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CASO CLINICO

Asimetriafacial secundaria a hiperplasia condilar mandibular.
Reporte de un caso

Facial asymmetry secondary to mandibular condylar hyperplasia.
A casereport

Alberto Wintergerst Fisch,* Carlos lturralde Espinosa,® Santiago Reinoso Quezada"

RESUMEN

La hiperplasia condilar mandibular es una patologia poco comun
descrita por primera vez en 1836 como un sobrecrecimiento del c6n-
dilo mandibular que provoca asimetria facial, asi como alteraciones
oclusales y puede asociarse a dolor y disfuncién de la articulacion
temporomandibular. Esta alteracién es autolimitante; sin embargo,
mientras se mantenga activa, la asimetria y los cambios oclusales
seran progresivos. La etiologia de la hiperplasia condilar permanece
incierta, aunque factores como trauma, artritis y problemas hormo-
nales han sido asociados. Se presenta el caso de paciente femenino
con asimetria facial secundaria a hiperplasia del condilo mandibular,
el cual fue tratado con condilectomia alta y cirugia ortognatica.

ABSTRACT

The mandibular condylar hyperplasia is a rare disease that was first
described in 1836 as an overgrowth of the mandible condyle leading
to facial asymmetry and oclusal disturbance and may be associated
with pain and temporomandibular joint dysfunction. The disorder is
self-limiting but, as long as it remains active the asymmetry pro-
gresses together with the associated oclusal changes. The etiol-
ogy of condylar hyperplasia remains uncertain, certain factors such
as trauma, arthritis, and hormonal disturbances being implicated.
A female patient with facial asymmetry associated to mandibular
condyle hyperplasia who was treated with high condylectomy and
orthognatic surgery is presented.
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INTRODUCCION

La hiperplasia condilar (HC) se define como un cre-
cimiento excesivo unilateral del condilo mandibular
que provoca asimetria facial y alteraciones oclusales.
Esta patologia es autolimitante; y mientras permanez-
ca activa, la asimetria y la maloclusion seréan progre-
sivas.! La HC es el crecimiento anormal postnatal de
la articulacién temporomandibular (ATM) mas comun?
y epidemiol6gicamente parece tener una incidencia si-
milar entre hombres, mujeres, grupos étnicos y se pre-
senta principalmente en pacientes de 11 a 30 afios de
edad sin predileccién por lado izquierdo o derecho.*®
La etiologia de la HC permanece incierta aunque fac-
tores como trauma, artritis reumatoide, infecciones y
alteraciones hormonales han sido asociadas.*® La HC
resulta por la aceleracion en el crecimiento de uno de
los céndilos en desarrollo en adolescentes o puede
ser el resultado de la continuacion del crecimiento
del condilo posterior a que el desarrollo esqueletal en
general se ha detenido.® Obwegeser y Makek® clasifi-
caron las asimetrias faciales asociadas a la HC en 3

dentofacial deformity.

categorias: Hiperplasia hemimandibular, la cual causa
asimetria en el plano vertical. Elongacion hemimandi-
bular, que provoca una asimetria en el plano transver-
so y la combinacién de las 2 entidades.

El primer tipo es causado por el crecimiento unila-
teral en el plano vertical y se caracteriza por una asi-
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metria de las comisuras orales con muy poca o nin-
guna desviacion del mentén, e intraoralmente por un
aumento de la altura del hueso alveolar maxilar y una
desviacion hacia abajo del plano oclusal ipsilateral.
Si el plano maxilar no sigue al plano mandibular, en-
tonces se desarrollar4 una mordida abierta del mismo
lado, comunmente la linea mandibular es adecuada
pero puede tener cierta desviacion ipsilateral. Radio-
graficamente Obwegeser y Makek® describen que el
condilo se encuentra agrandado y la cabeza es usual-
mente irregular con deformacion y el cuello condilar
adelgazado y alargado. El angulo mandibular es tipi-
camente redondeado y presenta el canal mandibular
en una posicion mas baja.

La elongacion hemimandibular se asocia a desvia-
cion del menton hacia el lado contralateral y no pre-
senta una asimetria vertical, intraoralmente la linea
media se desvia hacia el lado no afectado, mientras
que los molares mandibulares contralaterales se lin-
gualizan en un intento de oclusion, sin embargo puede
aparecer una mordida cruzada en el mismo lado. El
plano oclusal se mantiene sin desviaciones.

El condilo es de una forma y tamafio normal, pero
el cuello puede estar elongado o permanecer normal
con alargamiento de la rama ascendente.

El tercer tipo de HC es una combinacién de los dos
primeros tipos.

Las condiciones bésicas en el tratamiento de la HC
deben incluir el control del proceso de crecimiento
para lograr un balance facial adecuado, esto puede
realizarse mediante condilectomia alta o rasurado
condilar en casos donde el proceso de crecimiento
se encuentre activo.5’ El tratamiento de la asimetria
facial dependera de si el crecimiento ha sido vertical
o transversal, la posicion de las lineas medias o si la
posicion del plano oclusal maxilar o mandibular se en-
cuentra afectada.

