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Aplasia condilea mandibular bilateral en
adulto no sindromico: tratamiento combinado
con protesis customizadas de articulacion
temporomandibular y cirugia ortognatica

Bilateral mandibular condylar aplasia in non-syndromic
adult: combined treatment with custom temporomandibular
Jjoint prostheses and orthognathic surgery
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RESUMEN

La aplasia condilea mandibular (ACM), caracterizado
por un desarrollo inadecuado o ausencia del céndilo
mandibular, es una anomalfa infrecuente. Su presentacién
bilateral aislada es extremadamente rara y desafiante,
afectando el crecimiento mandibular, la oclusién y la
funcién articular. Las prétesis aloplasticas ofrecen una
solucién predecible y duradera para la reconstruccion
articular. Se reporta el caso de una mujer de 39 afos,
no sindrémica, sin antecedentes de trauma o infeccion,
que consulté por asimetrfa facial, micrognatia severa
y maloclusién clase Il esqueletal con mordida abierta
anterior. La tomografia revel6 aplasia bilateral de cén-
dilos mandibulares, aplanamiento glenoideo y luxacién
bilateral. La polisomnograffa descarté sindrome de apnea
e hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS). El tratamiento
quirdrgico combinado incluyé reemplazo bilateral de la
de articulacién temporomandibular (ATM) con prétesis
customizadas (Raomed) y cirugfa ortognatica (Le Fort |,
mentoplastia) para rotacién antihoraria del complejo
maxilomandibular. Este enfoque integral corrigio las defor-
midades dentofaciales, mejoré la proyeccién mandibular
y la via aérea, restituyendo la estética y funcionalidad. La
aplasia condilea mandibular bilateral aislada en adultos es
muy inusual. La combinacién de prétesis customizadas de
ATM Yy cirugfa ortogndtica es una estrategia efectiva para la
reconstruccién anatémica y funcional y para la correccién
de deformidades dentofaciales, con resultados favorables
a corto y mediano plazo. Se requiere seguimiento a largo
plazo para evaluar la estabilidad de los resultados.

ABSTRACT

Mandibular condylar aplasia (MCA), based on an
inadequate development or absence of the mandibular
condyle, is a rare anomaly. Its isolated bilateral
presentation is extremely rare and challenging, affecting
mandibular growth, occlusion, and joint function.
Alloplastic prostheses offer a predictable and durable
solution for joint reconstruction. We report the case
of a 39-year-old woman, non-syndromic, with no
history of trauma or infection, who consulted for
facial asymmetry, severe micrognathia, and skeletal
class Il malocclusion with anterior open bite. The
tomography revealed bilateral aplasia of the mandibular
condyles, glenoid flattening, and bilateral dislocation.
Polysomnography ruled out obstructive sleep apnea/
hypopnea syndrome (OSAHS). Combined surgical
treatment included bilateral temporomandibular joint
(TM)) replacement with customized prostheses (Raomed)
and orthognathic surgery (Le Fort I, mentoplasty) for
counterclockwise rotation of the maxillomandibular
complex. This comprehensive approach corrected
dentofacial deformities, improved mandibular projection
and airway, restoring aesthetics and function. Isolated
bilateral mandibular condylar aplasia in adults is very
unusual. The combination of customized TMJ prostheses
and orthognathic surgery is an effective strategy for
anatomical and functional reconstruction and correction
of dentofacial deformities, with favorable short- and
medium-term results. Long-term follow-up is required
to evaluate the stability of the results.
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Abreviaturas:

ACM = aplasia condilea mandibular
ATM = articulacion temporomandibular
SAHOS = sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio

INTRODUCCION

La aplasia condilea mandibular (ACM) es una anomalia poco
frecuente caracterizada por el desarrollo inadecuado o la au-
sencia completa del céndilo mandibular. Puede ser de origen
congénito o adquirido," y puede presentarse de forma aislada
o asociada con sindromes craneofaciales.? Su manifestacién
bilateral aislada constituye una entidad extremadamente rara 'y
representa un desafio reconstructivo debido a su impacto sobre
el crecimiento mandibular, la oclusién y la funcién articular. Las
opciones terapéuticas incluyen injertos costocondrales, distrac-
cién osteogénica, cirugfa ortogndtica y reconstruccién articular
con protesis aloplasticas; '3 estas Gltimas ofrecen una solucién
predecible y duradera.? Dada la escasa literatura sobre esta

