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RESUMEN

La hiperplasia condilar mandibular es una patologia no neoplasica que resulta del crecimiento excesivo y
progresivo de la cabeza y/o el cuello condilar y las ramas mandibulares. Existen muchas teorias en torno a
su etiologia que sugieren factores extrinsecos e intrinsecos asociados. El examen clinico y la evaluacién
radiogréfica se consideran a menudo los recursos més utilizados en el proceso inicial de diagndstico de la
hiperplasia condilar; sin embargo, la gammagrafia dsea, la tomografia computarizada por emision
monofotdnica, la tomografia por emisién de positrones y, en algunos casos, el estudio histopatoldgico,
proporcionan informacidn detallada sobre la actividad o el cese del crecimiento y desarrollo condilar, lo
cual es indispensable para establecer las opciones de tratamiento. Para los pacientes con hiperplasia condilar
mandibular unilateral con asimetria facial, se recomienda realizar la condilectomia y cirugia ortofacial, de
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manera simultanea o en dos fases segun el caso, buscando acortar el tiempo de tratamiento siempre que sea
posible. El objetivo de este estudio es el reporte de un caso para detallar secuencialmente el comportamiento
y prondstico de esta patologia con la vision de facilitar el diagnéstico y presentar las opciones de
tratamiento; tomando en cuenta, la edad del paciente, la severidad de la hiperplasia y la fase de actividad o
inactividad de la patologia.

Palabras clave: hiperplasia condilar mandibular, asimetria facial, condilectomia, cirugia ortofacial.

MANDIBULAR CONDYLAR HYPERPLASIA. IMAGING TECHNIQUES FOR
DIAGNOSIS AND TREATMENT PLANNING. CASE REPORT

ABSTRACT

Mandibular condylar hyperplasia is a non-neoplastic pathology that results from the excessive and
progressive growth of the head and/or condylar neck and mandibular branches. There are many theories
about it that suggest extrinsic and intrinsic related factors. Clinical examination and radiographic evaluation
are considered the most commonly resources in the initial diagnostic process of condylar hyperplasia;
However, bone scintigraphy, single-photon emission computed tomography, positron emission
tomography, and, in some cases, histopathological study, provide detailed information on the activity or
cessation of condylar growth and development, which is necessary to evaluate treatment options. For
patients with unilateral mandibular condylar hyperplasia with facial asymmetry, it is recommended to
perform condylectomy and orthofacial surgery, simultaneously or in two phases according to the case,
seeking shortening the treatment time when it’s possible. The objective of this study is to report a case to
sequentially detail the behavior and prognosis of this disease, with the aim of facilitating diagnosis and
presenting treatment options, taking into account the patient's age, the severity of the hyperplasia, and the
active or inactive phase of the disease.

Keywords: condylar hyperplasia mandibular, facial asymmetry, condylectomy, orthofacial surgery.

INTRODUCCION

La cabeza del condilo mandibular es un centro de crecimiento del esqueleto craneofacial,
asociado, en algunos casos, con asimetria facial y desviacion mandibular, alterando tanto la

oclusion funcional, como a la estética facial> 2. En presencia de algunas patologia que producen



http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

N
:,{’

. 3

ol o
ey g T e
&g Revescyr REDIB ( [

un crecimiento activo anémalo a nivel del condilo, puede observarse histolégicamente un aumento
de la capa mesenquimal, en relacion con: a) el grosor total de la capa del cartilago, b) el espesor
de la capa de células precondroblasticas y c) la presencia de islas de cartilago en la capa dsea 1.

Especificamente, la hiperplasia condilar mandibular representa una patologia no neoplasica
de etiologia desconocida que resulta del crecimiento excesivo y progresivo de las ramas
mandibulares y de la cabeza y/o cuello condilar. A pesar que no se ha clarificado su etiopatogenia,
se han sugerido factores intrinsecos que incluyen la alteracion de la vascularizacion condilar, los
trastornos hormonales y la hipertrofia cartilaginosa y factores extrinsecos asociados a

microtraumatismos y procesos infecciosos, asociados al surgimiento de esta entidad 34,