El tratamiento ortoddntico prequirirgico es de suma
importancia y no se debera intentar llevar los érganos
dentarios a linea media facial, ya que con esto se dis-
minuiran los movimientos quirdrgicos y, por lo tanto, el
potencial de éxito.

Es importante conocer el tipo de la cirugia a reali-
zar, asi como los cambios esperados para poder efec-
tuar los movimientos dentales prequirdrgicos, de tal
manera que la linea media dental correspondera con
la linea media facial postquirdrgicamente

REPORTE DEL CASO
Paciente femenino de 37 afios de edad, (Figura 1)

referida por encontrarse en protocolo de ortodoncia
prequirdrgica para correccion de laterognatia median-

te cirugia ortognatica, inicia con dolor en region preau-
ricular izquierda asi como disminucion en la apertura
oral (20 mm a su arribo a este hospital). Clinicamente
se aprecia asimetria facial a expensas del tercio in-
ferior, intraoralmente presenta discrepancia vertical
maxilar del plano oclusal y mandibular con una dis-
minucion en la altura vertical maxilar del lado izquier-
do y las lineas medias dentales con desviacion hacia
el mismo lado, la linea media mandibular presentaba
una desviacion de 5 mm con respecto a la linea media
maxilar y mordida abierta posterior del lado derecho
(Figura 2). Se realizan estudios radiogréaficos simples
donde se observa una zona radiolticida de aproxima-
damente 2 x 2 cm en la porcion anteromedial de la
cabeza condilar (Figura 3), tomograficamente se ob-
serva una masa de hiperdensidad en la cabeza condi-
lar izquierda (Figura 4). Se realiza gammagrafia ésea
con fosfato de tecnecio-99, donde se identifica deposi-
cion anormal aumentada del farmaco que confirma la
presencia de lesion blastica (Figura 5), por lo que se
decide realizar condilectomia alta.

Bajo anestesia general inhalatoria balanceada, pre-
vio protocolo de asepsia y antisepsia, se infiltra lido-
caina con epinefrina al 2% en region preauricular, se
realiza incision preauricular con extension temporal
para abordar articulacién temporomandibular, me-
diante diseccion roma se localiza la capsula articular
la cual se incide en «T» observando la cabeza con-

Figura 1.
Fotogra-
fia inicial
frontal.
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dilar, se aprecia disco articular integro por lo que se
conserva. A continuacion se realiza osteotomia en la
base inferior de la deformacion condilar (Figura 6) y

Figura 2.
Fotogra-
fia inicial
frontal en
oclusion.

Figura 3.
Tumoracion
radiopaca
bien deli-
mitada que
desplaza
el condilo
mandibular
caudal-
mente de
la cavidad
glenoidea.

se remodela el tejido 6seo remanente; se realiza la
recapturacion del disco articular a la porcion lateral del
condilo y se sutura por planos. El paciente evoluciona
satisfactoriamente presentando correccion completa
de la asimetria facial pero se hace evidente la discre-
pancia oclusal y la discrepancia vertical maxilar del
plano oclusal (Figura 7), por lo se decide realizar en
un segundo tiempo quirtrgico osteotomia Lefort | de

Figura 4. Corte axial de tomografia computada en donde se
observa tumoracion hiperdensa izquierda en lo que corres-
ponde a la posicion superior al céndilo mandibular.

Figura 5.
Gamma-
grafia 6sea
con fosfato
de tecne-
cio-99, de
la region
craneo-fa-
cial donde
se identifica
deposicion
anormal
aumentada
del farmaco
a nivel de la
articulacion
temporo-
mandibular.
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descenso anterolateral; se coloca guia oclusal para
estabilizar la mandibula. A un mes postoperatorio se
ingresa a sala de operaciones, bajo anestesia general
inhalatoria balanceada e intubacién nasotraqueal se
realiza incision circunvestibular para realizar osteoto-
mia Lefort | con descenso anterolateral maxilar para
la correccion de la discrepancia del plano oclusal, lo-
grando una oclusion dental estable, se fija con mini-
placas de titanio (Figura 8). Se realiza genioplastia de
avance con fines estéticos. Se sutura por planos y se
da por terminado el acto quirlrgico sin incidentes ni
accidentes, el paciente evoluciona de manera satis-
factoria por lo que se da de alta hospitalaria. A un mes
postoperatorio el paciente presenta simetria facial (Fi-
gura 9), oclusion estable, lineas medias dentales vy li-
neas medias faciales coincidentes (Figura 10), por lo
gue se envia para continuar con manejo ortodontico
postquirdrgico.

