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1. RESUMEN

La Hiperplasia Condilar es considerada una alteracion caracterizada por un crecimiento anormal
y progresivo del condilo mandibular que genera grandes asimetrias faciales y oclusales, lo cual
conlleva a alteraciones en la funcidn, en la estética y, ademas psicologicas. Presenta algunas
caracteristicas histologicas que son importantes para realizar un adecuado diagnostico, para

definir un adecuado plan de tratamiento que se acomode a las necesidades del paciente.

Algunos autores definen que ciertos resultados histopatoldgicos de las biopsias realizadas a

las condilectomias no muestran los resultados y caracteristicas de una Hiperplasia Condilar.

1.1 Objetivo General: Describir el diagnostico clinico y los hallazgos anatomopatoldgicos de
los especimenes condilares diagnosticados como hiperplasia condilar, obtenidos en las
condilectomias realizadas por el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar

Central.

1.2 Lugar: Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Militar Central de Bogota.

“NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD"”
Transversal 3° No. 49--02
Telefax 3486868 Ext. 5310 — 5311

DAAAEd CAalamhina



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL PP AT
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIRECCION GENERAL ¢
SUBDIRECCION DE DOCENCIA E INVESTIGACION CIENTIFICA a‘ L]

1.3 Poblacion: Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados clinicamente con
Hiperplasia Condilar a quienes se les realizé condilectomia en el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Militar Central desde el 01 de enero de 2012 hasta el 30 de junio de

2018.

1.4 Diseiio: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. Se reviso el archivo de
historias clinicas y la base de datos de los Servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial y Patologia
del Hospital Militar Central de Bogotd, con el fin de identificar a los pacientes sometidos a
condilectomias. Posteriormente, se diseld una base de datos en Excel describiendo las variables

sociodemogréficas, clinicas e histopatoldgicas.

1.5 Medicion y plan de analisis

Para realizar el analisis de los datos del presente estudio se utilizo el programa estadistico Stata
14. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de acuerdo con su naturaleza en donde se
reportaron las medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de dispersion. En los
casos de las variables continuas se realiz6 la prueba de distribucion Shapiro Wilk y a partir de
sus resultados se reportd la tendencia en medianas y rangos inter-quartilicos; para las variables
categoricas se utilizo frecuencia absoluta y porcentajes. Se realizaron pruebas de hipdtesis de
diferencias de proporciones, y para los casos de distribuciones no simétricas se realizaron las

pruebas de suma de rangos y Kruskal Wallis, estableciendo un nivel de confianza del 95%.
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2. MARCO TEORICO
Se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos indexadas tales como (Pubmed,
ScienceDirect, Cochrane, Medline, OVID, Scopus), se incluy6 toda la literatura disponible

sin limite de tiempo de publicacion.

Generalidades

El concepto de belleza facial es importante y ademas diferente para cada cultura y se
encuentra profundamente ligada con la naturaleza del ser humano. La apariencia fisica juega un
papel importante en la autoestima, las relaciones interpersonales y en la calidad de vida en
general, tanto asi que para las personas con marcadas asimetrias faciales el objetivo principal es

lograr una estética facial socioculturalmente aceptable. (Bell, 1992)

Un grado leve de asimetria facial es normal, con tan solo comparar las dos mitades de la cara
nos daremos cuenta que son completamente diferentes. Sin embargo, si esta discreta disparidad
se vuelve claramente evidente, entonces las personas buscaran tratamiento para el problema.
(Boucat & Tier, 2012)

Las causas mas comunes de asimetria facial incluyen:

1. Craneosinostosis que afecta la base del craneo, por ejemplo, sindrome de Apert.
2. Fisura craneofacial

3. Microsomia Hemifacial
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4. Traumatismo sobre el centro de crecimiento condilar de la mandibula
5. Hiperplasia Condilar

