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RESUMEN

La reabsorcion condilar idiopatica es una enfermedad degene-
rativa poco comun que afecta el cdndilo mandibular, teniendo
mayor incidencia en el sexo femenino durante la adolescen-
cia, el tratamiento de primera eleccién poco invasivo son las
guardas oclusales, que son dispositivos intraorales removibles
que pueden reducir la sintomatologia del padecimiento. La
era digital en odontologia, como el uso de escaneres intraora-
les, la fabricacién aditiva y el disefio/manufactura asistido por
computadora (CAD/CAM), nos permiten elaborar dichos apa-
ratos de manera digital a través de un software y hardware es-
pecializados, facilitando y disminuyendo el tiempo de trabajo
desde escaneo intraoral hasta su elaboracién en el laboratorio
dental completamente digital. El presente reporte se trata de
paciente femenino de 17 afios de edad con diagndstico de re-
absorcion condilar idiopatica de lado izquierdo, el plan de tra-
tamiento consté del uso de una guarda oclusal cuya elabora-
ciodn se realizé por flujo digital, el cual mejoré el prondstico de
la condicién de la articulacion temporomandibular, ampliando
el panorama de la odontologia en la era digital.

Palabras clave: reabsorcion condilar, adolescente, guarda
oclusal.

ABSTRACT

Idiopathic condylar resorption is an uncommon
degenerative disease that affects the mandibular condyle,
having a higher incidence in females during adolescence.
The minimally invasive first-choice management is with
occlusal guards, which are intra oral removable devices that
can reduce the symptoms of the disease. The digital era
in dentistry, such as the use of intraoral scanners, additive
manufacturing (3D printing), and CAD/CAM computer-
aided design, allow us to elaborate these devices in a digital
flow, through specialized software and hardware, facilitating
and reducing work time from impression taking to its
preparation in the dental laboratory. This report deals with
a 17-year-old female patient with a diagnosis of idiopathic
condylar resorption on the left side. The treatment plan
consisted of the use of an occlusal guard whose preparation
was carried out by digital flow, which favored improving the
prognosis of the condition of the temporomandibular joint,
expanding the panorama of dentistry in the digital age.

Keywords: condylar resorption, adolescence, occlusal
guard.
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INTRODUCCION

La reabsorcidén condilar idiopatica, también llama-
da reabsorcién condilar progresiva, es una forma
poco comun y agresiva de enfermedad degenera-
tiva de la articulacion temporomandibular (ATM)
que se observa principalmente en mujeres ado-
lescentes y jovenes.' Puede ser causada por una
necrosis inducida por disminucién de estrégenos
y 17 beta-estradiol; por una deficiencia de vitami-
na D, acidos grasos y Omega 3;' por una necrosis
avascular causada por compresion patoldgica del
condilo; o por una reabsorcién causada por pérdi-
da de la capacidad de remodelacién.? En cuanto
al diagnéstico, un expediente clinico puntual pue-
de revelar el diagndstico, un informe de un cam-
bio repentino en la oclusién es patognomodnico
del padecimiento. Una historia de enfermedades
autoinmunes y de coldgeno debe ser parte de la
anamnesis, historial de dolor en la ATM y despla-
zamiento del disco pueden ser un factor.' Parte del
diagndstico incluye a la ortopantomografia, que
es la modalidad de imagen para la evaluacién bi-
dimensional del céndilo mandibular. Apreciando
pérdida de masa désea condilar, aplanamiento de
la cara anterior o superior del céndilo. Mientras
que la tomografia Cone-Beam, permite una visua-
lizacién tridimensional de la degeneracidn, ero-
sion condilar por la pérdida de la cortical externa
e interna del céndilo mandibular.

En cuanto a la presentacion clinica existe en la re-
gién de la ATM dolor, chasquidos y crepitaciones a la
auscultacion, desviacion mandibular a la apertura y
cierre bucal, artralgia en zona pterigoidea, mordida
abierta anterior, apertura bucal limitada.

Los tratamientos van desde el manejo conserva-
dor con guardas oclusales, hasta cirugia condilar o
demas componentes de la ATM, reemplazo protésico
articular o una combinacién de procedimientos.?Se
refiere que el uso de guardas oclusales previene las
fuerzas degenerativas ejercidas sobre la ATM, el dis-
co articular y la denticién.?

