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Hiperplasia condilar, un
enfoque actual del diagnéstico
y tratamiento. Revision de la
literatura

Condylar hyperplasia, approach to
diagnosis and treatment. Review of the
literature

Resumen

La Hiperplasia condilar (HC) fue descrita inicialmente por Robert Adams en 1836. Esta
patologfa mandibular presenta varios tipos que afectan el tamano y la morfologia ésea,
alteran la oclusién y las estructuras dentolabiales, afectan indirectamente al maxilar supe-
rior, dando como resultado patrones faciales que se pueden caracterizar por: prognatismo
mandibular, aumento unilateral del cdndilo, el cuello, la rama y el cuerpo, asimetria
facial, disfuncién de la articulacién temporomandibular, desequilibrio neuromuscular
y patologia dolorosa miofacial. Esta condicién de la HC, hace que requiera de un trata-
miento multidisciplinario, que segtin su severidad, compete a cirujanos bucomaxilofacia-
les, ortodoncistas, fisioterapeutas y cirujanos pldsticos. El diagnéstico de la HC se basa en
la anamnesis, el examen clinico y la evaluacién imagenoldgica, consistente en radiografias
panordmica cefalométrica, tomografia macizo facial (TEM-CBCT), gammagrafia ésea y
en algunos casos estudio andtomo-patolégico. El propésito de esta revisién es conocer de
manera detallada el comportamiento y prondstico de esta patologia de acuerdo al tipo,
con la finalidad de facilitar el diagndstico y las opciones terapéuticas, segin la severidad,
la edad del paciente y la patologia en su forma activa o inactiva.

Palabras clave: Asimetria facial; Céndilo mandibular; Prognatismo; Anomalias maxilo-
faciales; Tomograffa; Cirugfa ortogndtica.

Abstract
Condylar hyperplasia (HC) was first described by Robert Adams in 1836. This mandibu-

lar pathology presents several types that affect bone size and morphology, alter occlusion
and dentolabial structures, indirectly affect the maxilla, resulting in facial patterns that
can be characterized by: mandibular prognathism, unilateral increase of the condyle,
neck, branch and body, facial asymmetry, temporomandibular joint dysfunction, neuro-
muscular imbalance and myofacial pain pathology. This condition of the HC, requires a
multidisciplinary treatment, which according to its severity, is the responsibility of oral
and maxillofacial surgeons, orthodontists, physiotherapists, plastic surgeons. The diagno-
sis of HC is based on the anamnesis, the clinical examination and the imaging evaluation,
consisting of panoramic cephalometric radiographs, macizo-facial tomography (TEM-
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CBCT), bone scintigraphy and in some cases anatomo-pathological study. The purpose
of this review is to know in detail the behavior and prognosis of this pathology according

to the type, in order to facilitate diagnosis and therapeutic options, according to the seve-

rity, the age of the patient and the pathology in its active form or inactive.

Keywords: Facial asymmetry; Mandibular condyle; Prognathism; Maxillofacial abnor-

malities; Tomography; Orthognathic surgery.

Introduccion

La hiperplasia condilar (HC) es una alteracién poco co-
mun que tiene la peculiaridad de un crecimiento dseo
excesivo, siendo observada de forma bilateral o unila-
teral produciendo asimetria facial. Por lo general, este
crecimiento excesivo produce alteraciones oclusales,
funcionales y estéticas, acompafiado de trastorno de la
articulacién temporomandibular en muchos de estos
casos "2

Es un trastorno del desarrollo que se debe a factores ge-
néticos, traumdticos, funcionales, tumorales y hormo-
nales; se manifiesta en la adolescencia, en un rango de
edad entre los 10 y 30 anos, sin embargo, hay casos que
ocurren entre los 9 a 80 afnos de edad, esta discrepancia
podria explicarse por el momento en que los pacientes
buscan un tratamiento profesional .

Existen diversos métodos diagnédsticos que van desde
fotografias extraorales, modelos de estudio estdticos y
articulados, radiografia panordmica, radiografia pos-
teroanterior, tomografia con reconstruccién 3D, gam-
magyrafias 6seas y estudios histopatolégicos para el diag-
néstico de la hiperplasia .