Clinicamente se presenta como asimetria facial unilateral o bilateral, progresiva >®, con
predileccion por el sexo femenino. Algunas teorias se inclinan hacia un posible papel del
estrogeno’ ! debido a las evidencias experimentales de sintesis local de este grupo de hormonas en
la articulacion temporomandibular °y la asociacion del estrogeno con mediadores del crecimiento
de tejido 6seo en el cartilago articular y en las placas. Debido al crecimiento excesivo y continuo
del condilo, este proceso patologico puede afectar negativamente la morfologia mandibular, la

funcion de la articulacion temporomandibular e indirectamente el crecimiento maxilar %12,

El examen clinico y radiografico son fundamentales para establecer el diagndstico inicial*?,
sin embargo, no proporcionan informacion sobre la actividad o estadificacion de esta patologia 1%
14 La imagen nuclear que incluye la gammagrafia, la tomografia computarizada por emision
monofotonica y la tomografia por emision de positrones, muestran detalles sobre la actividad o el
cese del crecimiento y desarrollo condilar, lo que permite establecer un plan de tratamiento

adecuado 131516,
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El tratamiento se basa principalmente en un enfoque multidisciplinario, que comprende
procedimientos ortodonticos y/o quirargicos. Ambos procedimientos se pueden utilizar como
métodos Unicos o combinados 8 y estan dirigidos a eliminar el centro del crecimiento patoldgico,
en los casos donde se demuestre una hiperplasia condilar activa o para tratar las secuelas de la
cirugia ortofacial y/o compensacion maxilomandibular ortodontica cuando la patologia esta
inactiva. Los procedimientos quirdrgicos realizados con mayor frecuencia son la condilectomia y

la cirugia ortofacial °.

REVISION DE LA LITERATURA

1. Diagnostico por imagenes de la hiperplasia condilar mandibular

Los métodos radiograficos y tomografias computarizadas se usan frecuentemente para el
diagnostico y control de los aspectos macroscopicos, observandose la cabeza mandibular alargada
y engrosada en las tres direcciones espaciales 7. Las radiografias panoramicas, cefalométricas
laterales, posteroanterior de craneo y las mediciones lineales y angulares halladas en las mismas,
proporcionan informacion importante para detectar alteraciones esqueléticas en posicién, formay
tamafio, permitiendo la determinacion de las estructuras craneofaciales involucradas 2°. Con
estos métodos, se evidencian las alteraciones en la forma y tamafio del condilo, de la rama y del
cuerpo mandibular, la desviacion del mentén y el exceso vertical de los procesos alveolares
mandibulares y maxilares con descompensacion oclusal*®. Un examen radiol6gico que muestra la
elongacion del cuello y la cabeza del condilo es determinante en el diagndstico objetivo, sin
embargo, se hace necesario el uso de herramientas tomogréaficas que permitan la exactitud de la

imagen .

Asimismo, la gammagrafia dsea es el Gold Estandar para comparar la actividad metabdlica
celular ¥7. Durante el diagndstico de hiperplasia condilar clinica y radiogréfica, esta herramienta

marca el dinamismo de los osteoblastos que rigen la estructura 6sea y muestra la naturaleza activa
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o inactiva de la enfermedad 8. Una diferencia de mas del 10% entre las zonas condilares derecha
e izquierda, es sugestiva de la patologia 3!, La gammagrafia puede complementarse con la
tomografia computarizada a fin de mostrar simultaneamente las relaciones anatomicas y la
actividad metabolica. En estos casos, la tomografia computarizada por emision de foton Gnico
(SPECT CT) y la tomografia computarizada por emision de positrones el (PET CT), permite
obtener una imagen confiable y una mejor resolucion espacial, que la camara gamma

convencional®3,

2. Diagndsticos diferenciales de la hiperplasia condilar mandibular

Algunas patologias mandibulares o ciertas anormalidades de los condilos pueden simular
una hiperplasia condilar por lo que no siempre el diagnostico resulta ser sencillo®. Entre estas
pueden encontrarse: hipertrofias hemifaciales de etiologia desconocida, anormalidades congénitas
como el Sindrome de Goldenhar, el de Parry Romberg o la microsomia hemifacial y patologias
adquiridas, secuelas traumaticas o infecciosas. El diagnostico diferencial se realiza a través la

anamnesis, la evaluacion clinica y los examenes complementarios®®.