6. Hiperplasia Hemimandibular

7. Elongacion Hemimandibular

8. Tumores benignos o malignos

El diagnostico diferencial de una mandibula asimétrica puede subdividirse en dos

categorias: deformaciones de la base craneal y anomalias condilares. Ejemplos de
deformidades de la base craneal son torticolis muscular, craneosinostosis coronal unilateral y
plagiocefalia deformacional. La fractura condilar, la hiperactividad condilar, la artritis condilar
juvenil y la microsomia hemifacial son ejemplos de una asimetria basada en una anomalia

condilar. (Karssemakers, Raijmakers, Nolte, Tunzing, & Becking, 2013)

Dentro de estas causas de asimetria se encuentra La hiperplasia condilar mandibular que es
considerada como una alteracion autolimitante y deformante que se caracteriza por un
crecimiento exagerado y progresivo del condilo. Puede ser unilateral o bilateral, siendo la forma
unilateral la més frecuente, también puede afectar el cuello, el cuerpo y la rama mandibular,
ocasionando desviacion del menton y del cuerpo mandibular hacia el lado contralateral,
generando severas asimetrias faciales y oclusales, y a su vez, implicaciones psicoldgicas,

funcionales y estéticas.
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La hiperplasia indica el aumento de la produccion y crecimiento de células normales en un
tejido u drgano sin un aumento en el tamafio de las células, aumentando su tamafio, pero
conservando su forma bésica. La hiperplasia condilar es un término que describe las condiciones
que causan el crecimiento excesivo del condilo mandibular. (Wolford, et al, 2014)
(Karssemakers, et al, 2013) (Nolte, et al, 2015) (Nitzan, et al, 2008) (Wolford, 2009) (Kalantar,
1996). Es una rara patologia no neoplasica, descrita por primera vez en 1836 por Adams.
(Brusati, et al, 2010) (Karssemakers, et al, 2014) (Nolte, et al, 2015) (Nitzan, et al, 2008)
(Wolford, 2009) (Kalantar, 1996). Se presenta tipicamente como una asimetria facial progresiva,
con desviacion del menton hacia el lado contralateral, mordida cruzada posterior unilateral o
mordida abierta posterior unilateral, (Farifia, y otros, 2016) y puede estar asociado con dolor y
disfuncion. (Nitzan, 2009) (Karssemakers, et al, 2014) (Nolte, et al , 2015) (Nitzan, et al, 2008)
(Wolford, 2009) (Kalantar, 1996)

Las variables esqueléticas y dentales coexistentes esperadas pueden incluir una maloclusion
de clase III en el lado afectado con una desviacion del menton y la linea media hacia el lado no
afectado, al igual que mordida cruzada de este lado. Puede o no haber canteo del plano oclusal y
mordida abierta unilateral en el lado afectado sin desviacion de la linea media. El desarrollo
asimétrico en estos pacientes a menudo se agrava por problemas funcionales y estéticos. (Nolte,
et al, 2015)

La Hiperplasia Condilar es una enfermedad comuin que a menudo se presenta en la segunda o

tercera década de la vida y afecta principalmente a las mujeres. (Farifa, et al, 2016) Sin embargo,
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la incidencia es desconocida y puede observarse por primera vez en pacientes entre 10 y 30 afos,
generalmente mujeres. (Karssemakers, et al, 2014)

Nitzan et al. publicaron un estudio de 61 pacientes en los que concluyeron que puede ocurrir a
cualquier edad, y no se detiene al final del periodo de crecimiento, ademds encontraron que la
condicidén es mds comun entre las mujeres, y el lado afectado es dependiente del sexo, con un
predominio del lado izquierdo en los hombres. Raijmakers et al. publicaron 10 estudios que
incluyeron 275 pacientes, donde mostraron un claro predominio entre las mujeres, y no hay
asociacion entre el sexo y el lado afectado. La edad media de presentacion en esos estudios fue a
principios de los afios veinte. (Nolte, et al, 2015)

En cuanto a la lateralidad preferencial de esta patologia, algunos estudios informan que el
lado mas comun es el lado izquierdo. Ademas, el lado izquierdo es significativamente mas
frecuente en hombres, mientras que en las mujeres es mas comun el lado derecho. (Nitzan, 2009)
Un estudio reciente propuso una lateralidad basada en el género, en la cual las mujeres
predominantemente tienen hiperplasia condilar a la derecha, en comparacion con los hombres,

que mas a menudo la tienen a la izquierda. (Raijmakers, et al, 2012)