El tratamiento de la HC se basa en un enfoque mul-
tidisciplinario, con tratamientos ortoddnticos quirargi-
cos. Los tratamientos quirtrgicos observados con mayor
frecuencia en la literatura son; condilectomia y cirugia
ortogndtica. Se pueden usar como un método Unico
o estar asociados . También es importante eliminar el
centro del crecimiento en casos en los que se demuestra
la hiperplasia condilar activa, o, por el contrario, tra-
tar la secuela con cirugia ortogndtica y/o compensacion
dentoalveolar ortoddntica cuando la patologia estd in-
activa. Un adecuado diagnéstico de la HC requiere de
la gammagrafia dsea de la articulacién temporomandi-
bular (ATM) que brinda importante informacién del
estado de actividad del c6ndilo >°.

Definicion

La HC es un crecimiento excesivo, progresivo y patolé-
gico del céndilo mandibular, unilateral o bilateral °. La
HC afecta la cabeza y cuello del cdéndilo, el cuerpo y las
ramas mandibulares. Es una enfermedad autolimitante
y deformante, donde el crecimiento es desproporcio-
nado al crecimiento fisiolégico del individuo, y podria
continuar hasta que se haya completado el desarrollo
esquelético del adulto (crecimiento patolégico) *°. Por
lo general es independiente del sexo y la raza, aunque se
presenta mds en mujeres ’. Existen muchas etiologfas
sugeridas de HC, que incluyen neoplasia, trauma, infec-
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cién, carga condilar anormal y factores de crecimiento
aberrantes °.

Epidemiologia

La HC puede ocurrir a cualquier edad y puede conti-
nuar mds alld del periodo de crecimiento *. Raijmakers
y cols. 8, en el 2012, reportaron que mujeres con HC
unilateral superan significativamente en nimero a los
varones en las poblaciones de estudio con un 64% (IC
95%, 58-70%, n = 275 pacientes).

La HC tiene mayor predileccién de forma unilateral y
se ha reportado una significativa predisposicién de las
mujeres comparado con varones (razén 2:1), con una
prevalencia para el céndilo del lado derecho de 57% res-
pecto al céndilo del lado izquierdo de 43% *.

Esta predileccién femenina estd relacionada con las di-
ferencias hormonales, especialmente de estrégenos. Es-
tas hormonas son mediadores de crecimiento de tejido
dseo, y se expresan en el cartilago articular y las placas de
crecimiento. Se ha encontrado evidencia experimental
de sintesis local de estrégenos en la articulacién tempo-
romandibular >%%,

Etiologia

Actualmente, los estudios cientificos no reportan una
etiologia exacta para la HC, sin embargo, entre sus cau-
sas destacan distorsiones endocrinas (p. ¢j., factores de
crecimiento similares a la insulina [IGF] 2, malformacio-
nes congénitas, microsomia hemifacial, atrofia hemifa-
cial), factores ambientales (trauma prenatal y postnatal,
infecciones, deficiencias en el aporte sanguineo e hi-
pervascularizacién, asi como trastornos neurotréficos),
factores funcionales (interferencias oclusales y hébitos),
factores hormonales (problemas endocrinos y factores
de crecimiento), factores neopldsicos (osteoma, osteo-
condroma y condroma), factores genéticos, traumatis-
mo y artrosis °.

Oberg y cols.? informaron que el aumento de la vascu-
larizacién en el condilo puede causar un aumento en
la actividad de crecimiento. Yang y cols. '’ reportaron
que la HC puede ser de origen genético y mostrar una
transicién autosémica dominante o relacionada con el
cromosoma Y.

Histopatologia

La histologia tipica de los tejidos blandos del céndilo
mandibular incluye cuatro capas: capa articular fibrosa,
capa mesenquimal indiferenciada, capa transicional y
capa de cartilago hipertréfica, con presencia de islas de
condrocitos en el hueso trabecular. Se ha determinado
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que la HC activa muestra una capa mesenquimal mds
amplia que la del c6ndilo normal 2.

Si corresponde a un estado activo, se observa tres pard-
metros bdsicos: 1. El grosor total de la tapa del cartilago,
2. El espesor de la capa de células precondrobldsticas, 3.
La presencia de islas de cartilago en la capa 6sea, consi-
derada como frecuente en la HC.

Clasificacién de la hiperplasia condilar

El crecimiento patolégico de la HC puede acontecer en
distintas zonas de la mandibula. El crecimiento puede
ser el resultado de un céndilo agrandado, un cuello con-
dilar alargado, o la inclinacién hacia afuera o hacia abajo
del cuerpo y la rama % Debido a las variaciones en las
ubicaciones de crecimiento excesivo, se han desarrollado
varios sistemas de clasificacidn para caracterizar mejor la
patologia; asi como también, varias terminologias para
describir el crecimiento mandibular 7.