3. Clasificacion de la hiperplasia condilar mandibular

El crecimiento patologico puede suceder en diversas zonas del hueso mandibular, dando
como resultado un condilo de mayor tamafio, un cuello condilar alargado, o una inclinacion hacia
afuera o hacia abajo de la rama 2. En funcion de las variaciones en los lugares de crecimiento, se
han desarrollado diversos sistemas de clasificacion que describen el tipo de crecimiento y
categorizan esta patologia, sin embargo, para este estudio se utiliz6 la de Luo de 2023 2%,

Luo et al. % actualizaron y desarrollaron un sistema de cuatro categorias. Basandose en las
patologias que causan la hiperplasia condilar y en sus caracteristicas clinicas, imagenologicas, de

crecimiento e histoldgicas, establecen:
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a) Hiperplasia condilar mandibular tipo 1: caracterizada por un crecimiento acelerado y
prolongado que causa elongamiento condilar y mandibular que se inicia en la adolescencia y se
intensifica durante la fase de crecimiento puberal, se subdivide en tipo 1Ay 1B. El tipo 1A implica
la elongacion mandibular bilateral y el tipo 1B se produce unilateralmente,

b) Hiperplasia condilar mandibular tipo 2: consiste en un crecimiento inadecuado y
unilateral del condilo causado por un osteocondroma que produce un sobrecrecimiento vertical
mandibular. La tasa de crecimiento varia de lenta a moderada, aunque algunos casos pueden tener
una tasa mas rapida. Los osteocondromas son los tumores 6seos mas comunes en el condilo
mandibular 232, Se subclasifica en dos tipos adicionales: tipo 2A que resulta del elongamiento
vertical de la cabeza y el cuello condilar y tipo 2B que implica el crecimiento tumoral exofitico
horizontal del condilo ademas del alargamiento vertical de la cabeza y el cuello,

¢) Hiperplasia condilar mandibular tipo 3: se asocia con otros tumores benignos que causan
hiperplasia condilar, incluidos, los osteomas, neurofibromas, displasias fibrosas, entre otros, que
ocasionan agrandamiento facial unilateral, y,

d) Hiperplasia condilar mandibular tipo 4: causada por tumores malignos (condrosarcoma,
mieloma mdltiple, osteosarcoma y sarcoma de Ewing) que se originan en la region condilar,

causando agrandamiento y asimetria facial %°.

4. Tratamiento de la hiperplasia condilar mandibular

El tratamiento de la hiperplasia condilar mandibular depende de la actividad o inactividad
del crecimiento. En pacientes con hiperplasias inactivas, si son jovenes, debe esperarse a que se
detenga el proceso de crecimiento, mientras que si son mayores de 20 afios, pueden realizarse
procedimientos quirdrgicos ortognaticos de rutina para corregir la deformidad dentoesqueletal y

la maloclusién 242,
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El protocolo quirdrgico de Luo et al. % establece dos opciones de tratamiento para la
hiperplasia condilar activa tipo 1 (unilateral o bilateral). La primera opcion implica una
condilectomia alta, eliminar 4 0 5 mm de la cabeza condilar, incluidas las &reas de los polos medial
y lateral, reposicionar los discos articulares, realizar una cirugia ortognatica a nivel de la rama o
mandibular y cualquier otro procedimiento quirurgico requeridos. Esto puede realizarse en un solo
acto quirdrgico o en varias cirugias. La opcion dos es retrasar el procedimiento hasta que cese el
crecimiento, sin embargo, mientras mas tiempo transcurre, mayor sera la deformidad de la cara, la
asimetria y las compensaciones dentales, lo que irrumpira el desarrollo dentoesquelético y
producira un aumento de los tejidos blandos, lo que dificulta los resultados funcionales y estéticos,
por las implicaciones sobre la oclusion, las compensaciones dentoalveolares, la masticacion, la

fonacion y el desarrollo biopsicosocial de los pacientes 22°,

El protocolo de tratamiento para la hiperplasia condilar tipo 1B inactiva es similar al
realizados en las hiperplasias tipo 1A; generalmente se trata con ortodoncia y cirugia ortognatica.
La articulacion temporomandibular se explora, exclusivamente, si los discos articulares estan
desplazados. De llegar a confirmarse el crecimiento activo, hay dos opciones de tratamiento: la
primera opcion, consiste en realizar condilectomia alta unilateral para detener el crecimiento
condilar aberrante; reposicionamiento de disco y cirugia ortognatica para mejorar los resultados
funcionales y estéticos faciales; este protocolo de cirugias es altamente predecible y estable, con
una funcién mandibular normal y estéticamente aceptable. La segunda opcidn consiste realizar la
cirugia ortognatica cuando se complete el crecimiento y desarrollo 6seo, aproximadamente a los
20 afios, tomando en cuenta que el tratamiento quirdrgico a edades tempranas se realizara,