En la hiperplasia condilar rara vez se observa inflamacion y angiogénesis, sin embargo, si se
presentan factores proangiogénicos que incluyen VEGF, FGF-2, ANG1 y DKKI1, que se
encuentran en las células sinoviales, en la capa de cartilago hipertréfico, en la capa proliferante y
en las islas de cartilago dispersas dentro del hueso trabecular subcondral en de la ATM. Los

factores proangiogénicos son vitales para la hipertrofia del cartilago y la elongacion osea.
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Durante mucho tiempo, se han realizado estudios al cartilago y el hueso y se ha confirmado que

son fuente de los factores proangiogénicos. (Guo, et al, 2013)

Etiologia

La etiologia de esta alteracion sigue siendo incierta. Los articulos de la literatura pertinente
describen los siguientes factores etiologicos probables: factores intrinsecos, tales como
problemas de vascularizacion local y alteraciones endocrinas, y factores extrinsecos, tales como
lesiones traumaticas e infecciones. (Farifia, Becar, Plaza, Espinoza, & Franco, 2011) También se
incluyen las neoplasias, una carga condilar anormal y factores de crecimiento anormales. Estas
patologias condilares pueden afectar el tamafio y la morfologia de la mandibula, la oclusion e
indirectamente el maxilar, resultando en el desarrollo o empeoramiento de una ADF, como
prognatismo mandibular, alargamiento unilateral del condilo, cuello, rama y cuerpo, asimetria
facial, dolor y maloclusion.

Un claro predominio en las mujeres puede arrojar luz sobre la fisiopatologia de la hiperplasia
condilar, al reflejar, por ejemplo, un gen ligado a X que subyace a una posible etiologia genética
de este sindrome. Independientemente de la posible causa hormonal de esta patologia, el
predominio de las mujeres en las poblaciones de pacientes con hiperplasia condilar sugiere que
las investigaciones etiologicas deben considerar factores bioldgicos y / o psicosociales que son
mas comunes en las mujeres que en los hombres. El sexo femenino puede considerarse un factor

de riesgo para la hiperplasia condilar. (Raijmakers, et al, 2012)
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Se ha descrito que todos los tipos de hiperplasia condilar son igualmente prevalentes en
varones y mujeres, con inicio durante o después del periodo de crecimiento. Otros encontraron
que la elongaciéon hemimandibular principalmente se presenta en pacientes mas jovenes y la
hiperplasia hemimandibular en pacientes mayores. En cualquier caso, el diagndstico precoz en la
fase activa es importante debido a la naturaleza progresiva de la hiperplasia condilar,
particularmente cuando el paciente estd bajo tratamiento ortodontico o cuando la cirugia

ortognatica esta planeada. (Nitzan, et al, 2008)

Diagnostico

El diagnéstico de la hiperplasia condilar estd esencialmente ligado a la progresion clinica de
la enfermedad. Para ello se utilizan estudios que incluyen series radioldgicas, analisis
radiograficos y estudios de los modelos facial y dental con una diferencia de al menos 6 meses
entre ellos. (Farina, et al, 2016) Después de la introduccion de la gammagrafia, se pudo
determinar la actividad o inactividad de los centros de crecimiento condilar. Mas recientemente,
el uso de SPECT ha asumido un papel importante en el diagndstico de las diferentes formas de
asimetria mandibular. El diagndstico preoperatorio definitivo es esencial debido al riesgo de
crecimiento continuo en los casos activos. El diagndstico se realiza a partir de la evaluacion
clinica a lo largo del tiempo y la evaluacion de las radiografias y de los modelos de yeso mas la

gammagrafia. Esta ultima es concluyente cuando existe una diferencia de actividad mayor al

14
“NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD"”
Transversal 3° No. 49--02
Telefax 3486868 Ext. 5310 — 5311

DAAAEd CAalamhina



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL PP AT
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DIRECCION GENERAL ¢
SUBDIRECCION DE DOCENCIA E INVESTIGACION CIENTIFICA a‘ L]

10% entre los dos condilos, pero la gammagrafia puede ser inttil en la forma bilateral de la
enfermedad. (Brusati, et al, 2010)
La gammagrafia hace posible distinguir la forma activa de hiperplasia de la forma pasiva.