Guardas oclusales

Son dispositivos intraorales removibles que pue-
den cubrir todos o algunos érganos dentarios
y que pueden ser utilizados ya sea en la arcada
mandibular o en la arcada maxilar. Pueden tener
distintas funciones, por ejemplo: tratar el dolor
muscular facial o de la articulacién temporoman-
dibular (ATM), probar una nueva posicion oclusal,
obtener una posicién condilar en relacién cén-
trica, proteger los dientes o restauraciones y en
casos de pacientes con bruxismo.® En las ultimas
décadas, se reporta un avance continuo en las
tecnologias digitales en odontologia.® Con la in-
troduccién del disefio asistido por computadora/
fabricacidén asistida por computadora (CAD/CAM)

Figura 1: Radiografia de la articulacién temporomandibular
boca abierta.

Archivo clinico del Sistema Integral de Informacidén Clinica y Admi-
nistrativa del Centro de Especialidades Odontoldgicas (SIICA CEO),
Instituto Materno Infantil del Estado de México.

en odontologia, es posible un enfoque digital para
la fabricacién de esta aparatologia intraoral. La
toma de impresidon intraoral del paciente puede
ser digitalizada con un escdner intraoral. Con base
en los datos obtenidos por medio del escaner, la
guarda se diseiia digitalmente, para su posterior
fresado a partir de un bloque o una impresién 3D
(tridimensional).” El propdésito de esta investiga-
cién fue realizar una guarda oclusal, por un flujo
100% digital, con la finalidad de brindar una tera-
péutica codmoda, rdpida y oportuna en una pacien-
te con reabsorcién condilar idiopatica.

Escaner intraoral

Es un dispositivo fabricado para capturar impresio-
nes Opticas directas en odontologia.? Detecta las as-
perezas de un objeto y las captura como datos 3D.°
Los escdneres intraorales brindan al cirujano dentista
numerosos datos, como mediciones de ancho y lar-
go de los arcos dentarios, dimensién de los érganos
dentarios, dimensiones transversales, sobremordida
vertical y horizontal, que se obtienen con una nota-
ble precisién y eficiencia.?

Fabricacién aditiva

La fabricacién aditiva, comunmente conocida como
impresidon 3D, ahora es una opcién completamen-
te integrada en el hardware CAM. Los productos se
crean capa por capa, lo que permite un alto grado
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de complejidad geométrica.’® Aunque la fabricacién
aditiva (impresién 3D) se conoce desde la década de
1980, su aplicacién en odontologia es relativamente
nueva. El uso de la impresién 3D para la fabricaciéon de
guardas se describié por primera vez en 2013.7 El flujo

Figura 2: Tomografia Cone-Beam corte sagital articulaciéon
temporomandibular izquierda; toma inicial.
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de trabajo digital ha demostrado que el tiempo des-
de la adquisicidn de datos hasta el producto final se
acorta con mayor ahorro en tiempo de laboratorio.”®

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Se trata de paciente femenino de 17 afios de edad,
con diagnéstico de reabsorciéon condilar idiopatica,
diagnosticada en el Centro de Especialidades Odon-
toldgicas en septiembre de 2022. Dentro de la anam-
nesis la paciente refiere dolor en la ATM izquierda de
tres meses de evolucidn; a la auscultacion se encuen-
tran chasquidos a la apertura y cierre en ATM izquier-
da. Ingresa al servicio de cirugia maxilofacial, donde
se realiza examen clinico, radiografico y tomografia
Cone-Beam de la paciente. Radiograficamente su-
giere una clara diferencia entre ambos céndilos, ob-
servando la cortical izquierda mas delgada con me-
nor definicién y tamafio en comparacién con el lado
derecho (Figura 7). En la primera tomografia Cone-
Beam, en el corte sagital se observa una clara pérdi-
da de continuidad de la cortical externa del céndilo
mandibular izquierdo (Figura 2). Lo que confirmé el
diagndstico de reabsorcién condilar idiopatica de
lado izquierdo.

Tratamiento

En octubre de 2022, se realizé escaneo digital intrao-
ral con Aoralscan3 Shinning3D Dental® de ambas arca-
das, asi como de oclusidn céntrica para la elaboracion
de guarda por flujo completamente digital (Figura 3).

