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RESUMEN

El objetivo del estudio fue valorar la posicién del condilo man-
dibular después de cirugia ortognética de reduccion de prog-
natismo mandibular y observar la remodelacion adaptativa a
un afio del postoperatorio. El estudio se realiz6 en el Depar-
tamento de Cirugia Bucal de la Division de Estudios Profe-
sionales de la Facultad de Odontologia, UNAM. Estudiamos a
10 pacientes sometidos a cirugia ortognatica, donde se pudo
valorar por medio de cefalogramas pre y postoperatorios a un
afio de control, la inclinacion del condilo mandibular mediante
la medicion del angulo condilar respecto al centro de la rama
mandibular y el centro del céndilo, y la posicion de la articu-
lacion temporomandibular con la base del craneo, &ngulo silla
y angulo articular. El angulo formado por la rama mandibular
y el centro del condilo se observé disminuido en los cefalogra-
mas, con una media de 19.1° en los preoperatorios y 17.8° en
los postoperatorios. El &ngulo silla tuvo una media de 123°y
120°, respectivamente, indicando que la relacién con la base
del craneo se mantuvo dentro de la norma clinica, y el angulo
articular, una media de 142.9° y 149.1°, lo que muestra una
disminucion en la proyeccién de la cara después de la cirugia.
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INTRODUCCION

Los cambios en la estructura condilar debidos a la correc-
cion quirudrgica de las alteraciones esqueletales, conlleva
en un inicio, a cambios de posicién y posteriormente a

SUMMARY

The objective of this study was to assess the position of the man-
dibular condyle after reduction of mandible prognathism by or-
thognathic surgery and to observe the adaptive remodeling one
year after surgery. The study was conducted in the Department of
Oral Surgery of the Professional Studies Division of the School of
Dentistry, UNAM. We studied 10 patients undergoing orthogna-
thic surgery using pre and post surgery control cephalograms, the
inclination of the mandibular condyle by measuring the condyle
angle in relation to the center of the mandible branch and the
centre of the condyle, and the position of TMJ with the base of the
skull, angle sella and angle joint. The angle formed by the man-
dible branch and the centre of the condyle observed in the cephalo-
grams decreased with a preoperative average of 19.1° and postop-
erative of 17.8 °. The sella angle had an average of 123° and 120
°, respectively, indicating that the relationship with the base of the
skull was in keeping with the clinical standard; and the articulat-
ing angle, averaging 142.9° and 149.1°, showing a decrease in the
projection of the face after surgery.
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cambios morfoldgicos obligados a la adaptacion neuro-
muscular de las zonas orofacial y suprahiodea, al cam-
biar la posicion y longitud del céndilo. Estas variaciones
se deben mantener estables para no producir compresion
articular, que en algunos casos pueden provocar reabsor-
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cion del céndilo mandibular.? Asimismo, la rotacion en
contra de los punteros del reloj produce una rotacion
posterior de los condilos mandibulares, de modo que las
superficies anteriores de éstos adopten una nueva posi-
cién mas superior, quedando esta superficie bajo carga.
Existen analisis cefalométricos que indican la po-
sicion del céndilo mandibular. Para el estudio utiliza-
mos los puntos cefalométricos del Andlisis Lateral de
Ricketts.® Los puntos de referencia que se utilizan son:

e Xi: Punto localizado en el centro de la rama ascen-
dente mandibular.
= Dc: Punto que representa el centro del condilo.

Para obtener el punto Xi localizado en el centro de
la rama ascendente mandibular se ubica geométri-
camente respecto al plano de Frankforty la PTV, de
acuerdo con el siguiente procedimiento:

1. Se trazan planos perpendiculares de Fry PTV que
forman un rectangulo.

2. Estos planos deben ser tangentes a los puntos R1,
R2, R3 y R4, que estan ubicados en los bordes an-
terior, posterior, superior e inferior de la rama.

Punto R1: Es el punto mas profundo del borde
anterior de la rama.

Punto R2: Es la proyeccién horizontal (paralela a la
Fr) del punto R1 sobre el borde posterior de la rama.

i

Figura 1. Punto cefalométrico que representa el centro del condilo (Dc)
sobre el plano Ba-Na.

Punto R3: Localizado en la porcion mas inferior
de la escotadura sigmoidea.
Punto R4: Es la proyeccion vertical (perpendicu-
lar a Fr) del punto R3 sobre el borde inferior de
la rama.
Se trazan las diagonales del paralelogramo formado.
En la interseccion de estas diagonales se ubica el
punto Xi (Figura 1).
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El angulo silla relaciona la base del craneo con la
posicion de la articulacion temporomandibular (ATM)
y esta formado por los planos: Nasion (N), centro de la
silla turca (S) y articular (Ar). El angulo articular da
informacion respecto a la proyeccion del rostro; esta
formado por los planos centro de la silla turca, articu-
lar (Ar) y gonion (Go) (Figuras 2 a 4).

El objetivo de este trabajo es evaluar los cambios en
la inclinacion de la estructura condilar propia del movi-
miento ortognatico después de la correccion quirudrgica.

MATERIAL Y METODO

Seleccionamos 10 pacientes que fueron sometidos
a cirugia ortognatica en el departamento de Cirugia
Bucal de la Division de Estudios Profesionales de la
Facultad de Odontologia de la UNAM. Se escogieron
sus 10 cefalogramas preoperatorios y 10 postoperato-
rios a un afio en relacion céntrica.

