopática se 
suele presentar mayormente en mujeres 
principalmente entre los 15 y 40 años de edad, 
evoluciona de forma lenta y asintomática 
con una resorción de 1.0 a 1.5 mm al año 
por lo que en un principio es difícil de poder 
realizar un diagnóstico, ya que parece un 
cóndilo aparentemente sano. Suele haber 
presencia de sintomatología sobre todo 
posterior al tratamiento ya sea de ortodoncia 
o de cirugía ortognática, entre los cuáles se 
presenta como dolor, disfunción de la ATM, 
limitaciones funcionales minimas, dificultad 
a la masticación y al habla, desórdenes 
respiratorios, cambios en la apariencia 
facial, maloclusión, una pérdida de altura 
facial posterior y rotación posterior de la 
mandíbula.16,20,21,27,28

En el diagnóstico de la reabsorción condilar 
observados en la radiografía panorámica 
incluyen la disminución del volumen del cóndilo 
a menudo bilateralmente, suele presentarse 
una rotación anterior del cóndilo en la 
cavidad glenoidea, una resorción del cóndilo 
en la porción antero superior, alteración 
del contorno del cóndilo y disminución en 
la altura de la rama mandibular.16,27,29 En 
caso de realizar un diagnóstico mediante 
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Resonancia Magnética (RM), se va a tener 
como evidencia una disminución del volumen 
del cóndilo, desplazamiento anterior del 
disco bilateralmente con o sin reducción, 
adelgazamiento o erosión de la corteza 
del cóndilo y apariencia amorfa del tejido 
blando en el espacio articular.16,27,29

El tratamiento de la reabsorción condilar 
debe tener como objetivo establecer la 
oclusión, una función mandibular adecuada 
y el balance de las proporciones faciales. 
Entre las opciones de tratamiento no 
quirúrgico se puede tener la opción del uso 
de férulas oclusales conservadoras con 
o sin tratamiento de ortodoncia, manejo 
farmacológico tanto analgésico como 
antiinflamarotio paliativo. En el caso de un 
tratamiento quirúrgico se puede incluir la 
condilectomía con injerto costo-condral 
o la reconstrucción aloplástica total de 
la ATM en pacientes donde la actividad 
de resorción condilar no ha terminado, 
la cirugía ortognática previamente a 
establecer que la actividad condilar haya 
finalizado espontáneamente y permanecido 
estable al menos 1 año y la distracción 
osteogénica.16,20,21,29

 
Material y métodos

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

Los criterios de inclusión del estudio 
fueron: modelos de estudio en las que las 
impresiones fueran hechas en el mismo 
gabinete de estudios y radiografías 
panorámicas en buenas condiciones.  Los 
criterios de exclusión fueron: modelos y 
radiografías de pacientes que presentaran 
anomalías craneofaciales, modelos de 
estudio que presentaran anomalías en la 
anatomía dental.

La necesidad de tratamiento de Ortodoncia 
se determinó en los modelos de estudio 
con el componente estético del IOTN.  Este 
índice utiliza 10 fotografías en las cuales son 
los grados de severidad de la maloclusión y 
divide la necesidad de tratamiento en tres 
categorías, la primera es del grado 1 al 4 
sin o con poca necesidad de tratamiento 
de ortodoncia, la segunda categoría es 
del grado 5 al 7 con moderada necesidad 
de tratamiento y la tercera categoría es 
del grado 8 al 10 el cual tiene una gran 
necesidad de tratamiento. Para determinar 
la reabsorción condilar se observó la 
anatomía de los cóndilos buscando perdidas 
del hueso o alteración de la morfología que 
fueran visibles en la radiografía panorámica.

El material que se utilizó fueron hojas 
de recolección de datos, lapicera, 
borrador, modelos de estudio, radiografías 
panorámicas, un negatoscopio con luz 
neón de 40 watts y una computadora.  Se 
tabuló la hoja de recolección de datos en el 
programa Microsoft Office Excel, en donde 
también se realizó la estadística descriptiva 
y las pruebas de Xi2.
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Resultados

Se encontró 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 años. El 
48% de este grupo presentaba algún tipo 
de reabsorción ósea en los cóndilos, de los 
cóndilos que tenían reabsorción el 42% fue 
del lado izquierdo, el 29% del lado derecho 
y también con el 29% la reabsorción fue en 
ambos cóndilos (Gráfica 1). 

En el grupo de necesidad moderada de 
tratamiento de ortodoncia el promedio de 
edad fue de 16.6 años. En este grupo el 44% 
tenía reabsorción condilar, en el cual el 21% 
era bilateral, el 22% se encontraba en el 
cóndilo derecho y el 57% en el cóndilo del 
lado izquierdo (Gráfica 1).