Clasificacién de la HC segiin Obwegeser y Makek .
Desarrollaron un sistema de clasificacién basado en la
asimetria y el vector de crecimiento predominante. Cla-
sificaron tres tipos de hipertrofia condilar:

El tipo 1: llamado elongacién hemimandibular, tie-
ne un crecimiento exagerado en el vector horizontal.
Se observa la desviacién del mentén hacia el lado no
afectado, sin una asimetria vertical correspondiente.
La linea media mandibular también se desplaza hacia
el lado contralateral. Como consecuencia, los molares
mandibulares contralaterales a menudo se desvian lin-
gualmente para permanecer en una oclusién adecuada
con los molares maxilares. Si los molares contralaterales
no pueden adaptarse al crecimiento, puede desarrollarse
una mordida cruzada. Normalmente, el cédndilo no se ve
afectado, pero el cuello suele ser deforme y delgado. La
rama es alargada, que es la base para referirse al tipo 1
como elongacién hemimandibular (Figura 1).

El tipo 2: se define como hiperplasia hemimandibular,
estd asociado a un crecimiento exagerado del vector
vertical, y se caracteriza por una desviacién minima del
mentén. Debido al excesivo crecimiento hacia abajo de
la mandibula, los molares superiores en el lado afectado
compensan siguiendo el crecimiento hacia abajo de la
mandibula. El hueso alveolar maxilar en el lado ipsila-
teral crece excesivamente para mantener la oclusién. Si
los molares maxilares no pueden seguir el crecimiento
descendente excesivo, se produce una mordida abierta
en el lado afectado. En el tipo 2 HC, frecuentemente el
condilo aparece agrandado, y la cabeza suele ser irregular
o deforme. También se ha informado que el cuello del
céndilo estd engrosado y/o alargado (Figura 1).

El tipo 3: es una combinacién de los tipos 1 y 2.

Clasificacién de la HC segtin Wolford y cols. ¢ Desa-
rrollaron un sistema de clasificacidn segiin las patologias
que causan HC. Se clasifica en cuatro categorias basadas
en caracteristicas clinicas, de imagen, de crecimiento e
histolégicas. Estos son:

El tipo 1: se observa un crecimiento acelerado y prolon-
gado que causa el alargamiento condilar y mandibular.
Inicia en la adolescencia y se intensifica durante la fase
de crecimiento puberal. La HC tipo 1 se divide en tipo
1Ay 1B. El tipo 1A se define como la elongacién man-
dibular que se produce bilateralmente, mientras que el
tipo 1B se produce unilateralmente (HCU). El trata-
miento de HC tipo 1 depende del crecimiento si estd
activo o detenido. Los pacientes entre los 20 y mds afnos
de edad no tendrdn mayor crecimiento mandibular, y
solo basta con procedimientos quirtrgicos ortogniticos
para corregir la deformidad dentofacial y maloclusién.
Si el paciente todavia es un adolescente, el proceso de
crecimiento puede ser continuo y requerird de trata-
miento ortoddntico ortopédico prolongado, ademds de
la posibilidad de cirugfa ortogndtica °.

Figura 1. Pacientes con hiperplasia condilar unilateral donde se evidencia marcada deformi-
dad dentofacial, con laterodesviacién mandibular y asimetria facial
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Segun el protocolo quirirgico de Wolford © existen dos
opciones de tratamiento predecibles para el crecimiento
activo del tipo 1: opcién 1; a) realizar una condilectomia
alta que elimina 4 a 5 mm la cabeza condilar del lado
afectado (ambos lados para HC bilateral), b) reposicio-
nar los discos articulares usando la técnica de anclaje
Mitek; ¢) proseguir con los procedimientos quirtrgicos
ortogndticos mds adecuados, que consistirfan en trata-
miento ortodéntico y de cirugfa ortogndtica.

La opcidén 2; consiste en realizar la cirugfa ortogndtica,
cuando se completa el crecimiento. Se considera que
mientras mds tiempo pase, peor serd la deformidad fa-
cial, la asimetria y las compensaciones dentales, lo que
afectard el desarrollo dentoesquelético y producird un
exceso de los tejidos blandos. Esto aumenta las dificul-
tades para obtener un resultado funcional y estético 6p-
timo, ademds de los efectos adversos sobre la oclusidn,
las compensaciones dentales, la masticacién, el habla y
el desarrollo psicosocial ®7.