(Machon , Levorova, Hirjak, & Foltan, 2015)

Tradicionalmente, la exploracion radioldgica de rutina comprende una radiografia panordmica
o posteroanterior, o ambas. Obwegeser y Makek describieron las caracteristicas tipicas de una
mandibula afectada usando radiografias panoramicas. Para ellos, una radiografia panoramica de
la mandibula es uno de los mejores medios diagnosticos para las anomalias mandibulares, y
presenta un panorama justo de las discrepancias mandibulares. Sin embargo, las mediciones
objetivas son dificiles de obtener y varios estudios han evaluado la fiabilidad de las mediciones
panoramicas. Las opiniones varian de 1til (una herramienta de diagndstico simple para medir la
longitud de la mandibula) a cauteloso (discrepancias geométricas aparentes resultan de
posicionamiento incorrecto de la cabeza, factores de aumento, o distorsion y tipo de camara).
(Nolte, et al, 2015) La hiperplasia condilar activa se demuestra efectivamente mediante la
gammagrafia 0sea, estd fuertemente correlacionada con los hallazgos histoldgicos y se ha
convertido en una herramienta eficaz en el diagnostico diferencial de asimetria facial. Sin
embargo, la actividad asociada con otras patologias de las articulaciones debe ser diferenciada.
(Nitzan, et al, 2008) El diagnoéstico de la hiperplasia condilar depende de una buena anamnesis,
un examen clinico y un estudio estandarizado de imagenologia. Una prueba de medicina nuclear

es una buena herramienta para establecer el estado real de la actividad de este hiper crecimiento
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condilar. La progresion asimétrica relatada por el paciente, las alteraciones del equilibrio facial,

las maloclusiones y la sintomatologia de disfuncion temporomandibular son tipicas de estos

pacientes. (Farifa, et al, 2011)

Caracteristicas Histologicas

La histologia de un condilo mandibular adulto normal consiste en una capa fibrosa superficial,

una capa de células mesenquimales y una capa fibrocartilaginosa, mientras que una articulacion

en crecimiento presenta 4 capas: tejido fibroso conjuntivo superficial, capa mesenquimal

(proliferativa), condrocito hipertrofico, y una capa de osificacion. (Farifia, et al, 2011)

En un articulo publicado por Hansson y col. describieron que la histologia normal del condilo

mandibular, presenta 4 capas de tejido:

1.

2.

Un revestimiento de tejido conectivo (capa articular fibrosa)
Una capa mesenquimal indiferenciada (proliferativa)
Una capa de transicion

Una capa de cartilago hipertrofico

El espesor total de estas capas es de aproximadamente 0,48 mm en los condilos normales.

(Boucat, et al, 2012)

La hiperplasia se define como el crecimiento del nlimero de células presentes en un

determinado tejido sin aumento en su tamafio. (Vasquez, y otros, 2016)
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Uno de los primeros estudios histologicos para analizar la hiperplasia condilar en detalle fue
realizado por Slootweg y Mu'ller en 1986. Se establecio una clasificacion de la enfermedad
basada en la infiltracion de islas de tejido cartilaginoso y el tamafio de la capa de fibrocartilago
presente en la cabeza condilar. En su estudio de 22 pacientes establecieron cuatro niveles de

compromiso, caracterizando la enfermedad. (Vasquez, y otros, 2016)

En la hiperplasia condilar, histopatologicamente se puede observar el ensanchamiento del
fibrocartilago que cubre el condilo, una amplia zona de proliferacion ricamente vascularizada
enriquecida con células grandes cerca de su aspecto dseo y osteoclastos en las lagunas entre las

nuevas trabéculas formadas por los osteoblastos circundantes. (Nitzan, et al, 2008)