Figura 1: Vista frontal (A) y perfil derecho (B) de la paciente preoperatoria,
mostrando micrognatia y retrusién mandibular.
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condicién en adultos no sindrémicos, se presenta un caso
tratado exitosamente mediante reconstruccion protésica de
articulacién temporomandibular (ATM) y cirugfa ortognética.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 39 afios de edad, con antece-
dente de hipotiroidismo congénito y sin antecedentes heredi-
tarios relevantes. Consulta por asimetria facial, maloclusion y
sospecha de apnea del sueno. Al examen fisico se evidencia
una marcada micrognatia y microgenia que contribuyen a
una retrusion mandibular severa. La evaluacién intraoral
revelé una clase Il esqueletal, exceso vertical del maxilar
superior, mordida abierta anterior y contacto molar limitado.
Adicionalmente, se observé una angulacién del plano oclusal
aumentada, torque negativo de los incisivos e incompetencia
labial (Figura 1).

Se realiza tomograffa computada que revela micrognatia
asociada con aplasia de los céndilos mandibulares con apla-
namiento bilateral de las cavidades glenoideas y ausencia
del tubérculo articular en su porcién medial acompanado de
luxacion bilateral (Figura 2). Adicionalmente se realiza poli-
somnografia, la cual no evidencia alteraciones, descartando
la posibilidad de sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAHOS).

Se decide tratamiento quirdrgico combinado: reemplazo
bilateral articular y cirugfa ortognatica, buscando lograr una
rotacién antihoraria del complejo maxilomandibular.

Se realiza planificacion virtual con confeccion de prétesis
customizadas y placas de osteosintesis a medida (Raomed)
(Figura 3).

El procedimiento, realizado bajo anestesia general y con
monitoreo del nervio facial, incluy6 los siguientes pasos:
reemplazo articular bilateral mediante abordaje preauricular
y submandibular, osteotomfas tipo Le Fort | y mentoplastia,
reposicion y osteosintesis con placas customizadas segln
planificacién virtual.

Este enfoque quirtrgico integral buscé corregir la malo-
clusion y las deformidades esqueléticas (Figura 4), mejorando

Figura 2:

Tomografia computarizada,
reconstruccion 3D, preoperatoria
(A). Vista lateral, donde se muestra
aplasia del céndilo mandibular
bilateral y luxacién articular (B).
Vista inferior, donde se evidencia la
ausencia del tubérculo anterior (C).
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Figura 3:

Planificacion virtual con prétesis
customizadas Raomed.

Figura 4: Tomografia computarizada postquirtrgica, reconstruccién 3D.

la proyeccién mandibular y aumentando el didmetro de la
via aérea (Figura 5), con el fin de lograr estabilidad articular
y oclusal y de restituir la estética y la funcionalidad (Figuras
6y7).

DiscusioN

Las anomalias del desarrollo del céndilo mandibular, inclu-
yendo aplasia, hipoplasia, hiperplasia, constituyen un espectro
complejo de alteraciones que pueden comprometer de forma
significativa la morfologfa facial, la oclusién dental y la funcion
articular. Estas alteraciones pueden tener origen congénito o
adquirido, presentarse de manera uni- o bilateral, de forma
aislada o como parte de sindromes craneofaciales.*> La hi-
poplasia y aplasia condilar, caracterizadas por un desarrollo
insuficiente o ausente del condilo mandibular, se asocian con
mayor frecuencia a sindromes craneofaciales.® No obstante,
en raras ocasiones se manifiestan de manera aislada, como se
observa en el caso reportado.??

Las causas congénitas suelen estar relacionadas con alte-
raciones del desarrollo del primer y segundo arco branquial,
observadas en sindromes como la microsomia hemifacial,
Treacher Collins, Hurler, Goldenhar, Proteus, auriculo-condilar,

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2025; 5 (4): 134-138

Cuella E y cols. Aplasia condilea mandibular bilateral en adulto no sindrémico

Figura 5: Tomografia computarizada, corte sagital: A) prequirdrgico,
B) postquirdrgico. Se visualiza el aumento del calibre de la via aérea.