Unicamente, si la gravedad de la deformidad dentofacial justifica la cirugia 2°.

El tratamiento de la hiperplasia condilar tipo 2 comprende dos opciones. La primera

opcidn, incluye condilectomia y técnicas de reconstruccion del condilo que pueden incluir prétesis
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totales de articulacion temporomandibular, osteotomia de rama ascendente, injerto costocondral,
injerto esternoclavicular, injerto 6seo libre, entre otros. Cuando solo se incluye el céndilo
ipsilateral, sin cirugia ortognatica adicional, los resultados funcionales y estéticos no siempre son
favorables o satisfactorios. Algunos pacientes pueden requerir procedimientos ortognaticos

secundarios para optimizar la oclusion funcional y restaurar el equilibrio estético facial.

El tratamiento de la hiperplasia condilar tipo 3 y 4 dependera de la naturaleza de la
patologia, benignidad o malignidad, estructuras involucradas, la edad del paciente y otras
afecciones de salud presentes. El tratamiento debe incluir la extirpacion del tumor, ademas del

tratamiento especifico para la neoplasia 2.

Actualmente, existen dos tendencias que sugieren realizar condilectomia y cirugia
ortofacial de forma simultanea o en dos tiempos en los pacientes con hiperplasia condilar
mandibular unilateral con asimetria facial?’. Los argumentos que avalan el abordaje en un mismo
momento se basan en la posible mejora de la calidad de vida del paciente acortando los tiempos
operatorios (incluido el manejo del ortodoncista), asi como en la posibilidad de evitar el desarrollo
de la sintomatologia de la ATM asociada con la interferencia oclusal que ocurre después de la
condilectomia?®?°. Por otro lado, aquellos que afirman que los procedimientos deben realizarse en
dos tiempos, sefialan que, después de la condilectomia, es necesario realizar una terapia para
mejorar la apertura bucal y evitar la contractura de la musculatura facial y que después de la cirugia
ortofacial es importante para estabilizar la posicion de la mandibula mediante una fijacion
maxilomandibular, ademas afirman que es necesario resolver las necesidades relacionadas a los
cambios postoperatorios en la posicion del condilo, que conducen a cambios degenerativos en la
ATM 3031 sin embargo, es preciso acotar, que no existe un registro detallado sobre las diferencias
que ocurren entre la cirugia simultanea y la cirugia realizada en dos tiempos. En este sentido, Nelke

et al.® reportaron algunos casos en los que se obtuvieron buenos resultados con ortodoncia, sin
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cirugia ortofacial después de la condilectomia mandibular, lo que sugiere que, si se selecciona el
tratamiento de dos tiempos, pudieran observarse mejoras, antes del procedimiento quirdrgico, que

permitan culminar el tratamiento con un solo procedimiento®,

Una alternativa denominada "primer acercamiento quirdrgico” (surgery first approach) se
ha propuesto, para la hiperplasia condilar mandibular. Este procedimiento tiene como objetivo
detener el desarrollo, corregir la discrepancia esqueletal y la maloclusion, y a su vez favorecer los
requerimientos estéticos faciales del paciente. La reduccion del tiempo de tratamiento es posible
debido al fendmeno de aceleracion regional (RAP: Regional Acceleration Phenomenon), que
permite que la descompensacion dentaria se corrija de manera pertinente con la cirugia. EI RAP
es un proceso fisiolégico complejo con caracteristicas especificas que engloba la remodelacion
Osea rapida y la pérdida de densidad dsea regional®-°,

