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RESUMEN: La reabsorcion condilar progresiva (RCP) es un proceso degenerativo de las estructuras de la articulacion
temporomandibular (ATM). Esta afeccion puede afectar a una o ambas articulaciones. La RCP sigue siendo una afeccion
mal definida y hay pocas pautas para su tratamiento. Se presentan 20 pacientes con diagndstico de RCP que fueron
tratados con una férula ortopédica inferior con contactos posteriores asimétricos, adaptada individualmente a cada paciente.
Todos los pacientes fueron mujeres, y la edad promedio fue de 20,7 afios. EI 80 % tenia tratamiento de ortodoncia previo y
3 pacientes tenian cirugia ortognatica previa. El 75 % de las pacientes presentd RCP bilateral y un 90 % mordida abierta. En
los primeros tres meses de tratamiento, todas las pacientes mostraron recuperacion de los signos y sintomas de la ATM. El
tratamiento con férula ortopédica oclusal utilizado en esta serie de casos, parece ser una alternativa no invasiva util para

mejorar la morfologia y la funcién de la ATM en pacientes con RCP.

PALABRAS CLAVE: reabsorcion condilar progresiva, reabsorciéon condilar idiopatica, aparato oclusal,

articulacion temporomandibular.

INTRODUCCION

La reabsorcién condilar progresiva (RCP), es
una seria condicion patolégica que afecta a la
articulacion temporomandibular (ATM). Se
caracteriza por una alteracion degenerativa de las
piezas 6seas articulares, donde se ve alterada la
forma y el tamano de los condilos mandibulares. La
RCP puede presentarse cuando los tejidos articulares
se someten a fuerzas excesivas, en forma mantenida
en el tiempo, que sobrepasan las capacidades
adaptativas normales de estos tejidos, o cuando esta
capacidad adaptativa esta disminuida por algun factor
sistémico (Arnett, 1996a). Este autor postula que hay
factores de los cuales depende la estabilidad de los
tejidos de la ATM, como la edad, enfermedades
sistémicas y la condicién hormonal. También propone
que el estrés mecanico (compresion o traccion), que
reciben los tejidos, causados por una terapia oclusal,
por dano interno, por una para funcién, por un trauma
importante, o por una inestabilidad traumatica, son
condiciones que pueden desencadenar esta patologia.

El diagndstico de esta condicion esta basado
en la historia clinica del paciente, en la evaluacién

clinica y en el estudio de las imagenes de los tejidos
de la ATM. Se produce en estos pacientes una
alteracién progresiva de su oclusién dentaria y de la
estética facial, asociados a dificultad de movimiento
y dolor de la ATM.

La RCP puede ser uni o bilateral. En los casos
bilaterales, generalmente se observan contactos
prematuros, posteriores simétricos y una mordida
abierta anterior. En los casos en que se presenta
como compromiso unilateral, los pacientes presentan
desviacion de la linea media, (Wolford & Cardenas,
1999).

Esta patologia se presenta con mayor
frecuencia en mujeres jovenes, segun Wolford &
Galiano (2019), generalmente dolicofaciales y clase
Il esqueletal, de Angle. Verde Sanchez et al. (2021),
reportan una mayor incidencia en mujeres jévenes,
entre 15 y 35 afios, clase Il dentoesquelética, con
una disfuncién preexistente de la ATM, o después
de un tratamiento de ortodoncia o de cirugia
ortognatica.
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En el tratamiento de estos pacientes se han
usado terapias conservadoras con férulas oclusales,
tratamientos de ortodoncia y terapias mas agresivas,
de tipo quirurgico, como reposicion de disco,
condilectomia, injertos costocondrales, o una
combinacion de estas técnicas quirurgicas (Chen et
al., 2013). Desafortunadamente las publicaciones
sobre los resultados de estos diversos tratamientos
no han permitido establecer clara guias clinicas para
el manejo de la RCP (Hoppenreijs et al., 1999; Sansare
et al., 2015).

En una revisién sistematica y metaanalisis,
Fricton et al. (2010) concluyeron que el tratamiento
con férulas oclusales ortopédicas es eficaz para reducir
tanto el dolor como la disfuncion de la articulacion
temporomandibular (ATM). Ademas, este tipo de
tratamiento produce un cambio ortopédico en la
posicion mandibular, disminuye la actividad de los
musculos masticatorios y reduce la carga sobre los
tejidos articulares.

