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Editorial

;Cual es la relacion entre hiperplasia condilea y la disfuncién
temporomandibular?

La relacién entre la hiperplasia condilea y la presencia o desarrollo del trastorno interno (TI), o disfuncién de la articulacién
temporomandibular (ATM), ha sido abordada de forma muy escasa en la literatura. De hecho, existen muy pocas series clinicas
que refieran la coexistencia de estas dos entidades y, en la mayoria de estas, la casuistica que hace referencia a esta asociaciéon
se pierde en el marasmo de datos dentro de las secciones de resultados de las series que analizan la afectacién de la ATM en los
pacientes con deformidad dentofacial.

Recientemente, Israel* ha definido el trastorno interno como una afeccién en la que hay tejidos intrarticulares dailados que
provocan alteraciones en el funcionamiento biomecanico de la ATM (Figura 1). Segiin esta definicién més amplia, el desplaza-
miento anterior del disco se considera un tipo de trastorno interno sin exclusividad. Por lo tanto, se considera que un paciente que
tiene una apertura oral limitada grave con una traslacién disminuida de la ATM causada por adherencias, artrosis, inflamacién
sinovial, desplazamiento del disco u otro trastorno intrarticular, tiene los signos y sintomas clinicos de disfuncién de la ATM.
Por otro lado, la hiperplasia condilar (HC) es una patologia no neopldsica resultante del crecimiento excesivo de la cabeza y el
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Figura 1. Cascada etiopatogénica propuesta para el desarrollo del trastorno interno de la articulacién tempormandibular (ATM).
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cuello condilares. Puede afectar negativamente la morfologia mandibular, la oclusién dental, el crecimiento maxilar y, lo que
constituye nuestro interés en este editorial, la funcién de la ATM.

Algunas series importantes han abordado tangencialmente esta asociacién clinica. Asi, Nitzan y cols.?, en una serie de
61 pacientes, refirieron 40 pacientes (65,6 %) en los que la principal queja fue la asimetria facial progresiva y 17 (27,9 %) que se
quejaron de dolor, disfuncién o ambos. Se observé dolor, disfuncién o chasquido articular en 24 pacientes (38,7 %). Estos autores
afirmaron que el aumento de la carga funcional puede causar disfuncién temporomandibular contralateral con dolor y chasqui-
dos asociados, y concluyeron que el facultativo debe ser consciente de que solamente en algunos pacientes la principal queja es
la asimetria facial, y que los signos y sintomas de la enfermedad de la ATM pueden estar también presentes. En un articulo de
nuestro grupo?® sobre una serie de 36 pacientes con HC unilateral, observamos que algunos pacientes también podian presentar
sintomas de la ATM, como dolor, ruidos articulares y limitacién de la apertura de la boca. Los sintomas articulares estaban pre-
sentes en 13 de los 36 pacientes (36 %), afectando a todos los tipos clinicos de HC: 5 casos de tipo clinico 1, 4 casos de tipo clinico
2 y otros 4 casos de tipo clinico combinado.

Adicionalmente, Lippold y cols.* encontraron que las articulaciones afectadas de pacientes con HC mostraban signos de artrosis
en algun grado, como demostraron con el examen histolégico de los céndilos extirpados (procesos cartilaginosos degenerados,
combinados con una reaccién ésea subcondral reactiva), que fue mas pronunciada en aquellos casos de HC que presentaron
una captacién alta en la gammagrafia. En el articulo de Fushima y cols., la incidencia de TI de la ATM fue del 33,6 % del total
de la serie de pacientes con maloclusién. En sujetos sintomaticos, el signo mas frecuente de TI de la ATM fue el ruido articular
(76 %), seguido de dolor articular (68 %) y de la alteracién del movimiento mandibular (38 %). Los pacientes con maloclusién
simétrica debido a una mordida cruzada anterior presentaron una baja incidencia de TI de la ATM. Sin embargo, los pacientes
con maloclusién posterior debido a mordida cruzada y desplazamiento mandibular presentaron signos de TI de la ATM con
frecuencia. Concluyeron que el desplazamiento lateral de la cabeza mandibular en la fosa puede relacionarse con la apariciéon
de trastornos de la ATM.