Obwegeser y Makek indicaron que habia una zona de cartilago mas gruesa con una amplia
zona proliferativa ricamente vascularizada enriquecida con células grandes cerca del aspecto
6seo, con osteoblastos rodeados por trabéculas recién formadas. La capa de cartilago
hiperplasico experimenta un aumento significativo de grosor en la hiperplasia condilar y este

aumento en el crecimiento impulsa la asimetria. (Boucat, et al, 2012)

En la hiperplasia condilar activa, también se ha informado de la presencia anormal de grandes
masas de cartilago hialino alrededor de grandes células y nueva formacién de cartilago, junto con

la presencia constante de células germinales mesenquimales e islas de cartilago en el hueso bajo
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el fibrocartilago. El centro de crecimiento, sin embargo, esta localizado en el centro del condilo y
no en el fibrocartilago. Cuando el crecimiento activo cesa, el aspecto histoldgico es de un
condilo normal con una forma irregular. En la hiperplasia condilar tipo vertical activa, también
se aprecian capas de maduracion de cartilago y crecimiento incrementado, y se han descrito
inclusiones de tejido cartilaginoso que se extienden hacia el hueso esponjoso subyacente.

(Nitzan, et al, 2008)

La relacion encontrada entre el grosor de la capa mesenquimal, el condrocito hipertréfico y la
profundidad de las islas del cartilago sugiere que los pacientes con hiperplasia condilar activa
tienen mayor multiplicacion celular en la capa proliferativa durante la mineralizacion a distancia
activa. (Farifia, et al, 2011)

Clasificacion

En cuanto a la clasificacion, muchas han sido reportadas en la literatura, los primeros en
describir y tratar la hiperplasia condilar con una condilectomia fueron Adams en 1836 y
Humphrey en 1856, (Wolford, et al, 2014) pero la clave para entender esta condicion clinica y su
nosografia se atribuye a Obwegeser y Makek (1986). Estos autores sugirieron una clasificacion
de asimetria debido al crecimiento excesivo e introdujeron nuevos términos que ahora son
ampliamente aceptados: elongacion hemimandibular e hiperplasia hemimandibular. (Brusati, et
al, 2010)

En el articulo publicado en 1986, ellos describieron que de acuerdo con la literatura (Rushton,

1951; Broadway, 1958; Hovell, 1963), el término "hiperplasia condilar" describe dos formas de
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anomalia mandibular que son clinicamente diferentes. Ambas anomalias derivan sus nombres del
crecimiento anormal del condilo mandibular y no es cuestion unicamente de diferenciar los dos
tipos entre si, sino diferenciarlas de otros procesos patologicos. (Obwegeser & Makek, 1986)

Describieron 2 tipos, y refieren que las dos anomalias son muy similares y presentan los
mismos signos. Existen tipos cldsicos basicos y segun su patogénesis existen formas mixtas de
esta: (Obwegeser & Makek, 1986)

1. Elongacion Hemimandibular: (HE) (HC tipo 1) describe una deformidad causada por
el desplazamiento horizontal de la mandibula y el menton hacia el lado no afectado,
sin presentar una elongacion vertical significativa. Esta entidad puede ser bilateral, HC
tipo 1A o unilateral tipo 1B. (Wolford, et al, 2014)

2. Hiperplasia Hemimandibular: (HH) (HC tipo 2) que describe el crecimiento de un lado
de la mandibula que incluye un alargamiento del céndilo, la rama y el cuerpo
mandibular, creando un alargamiento vertical unilateral de la mandibula, causando un
canteo oclusal. (Wolford, et al, 2014)

Norman y Painter en 1980 definieron formas activas e inactivas de Hiperplasia Condilar
basadas en hallazgos histopatologicos. Los intentos iniciales de hacer diagnosticos
instrumentales de los hallazgos histopatologicos se basaron en el uso de gammagrafia 6sea. Tales
métodos cualitativos eran inconsistentes y a veces engafosos. (Brusati, et al, 2010)

Nitzan y colaboradores clasificaron las hiperplasias condilares en 3 tipos segtn sus

caracteristicas clinicas: (Farifa, et al, 2011)
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1. Hiperplasia condilar vertical, mostrando un patrén de crecimiento predominantemente
vertical.