En estudios previos hemos observado la
recuperacion de la anatomia de las piezas éseas
articulares, gracias a la remodelacion 6sea y
recuperacion del espacio intraarticular después del
tratamiento con férula oclusal (Wurgaft & Wong, 2009).

Con base en lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue presentar nuestra experiencia en el
tratamiento de pacientes con RCP, con un plano inferior
ortopédico, especialmente adaptado para cada paciente.

MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se analizan 20 pacientes
derivadas a una clinica especializada en Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial, todas con
diagnostico de RCP, sintomas de disfuncion
temporomandibular —como limitaciéon en los
movimientos mandibulares y dolor articular—, y
estudios radiolégicos que respaldaban el diagnéstico.
Todas los pacientes eran mujeres, con una edad
promedio de 20,7 afios (rango entre 12 y 40 afos), y
17 de ellas (85 %) eran menores de 25 afios. En cinco
casos (25 %) la RCP fue unilateral, mientras que en
los 15 restantes (75 %) fue bilateral.

A todos los pacientes se les efectudé una
anamnesis predisefiada en formato computacional
previamente publicado (Wurgaft et al., 2023), para
evaluar condicién medica general, signos y sintomas
asociados a una disfuncién craneo mandibular. Entre

los antecedentes se destaca que 16 pacientes (80 %),
tuvieron un tratamiento de ortodoncia previo y tres
pacientes habian sido sometidas a cirugia ortognatica
y ortodoncia, previamente.

Se efectud un examen fisico buscando:
asimetria facial y de cuello (en la visién frontal), rango
de movimientos mandibulares, desviacion de la
mandibula durante estos movimientos, saltos, ruidos
y dolor articular. En la observacion intraoral, se evaltan
las arcadas dentarias, su forma, tamafio y relacion
oclusal. La ausencia de piezas dentarias, la presencia
de desgaste en las caras oclusales y el estado
periodontal. Se observé mordida abierta anterior y
lateral en 18 pacientes (90%), lo que se traduce en
una gran inestabilidad oclusal.

Se tomaron fotografias de la cara y arcadas
dentarias de todos los pacientes, de frente y perfil. Se
completd el estudio con imagenes (radiografias,
resonancia magnética y/o tomografia computada),
segun requerimiento de cada caso.

El tratamiento aplicado a estos pacientes tiene
como objetivo equilibrar el Sistema Craneo Mandibular
(SCM) y amortiguar las fuerzas que reciben los tejidos
articulares de la ATM. Se utilizé una férula oclusal
ortopédica, de acrilico, construida con un grosor de 2
a 3 mm sobre la zona oclusal de premolares y molares
de las pacientes (Fig. 1).

Fig. 1 Férula oclusal. Vision frontal de la férula oclusal, usada
en el tratamiento. Hay contactos entre los molares superiores
y la superficie del plano oclusal de acrilico.

Se eligio la arcada dentaria mas pequefa, que
en todos los casos fue la inferior. Se indico uso nocturno
para esta férula, y en caso de dolor una hora diurna.
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El tratamiento tuvo una duracién de 6 meses,
con controles semanales durante el primer mes, y
quincenales durante el resto. En los controles se
analizé la movilidad articular, la apertura bucal, la
presencia de dolor articular y la evolucién del resto
de los sintomas asociados a la disfuncion
temporomandibular. Se regula el trabajo muscular,
evaluando los contactos oclusales, dejados en el
plano de acrilico, con las piezas antagonistas, al
mover los dientes sobre la férula.

Al término de este periodo se evalud la mejoria
clinicay la necesidad de controles de imagenes para
analizar los cambios en los tejidos blandos y 6seos
de la ATM.

A largo plazo se recomendd controles cada 6
meses, manteniendo el uso nocturno de la férula
oclusal. Una vez controlados los sintomas de dolor
y limitacién funcional, se complementé el tratamiento
derivando a especialistas en ortodoncia y/o
rehabilitacién dental en los casos que lo requieran
para estabilizar la posicién mandibular.