De este modo, aumenta la reorganizacion del tejido y la curacién mediante el aumento
transitorio de la resorcion 6sea localizada y una mayor remodelacién, siendo esta la explicacion
de la aceleracion del movimiento dental ortoddntico durante un periodo de 4 a 5 meses
aproximadamente. El protocolo consiste en realizar condilectomia alta para detener el estado
activo de la hiperplasia. Un mes después de la condilectomia se realiza la impactacion ortofacial
de lamandibula y una cirugia de retraccion mandibular asimétrica con la SFA. Después de 10 dias,
se realizan controles de ortodoncia cada dos semanas durante 4 a 6 meses, fisioterapia orofacial,

drenaje linfatico, rehabilitacion neuromuscular y recuperacion neurosensorial 367,

DESCRIPCION DEL CASO
Se trata de paciente femenino de 24 afos de edad, natural y procedente de Guacara, Estado

Carabobo, Venezuela; quien acude a consulta odontoldgica por presentar asimetria facial.
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Examen clinico extrabucal

Al examen clinico extrabucal se observo asimetria facial, desviacion mandibular hacia el
lado izquierdo durante el acto masticatorio y en apertura. Al examen de la ATM, se observa
apertura bucal maxima de 30 mm, con ruidos crepitantes en apertura temprana y cierre tardio

bilateral y deflexion hacia la izquierda en apertura. (Fig. 1).

Figura 1. Asimetria facial, linea media facial desviada hacia la izquierda y apertura bucal limitada.

Examen clinico intrabucal

Al examen clinico intrabucal se observé maloclusion clase 111, desviacion de la linea media
dental inferior de 3 mm hacia la izquierda, mordida cruzada anterior y posterior izquierda e
inclinacion del plano de oclusion (Fig. 2).

HIPERPLASIA CONDILAR MANDIBULAR ...CHONG etal. 61


http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

ey g 7y meun

Figura 2. Linea media dental inferior desviada hacia la izquierda, mordida cruzada anterior y posterior
izquierda. Canteo del plano de oclusion.

Evaluacion radiogréfica (radiografia panoramica)
En la radiografia panoramica se observo denticion permanente completa, a excepcion de

los terceros molares y elongacion del cuello condilar del lado derecho (Fig. 3).

-

Figura 3. Alargamiento del cuello condilar derecho dando aspecto radiografico de L invertida con
respecto a la escotadura mandibular y el comienzo de la apdfisis coronoides.
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Evaluacion tomografica (tomografia computarizada de haz cdnico)

En la tomografia volumétrica se observaron ambas cabezas mandibulares en posicion
anterior dentro de la fosa alargamiento del cuello, dimensién de la cabeza mandibular derecha en
comparacion a su contralateral aumentada en los planos axiales y coronales, céndilo derecho en
posicion craneal, en comparacion con el condilo izquierdo y fosa mandibular derecha con cambios

adaptativos (Fig 4).

Figura 4. Imagenes tomograficas en los planos coronal, axial, sagital y reconstruccion 3D donde

se muestra mayor dimension del cuello y cabeza mandibular derecha con respecto a la izquierda.
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Evaluacion imagenoldgica nuclear (gammagrafia 6sea)

En las proyecciones anteroposterior y posteroanterior de gammagrafia sea SPECT/CT con
aplicacion de MDP tc99m se observa hipercaptacion del radiotrazador en la articulacion
temporomandibular derecha (54.8%) con un porcentaje de incorporacion mayor del 10 % respecto
a su contralateral (45.2%) lo que evidencia mayor actividad osteoblastica y proceso activo de

hiperplasia condilar unilateral (Fig. 5).

ATM deracha 548%
(\ ~ ATM zquerda 45 2%
) -
) F' ¥ CONCLUSISN:
Ll
:' ESTUDIO QUE EVIDENCIA AUMENTO DE ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA' EN LA
- ™ " ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR DERECHA COMPATIBLE CON HIPERPLASIA
v .L v CONDILAR ACTIVA.

Figura 5. Imagen anteroposterior y posteroanterior de gammagrafia ésea que muestra mayor captacion del
radiofarmaco en la articulacion temporomandibular derecha con una diferencia mayor al 10 %.

Diagnostico
En funcion a las evaluaciones realizadas se trata de una paciente con hiperplasia condilar

unilateral tipo 1B de Luo 2.