Figura 3:

A) Escaneo vista lateral
derecha. B) Escaneo vista
lateral izquierda. C) Escaneo
arcada superior vista
oclusal. D) Escaneo arcada
inferior vista oclusal.
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Figura 4:

Disefio digital en
3Shape Dental
Designer-Appliance.

Después del escaneo, el disefo digital de la guar-
da oclusal se realizé usando el software 3Shape Den-
tal Designer-Appliance. El disefio constdé de un incre-
mento de 3 mm en regidn posterior, 5 mm en regidn
anterior con guia canina e incisiva en oclusion céntri-
ca, articulado digital y se procedid a la impresién 3D
de la guarda (Figura 4).

La impresion se realizd con resina AnycubicUV 3D
printing UV sensitive, en impresora Creality 3D Halot
One en un tiempo de 1.5 horas (Figura 5).

Se realizaron desgastes selectivos directos con mo-
tor de baja velocidad, se verificd una correcta oclu-
sion balanceada con papel de articular de 120 micras
(Figuras 6 y 7). Se indicdé su correcto uso desde la
entrega del dispositivo intraoral, el cual cumplié de
manera puntual y constdé del uso las 24 horas del dia
solo retirar para comer, beber y realizar higiene bucal,
realizar higiene de la guarda oclusal con cepillo, tres
veces al dia y limitar la apertura excesiva al bostezar.

Seguimiento
En febrero de 2023 se realizé de manera ambulatoria

artrocentesis en ATM izquierda, utilizando de manera
ininterrumpida la guarda oclusal, seis meses después

Figura 5:

Impresién digital en
Creality 3D Halot One.

se tomo una nueva tomografia Cone-Beam, en el mis-
mo corte sagital se observa la creacién de una del-
gada cortical, con mayor densidad dsea en la parte
posterior del céndilo que se adelgaza hacia el sector
anterior (Figura 8).

A la anamnesis de seguimiento la paciente refiere
disminucidon de dolor en la ATM izquierda y disminu-
cidon de ruidos articulares a la auscultacién de la ATM
izquierda.

DISCUSION

En 2017, Mitsimponas K y colaboradores sugieren que
el tratamiento con guardas oclusales puede iniciarse
tan pronto como se haya diagnosticado la reabsorcion
condilar idiopatica y tiene como objetivo quitar la car-
ga en los céndilos mandibulares para aliviar las mo-
lestias como el dolor muscular, en el presente reporte
de caso clinico se utilizé como plan terapéutico una
guarda oclusal elaborada por flujo 100% digital, obte-
niendo como resultado una disminucién en cuanto a la
sintomatologia dolorosa, asi como la formacion de es-
tructura dsea en la cara anterior y superior del céndilo
mandibular izquierdo, mencionados estos hallazgos
clinicos e imagenoldgicos con tomografia Cone-Beam
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posteriores al tratamiento obtuvimos resultados posi-
tivos obteniendo una mejora de las condiciones de la
articulacién temporomandibular, mejorando el estado
de salud general de la paciente.

CONCLUSIONES

En el presente caso clinico el flujo digital disminuyé
el tiempo de trabajo desde el escaneo intraoral has-

Figura 6: Colocacién de la guarda.

Archivo clinico del Sistema Integral de Informacién Clinica y Admi-
nistrativa del Centro de Especialidades Odontolégicas (SIICA CEO),
Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Figura 7:

Colocacioén de la guarda.
A) Vista sobremordida
horizontal derecha.

B) Vista lateral derecha.

C) Vista oclusal superior.
D) Vista lateral izquierda.
Archivo clinico del Sistema
Integral de Informacidn Clinica
y Administrativa del Centro de
Especialidades Odontoldgicas
(SIICA CEO), Instituto Materno
Infantil del Estado de México.
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ta la elaboracién de la guarda oclusal, observando-
se mayor exactitud y menor necesidad de ajuste al
momento de la colocacidn, en el seguimiento a seis
meses, la terapéutica empleada con la guarda oclusal

Figura 8: Tomografia Cone-Beam corte sagital articulaciéon
temporomandibular izquierda; seguimiento a cuatro meses.
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estimuld a la creacién de cortical en el céndilo iz-
quierdo, disminuyendo la sintomatologia, por lo que
se concluye que el flujo digital favorecié en mejorar
el prondstico de la condicién de la articulaciéon tem-
poromandibular, ampliando el panorama de la odon-
tologia en la era digital.
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