El protocolo de tratamiento para la HC inactiva tipo
1B son similares a las del tipo 1Ay por lo general se tra-
ta con ortodoncia y cirugfa ortogndtica. La ATM debe
abordarse solo si los discos articulares estdn desplazados.
Si se confirma el crecimiento activo, entonces hay dos
opciones de tratamiento °.

Opcidn 1. El protocolo quirtrgico de Wolford € para el
activo de tipo 1B consiste en; a) realizar condilectomia
alta unilateral para detener el crecimiento condilar abe-
rrante; b) reposicionamiento de disco; ¢) procedimien-
tos quirdrgicos ortogndticos, para optimizar los resulta-
dos funcionales y estéticos. Este protocolo quirtrgico es
altamente predecible y estable, con una funcién normal
de la mandibula y una buena estética. En la opcién 2: la
cirugfa se demora hasta que se completa el crecimiento
éseo. Aproximadamente entre los 20 afios, y luego solo
se realiza la cirugfa ortogndtica (Figura 2).

La cirugfa para los casos de HC tipo 1B estd indicada en
pacientes no mayores de 15 anos de edad para las nifas
y de 17 a los 18 afios para los nifos. Sin embargo, la
gravedad de la deformidad puede justificar la cirugfa a
una edad mds temprana °.

La HC tipo 2 consiste en un desmesurado crecimiento
unilateral del céndilo causado por un osteocondroma y
produce un sobrecrecimiento vertical de la mandibula.
La tasa de crecimiento varfa de lenta a moderada, pero
en algunos casos puede tener una tasa de crecimiento
mds rdpida. Los osteocondromas son tumores benignos
dseos mds comunes, que representan el 35 al 50% de
todos los tumores benignos y del 8 al 15% de todos
los tumores dseos primarios, y el tumor mds comun del
céndilo mandibular 7.

El tratamiento incluye dos opciones.® La opcién 1; el
protocolo quirtrgico de Wolford para el tipo 2 inclu-
ye a) una condilectomia, las técnicas de reconstruccién
del céndilo pueden incluir prétesis total de articulacion
temporomandibular, osteotomia de rama deslizante, in-
jerto costal, injerto esternoclavicular, injerto dseo libre u
6sea pediculada injerto. Cuando solo se aborda el céndi-
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lo ipsilateral, sin cirugfa ortogndtica adicional incluida,
el paciente a menudo queda con resultados funcionales
y estéticos no tan satisfactorios. Algunos de estos pa-
cientes pueden requerir procedimientos ortogndticos se-
cundarios para lograr una oclusién funcional y restaurar
el buen equilibrio facial y la estética. Se clasifica en dos
tipos adicionales, los tipos 2A y B. El tipo 2A resulta del
alargamiento vertical de la cabeza y el cuello condileo.
El tipo 2B implica el crecimiento tumoral exofitico ho-
rizontal del céndilo ademds del alargamiento vertical de
la cabeza y el cuello .

El tipo 3 consiste en otros tumores benignos que causan
HC, incluidos, entre otros, osteomas, neurofibromas y
displasia fibrosa, y da como resultado un agrandamien-
to facial unilateral ©. El tipo 4 es causado por tumores
malignos que se originan en el céndilo y causan agran-
damiento y asimetria facial. Algunos tumores malignos
atribuidos a tipo 4 incluyen condrosarcoma, mieloma
multiple, osteosarcoma y sarcoma de Ewing °.

El tratamiento de la HC tipo 3 y 4 dependerd de la na-
turaleza y el alcance de la patologia (benigna o maligna),
las estructuras involucradas, la edad del paciente y otras
afecciones médicas presentes. El tratamiento puede in-
cluir la extirpacién del tumor o el proceso patolégico,
con el tratamiento adyuvante apropiado para la neopla-
sia especifica ©.

