ISSN (Impres0):1812-7886 ISSN(Digital):2410-2717. KIRU.2022 jul-set;19(3):120-127
https://doi.org/10.24265/kiru.2022.v19n3.05

Crecimiento del cartilago condilar mandibular: revisién de la
literatura

Mandibular Condylar Cartilage Growth: Literature Review

Karla Berrios Mamula “¥ 12 Pedro Salinas Caldas “¥ *, Arnaldo Munive Méndez “ 10
1 Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
2 Residente de ortodoncia y ortopedia maxilar
b Docente de ortodoncia y ortopedia maxilar

RESUMEN

El cartilago condilar mandibular es una estructura especializada presente en la superficie de los cdndilos
mandibulares. Esta revisién de la literatura permitira conocer informacion actual acerca de la estructura del
cartilago condilar mandibular, los factores que influyen en el crecimiento de este y revisar los estudios actuales
sobre los cambios morfoldgicos que pueden ocurrir en el cartilago con el envejecimiento. Se realizd una revision
sistemética de articulos cientificos recientes. Los resultados obtenidos en la revisién indican que la estructura del
cartilago condilar mandibular presenta cuatros capas, asimismo, el cartilago hialino que lo conforma presenta
condroblastos maduros e hipertroficos incluso en edades avanzadas. Lo cual brinda la posibilidad de que pueda
ser manipulado sin considerar la edad como un factor limite. Los estudios realizados en animales indican que el
cartilago condilar mandibular puede ser influenciado por factores como: dieta, edad, sexo, estrés psicologico,
factores intrinsecos, aplicacion de toxina botulinica y laser. Estos resultados establecen la base para futuros
estudios con la finalidad de implementar tratamientos potenciales que puedan ayudar a pacientes con procesos
degenerativos en la ATM, como la osteoartritis. Asimismo, es importante fomentar la realizacion de nuevos
estudios enfocados a la aplicacion de toxina botulinica y laser, para terapias ortopédicas funcionales a edades
tempranas, reducir los tratamientos quirargicos, mejorar la calidad y eficacia de los tratamientos actualmente
conocidos.

Palabras clave: Cartilago condilar; Desarrollo Craneofacial; Factores de Crecimiento; Toxina Botulinica; Laser.
(Fuente: DeC SBIREME)

ABSTRACT

The mandibular condylar cartilage is a specialized structure present on the surface of the mandibular condyles.
This review of the literature will allow you to get current information about the structure of the mandibular condylar
cartilage, the factors that influence the growth of this and review the current studies on the morphological
changes that may occur in the cartilage with aging. A systematic review of recent scientific articles was carried
out. The results obtained in the Indian review show that the structure of the mandibular condylar cartilage
presents four layers, also, the hyaline cartilage that conforms to it, presents mature and hypertrophic
chondroblasts even in advanced ages. It offers the possibility that it can be manipulated without considering the
age as a limit factor. Studies carried out in Indian animals that the mandibular condylar cartilage can be
influenced by factors such as: diet, age, sex, psychological stress, intrinsic factors, application of botulinum toxin
and laser. These results establish the basis for future studies for the purpose of implementing potential treatments
that can help patients with degenerative processes in the ATM, such as osteoarthritis. In the same way, it is
important to promote the realization of new studies focused on the application of botulinum toxin and laser, for
functional orthopedic therapies to early ages, to reduce the surgical treatments, to improve the quality and
effectiveness of the currently known treatments.

Keywords: Condylar Cartilage; Craneofacial Development; Growth Factors; Botulinum Toxin; Laser. (Source:
MeSH NLM
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INTRODUCCION

El cartilago condilar mandibular (CCM) es un
cartilago secundario, lo cual hace posible que
su tasa y cantidad de crecimiento puedan
modificarse mediante el uso de aparatos
ortopédicos funcionales @2. El ritmo y la
direccion del crecimiento condilar estan
presumiblemente sujetos a la influencia de
agentes extracondilares, incluyendo fuerzas
biomecanicas intrinsecas y extrinsecas. Se
cree que cantidades crecientes de presion
sobre el cartilago condilar sirven para inhibir el
ritmo de division y el crecimiento celular,
mientras que cantidades disminuidas estimulan
y aceleran el crecimiento (). Especificamente,
la matriz condilar permite una mayor
susceptibilidad a las fuerzas ambientales ©).
Una peculiaridad del CCM es su capacidad de
adaptacién debido a la osificacion endocondral
45)