Hallermann-Streiff y Morquio.” La aplasia condilar bilateral,
sin otras anomalias craneofaciales asociadas, representa una
condicién extremadamente rara.>89 Se ha estimado una in-
cidencia aproximada de 1 por cada 5,600 nacimientos; s6lo
alrededor del 20% de los casos descritos en la literatura serfan
de origen congénito.® En contraste, las causas adquiridas in-
cluyen traumatismos en edades tempranas, infecciones como
la otitis media o la artritis reumatoidea, asi como déficit de
proteinas implicadas en la diferenciacion osteocartilaginosa.”"!

En el presente caso la paciente no presentaba antece-
dentes de trauma, infeccion ni signos clinicos compatibles
con sindromes craneofaciales conocidos. Si bien se diag-
nosticé hipotiroidismo congénito, es relevante destacar que
la literatura actual no describe un sindrome que vincule de
forma directa la aplasia condilea bilateral con esta condicién.
La ausencia de otras caracteristicas dismorficas o sistémicas
asociadas a sindromes craneofaciales, asi como la ausencia
de antecedentes tales como traumatismos, infecciones o
enfermedades reumatolégicas podrian apoyar la hipétesis de
que se trata de un caso de aplasia condilea bilateral de origen
congénito aislado en su presentacion craneofacial. Esto subraya
la particularidad del caso y su valor como contribucion a la
literatura cientifica.
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La ausencia del céndilo mandibular tiene un impacto con-
siderable en el crecimiento mandibular y la morfologia facial.
Dado que el desarrollo mandibular depende en gran medida
de la presencia de un céndilo funcional, su ausencia puede
resultar en micrognatia, asimetria facial, maloclusién esquelé-
tica y compromiso de la via aérea.*2 En la paciente descrita,
estos hallazgos clinicos se manifestaron como una marcada
micrognatia y retrusion mandibular, asimetria facial y mordida
abierta anterior. Cabe destacar que, si bien la roncopatia fue
un motivo de consulta inicial, la polisomnografia descarté la
presencia de SAHOS, un aspecto relevante al evaluar la via
aérea en pacientes con estas deformidades.

Debido a su escasa frecuencia, no existen consensos
internacionales que guien el tratamiento de estos pacientes.
El manejo requiere un enfoque multidisciplinario, con la
colaboracién de cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas y
fonoaudidlogos. Las opciones terapéuticas incluyen injertos
autélogos, distraccion osteogénica, cirugia ortognatica y
reconstruccion articular con prétesis aloplasticas customi-
zadas.>"315 Los injertos aut6logos, aunque tradicionales,
presentan riesgo de reabsorcién 6sea y resultados imprede-

Figura 6: Vista frontal (A) y lateral (B) de la paciente postoperatoria, con
notable mejoria del perfil facial.

Figura 7: Vista de la oclusién postoperatoria, demostrando buena oclusién
(un ano de evolucion).
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cibles a largo plazo.>" La distraccion osteogénica permite
un desarrollo mandibular progresivo, pero su aplicacién
puede estar limitada en casos con ausencia total del condilo
y componente articular temporal.’® Las prétesis customiza-
das de ATM ofrecen una restauracién anatémica precisa,
mejoran la funcién articular y muestran menores tasas de
complicaciones.’®"> Adicionalmente, la cirugfa ortognética
desempeia un papel crucial para corregir las deformidades
dentofaciales y restaurar la simetria.™

CONCLUSION

En este caso se opt6 por la colocacién de prétesis customi-
zadas de ATM bilateral debido a la inestabilidad articular y la
ausencia del componente temporal de la articulacion; este
procedimiento, junto con la cirugfa ortognatica, permiti6 corre-
gir la discrepancia facial, obteniendo una mejoria significativa
de la funcién mandibular y la apertura bucal, corrigiendo la
maloclusién esquelética y, por tanto, mejorando la calidad de
vida de la paciente. Sin embargo, dado que el seguimiento
de la paciente es de dos anos, se requieren estudios de mas
largo plazo para confirmar la durabilidad y estabilidad de
estos resultados, lo cual representa una limitacién de este
reporte de caso.
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