Plan de tratamiento

Si bien las opciones de tratamiento son variadas y dependen de la edad del paciente,
severidad de la asimetria, maloclusion y la actividad del crecimiento del condilo mandibular 27-2°,
El tratamiento idoneo para este tipo de hiperplasia condilar es la condilectomia alta,
reposicionamiento del disco articular y cirugia ortofacial, combinado con la ortodoncia, cuyo
resultado en el tiempo es estable y predecible en comparacion con aquellos pacientes tratados con
cirugia ortognatica exclusiva, sin embargo, debido a la condicion de actividad y progresion de la
patologia, se decidid optar por la opcion de mantener al paciente bajo observacion y controles

periddicos, para esperar hasta que se confirme que el proceso se ha detenido.

HIPERPLASIA CONDILAR MANDIBULAR ...CHONG etal. 64
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DISCUSION

Las medidas morfométricas del condilo mandibular pueden variar segun la imagen
observada (TC, CBCT, RMN) o el método de estudio de eleccidn, el cual podria basarse en
mediciones fisicas en un nimero de mandibulas o en un conjunto de imégenes de diferentes grupos
de investigacion (género, grupo etario y etnia). Cuando se evalta con més de un método, se puede
observar una las utilidades complementarias que ofrece cada técnica 3. A pesar de las variaciones
particulares que pueden ocurrir normalmente en cada lado de un mismo paciente, cuando estas

diferencias ocasionan asimetria facial debe indagarse cautelosamente.

Aunado a la evaluacion clinica, los estudios radiograficos y por imagenes proporcionan
informacidn sobre la morfologia condilar y la comparacién dimensional de ambos lados, sin
embargo, se hace necesario la ampliacion de estudio a través técnicas mas avanzadas. La
gammagrafia y la tomografia computarizada por emision de foton unico SPECT representan
técnicas de iméagenes propias de la medicina nuclear que permiten identificar pacientes con
hiperplasia condilar unicondilar o bicondilar, siendo este el abordaje conveniente, no solo para
diagnosticar, sino también para elegir la terapia mas adecuada en relacién con la actividad o
inactividad de la patologia *°. Esta técnica permitio medir la actividad metabdlica a través del
porcentaje de incorporacién del radiofarmaco, que en el caso de la paciente representaba una
diferencia del 10% entre ambos lados a predominio derecho, compatible con hiperplasia condilar
unilateral activa.

Existen investigaciones sobre remodelacion de la articulacion temporomandibular de
acuerdo con el desarrollo y crecimiento del paciente y los procesos de adaptacion a los cambios
no funcionales que ocurren en el sistema estomatognatico; estableciendo diferencias significativas
entre nifos y adultos e indicando que la morfologia esquelética mandibular esta relacionada con
el grupo etario y con valores de referenciales anatomicos segin la edad del paciente %41, Aun asi,

cuando se pierde el equilibrio entre la capacidad adaptativa de la articulacion y las tensiones que
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se ejercen sobre ella, la remodelacion 6sea disfuncional puede provocar cambios en la forma,

tamario y volumen del condilo.

Otro aspecto a considerar, es que los dientes proporcionan una relacion vertical y horizontal
estable maxilo mandibular por lo que la pérdida dentaria también podria ser un factor importante
en las alteraciones morfoldgicas condilares “>#3y los pacientes Clase 111 tienen un condilo ubicado
relativamente mas anterior 4. En el caso de estudio, la paciente presenta denticion permanente
completa y las imagenes tomograficas muestran alteraciones dimensionales, no morfoldgicas del
coéndilo derecho, asi como cambios adaptativos de la fosa mandibular ipsilateral, se observa
ademas posicion anterior de los céndilos lo cual coincide con los estudios que reportan la no
centralizacion de los céndilos mandibulares como caracteristica presente en diferentes tipos de

relaciones esqueléticas faciales y maloclusiones clase I11.

Finalmente, en cuanto al tratamiento se establece que, sin importar la opcién quirdrgica
seleccionada, el tiempo y los resultados funcionales y estéticos, son particulares de cada caso: el
seguimiento ortoddncico antes y después del acto quirdrgico es de gran importancia para lograr
una oclusion funcional y equilibrio del sistema estomatognatico. El tratamiento con mejor
resultado consiste en una terapia multidisciplinaria ¢, sin embargo, el tratamiento debe ser

consentido por el paciente.
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