El CCM tiene una historia de desarrollo y
filogenética claramente diferente de los
cartilagos de las extremidades y la base
craneal. Debido a que las células que se
dividen para efectuar su crecimiento y
adaptacién son de origen pericondrial/periéstico
en lugar de condrogénico ®. EI CCM aparece
entre la novena a décima semana de vida
intrauterina  como un cartilago secundario
rodeado de tejido mesenquimal compuesto por
una capa delgada de células no diferenciadas,
que por mitosis formaran toda la estructura del
condilo O,

A lo largo de la historia, los estudios clinicos y
experimentales han mostrado que hay mejor
respuesta al crecimiento mandibular con
aparatos funcionales cuando el tratamiento se
inicia durante el periodo circumpuberal ®; no
obstante, en un estudio histolégico realizado en
céndilos mandibulares de cadaveres humanos
con edades entre 40 a 103 afios, las
observaciones confirmaron que tanto el
fibrocartilago como el cartilago hialino todavia
estaban presentes en el cartilago condilar
mandibular. Por lo tanto, los resultados infieren
que el cartilago condilar mandibular podria
responder al estimulo en adultos ©,

Este articulo tiene como propésito revisar en la
literatura el conocimiento actual sobre la
composicién del cartilago condilar mandibular,
los factores que influyen en el crecimiento de
este y revisar los estudios actuales sobre los
cambios morfolégicos que pueden ocurrir en el
cartilago con el envejecimiento.

PROCEDIMIENTO
En la presente investigacion, se realizé una
basqueda de la informacién en los siguientes
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buscadores: Pubmed y Scielo. Los articulos
revisados fueron en idioma inglés y espafiol. La
metodologia de blsqueda consistio en las
siguientes palabras clave para la bisqueda en
ingles  condylar  cartilage, craneofacial
development, growth factors, botulinum toxin,
laser; y para la busqueda en espafiol se
utilizaron:  cartilago  condilar;  desarrollo
craneofacial; factores de crecimiento; toxina
botulinica; laser.

DESARROLLO

Estructura del cartilago condilar

Segln Luder et al. 19 |a capa de cartilago en el
condilo mandibular se delimita desde la
superficie articular hasta el hueso subyacente y
esta conformada por varias zonas: las zonas
fibrosa, proliferativa, madura e hipertréfica.
Esencialmente, la zona proliferativa sirve como
una barrera de separaciéon entre la zona
fibrocartilaginosa fibrosa y las zonas maduras e
hipertréficas de tipo hialino. La zona fibrosa
esta compuesta de células similares a
fibroblastos, que tienen una forma plana. Su
reticulo endoplasmico esta rodeado por una
densa matriz intercelular de fibrillas de
coldgeno 'y sustancia fundamental. Los
condrocitos diferenciados se encuentran en las
zonas maduras e hipertroficas. Ademas, se
observd un aumento de condrocitos
degenerados cerca del hueso subcondral @D,

En la investigacién de Ramirez-Yanez et al. ©),
fueron sometidos a un estudio histoldgico las
zonas posteriores de 33 condilos mandibulares
de 20 cadaveres humanos de individuos entre
40 y 103 afios, se observo bajo microscopia
Optica, cuatro capas que conforman el cartilago
condilar mandibular:

- Capa superior: densa, tejido conectivo regular
con fibras paralelas que corren en la superficie
articular, que contienen fibrocartilago vy
fibroblastos. Fue la capa mas gruesa del
cartilago condilar mandibular.

- Capa proliferativa: delgada, con un nimero
mas alto de células pequefias redondeadas o
pequefias alargadas.

- Capas maduras e hipertroficas: compuestas
mayormente por células redondeadas, y la
capa mas profunda contenia células mas
grandes, que parecian células hipertroficas.