También en la serie de Elbaz y cols.?, sobre 28 pacientes con HC tipo 1 o 2, la presencia de TI de la ATM se observé en el 32,1 %.
Concluyeron que el trastorno temporomandibular fue mas frecuente en la forma horizontal y que la maloclusién resultante
podia ser un factor importante, siendo la mordida cruzada posterior particularmente dafina para la ATM. Mientras tanto, Ahn
y cols’, en una serie de 63 mujeres, evaluaron la influencia del TI en el desarrollo de asimetria facial por medio de radiografia
telelateral de craneo y RMN para verificar la posicién del disco. Llegaron a la conclusién de que el TI de la ATM, especialmente
cuando estd mas avanzado en el lado unilateral, puede causar asimetria mandibular, y que la cantidad de asimetria no difiere
significativamente para los sujetos con ATM bilaterales normales, o con desplazamiento discal bilateral con reduccién (DDR),
o con desplazamiento discal bilateral sin reduccién (DDSR), sino solamente para los casos con TI unilateral de la ATM con des-
plazamiento discal.

En el paciente con HC, la remodelacién del céndilo mandibular se relaciona principalmente con la neoformacién ésea, con el
desplazamiento subsiguiente de la porcién cefélica del condilo. Este escenario cambia tras la condilectomia, que produce una
reduccién brusca de la presion intrarticular de ambas articulaciones. Por ejemplo, en la serie de Kim y cols.?, en alrededor de
27 pacientes con HC unilateral sometidos a condilectomia alta se observé una disminucién en la maxima apertura oral (MAO),
pero el grado no fue severo (alrededor de 2,2 mm) y hubo una mejoria en términos de disminucién del dolor y chasquidos ar-
ticulares. Mouallem y cols.® encontraron que la condilectomia a través de una interrupcién articular no resultaba en una limi-
tacién en la funcién articular, con un 93 % de los pacientes mostrando una MAO normal. De hecho, solo 6 pacientes mostraron
un empeoramiento de su disfuncién de la ATM preoperatoria después de una condilectomia, pero Unicamente a expensas de
chasquidos articulares, sin ningin dolor asociado.

Ademas, Nifio-Sandoval y cols.’, en su revisién sistematica, mostraron que la mayoria de los pacientes que padecian disfuncién
de la ATM prequirtrgica experimentaron resultados variables en términos de reduccién del dolor y funcién mandibular, lo que
ilustra que la mayoria de las series no tratan especificamente el manejo de la disfuncién de la ATM. Sin embargo, concluyeron
que, respecto a la ATM después de la intervencién quirtrgica, hubo una mejoria en la condicién patoldgica preexistente y no
aparecieron complicaciones significativas a nivel articular. Ademads, si atendemos a la incidencia de desplazamiento del disco
en pacientes con deformidad dentofacial por RMN, Ooi y cols.!* encontraron que: 1) el DDSR estaba presente en el 56,1 % en los
pacientes con deformidad dentofacial de clase II frente al 19,3 % con clase III (p < 0,05); 2) en pacientes con clase III, el DDSR fue
significativamente mas frecuente en articulaciones con asimetria mandibular (32,4 %) que en articulaciones con mordida abierta
anterior (14,5 %); 3) en pacientes con clase II, el DDSR fue significativamente menos frecuente en articulaciones con asimetria
mandibular y sin mordida abierta anterior (12,5 %); y 4) el DDSR solo se observé en el lado desviado, tanto en los pacientes con
clase III como en los de clase II con asimetria mandibular.

El grupo de Wolford se encuentra entre los pocos que han abordado el problema de la posicién del disco dentro de la ATM
en el paciente con HC™. Siempre que la enfermedad esté activa, reposicionan el disco concomitantemente con la realizacién de
condilectomia alta. Estudiaron la evolucién en términos de reduccién del dolor y mejoria de la apertura oral de un grupo con
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cirugia ortognatica aislada en comparacién con el grupo sometido a condilectomia alta y reposicionamiento concomitante del
disco y cirugia ortognatica, y encontraron mejores resultados para este tltimo. El grupo de Yang también ha logrado resultados
6ptimos al reposicionar el disco, no mediante cirugia abierta sino por medio de sutura artroscépica, refiriendo un 95 % de repo-
sicién excelente®®. Este grupo también utilizé esta técnica para casos con reabsorcién condilar idiopatica (RCI), objetivando la
formacién de nuevo hueso en la cabeza condilea justo debajo del disco reposicionado. Concluyeron que la reposicién del disco
favorece la formacién désea sobre la superficie del céndilo degenerado por razones no completamente conocidas, quiza tal vez
por evitar el traumatismo directo de la vertiente posterior del céndilo sobre la fosa temporal, que se ha referido como un posible
factor etiogénico para el desarrollo de RCIL