Clasificacién de la HC segtin Slootweg y Miiller 2.
En 1986 propusieron una clasificacién histolégica, don-
de analizaron la capa fibrosa articular, la capa mesen-
quimal indiferenciada, la capa de transicién y la capa
de cartilago hipertrofica y caracterizaron cada capa en
funcién de los hallazgos histolégicos. Segtin ello la HC
presentd las siguientes caracteristicas:

La HC tipo I mostré una amplia zona de proliferacién
celular con engrosamiento de cartilago hialino y presen-
cia de islas de cartilago en trabeculas dseas. La HC tipo
IT presenté también una zona de proliferacién celular,
engrosamiento de cartilago hialino y predominio de di-
ferenciacion de dreas pobre y ricamente proliferadas con
mayor infiltracién dsea por islas de cartilago .

La HC tipo III presentd las mismas caracteristicas vistas
en el tipo Iy tipo II con mayor irregularidad de la dispo-
sicién celular. La HC tipo IV, mostré escasa formacion
de formaci6n de fibrocartilago e inactividad de cartilago
hialino 2.

Diagnéstico de la Hiperplasia Condilar

Los métodos radioldgicos, tomografia computarizada y
gammagraficos se usan comtinmente para el diagnéstico
y el control de los aspectos macroscépicos, siendo esen-
ciales para un correcto diagndstico *°.

En los exdmenes imagenolégicos el céndilo suele ser
alargado pero también engrosado en las tres direcciones
del espacio . Se observa alteracién en forma y tamafo
del c6ndilo, rama y cuerpo mandibular, con desviacién
del mentén. También se observa exceso vertical de los
procesos alveolares mandibulares y maxilares con des-
compensacién oclusal * (Figura 2).
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Es necesario un examen radiolégico que muestre la
elongacién del cuello y la cabeza del céndilo para un
diagnéstico definitivo. Las radiografias: panordmica, ce-
falométrica lateral y postero-anterior, asi como las medi-
ciones lineales y angulares halladas en estas, proporcio-
nan informacién importante para detectar alteraciones
esqueléticas en posicion, forma y tamafo y determinar
que estructuras cridneo-faciales estdn involucradas 6.

Tomografia computarizada por emisién de fotén tnico
(SPECT): el escdner es una parte importante del diag-
néstico. SPECT produce una imagen de tomografia
dsea tomografia que puede ser mds confiable que la ex-
ploracién plana °. Informa un aumento en la unidad
condilar logrado con deformidades a veces importantes
de la cabeza. El cuello del c6ndilo a menudo es alargado
y ancho ' (Figura 2).

Gammagrafia dsea: es un método instantineo de com-
paracién de la actividad metabdlica celular entre el cén-
dilo normal y anormal. Puede utilizarse para distinguir
el lado normal del anormal y para proporcionar infor-
macién sobre la estabilidad o actividad de la hiperplasia
13, La gammagrafia marca la actividad de los osteoblastos
que rigen la estructura ésea. En un diagnéstico de HC
clinica y radiogréfica, una gammagrafia positiva mues-
tra la naturaleza activa de la enfermedad '*. Para casos
asimétricos, los datos indican que una diferencia de ac-
tividad de mds del 10% entre las regiones condilares iz-
quierda y derecha, que se encuentra con la gammagrafia
dsea, es sugestiva de CH >'7.

Tomografia por emisién de positrones (PET): usa
un andlogo de glucosa radiomarcado, 18F-2 fluo-
ro-2-desoxiglucosa (FDG), como un marcador, solo o
combinado con tomografia computarizada (PET/CT).
El PET proporciona una mejor resolucién espacial que
una cdmara gamma convencional °.

En un estudio realizado por Lopez y cols.'® compara-

ron la fiabilidad y las correlaciones con la edad y el sexo
de dos ensayos de medicina nuclear utilizados para el
diagnéstico de la hiperplasia condilar activa, entre és-
tos, la gammagrafia ésea planar versus la tomografia
computarizada por emisién de fotén tnico (SPECT).
Concluyeron que la SPECT es mds sensible para iden-
tificar la hiperactividad condilar en comparacién con la
gammagrafia 6sea planar en pacientes con diagnéstico
clinico presuntivo de HC.

En la gammagrafia ésea la evaluacién cuantitativa de
la absorcién del radio- firmaco a nivel condilar, en ca-
sos de sospecha de HC, puede realizarse detectando el
porcentaje de captacién entre los dos condilos compa-
rativamente. Se ha documentado que una diferencia en
la absorcién de 10% entre ambos céndilos, puede ser
indicativo de asimetria, y que valores de absorcidén por
encima del 55% son indicativos de HC 2.

