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RESUMEN

La hiperplasia condilar es una anomalia de desarrollo adquirida, rara, caracterizada por el crecimiento
excesivo y progresivo, afectando el cuello, la cabeza condilar, el cuerpo y la rama mandibular,
provocando importante asimetria facial. En el articulo, se presenta un caso clinico de paciente del género
masculino, 22 afios de edad, quejandose de sintomatologia dolorosa en la regién de la articulacion
temporomandibular y asimetria facial severa. Fue instituido un tratamiento ortodéntico- quirdrgico por
medio de cirugia ortognatica combinada y condilectomia alta. Después de seis afios de control
postoperatorio, el paciente se presenta en buen estado, sin recidiva de la asimetria facial o de la
hiperplasia condilar.

Palabras-claves: asimetria facial, hiperplasia condilar, Céndilo Mandibular/anormalidades, Céndilo
Mandibular/Cirugia.

ABSTRACT

The condylar hyperplasia is an acquired development anomaly, rare, characterized by an excessive and
progressive growing, affecting neck, condilar head, body and the mandible bough, provoking an
important facial asymmetry. In the article we present a case of male patient, 22-years-old, reclaiming of
painful sintomatology in the region of temporomandibular joint and severe facial asymmetry. It was
instituted an orthodontic-surgical treatment by means of orthognathic combined surgery and high
condilectomy. After six years of post-surgical controlling, the patient is now in a good shape, without
recurrence of facial asymmetry and condylar hyperplasia.
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RESUMO

A hiperplasia condilar € uma anomalia de desenvolvimento adquirida, rara, caracterizada pelo
crescimento excessivo e progressivo, afetando o pescogo, cabega condilar, corpo e ramo mandibular,
provocando importante assimetria facial. No artigo é apresentado um caso clinico de paciente do género
masculino, 22 anos de idade, queixando-se de sintomatologia dolorosa na regido da articulagdo temporo-
mandibular e assimetria facial severa. Foi instituido um tratamento ordodéntico-cirdrgico por intermédio
de cirurgia ortognatica combinada y condilectomia alta. Apés seis anos de controle pés-operatério, o
paciente apresenta-se em bom estado geral, sem recidiva da assimetria facial e da hiperplasia condilar.

Palavras-chave: assimetria facial, hiperplasia condilar, condilo mandibular/anormalidades, céndilo
mandibular/cirurgia.

Introduccién

La hiperplasia condilar se describe como una anomalia de desarrollo adquirida, rara, caracterizada por el
crecimiento excesivo y progresivo, que afectan el cuello y la cabeza condilar, el cuerpo y la rama
mandibular, provocando una importante asimetria facial. No hay predilecciéon por género o raza, y tiende
a ser unilateral. Es una dolencia auto-limitante que causa deformidad, cuyo proceso es lento y gradual,
pudiendo ser activo o inactivo, y ocurre frecuentemente entre los 10 a 25 afios. (1,2) La etiologia es
controvertida, sin embargo, se destacan el factor genético (malformaciones congénitas, microsomia
hemifacial, enfermedades degenerativas de la articulacién temporomandibular y atrofia hemifacial),
factores ambientales (trauma prenatal y potsnatal, infecciones, deficiencias en el aporte sanguineo e
hipervascularizacion, asi como trastornos neurotréficos), factores funcionales (interferencias oclusales y
habitos), factores hormonales (problemas endocrinos y factores de crecimiento), y factores neoplasicos
(osteoma, osteocondroma y condroma). (3,4,5)

Histolégicamente se observa un hipermetabolismo en el centro de crecimiento condilar del lado afectado,
con conversion del cartilago hialino en fibrocartilago. (2) De acuerdo con Gray et. al. (2) en 1990, hay
otro tipo de hiperplasia en la tercera y cuarta década, que se caracteriza por una reaccion tardia de
crecimiento, en que histolégicamente se observan grandes masas de cartilago hialino asociada a
mudanzas degenerativas en la ATM con sintomatologia dolorosa.