RESULTADOS

Durante los controles periédicos de
tratamiento, todos los pacientes presentaron mejoria
de sus sintomas articulares, con disminucion del
dolor de la ATM, tanto en reposo, como durante los
movimientos mandibulares.

También se observo en todos los casos,
mejoria en el rango de apertura mandibular y de la
amplitud de los movimientos mandibulares de
lateralidad. Se observé mejoria en diversos grados,
de los sintomas asociados a la disfuncion de la ATM,
como cefalea, dolor de cuello, mareos y dolor de
oidos en todos los pacientes. La mayoria relataron
una mejoria en la calidad del sueno.

En los controles de imagenes, Tomografia y/
o Resonancia Nuclear Magnética, observamos una
mejoria de las estructuras de la ATM (Fig. 2A, By
C). En este caso se observa recuperacion de los
tejidos del disco articular y de la masa 6sea del
condilo mandibular.

El analisis de las telerradiografias laterales
revelé cambios en la posicion de la mandibula en
relacién con la base del craneo, asi como en la
posicion de la cabeza respecto a la columna cervical,
al comparar las imagenes obtenidas antes y
después del tratamiento con férula oclusal (Fig. 3A

y B).

En controles alejados, se aprecioé una
significativa recuperacion de la masa 6sea condilar
y de los espacios intraarticulares, como se observa
en las imagenes tomograficas de este caso, en
controles a 1, 2, 3 y 13 afios de seguimiento (Fig.
4A, B, C,DyE).

Fig. 2. Remodelacién de la articulacién temporomandibular. Resonancia Nuclear Magnética (RMN), en corte sagital. A.
RNM al inicio del tratamiento. Se observa una gran destruccién del tejido 6seo del condilo mandibular, pérdida de la cortical
osea, inflamacion y alteracién del tejido discal. B. RNM control a 4 afios de tratamiento con férula oclusal. Se observa la
recuperacion del tejido 6seo del céndilo mandibular, formacién de la cortical 6sea y recuperacion del tejido discal. C. En la
imagen de RNM, después de 6 afios de tratamiento con férula oclusal, se observa mayor crecimiento 6seo del céndilo
mandibular, manteniéndose la integridad del tejido dseo y recuperacion anatdmica del disco articular.

124



WURGAFT, D. R.; RAPPOPORT, W. K. & SOLER, L. C. Reabsorcion condilar progresiva, manejo terapéutico. Int. J. Odontostomat., 19(2):122-128, 2025.

Fig. 3. Posicion de la cabeza. A. Teleradiografia lateral al inicio del tratamiento. Se observa una anteposicion de la cabeza
e inestabilidad oclusal en la relacion de la mandibula con la arcada superior. Mordida abierta anterior. B. Telerradiografia

lateral un afio después del tratamiento con férula oclusal. Se observa cambios en la posicion de la cabeza y en el eje de la
columna cervical. Se observa un cambio en la posicion mandibular lo que se traduce en mayor estabilidad oclusal.

FRONT.IZ RDO

FRONT.IZQUIERE

Fig. 4. Controles de tratamiento en una paciente con Reabsorciéon Condilar Progresiva. Se muestra una vista frontal de la
articulacion temporomandibular izquierda al inicio (A) y en los controles a 1 afio (B), 2 afios (C), 3 afios (D) y 13 afios (E). Al
inicio del tratamiento (A), se observa una marcada destruccion del hueso del céndilo mandibular, con disminucién del
espacio intraarticular. En los controles posteriores (B-E), se evidencia una recuperacion progresiva del hueso condilar,
junto con una mejoria del espacio intraarticular durante los 13 afios de seguimiento.