0

Figura 2. Angulos silla y articular del analisis cefalométrico de Bjork mo-
dificado por Jaraback.
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Figura 3. El angulo silla relaciona la base del craneo con la posicion de
la ATM y esta formado por los planos: Nasion (N), centro de la silla turca
(S), articular (Ar).

Figura 4. El angulo articular da informacion respecto a la proyeccion del
rostro; esta formado por los planos centro de la silla turca, articular (Ar),
gonion (Go).

147

Cir Plast 2011;21(3):145-148

Figura 5. Se midieron el &ngulo silla y el &ngulo articular del andlisis cefa-
lométrico de Bjork modificada por Jaraback.

Se hicieron mediciones cefalométricas preoperato-
rias y postoperatorias y se comparé la inclinacién del
condilo mandibular.

Los puntos de referencia que se utilizaron fueron Xi:
punto localizado en el centro de la rama ascendente man-
dibular, y Dc: punto que representa el centro del condilo.

Se trazaron planos perpendiculares de Xi a Fry de
XiaDcy lainterseccion de éstas dio el grado de incli-
nacién del condilo mandibular (Figura 5).

RESULTADOS

La inclinacién del condilo mandibular del centro de la
rama mandibular y el centro del condilo fue de 19.1°
preoperatorio y 17.8° postoperatorio, con una dismi-
nucion de 1.3° de inclinacion del céndilo mandibular
respecto al centro de la rama mandibular. En todos los
casos hubo variacion en la posicion del condilo mandi-
bular después de la cirugia ortognatica, sin presentar
sintomatologia (Cuadro ).

El angulo silla que sefiala la relacién de la base del
craneo con la ATM, encontramos una media de 123°
en el preoperatorio y 120° en el postoperatorio, ambos
dentro de los pardmetros de normalidad (Cuadro I1).
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Cuadro . Inclinacion del condilo mandibular respecto al centro de la
rama mandibular (Xi ) y el centro del condilo (Dc).

Grupo 1 Grupo 2
Preoperatorio Postoperatorio
No (grados) (grados) Diferencia
1 17° 20° -3
2 21° 13° +8°
3 24° 12° +12°
4 20° 10° +10°
5 10° 12° -2°
6 20° 18° +2°
7 18° 30° -12°
8 24° 18° +6°
9 16° 22° -6°
10 21° 23° -2°

Cuadro Il. Medidas cefalométricas de angulo silla preoperatorias y

postoperatorias.
Grupo 1 Grupo 2 Norma
Preoperatorio Postoperatorio en
No. (grados) (grados) grados Diferencia
1 100° 124° 123°% 5 -4°
2 145° 120° 123°+5 +15°
3 125° 121° 123°+5 +3°
4 119° 110° 123°%+ 5 +9°
5 125° 125° 123°+5 0°
6 133° 125° 123°+5 +8°
7 130° 130° 123°+ 5 0°
8 113° 110° 123°+5 +3°
9 125° 115° 123°+5 +10°
10 115° 120° 123°+5 -5°

El angulo articular que indica la proyeccion del
rosto tuvo una media de 142.9° en el preoperatorio y
149.1° en el postoperatorio (diferencia de 6.2°). Sugie-
re que al estar aumentado respecto a la norma clinica,
existe una menor proyeccion del rostro. Los pacientes
tenian una clase 111 esqueletal (Cuadro I11).

DISCUSION

La evaluacion cefalométrica para determinar el an-
gulo del céndilo mandibular resulta dificil, y en cierto
modo arbitrario, debido a la respuesta adaptativa dsea
seguida de una nueva funcién sobre la ATM.*
O’Ryan y Epker,®sugieren que la inclinacién del
cuello del condilo, seguida de una rotacion posterior
del mismo inducida quirdrgicamente, estad mas ex-
puesta a la carga de superficie condilar anteroposte-
rior, lo cual llevara a una resorcion condilar. En el es-
tudio efectuado por Soon-Jung Hwang,® menciona que
la resorcion condilar no es causada por una inclina-
cion posterior del cuello del céndilo. En nuestros casos

Cuadro Ill. Medidas cefalométricas de angulo articular preoperatorias y
postoperatorias.

Grupo 1 Grupo 2 Valores de
Preoperatorio Postoperatorio norma clinica

No. (grados) (grados) (grados) Diferencia
1 150° 150° 143°+5° 0°
2 129° 154° 143°+5° -25°
3 136° 150° 143°+ 5° -14°
4 146° 154° 143°+5° -8°
5 164° 155° 143°+5° +9°
6 141° 148° 143°+ 5° -7°
7 137° 140° 143°+5° -3°
8 146° 155° 143°+5° -9°
9 140° 145° 143°+ 5° -5°

10 140° 140° 143°+ 5° 0°

observamos una disminucion de 1.3° en la inclinacion
del céndilo mandibular respecto al centro de la rama
mandibular, sin que se presentara resorcién condilar.
No encontramos dentro de la literatura médica refe-
rencias respecto a la inclinacién del céndilo mandibu-
lar del centro de la rama mandibular y el centro del
condilo, y sugerimos estas mediciones para valorar la
estabilidad de la estructura 6sea.

CONCLUSIONES

El efectuar la medicién con diferentes parametros ce-
falométricos, permite ser objetivos en los resultados
obtenidos en el tratamiento. Ningln paciente presen-
té sintomatologia en la ATM después de la cirugia ni
evidencias radiogréaficas de resorcion condilar.
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