Los pacientes que tenían una gran necesidad 
de tratamiento de ortodoncia presentaron 
una media de 17.8 años de edad. Se 
encontró el 37.5% con reabsorción condilar.  
De los pacientes con reabsorción el 17% fue 
bilateral, el 42% fue del lado derecho y el 
41%   fue del lado derecho (grafica 1). No se 
encontró asociación entre la necesidad de 
tratamiento de ortodoncia y  la reabsorción 
condilar (Xi2 0.98, p< 0.323). 

 
Discusión

Diversos estudios se han realizado utilizando 
el IOTN1,30  y sus dos componentes, 
utilizando los resultados que determina este 
índice con la finalidad de dar información 
epidemiológica,1,31 diagnóstico, la necesidad 
del tratamiento1,32 y la complejidad del 
mismo.1,33

La reabsorción condilar idiopática como ya 
se ha comentado es una alteración de la 

Gráfica 1. Porcentaje de reabsorción condilar derecha, izquierda o bilateral según la necesidad 
de tratamiento de ortodoncia de los casos.
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ATM, que produce cambios progresivos e 
irreversibles en la morfología de los cóndilos. 
Burke en 1961 al igual que Rabey & Norman en 
1977 comentaron que la reabsorción condilar 
tiene una cierta relación con la recidiva 
posterior a la cirugía ortognática, sin llegar 
a una conclusión de la causa exacta por la 
cual inicia o progesa dicha situación.16,20-21

Arnett y cols. proponen que la remodelación 
de los cóndilos, en este caso visto como una 
reabsorción de los mismos, es el resultado 
de una disminuida capacidad adaptativa 
del hospedador a un aumento mecánico 
que se ejerce directamente sobre la ATM, 
mencionan que además de este aumento 
mecánico, puede haber un cambio que va a 
provocar la remodelación condilar como son 
los factores sistémicos, factores hormonales 
y factores asociados a cada paciente como 
puede ser la edad, sexo, la clase II esqueletal 
puede tener una relación con está situación, 
la altura facial posterior, sobremordida y el 
aumento del plano mandibular.16,28-29

Alsabban y cols. menciona que todos los que 
estaban en su estudio y que presentaban 
la reabsorción condilar idiopática tenían 
maloclusión Clase II de Angle y el 50% de 
los casos presentaban un resalte de 7 mm o 
más.17,21

Sansare y cols. menciona en su estudio 
que los pacientes con reabsorción condilar 
resultan en una retrusión mandibular 
independiente del dolor y el ruido a nivel de 
la articulación temporomandibular.17,29

Wolford y Alsabban coinciden en sus estudios 
descubrieron que las mujeres presentan con 
mayor frecuencia patrones de reabsorción 
condilar con una relación de 1:917,34 o 1:16,17,21 

también observaron que se presenta durante 
la adolescencia.17,34 Los autores sugieren 
que difícilmente la reabsorción condilar se 
mantiene después de los 40 años de edad, 
por lo tanto se puede resumir que se presena 
en edades jóvenes. Por lo tanto, se sospecha 
una fuerte relación con la participación de 
las hormonas sexuales en el inicio de la 
reabsorción condilar.17 

Wolford y Cárdenas en cuánto a los cambios 
en el cóndilo debido a la reabsorción se 
cree que son impredecibles, estos autores 
mencionan que la tasa promedio es de 0.12 
mm al mes teniendo como consecuencia 1.5 
mm al año. Los autores consideran importante 
que cualquier intervención quirúrgica debe 
tener una buena exploración clínica y 
diagnóstica donde se debe establecer que 
la actividad condilar haya permanecido 
estable al menos durante un año.16,20,24,29

Crawford y cols. encontraron en su estudio 
que 5 de los 7 pacientes que trataron con 
reabsorción condilar idiopática tuvieron un 
efecto de reactivación de la reabsorción 
posterior a la cirugía ortognática además 
de una recidiva de 24%. Dichos autores 
concluyeron que la cirugía ortognática sola 
es menos invasiva que la cirugía de ATM, sin 
embargo, no se le considera un tratamiento 
ideal debido a que no brinda una adecuada 
estabilidad a largo plazo.16,20,27

Se puede considerar la posibilidad de 
que la reabsorción condilar se presente 
añadido en el diagnóstico de mordida 
abierta esquelética severa, en caso de 
una protrusión del maxilar en conjunto con 
una retrusión mandibular, en casos que 
se presente una desviación mandibular y 
rotación a favor de las manecillas del reloj.17 
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Es de importancia realizar una buena historia 
clínica a los pacientes con sintomatología 
de ATM, por lo tanto realizar un examen 
apropiado de imagenología para obtener 
un diagnóstico temprano de la reabsorción 
condilar idiopática. 

 
Conclusiones

La reabsorción condilar es una alteración 
que afecta a la ATM de forma progresiva e 
irreversible. No hay causas conocidas ante 
está situación sin embargo se puede asociar 
que el tratamiento de ortodoncia o cirugía 
ortognática 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 más 
investigaciones para conocer las condiciones 
patológicas, establecer un método 
preventivo y efectivo para la reabsorción 
condilar.
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