Diagnéstico diferencial

El diagnéstico de la HC no siempre es ficil debido a las
diversas formas que se puedan encontrar, especialmen-
te para formas horizontales o formas verticales. Varias
anomalias mandibulares o ciertas patologias condilares
pueden imponer hiperplasia condilar.

Tumores condilares: todos los tumores del condilo pue-
den dar una imagen clinica cercana a la hiperplasia con-
dilar. De hecho, el proceso expansivo condilar ocasiona
la deformacién mandibular que encontramos en la HC.
El diagnéstico se logra ficilmente mediante exdmenes
de imdgenes con TEM, CBCT, gammagrafia y SPECT.

Las hemi-hipertrofia faciales: son patologias de etiolo-
gias desconocidas caracterizadas por el desarrollo anor-
mal y excesivo de un hemisferio. Este hiperdesarrollo
afecta a todas las estructuras faciales, los tejidos duros y

Figura 2. Vistas tomograficas en reconstruccion 3D de hiperplasias condilares unilaterales,
tipo 2B (izquierda), tipo 1B (derecha)
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blandos. El diagnéstico diferencial se establece mediante
la anamnesis, la evaluacién clinica y los exdmenes com-
plementarios, de anormalidades malformativas congéni-
tas con caracteristicas similares (microsomfa hemifacial,
sindrome de Goldenhar, sindrome de Parry Romberg),
o anomalfas adquiridas (secuelas traumdticas o infeccio-
sas, etc.) %1,

Tratamiento de la hiperplasia condilar

El tratamiento es multidisciplinario, pero principalmen-
te ortodéntico-quirtrgico. Existe cierta controversia en
cuanto a la opcién de tratamiento ideal y el tiempo de
tratamiento. Los planes de tratamiento deben conside-
rar el grado de asimetria, la maloclusién resultante y
la actividad de crecimiento condilar. Los tratamientos
para corregir estos problemas se pueden abordar de for-
ma conjunta o por separado. Por lo general, la estrate-
gia seleccionada depende de la actividad de crecimiento
y la edad del paciente. Como siempre, las demandas y
expectativas del paciente son otras consideraciones im-
portantes >'>1821,

Se han propuesto diferentes opciones quirtrgicas para
tratar esta anomalfa, que van desde la condilectomia alta
(condilectomia conservadora) hasta la cirugfa ortogndti-
ca, o incluso una combinacién de ambas. Por lo tanto,
los pacientes con hiperplasia condilar activa tienen me-
jores resultados cuando se realiza una técnica de condi-
lectomia alta %22,

El tratamiento quirtrgico mds complejo para la HC
comprende condilectomia y/o cirugia ortogndtica. En
un estudio realizado por Wolford y cols. % el 2002,
compararon los resultados del tratamiento de HC en un
seguimiento a largo plazo de la estabilidad post-quirtr-
gica en pacientes diagnosticados con esta patologia. Un
grupo fue tratado solo con cirugfa ortogndtica para co-

rregir la asimetria, y el otro grupo fue tratado con con-
dilectomia alta, reposicionamiento articular del disco y
cirugfa ortogndtica simultinea, demostrando que esta
tltima es mds estable y segura en el tiempo, con una
diferencia estadisticamente significativa *' (Figura 3).

Para todas las opciones quirtrgicas, el tiempo, los re-
sultados funcionales y estéticos, son esenciales para de-
terminar el plan de tratamiento mds adecuado para la
HC. El tratamiento de ortodoncia antes y después del
tratamiento quirtrgico es de mucha importancia para
lograr una oclusién ideal *>*.

La condilectomia alta del c6ndilo afectado estd indicada
para limitar la progresién de la asimetria durante la fase
activa del crecimiento excesivo condilar. Esta consiste en
extraer la parte superior del condilo con una disecciéon
de 3-5 mm de la cabeza condilar, incluyendo los polos
medial y lateral. Previamente, debe realizarse una disec-
cién profunda de la capa de la fascia y debe delimitarse
el céndilo del disco articular .