En 1986, Obwegeser y Makek (6) clasificaron la hiperplasia condilar de acuerdo con los vectores de
crecimiento basico que son: el tipo 1 (vector de crecimiento horizontal, llamado alargamiento
hemimandibular) y el tipo 2 (vector de crecimiento vertical llamado hiperplasia hemimandibular), los dos
tienen un efecto asimétrico sobre la anatomia mandibular. Clinicamente, en el alargamiento
hemimandibular el cuerpo mandibular es delgado y largo en el lado implicado sin aumentar la altura del
cuerpo, mientras la hiperplasia hemimandibular tiene un aumento en la altura del cuerpo y rama de la
mandibula. (6) La tasa de prevalencia de estos dos tipos de hiperplasias es de 15:1, respectivamente.
(4.6)

El diagnostico se basa en hallazgos radiograficos utilizandose para tal las radiografias panoramicas,
lateral de Craneo, postero-anterior (P.A.), Towne y Submentovertex, (3,7,8) y gammagrafia 6sea para la
confirmacién de la forma de crecimiento, sea esta activa o inactiva. (1,7,9,10,11)

Con respecto al tratamiento, en 2001, Oliveira-Junior y Faber (12) encontraron excelentes resultados
cuando utilizaron osteotomia tipo Le Fort I, osteotomia sagital de mandibula unilateral y condilectomia
asociados al tratamiento ortodéntico. En 1999, Garcia y cols.(13) presentaron casos clinicos tratados por
medio de condilectomia y reconstruccion posterior de la ATM con prétesis completa de Christensen
(condilo y fosa). En 2000, Caicoya y cols.(7) asociaron la condilectomia y reposicionamento del disco
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dislocado, con fijacion de este por medio del sistema Mitek (mini-ancla), ademas del tratamiento
ortodéntico-quirdrgico. En 2002, Wolford y cols.(5) hicieron un andlisis comparativo entre dos métodos
quirdrgicos y observaron que el método mas estable y previsible fueron aquellos tratados por medio de
condilectomia alta, reposicionamiento del disco articular y cirugia ortognatica.

El presente articulo tiene como objetivo relatar un caso clinico de tratamiento de deformidad facial
causada por hiperplasia condilar unilateral, utilizando la asociacién de cirugia ortognatica combinada y
condilectomia alta para correccion de la deformidad.

Relato de Caso

Paciente masculino de 22 afios de edad, se evalué en la disciplina de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofaciales de la Facultad de Odontologia de UNESP, Araraquara-SP, Brasil, presentando
sintomatologia dolorosa en las Articulaciones Temporomandibulares (ATM's) y asimetria facial compatible
con Hiperplasia condilar.

Al examen clinico fue constatada la asimetria facial con desnivel del plano oclusivo maxilar y mandibular
del lado derecho, desvio del mentdn para el lado izquierdo, ademas de un discreto exceso vertical del
maxilar y prognatismo.

Basado en evidencia clinica y radiografica, el paciente fue remitido al ortodoncista para el tratamiento
ortodoéntico previo, con la intencion de coordinar los arcos, realizar la alineaciéon y nivelacién dental asi
como corregir las compensaciones fisiolégicas existentes. Después de la preparacion de ortodoncia,
aproximadamente 1,5 afios, fueron solicitadas radiografias de rutina antes de la cirugia ortognatica,
siguiéndose el protocolo establecido por la disciplina, que consiste en: Radiografia Panoramica, la Tele-
radiografia Lateral y la Tele-Radiografia Postero-Anterior (P.A.). Después de la evaluacion radiografica y
de la constatacién de crecimiento anormal del condilo mandibular del lado derecho, fue solicitado al
paciente una gammagrafia 6sea a fin de confirmar o descartar el crecimiento activo de este condilo (Figs.

1y 2).
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Fig. 1
Asimetria facial causada por hiperplasia y Tele-Radiografia Postero-Anterior (P.A.).

Fig. 2
Radiografia panoramica anterior a la cirugia.

