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Resumen

La hiperplasia condilar como una de las entidades patolégicas de la articulacion temporo-
mandibular debe estudiarse detenidamente. Este padecimiento se presenta mas comun-
mente en mujeres que en varones, siendo esto en la edad adulta y encontrando como
caracteristica clinica la asimetria facial. Para el diagnéstico de estos casos, nos debemos de
apoyar desde las radiografias simples hasta estudios mas complejos como tomografias
computarizadas y centellograma con Tc 99. En este articulo se revisara el padecimiento, y
Su manejo quirdrgico presentando un caso clinico.

Palabras clave: Hiperplasia condilar, articulacion, asimetria facial.

Abstract

Condylar hyperplasia is a pathologic condition which needs to be studied in detail. It is more
common in the adult females demonstrating facial asymmetry. As a clinical sing. It is recom-
mended to include in the diagnostic work-up, besides conventional radiography, computer-
ized tomography, scintigraphy with Tc 99 mp as a contrast mediaquantifying the condylar
activity and compaining it to L4. This article presents a literature review, as well as case
presentations.
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De las diferentes patologias del desarrollo que afectan a
la articulacion temporomandibular como agenesia en el
sindrome de microsomia hemifacial, hipoplasia o hiper-
plasia revisaremos la entidad de hiperplasia. Siendo ésta
mas comun en el sexo femenino como resultado de un
centro de crecimiento hipermetabdlico anormal del con-
dilo afectado. Esta condicion debera ser estudiada para
descartar una hipoplasia contralateral o microsomia he-
mifacial, o lesiones tumorales las cuales estén activas y
creciendo en el condilo.>2

Los pacientes con hiperplasia condilar normalmente
presentan condilos y mandibulas normales y comienzan
durante el crecimiento rapido prepubertad, presentando
asimetria mandibular con compensacion del maxilar y
desviando la mandibula hacia el lado sano y presentando
mordida cruzada del lado sano.

Los pacientes pueden presentar conjuntamente sig-
nos o sintomas como crepitaciones y limitacion a la
traslacion, dolor preauricular. Este crecimiento pre-
senta dos patrones de crecimiento, uno vertical y otro
rotacional.

1. Vertical. Se presenta crecimiento mandibular excesivo
en direccién vertical predominantemente afectandose
tanto la rama y el cuerpo mandibular. Encontrando
mordida abierta del lado afectado. No presenta mordi-
da cruzada ni desviacion de la punta del menton o de
la linea media dentaria.

2. Rotacional. En este patron, no sélo existe un creci-
miento vertical puro sino presenta un cuerpo mandi-
bular convexo y la linea media y el mentdn desviados
al lado sano.

Presenta mordida cruzada del lado contralateral a la
lesion.!

Lo més importante para poder tener un comportamien-
to quirdrgico ante un problema de este tipo es el diag-
ndstico y para esto tenemos que revisar clinicamente
al paciente y saber la historia de la evolucién de la
patologiay respaldarnos con ayuda de estudios image-
noldgicos. La primera pregunta que nos debe surgir es
si la entidad est4 activa, es decir si esta creciendo adn,
y un estudio muy Gtil para poder saber es el centello-
grama con Tecnecio 99 y difosfonato de metileno este
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Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

estudio nos mostrara la captacion en la zona donde se
presente maés actividad celular.

Antes de estos estudios las radiografias simples pue-
den ser de mucha utilidad, como la radiografia panora-
mica en donde se puede observar y comparar una rama
con la otra, la tomografia computarizada para saber
los limites de la lesién y si involucra otras estructuras
anatémicas y delimitar nuestro campo quirdrgico.

La primera hiperplasia condilar fue descrita por Ro-
bert Adams en septiembre de 1836.3
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En los estudios de los Drs. Cisneros y Kaban, ellos re-
portan una manera mas efectiva de la utilizacion del
centellograma con Tc-99 y el difosfonato de metilo, ya
gue la sola centellografia puede darnos diferentes datos
sin ser especifico, por ejemplo: un metabolismo activo
nos lo puede dar un periodo de cicatrizacion, crecimiento
0 unaresancion activa y una captacion menor nos puede
ubicar entre hueso hipometabdlico, necrotico isquémi-
co. En las regiones del céndilo, ramay cuerpo. La com-
paracion de la captacién de Tc-99-MDP con los estanda-
res normales por edad ha proporcionado un método
objetivo para el diagndstico de hiperplasia condilar en
pacientes con asimetria mandibular.

La relacion de la captacion de la mandibula con la cuarta
vértebra lumbar calculando esto con la siguiente formula;

Captacion por conteos

el condilo - iniciales

Relacion de captacion=
Captacién - conteos
enL, iniciales

Figura 4.

Figura 5.
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El resultado de esta férmula se compara con estanda-
res normales segun la edad.

Con esta prueba podemos ver cual es el condilo afecta-
do, ver si tenemos un centro activo de crecimiento con-
dilar anormal contra un crecimiento mandibular asimé-
trico estable.

Esta informacion nos puede ayudar para normar un tra-
tamiento quirdrgico. El tratamiento en estos casos es de
condilectomia alta resecando la parte enfermay dejando
un mufion el cual funcionard como cabeza del condilo, se
debera realizar otro centellograma para compararlo con
el inicial al afio de operada y entonces si no presenta
crecimiento y la captacién fue menor, podemos pensar
que los desarreglos oclusales que presentan los pacientes
posoperatorios corregirlos con ortodoncia y cirugia or-
tognética. Teniendo como alternativa en caso de que la
discrepancia oclusal sea pequefia en desgastes oclusales
selectivos.

Presentaremos un caso como ejemplo de hiperplasia

condilar.

Caso clinico

Paciente femenina de 32 afios de edad la cual acude para
valoracién presentando asimetria facial con laterognacia
hacia la izquierda, con dolor en la articulacién, y chasqui-
do con maloclusién dental (Figura 1).

A laexploracion fisica presenta mordida cruzada del lado
izquierdo, linea media desviada hacia la izquierda 5 mm,
(Figura 2) compensada con la oclusién maxilar la paciente
presentaba oclusion estable por el crecimiento lento de la
lesién, radiograficamente se observé condilo hiperplésico
del lado derecho como tres veces el tamafio del condilo
normal, se le realizé un centellograma en donde capté im-
portantemente el céndilo del lado derecho (Figuras 3 y 4).

Por lo anterior se decidio realizar una condilectomia
alta para remodelar el condilo y dejando un mufién fun-
cionando como céndilo mandibular (Figura 5).

El resultado inmediato fue la correccion posoperatoria
de las lineas medias. Mejorando su oclusion.

Conclusion

En pacientes adultos donde su crecimiento facial ha ter-
minado es importante investigar antes de tomar un crite-

115

rio quirdrgico, la causa del crecimiento de la mandibulay
saber cudl es la zona activa.

El estudio de medicina nuclear como la centellogra-
fia con Tecnecio 99 y difosfato de metilo aun con la
comparacion de la vértebra lumbar 4, no es estricta-
mente especifica, ya que existen diferentes entidades,
las cuales pueden dar la misma imagen. Es por eso la
importancia de poner atencién a la clinica, y la historia
del padecimiento.

La condilectomia alta es una de las opciones que se
encuentran reportadas en la literatura mundial como tra-
tamiento y seguimiento del paciente.
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