DISCUSION

La asimetria facial secundaria a la hiperplasia condi-
lar no sélo es un problema estético ya que puede tener
alteraciones funcionales tales como dolor y limitacion
a la apertura oral, el crecimiento de la cabeza condi-
lar causa desplazamiento hacia abajo y hacia adelan-
te del cuerpo mandibular,%7 provocando discrepancia
vertical maxilar del plano oclusal, mordida cruzada y
ademas interferencias en los movimientos de la ATM,
ademas del dolor ocasionado por la compresion y des-
plazamiento de estructuras periféricas.!®®

Las causas de la HC no han sido establecidas y se
desconoce la razon por la cual el condilo empieza cre-

Figura 6. Macro de la tumoracion siendo resecada en su
totalidad via abordaje preauricular.

cer resultando hiperplasico,**%7 agregado a esto es
dificil pronosticar durante cuanto tiempo el céndilo ha
tenido un crecimiento anormal teniendo que utilizar las
referencias del paciente asi como fotografias previas.
Para poder elegir un tratamiento adecuado es de
suma importancia un diagndstico preciso, asi como
conocer si la HC se encuentra activa para lo cual em-
pleamos métodos complementarios del diagnostico
como la Gammagrafia 6sea con fosfato de tecnecio
de 99m, el cual es un método de rastreo basado en la
inyeccion de fosfatos marcados con un radionucleéti-
do.24® Los fosfatos son metabolizados por las células
Oseas en aproximadamente 2 horas y es incorpora-
do en areas donde se esta formado nuevo hueso. La
cantidad del material rastreador distribuido en un &rea
es determinada por el rango de actividad metabdlica o
por el aporte vascular a una regién y es plasmado en
placas radiogréaficas de las cabezas condilares.®

Figura 7. Discrepancia oclusal maxilar inmediato a la resec-
cion de la tumoracién condilar.

Figura 8. Fijacion de la osteotomia tipo Lefort | con minipla-
cas en forma de «L» sistema 2.0
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Figura 9.
Fotogra-
fia frontal
postope-
ratoria con
adecuada
simetria 'y
armonia
facial.

Las consideraciones basicas en el tratamiento de
la asimetria facial secundaria a la HC deben incluir un
control en el proceso del crecimiento para permitir un
desarrollo facial balanceado, esto puede ser realizado
por condilectomias altas o remodelacion condilar en
casos de crecimiento activo.”® En los casos en donde
la HC sea de media a moderada y sea autolimitante
es mejor evitar la cirugia de la ATM y resolver la asi-
metria mediante osteotomias de la rama mandibular
después de que el crecimiento ha terminado.®

El tratamiento ortodoéntico prequirGrgico es de suma
importancia en donde los objetivos seran lograr una
buena relacion de las dos arcadas dentales logrando
después de la reposicion quirtrgica una oclusion ca-
nina tipo 1,° por lo que es necesario saber el tipo y
la magnitud de la cirugia a realizarse para la que la
denticion pueda ser alineada quirdrgicamente y las li-
neas medias dentales terminen correspondiendo a las
lineas medias faciales.*’

La decision de realizar una condilectomia es toma-
da con base en evidencias de cambios activos en el
condilo hiperplasico o sugestién clinica o radiografica
de condiciones patoldgicas como: condroma, osteo-
ma u otras alteraciones que requieran un diagnéstico
histopatolégico.®"° Debe de tomarse en cuenta que
el osteocondroma del céndilo mandibular puede ser
facilmente confundido con la HC.”° La condilectomia
no solo restaura la asimetria en muchos casos ade-
mas de que permite la examinacion histologica de la
masa tumoral.”*! Los procedimientos quirdrgicos para

Figura 10. Oclusion dental estable postoperatoria.

corregir la asimetrias dependeran de la desviacién de
la mandibula y de la discrepancia vertical maxilar del
plano oclusal, siendo los mas utilizados osteotomias
mandibulares uni o bilaterales asi como osteotomias
maxilares Tipo Lefort | para correccién el plano oclu-
SaLlO-lZ

CONCLUSION

En el caso presentado en este articulo el dolor y la
limitacion a la apertura oral, asi como el tamafio del
céndilo, hicieron obligatorio la realizacion de condilec-
tomia alta y remodelado del remanente éseo, logran-
do la completa correccion de la asimetria facial. Sin
embargo, se hizo evidente la falta de crecimiento la-
teral maxilar por lo que se realizé una osteotomia tipo
Lefort | logrando una oclusién estable clase | molar y
canina, con adecuada relacion de lineas medias tanto
dentales como faciales.

Consideramos de suma importancia en todos los
pacientes que presenten asimetrias faciales, realizar
un estudio exhaustivo de las causas de la misma, y
consolidar un diagnéstico no sélo dental, ya que se
pueden encontrar alteraciones de la ATM como la HC
u algun otro tipo de neoplasia.
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