Debajo del cartilago condilar mandibular, habia
hueso trabecular que contenia células 6seas y
sistemas Haversianos.

Aunque fue posible clasificar cuatro capas

diferentes en el cartilago condilar mandibular,
no estaban organizados de tal manera para
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identificar claramente los limites entre una capa
y las vecinas. Otra observacion en las muestras
estudiadas fue la presencia de un delgado
tejido mineralizado en el borde entre el
cartilago condilar mandibular y el hueso
mineralizado que se observd en ambas
tinciones. Este reporte mostré celularidad en
las zonas de tejido fibrético y hialina, por lo
cual, inferimos que el cartilago condilar
mandibular podria responder a estimulos en
adultos.

Se sugieren mas estudios para entender lo que
realmente sucede con el cartilago condilar
mandibular después de la edad adulta.

Papel del cartilago condilar en el desarrollo
de la mandibula

El cartilago condilar es un tipo de cartilago
secundario que aparece una vez iniciada la
osificacion intramembranosa y no por
diferenciacion desde el cartilago primario como
esta establecido en el craneo y en los huesos
largos. Por ser secundario, posee la capacidad
de responder especificamente ante estimulos
locales (como la presion) mediante una
adaptacién a la compresion regional, la razén
de esta respuesta es porque no contiene
programacion genética que determine vy
gobierne directamente el curso de crecimiento.
Su rol es proporcionar el crecimiento regional
adaptativo al mantener la relacién anatémica
adecuada entre el hueso temporal y el condilo
mientras la mandibula estd siendo llevada
simultaneamente hacia abajo y adelante. El
condilo no establece el rango o la cantidad de
crecimiento mandibular, pero tiene la capacidad
especial de crecimiento y remodelacion
multidireccional en respuesta a los movimientos
y las rotaciones variadas generadas por el
desplazamiento mandibular @,

El cartilago condilar puede jugar un papel
importante en la regulacion de los diferentes
porcentajes de formacion de hueso en la
osificacidon intramembranosa y endocondral, lo
que permite direcciones de crecimiento y

morfologia condilar y maxilofacial muy diversas
(12),

Dieta y cartilago condilar

El cartilago condilar mandibular deriva de las
células de la cresta neural, las cuales podrian
ser responsables de la alta capacidad de
adaptacion de este, ante diferentes cargas
masticatorias a causa de la dureza de la dieta.
Un estudio experimental utiliz6 una fuerza
mecénica severa en el coéndilo mandibular.
Como resultado, el cartilago condilar se
deformaba rapidamente, pero se recuperaba en
dos semanas (3.
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En el estudio de Gong et al. 14 se evalué los
efectos de la tensiéon comprensiva intermitente
y continua en los céndilos mandibulares en
ratas y se demostré que bajo estrés mecéanico
moderado, el cartilago condilar se remodeld
activamente. Asimismo, la tension compresiva
intermitente protege el cartilago condilar de un
dafio excesivo, que es diferente de la tension
compresiva continua. Con intervalos mas
largos, el cartilago tiene la capacidad potencial
de recuperacién como estado inicial.

Un estudio experimental en ratas expuestas a
diferentes durezas dietéticas, de blandas a
duras, tuvo como resultado que el grosor del
cartilago y el area de tincion positiva de
colageno tipo Il se vieron afectados
significativamente por la dureza de la dieta. Los
resultados indicaron que una dieta blanda
durante el crecimiento aumenta la actividad
colagenolitica 'y puede aumentar la
vulnerabilidad del cartilago condilar %, La
dieta blanda produce efectos nocivos sobre la
calidad y cantidad de colagenos y condrocitos
en el cartilago de la articulacién
temporomandibular (ATM) en ratas en
crecimiento @9, En el estudio de Chen et al. @7
se obtuvo como resultados que la disminucién
de la carga oclusal provoca una disminucion
del volumen 6seo en ambos sexos y una
disminucién de la maduracién temprana de los
condrocitos exclusivamente en ratones hembra.
La consistencia de los alimentos influye en las
caracteristicas morfolégicas e histolégicas del
cartilago condilar mandibular 18),