En 2009 se publico la técnica artroscdpica consistente en la realizacién una miotomia anterior de la parte superior del vientre
del musculo pterigoideo (Qque empuja hacia adelante el disco) junto con la electrocoagulacién de las éreas de sinovitis en la zona
bilaminar del ligamento posterior (responsable del dolor) mediante el uso de ultrasonido por coblacién'*. El objetivo de esta
técnica es liberar el disco de su insercién anterior y generar un tejido retrictil en la insercién posterior que ayude a reposicionar
el disco posteriormente, permitiendo su adecuada movilizacién (Figura 2). Independientemente de si se realiza cirugia abierta
o artroscopia de la ATM, parece que la reposicién del disco es necesaria en los casos en los que la disfuncién de la ATM persiste
después del tratamiento de la HC (Figura 3).

Figura 2. Mediante artroscopia operatoria, se realiza un salto cualitativo con respecto a la artrocentesis, ya que es posible
visualizar el grado de lesién dentro de la articulacién, como el grado de sinovitis, grado de connodromalacia, si existen
adherencias, grado de desplazamiento del disco, y si hay un disco perforado, entre otros hallazgos. Es posible realizar
diversas maniobras terapéuticas, como liberacién discal anterior por medio de la miotomia del musculo pterigoideo lateral,
electrocoagulacién de areas de sinovitis con radiofrecuencia, remocién de cuerpos extrafios, infiltracién subsinovial de sustancias
como corticoides, instilacién intraluminal de 4cido hialurénico, sutura discal o fijacién rigida del disco mediante pines.

Desafortunadamente, es preciso concluir que aln existen pocos estudios sobre la presencia de TI de la ATM en pacientes que
padecen HC. Sin embargo, es plausible la hipétesis de que estos pacientes pueden desarrollar un desplazamiento contralateral
de la ATM que pueda promover el desplazamiento del disco y la compresién posterior de los tejidos retrodiscales, que son res-
ponsables de la aparicién de dolor en la ATM, chasquidos y apertura bucal limitada. En cuanto al manejo, siempre que persista
el trastorno interno de la ATM después del tratamiento quirirgico de la HC, la realizacién de artroscopia operativa mediante
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Figura 3. A. Paciente varén que acudié a consulta en 2016 mostrando una asimetria mandibular hacia el lado derecho. La
SPECT en enero de 2017 mostré una captacién del 56 % en el céndilo izquierdo en contraste con el 44 % para el céndilo
derecho. En septiembre de 2017, esta diferencia persistia y el paciente fue diagnosticado de CH tipo I, por lo que se le realizé
una condilectomia alta del lado izquierdo. B. Intraoperatoriamente se observa el cédndilo remanente plano y una correcta
reposicién del disco por encima de él. C. Se logré una correccién practicamente total de la asimetria, por lo que en octubre
de 2019 se le realizé una osteotomia de Le Fort I con avance del maxilar superior sin cirugia mandibular asociada, para la
correccion de una clase III dentoesquelética en el plano sagital. D. En febrero de 2021 se objetiva un bloqueo crénico de la
ATM derecha. La RMN mostré una posicién normal del disco en la articulacién izquierda, tanto en la boca cerrada como
abierta, mientras que el disco en la ATM derecha mostraba un desplazamiento anterior en boca cerrada, que se recapturaba
completamente en boca abierta. Asi se diagnosticé un DDR de la ATM derecha, y el paciente fue sometido a una artroscopia
operatoria de la ATM mediante liberacién anterior por miotomia del musculo pterigoideo lateral y coblacién de los tejidos
retrodiscales, con resultado funcional éptimo.

miotomia anterior y coblacién de los tejidos retrodiscales permite obtener unos resultados 6ptimos en términos de reduccién
del dolor y aumento de la apertura oral.
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