La condilectomia debe hacerse una vez sea diagnostica-
dala HC, seguida de un tratamiento ortodéntico, ya sea
de descompensacién dentoalveolar, con el fin de prepa-
rar al paciente para una cirugia ortogndtica que corrija
las secuelas de la enfermedad (asimetria), o de un tra-
tamiento ortodéntico compensador, en casos en donde
la enfermedad se haya detectado a tiempo y sea mds un
compromiso oclusal el que se deba corregir y no uno es-
tético por alteracion esquelética °. En los casos donde se
sospeche la presencia de un tumor, este procedimiento
es obligatorio "1,

El tratamiento ortoddntico pre-quirtirgico de la HC en
estado inactivo, es usado para alinear y nivelar los ar-
cos dentales, para eliminar las compensaciones dentales
producidas en los tres planos del espacio y para corre-

Figura 3. La HCU ocasiona descompensacion dentoalveolar, la cual debe de
ser corregida con compensacion dentoalveolar ortoddntica mas cirugia or-
tognatica cuando la patologia condilar esta inactiva para corregir las secuelas
funcionales y estéticas
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gir las inclinaciones, el torque y el eje axial de toda la
denticién. Mientras que la ortodoncia post quirtrgica
les entrega a los pacientes una oclusién ideal, funcional
y estéticamente armonica con la nueva condicién post
quirtrgica del paciente 2.

Recientemente, se ha introducido un nuevo procedi-
miento quirtrgico para la hiperplasia condilar denomi-
nado "primer acercamiento a la cirugia" (SFA: surgery
first approach). Este procedimiento tiene como objetivo
detener la HC, corregir la discrepancia esquelética y la
maloclusion, a la vez que satisface los requisitos estéticos
del paciente .

La reduccién del tiempo de tratamiento es posible de-
bido a que el fenémeno de aceleracién regional (RAP:
regional acceleration phenomenon), permite que la des-
compensacién dental se corrija de mejor forma con la
cirugia *. El RAP es un proceso fisiolégico complejo
con caracteristicas especificas que abarca la remodela-
cién 6sea rdpida y la pérdida de densidad dsea regio-
nal. El RAP aumenta la reorganizacion del tejido y la
curacién mediante el aumento transitorio de la resor-
cién ésea localizada y una mayor remodelacién. Esta es
la explicacién de la aceleracién del movimiento dental
ortodéntico durante un periodo de 4 a 5 meses aproxi-
madamente 20283,

El protocolo consiste en realizar condilectomia alta
para detener el estado activo de la hiperplasia. Un
mes después de la condilectomia se realiza una im-
pactacién ortogndtica de la mandibula y una cirugfa
de retraccién mandibular asimétrica con la SFA. Des-
pués de 10 dias, se realizan controles de ortodoncia
cada dos semanas durante 4 hasta 6 meses, fisiotera-
pia orofacial, drenaje linfético, rehabilitacién neuro-
muscular y recuperacién neurosensorial, con la con-
secuente alta del paciente .

Conclusiones

— La hiperplasia condilar es un crecimiento excesivo,
progresivo y patolégico del condilo mandibular, unila-
teral o bilateral que se presenta con mayor frecuencia
en la etapa de desarrollo y crecimiento. Mayormente se
desarrolla en el sexo femenino unilateralmente.

— El diagnéstico de la hiperplasia condilar requiere de
evaluacién minuciosa con exdmenes auxiliares detalla-
dos. Estos exdmenes y herramientas son las siguientes:
anamnesis, examen clinico, fotografia clinica, modelos
de estudio, la radiografia, la gammagrafia dsea, la to-
mografia computarizada (TEM, CBCT, SPECT), todos
estos métodos utilizados también ayudan a planificar el
tratamiento ortodéntico quirtrgico.

— El tratamiento con mejor resultado consiste en una
terapia multidisciplinaria, que abarca tratamiento or-
todéntico y procedimientos quirdrgicos como la con-
dilectomia y la cirugfa ortogndtica; con el objetivo de
mejorar la relacién intermaxilar, la funcionalidad masti-
catoria y la estética del paciente.

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(2)

— La gammagrafia y la tomografia computarizada por
emision de fotén unico SPECT, técnicas de imagen
de la medicina nuclear convencional, son los mejores
métodos para identificar a los pacientes con hiperplasia
condilar uni o bicondilar, métodos adecuados no solo
para diagnosticar, sino también para elegir la terapia mds
adecuada dependiendo de su presentacién en sus formas
activa o inactiva.

— El manejo correcto de conceptos actualizados es im-
portante para un tratamiento exitoso. Esto requiere de
una constante informacién en protocolos de tratamien-
to modernos basados en investigaciones cientificas.
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