Existe un efecto significativo de la dieta blanda
en las dimensiones condilares reducidas en
roedores (19

Hormonas y cartilago condilar
Las enfermedades de Ia
temporomandibular (ATM) afectan
predominantemente a las mujeres, lo que
sugiere un papel de las hormonas femeninas
en el proceso de la enfermedad.

articulacion

Un estudio realizado en ratas ovariectomizadas
demostré que algunas estructuras de la ATM,
incluido el disco articular y la capa cartilaginosa
condilar, se degradan después de la deficiencia
de estrégenos. Asimismo, se observé una
ligera mejora en el grosor de la capa
cartilaginosa y la proliferacion de células
condroides después de la terapia de reemplazo
de estrégenos @9, Otro estudio que relacioné el
nivel de estrdgeno y la progresion de la
osteoartritis de la ATM revelé que un nivel alto
de estrégeno puede agravar los cambios
degenerativos del cartilago condilar, mientras
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que la falta de estrégeno podria aliviarlo a
través de la via estrégeno-ERB-HIF2a (21,

Edad y cartilago condilar

Un estudio histolégico sugiere que el cartilago
hialino que compone el cartilago condilar puede
reducirse en grosor y estar menos organizado
en personas de edad avanzada, asimismo,
puede seguir siendo viable durante toda la vida
en humanos Yy mantener condroblastos
maduros e hipertréficos, responsables del
mantenimiento del tejido de por vida y la
remodelacién adaptativa @2,

Se cree que hay un ndmero finito de células
progenitoras de cartilago condilar
mandibular; una vez que las células se agotan,
la reparacion de la remodelacion y el
crecimiento disminuyen en capacidad. Al igual
que otras articulaciones, la ATM se degenera
con los afos @3,

Un estudio histolégico sugiere que el
envejecimiento disminuye el grosor de la capa
articular del cartilago condilar mandibular.
Asimismo, los resultados muestran una
disminucién de condrocitos seguida de un
aumento de la matriz para mantener la
homeostasis mandibular. Se  demostré el
coldgeno como los proteoglicanos aumentaron
con el envejecimiento @4.

Sexo y cartilago condilar

En el estudio realizado por Kai Jiao et al. ?® se
identificaron diferencias de sexo en cuanto a
que la osificacién endocondral del fibrocartilago
condilar y la formacién de hueso subcondral
fueron més rapidas en ratas hembras que en
machos, lo que condujo a un aumento mas
temprano del condilo en hembras que en
machos.

Estrés psicoldgico y cartilago condilar

En el estudio realizado por Qiang Li et al. %) se
estudio el efecto en el condilo del ATM en ratas
sometidas a un modelo de estrés leve
impredecible crénico (CUMS) por una duracion
de 12 semanas para inducir estrés psicologico
a largo plazo. Los resultados mostraron que el
estrés leve impredecible crénico (CUMS) a
largo plazo puede causar lesiones similares a
la osteoartritis en los condilos mandibulares, lo
que sugiere que el desequilibrio en los factores
reguladores secretados por condrocitos dentro
del cartilago de la ATM puede jugar un papel
importante en la lesion del cartilago inducida
por estrés psicolégico.

El estrés psicolégico provocO un aumento de
los niveles de hormonas plasméticas y la RT-
PCR indic6 un aumento de la expresién de IL-
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18 y TNF-a en la ATM de una manera
dependiente del tiempo. Lo que sugiere que la
regulacion al alza de las citocinas estuvo
acompafiada por una degeneracion del
cartilago inducida por estrés en el coéndilo
mandibular. Las  citocinas  proinflamatorias
juegan un papel potencial en el inicio de la
destruccion del cartilago que eventualmente
conduce a los TMD @7,

Factores intrinsecos y cartilago condilar

En el estudio realizado por Shibata et al. @8 los
componentes de la matriz del cartilago de la
placa de crecimiento y el cartilago condilar
mandibular, los cuales se analizaron
inmunohistoquimicamente en ratas con
calcificacién insuficiente de cartilago (CCl). Se
obtuvo como resultados una longitud
mandibular reducida, la cual, fue relativamente
menor que la reduccién en la longitud de la
tibia. El esquema del proceso condilar mostré
solo una ligera anormalidad. Estos resultados
sugieren que el cartilago mandibular en ratas
con CClI compensd su crecimiento al
suministrar la regibn  caracteristica no
cartilaginosa de manera efectiva y pudo
adaptarse a los cambios estructurales severos
observados en ratas CCI.