En una de las pacientes tratadas con férula En todas las pacientes se constaté un cambio
oclusal ortopédica, los controles mediante resonancia en la relacidon de las arcadas dentarias, con un
magnetica nuclear realizados a los 5 y 7 afios aumento en los puntos de contacto oclusal entre
evidenciaron una recuperacion en laformay posicion  |as piezas dentarias, lo que se tradujo en una
del disco articular. Asimismo, se observo unamejora  mejora parcial o total de las mordidas abiertas (Fig.
progresiva en la morfologia y tamafno del condilo  6Ay B).
mandibular durante este periodo (Fig. 5A, By C).
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Fig. 5. Corte sagital de resonancia magnética (RNM) al inicio del tratamiento de la reabsorcién condilar progresiva (RCP)
(A) y en los controles a los 5 (B) y 7 afios (C) de uso de la férula oclusal. En la imagen inicial (A) se observa una pérdida de
la forma del condilo mandibular, desplazamiento del disco articular y reduccion del espacio intraarticular. A los 5 afios de
tratamiento con férula oclusal (B), se evidencia recuperacion del tejido 6seo en el condilo mandibular, con restablecimiento
de su forma anatdmica. El disco articular recupera su posicién normal y se restituye el espacio intraarticular. En el control a
los 7 afios (C), se aprecia un aumento de la masa 6sea condilar, manteniéndose el disco articular en una posicién adecuada.

Fig. 6. Vista lateral de la mordida abierta de la paciente. En la imagen A, correspondiente al inicio del tratamiento con férula

oclusal, se observa una mordida abierta anterior y lateral de caracter severo. En la imagen B, posterior al tratamiento, se
aprecia una mejor relacion entre las arcadas dentarias, con una notable disminucion de la mordida abierta tanto en el sector

anterior como lateral.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian
una incidencia exclusiva en pacientes de sexo
femenino (n = 20), con una edad promedio de 20,7
afos, de las cuales el 85 % eran menores de 25 afios.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Papadaki et al. (2007), Wolford & Galiano (2019) y
Verde Sanchez et al. (2021), quienes describen una
alta prevalencia de esta patologia en mujeres jovenes.
En una revision sistematica, Mitsimponas et al. (2018)
informaron una relacién mujer/hombre de 9:1, lo que
ha llevado a plantear una posible implicancia
patogénica de las hormonas sexuales femeninas en
la predisposicién a la RCP.

Papadaki et al. (2007) sugieren que la alta
frecuencia de RCP en mujeres podria atribuirse a la

126

modulacion hormonal de la reabsorcién condilar,
principalmente mediada por estrégenos y prolactina.
En esta linea, Nicolielo et al. (2017), en una revision
sistematica, identificaron dos teorias principales que
explican como los estrogenos afectarian la ATM. Por
un lado, Wolford (2001) propuso que las hormonas
sexuales inducen hiperplasia de la membrana sinovial,
generando dafio en los tejidos articulares. Por otro lado,
Arnett (1996b) planteé que los estrogenos inhiben la
sintesis de fibrocartilago y promueven la degradacion
de la matriz extracelular, contribuyendo asi al desarrollo
de la reabsorcion condilar. Este mismo autor también
destaca el posible papel de factores mecanicos, como
las discrepancias oclusales, tratamientos ortodéncicos
previos y cirugia ortognatica, como cofactores
relevantes en la etiopatogenia de esta condicién.
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Merkx & Van Damme (1994), asi como
Bouwman et al. (1994), han sefalado que la cirugia
ortognatica tradicional podria exacerbar la progresion
de la RCP. En esta misma linea, Hoppenreijs et al.
(1998) plante6é que los cambios biomecanicos
inducidos en el sistema masticatorio pueden generar
alteraciones estructurales en la ATM, y que la cirugia
ortognatica conlleva un alto riesgo de recidiva del dafio
condilar. En la presente serie, 16 pacientes (80 %)
presentaban antecedentes de tratamiento ortodéncico,
y 3 de ellas se habian sometido a cirugia ortognatica
en conjunto con ortodoncia. Estos tratamientos previos
no lograron estabilizar la biomecanica del sistema
masticatorio, lo que podria haber contribuido a la
persistencia o agravamiento del compromiso articular.

Los tejidos articulares de la ATM, son sensibles
a los cambios en las cargas que reciben, cualquier
factor que produzca cambios biomecanicos en el
sistema masticatorio o craneo facial (compresion o
tension) contribuyen a la remodelaciéon 6sea. Kuang
et al. (2019), reporta que los condrocitos reaccionan
ante la estimulaciéon mecanica promoviendo la
reabsorcion 6sea subcondral a nivel del condilo
mandibular.