El resultado de la gammagrafia 6sea fue de hiperactividad osteoblastica en la regién del céondilo
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mandibular derecho (Fig. 3). Basandose en estos resultados, se program¢ la cirugia simultanea para
correccion de la deformidad dento-esquelética y de la hiperplasia condilar. Fue realizada una intrusion
maxilar de 2 mm en la regién anterior y del lado derecho, manteniendo el izquierdo en posicién; la
maxila también sufrié rotacién de 1,5 mm para la izquierda para la correccion de la linea media maxilo-
mandibular. Inmediatamente se realizé la condilectomia del lado derecho por acceso pre-auricular,
removiendo aproximadamente 2 centimetros de la cabeza del céondilo afectado. Después de esa etapa, se
procedi6 a la osteotomia bilateral sagital de la rama para correccién del plano oclusal mandibular (Fig. 4).

Fig. 3
Gammagrafia 6sea de la Articulacion.

Fig. 4
Coéndilo mandibular: Para notar el aumento volumétrico del mismo y pieza del condilo removido quirirgicamente.

El diagndstico histoldgico de la pieza confirmé la hiperplasia condilar activa (Fig. 5).
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Fig. 5
Examen histopatolégico.

Después de seis afios de control postoperatorio, el paciente se presenta en buen estado general, sin
recidiva de la asimetria facial o de la hiperplasia condilar (Fig. 6).

Fig. 6
Periodo postoperatorio de 6 afios.
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Discusién

El informe se trata de un paciente con 22 afios de edad, perteneciente a la edad de riesgo para la
aparicion de la hiperplasia condilar que van desde 10 hasta los 25 afios. (1,2)

En el caso clinico presentado y de acuerdo con la clasificacién propuesta en 1986 por Obwegeser y Makek
(6), los hallazgos clinicos son compatibles con alargamiento hemi-mandibular (tipo 1), donde se observa
un vector de crecimiento en el sentido horizontal con el cuerpo mandibular delgado y largo en el lado
afectado, causando desplazamiento del mentdén para el lado opuesto, que origina una clase 111 de Angle
con mordida cruzada contra lateral.

Las pruebas diagndésticas utilizadas fueron los examenes radiograficos de rutina. Y para la confirmacion
diagnoéstica del crecimiento condilar anémalo, fue realizada una gammagrafia 6sea, para determinaciéon
de la forma de crecimiento (activa o inactiva). Ese protocolo concuerda con los estudios hechos por
Liporaci-Junior y cols.(1) en 2004; Bishara, Burkey y Kharouf (3) en 1994; Pirttiniemi (8) en 1994.

Para el tratamiento de la hiperplasia condilar activa se opté por el tratamiento por medio de la
condilectomia, para eliminacién del centro de crecimiento del proceso patolégico, concordando con
Oliveira*Junior y Faber (12) en 2001; Caicoya Yy cols.(7) en 2000; Wolford y cols.(5) en 2002.

De acuerdo con los informes de Motamedi en 1996, la principal cuestion en la correccion quirurgica de la
hiperplasia del condilo mandibular, es si hay necesidad de la cirugia uni o bilateral. Esto debe ser decidido
por la evaluaciéon pre-operatoria, pero si esto no es concluyente, la decisiéon debe ser tomada durante la
cirugia, en el momento de la osteotomia del lado afectado. Obteniendo una oclusién correcta sin tener el
par del lado no afectado, el procedimiento ha terminado, caso contrario, la osteotomia del lado no
afectado debe ser realizada. Observando el caso clinico, se optd por la correccidon de la deficiencia dento-
esquelética, basada en la cirugia ortognatica combinada, maxila y mandibula, la cual fue corregida por
medio de la osteotomia Le Fort I, osteotomia sagital bilateral del rama mandibular y condilectomia alta
del condilo izquierdo. Analizandose el tratamiento y el prondstico después de seis afos, se puede decir
que el resultado alcanzado fue bueno, previsto y estable.(5,7,12,13,14)

En el caso clinico presentado, se utilizé un tratamiento integral, esto es, el tratamiento ortoddntico-
quirdrgico simultdneo que nos permitié observar una mejora en la estabilidad del resultado y éxito en el
tratamiento, buscando siempre la rehabilitacion estética y funcional del paciente y, de esta forma, su
reintegracion a la sociedad. (12,13)

Consideraciones Finales

La hiperplasia condilar es una entidad patolégica de gran desafio para los ortodoncistas y cirujanos

maxilo-faciales, la cual se debe seguir estudiando, resaltando la importancia del estado activo e inactivo
del proceso, ya que depende de la estabilidad del tratamiento.
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