Se evidencié en la literatura revisada que el
condilo actta como principal centro de
crecimiento adaptativo regional y que la
regulacion del desarrollo esta determinada por
factores genéticos y epigenéticos que
modifican la expresion de factores de
transcripcion y crecimiento 29,

Efecto de la terapia con toxina botulinica
sobre el cartilago condilar

En el estudio de Dutra et al. ®» se evaluaron
los efectos celulares y matriciales de la toxina
botulinica tipo A (Botox) sobre el cartilago
condilar mandibular (MCC) y el hueso
subcondral en ratones transgénicos de 5
semanas de edad. Los resultados mostraron
que lainyeccibn de Botox en el musculo
masetero conduce a una disminucion de la
mineralizacion y la deposicion de la matriz, una
menor proliferacion y diferenciacién de
condrocitos y un aumento de la apoptosis
celular en el cartilago condilar mandibular y el
hueso subcondral.

El estudio realizado por Wang et al. ©GD
evaluaron en ratas el efecto de la inyeccion de
toxina botulinica (BTX) en el masetero bilateral
a diferentes frecuencias sobre el contorno
mandibular 'y el cartilago condilar. Los
resultados indicaron que el volumen éseo y/o el
volumen total, el nimero y el grosor trabecular
del cartilago mineralizado y el hueso
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subcondral disminuyeron significativamente en
el grupo de inyeccidn triple en comparacion con
el grupo de inyeccion Unica. EI contorno
mandibular también disminuyd después del
aumento de las frecuencias de inyeccion de
BTX.La capacidad de proliferacion de
condrocitos y los niveles de expresion del factor
de crecimiento transformante 1, proteina
relacionada con la hormona paratiroidea, SRY-
box 9 y colageno tipo Il disminuyeron
significativamente en todos los grupos de
inyeccibn de BTX y mas en el grupo de
inyeccién triple.

Se sugiere realizar mas estudios sobre la
terapia con toxina botulinica y permitir a futuro
la implementaciéon de nuevos tratamientos no-
quirargicos que puedan prevenir o reducir la
extension del exceso mandibular desde etapas
tempranas.

Efecto de la terapia laser sobre el cartilago
condilar

Existen distintos protocolos que utilizan
diferentes dosis de laser en estudios que
involucran el coéndilo mandibular y es bien
sabido que el comportamiento de las células
depende de las condiciones de irradiacién. Un
estudio donde se aplic6 0,4 J / punto y una
dosis total de 3,2 J en el tratamiento tuvo como
resultado una reduccion del grosor del cartilago
(2, Asimismo, estudios cefalométricos
muestran que 5,0 J / punto dan como resultado
un mayor crecimiento condilar 33,

En el estudio de Ferreira et al. % Se
evaluaron los efectos de la fotobiomodulacion
(PBM), el avance mandibular (MA) vy la
combinacion de ambos tratamientos (PBM +
MA) sobre el crecimiento condilar, mediante el
andlisis de la formacion de cartilago y hueso,
deposicion fibrilar de coldgeno, contenido de
proteoglicanos, células proliferacion e indice de
células clasticas (CCl). Los resultados
obtenidos indicaron que los tratamientos no
afectaron ni el area del céndilo ni el area del
cartilago o el hueso, sin embargo, el efecto de
PBM vari6 en las diferentes capas del cartilago
condilar. EI PBM no afecté la capa fibrosa,
redujo la capa indiferenciada y aumento la zona
de maduracion, lo que sugiere que los efectos
del PBM dependen de las caracteristicas o la
sensibilidad del tejido a los estimulos
fotobiolégicos. PBM redujo el grosor de la capa
indiferenciada. Este efecto es contrario al
crecimiento 6seo una vez que cuantas mas
células indiferenciadas, mas formacion 6sea en
el condilo mandibular.