La base conceptual del tratamiento efectuado a
las pacientes de la presente serie se basa en la
descompresion de los tejidos articulares, amortiguando
las fuerzas oclusales, sobre una férula de mayor grosor
en los sectores posteriores, promoviendo un equilibrio
del sistema craneo mandibular. El uso de esta férula
oclusal pretende disminuir las fuerzas recibidas por
los vasos sanguineos y los nervios de la base del
craneo, lo que contribuiria a mejorar los sintomas de
dolor articular, cefalea, mareos, dolor de oidos e
hipoacusia que presentaban las pacientes. El alivio
observado en los casos de la presente serie, en el
dolor de cabeza, puede explicarse por la
descompresion del nervio auriculo temporal, rama del
trigémino y la arteria meningea media, en estrecha
relacién anatdomica y funcional con la articulacion
temporo mandibular Wurgaft (2023).

Diversos enfoques terapéuticos, se han
planteado para el manejo de la RCP. Mitsimponas et
al. (2018), plantea que el uso de planos oclusales
previo a iniciar un tratamiento de ortodoncia o practicar
una cirugia ortognatica, puede contribuir al alivio
sintomatico de los pacientes e impedir la progresion
del dafio articular.

Al mejorar la relacion de la posicion mandibular

con relacioén a la base de craneo, mejora la posicién
de la cabezay de la columna cervical como se observé
en la paciente de la Figura 3.

La descompresion mecanica de la ATM
producida por el tratamiento ortopédico con férula
oclusal con contactos en la zona posterior de las
arcadas dentarias, permitié la recuperacion de los
espacios intraarticulares y la remodelacién 6sea a nivel
de la superficie condilar, lo que se traduce en una
mejoria clinica y radiolégica de la ATM, como se
demostré en las imagenes de control de estos
pacientes (Figs. 2, 4 y 5). Estos hallazgos concuerdan
con lo publicado por Mongini (1980) y Peltola et al.
(1995), que observaron cambios en la forma condilar
cuando hay equilibrio oclusal como consecuencia de
una terapia oclusal y/o tratamiento de ortodoncia.

La remodelacion ésea de los componentes de
la ATM permitié un cambio en la posicién mandibular
con respecto a la base del craneo, lo que se tradujo
en el cierre parcial o total de la mordida abierta en la
mayoria de las pacientes (90 %), como se observa en
la Figura 6A y B. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Mufoz et al. (2012). Los cambios
estructurales observados en la ATM, como resultado
del tratamiento aplicado —basado en el principio de
equilibrar las fuerzas que actuan sobre la articulacion—
, se alinean con el concepto de osteoplasticidad
propuesto por Wurgaft (2023).

CONCLUSION

Basados en los resultados del presente estudio,
podemos plantear que el uso de férula oclusal
ortopédica, como la descrita en el tratamiento para los
pacientes que presentan RCP, mejora la forma, funcion
de los tejidos de la ATM y los sintomas asociados a la
disfuncién temporomandibular.

WURGAFT, D. R.; RAPPOPORT, W. K. & SOLER, L. C.
Idiopathic condylar resorption, therapeutic management. Int.
J. Odontostomat., 19(2):122-128, 2025.

ABSTRACT: Progressive condylar resorption (PCR)
is a degenerative condition affecting the structures of the
temporomandibular joint (TMJ). This disorder may involve
one or both joints. PCR remains a poorly defined condition,
and there are limited guidelines for its management. This
study presents 20 patients diagnosed with PCR who were
treated with a lower orthopedic splint featuring asymmetric
posterior contacts, individually adapted for each case. All
patients were female, with a mean age of 20.7 years. Eighty
percent had a history of previous orthodontic treatment,
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and three patients had undergone prior orthognathic
surgery. Bilateral PCR was observed in 75 % of the cases,
and 90 % presented anterior open bite. During the first three
months of treatment, all patients showed improvement in
TMJ signs and symptoms. The occlusal orthopedic splint
used in this case series appears to be a useful non-invasive
alternative for improving TMJ morphology and function in
patients with PCR.

KEY WORDS: idiopathic condylar resorption,
progressive condylar resorption, condylar resorption,
occlusal appliance, temporomandibular joint.
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