En otras palabras, PBM no parece ser capaz
de promover el crecimiento del -cartilago
condilar, pero que se prepara el tejido para la
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formacién 6sea, al menos en el periodo
evaluado®®. Fekrazad et al. ¢ describieron
efectos similares sobre los defectos del
cartilago articular en conejos, mostrando que
PBM no aumenta el cartilago pero promueve la
formacion de hueso.

G en su estudio

Segln Massoud et al.
concluye que la irradiacion laser con los
parametros elegidos puede estimular el
crecimiento condilar y, posteriormente, causar
un avance mandibular. Estos hallazgos pueden
ser clinicamente relevantes, lo que indica que
la irradiacién laser de bajo nivel se puede
utilizar para mejorar aun mas el retrognatismo
mandibular.

En el estudio de Oksayan et al. ©3 se
evaluaron los efectos de la terapia con laser de
bajo nivel sobre el crecimiento condilar con un
aparato de avance mandibular en ratas. Los
resultados mostraron que un aparato intraoral
con terapia laser de bajo nivel puede estimular
el crecimiento condilar y aumentar el avance
mandibular.

En otro estudio se obtiene como resultado que
los efectos bioestimuladores de diferentes
dosis de terapia ldser de bajo nivel sobre el
cartilago condilar y el crecimiento, cambian
durante el avance mandibular. Las capas de
cartilago condilar posterior y anterior de las
ratas reaccionan de manera diferente a dosis
variables de terapia laser de bajo nivel y
aplicacion de avance mandibular. Se
encontraron cambios en la capa de cartilago
condilar posterior histomorfométricamente mas
que en la regiébn anterior. Se encontraron
cambios maximos en las capas de cartilago
condilar en la irradiacién laser de 8J/cm? con el
grupo de dispositivos mandibulares 8,

Se requiere realizar mas estudios que puedan
confirmar si la aplicacién de laser puede ser Uutil
en terapias ortopédicas funcionales. Asimismo,
se necesita mas investigacion para evaluar los
diferentes parametros de aplicacion de terapia
laser de bajo nivel y los diferentes métodos de
andlisis radioldgico y celular.

CONCLUSIONES

En la literatura revisada se describio la
presencia de cuatro capas que conforman el
cartilago condilar mandibular, asimismo,
aunque el cartilago hialino que compone el
cartilago condilar mandibular sufre cambios
morfologicos relacionados con la edad, su
mantenimiento y remodelacion adaptativa
estarian presentes de por vida, debido a la
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presencia de condroblastos maduros e
hipertréficos incluso en edades avanzadas.

Acerca del rol importante que tiene el cartilago
condilar en el crecimiento y desarrollo
mandibular, su funcibn es adaptativa al
mantener la relacion anatémica adecuada entre
el hueso temporal y el coéndilo mientras la
mandibula esta siendo llevada
simultaneamente hacia abajo y adelante.

Al examinar la literatura y analizar los
resultados de estudios realizados en animales,
observamos que el cartilago condilar
mandibular es afectado por factores como:
dieta, edad, sexo, estrés psicolégico, factores
intrinsecos, aplicacion de toxina botulinica y
laser. Consideramos importante estos estudios
sean replicados en humanos, con ayuda de los
avances logrados en el proyecto del genoma
humano y los aumentos exponenciales de la
produccion de investigacion en campos como
la mecanobiologia, la ingenieria biomédica y la
genomica funcional.

En este contexto, los resultados actuales
establecen la base para futuros estudios con la
finalidad de  implementar tratamientos
potenciales que puedan ayudar a pacientes con
procesos degenerativos en la ATM, como la
osteoartritis. Asimismo, es importante fomentar
la realizacién de nuevos estudios enfocados a
la aplicaciéon de toxina botulinica y laser, para
terapias ortopédicas funcionales a edades
tempranas, reducir los tratamientos quirdrgicos,
mejorar la calidad y eficacia de los tratamientos
actualmente conocidos.
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