2. Hiperplasia condilar transversal, mostrando un patrén de crecimiento
predominantemente horizontal.

3. Mixto.

Wolford y colaboradores describieron una clasificacion que diferencia los vectores de
crecimiento horizontal y vertical. La hiperplasia condilar tipo 1 es un crecimiento horizontal de
la mandibula y puede ser bilateral o unilateral. La hiperplasia condilar tipo 2 es un crecimiento
unilateral anormal y excesivo de la mandibula que por lo general va acompafiado de una
compensacion unilateral causando un crecimiento descendente del maxilar. (Wolford, et al,
2014)

HIPERPLASIA CONDILAR TIPO 1

La hiperplasia condilar tipo 1 ocurre en la adolescencia y el proceso patologico suele iniciarse
durante el crecimiento puberal, lo que sugiere que tiene una etiologia hormonal. Puede estar
genéticamente relacionado, pero en algunos casos ocurre espontdneamente. El crecimiento
normal de la mandibula suele ser del 98% en las nifias a los 15 afios de edad y en los varones de
17 a 18 afios de edad. Se caracteriza por un crecimiento acelerado y excesivo del condilo que
crea un crecimiento excesivo de la mandibula predominantemente horizontal (prognatismo
mandibular), suele continuar su crecimiento hasta los 20 afios, siendo un crecimiento
autolimitado. Los pacientes pueden comenzar con una relacion esquelética y oclusal clase [y a

medida que van creciendo esta relacion suele ser clase III, o comenzar como una clase I y
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desarrollar un empeoramiento de esta clase III. El crecimiento condilar y mandibular puede ser
bilateral (HC tipo 1A) o unilateral (HC tipo 1B). El aumento de la tasa de crecimiento
mandibular ocurre en el condilo, pero provoca el alargamiento de la cabeza y el cuello condilar y
del cuerpo mandibular, lo que conduce al desarrollo de una relacion esquelética y oclusal clase
IIT y una compensacion dental en la que los incisivos inferiores y los incisivos superiores pueden
inclinarse lingualmente, estos ultimos de forma exagerada. (Wolford, et al, 2014)

No todos los prognatismos mandibulares son causados por hiperplasia condilar, sdlo aquel
crecimiento que continlia mas alld del crecimiento normal. El diagnéstico diferencial incluye: 1.
Relacion esquelética clase III con un crecimiento maxilar y mandibular normal. 2. Crecimiento
maxilar deficiente, con un crecimiento mandibular normal. 3. HC tipo 1 con o sin crecimiento
maxilar deficiente. Debe diferenciarse la HC tipo 1 y la deficiencia del crecimiento maxilar
(hipoplasia Maxilar). La hipoplasia maxilar también puede presentarse con un crecimiento
acelerado de la mandibula (HC tipo 1) creando una ADF mas extrema. (Wolford, et al, 2014)

En la hiperplasia condilar tipo 1, se puede hacer un seguimiento para determinar el
empeoramiento funcional, estético, esquelético y los cambios oclusales, realizando valoraciones
preferiblemente a intervalos de 6 a 12 meses, seguimiento que consiste en examenes clinicos,
modelos dentales y evaluaciones radiograficas. (Wolford, et al, 2014)

Durante el crecimiento puberal, el crecimiento anual normal de la mandibula es de 1.6 mm
para las nifias y de 2.2 para los nifios, que se mide desde el punto B hasta el condilo. El
crecimiento significativamente mayor a la tasa normal indica un crecimiento acelerado y

probablemente esta relacionado con la hiperplasia condilar tipo 1. Cuando el crecimiento
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horizontal de la mandibula se extiende mas alla del crecimiento normal, probablemente sea un a
hiperplasia condilar tipo 1 y este puede continuar hasta la mitad de la tercera década de la vida.
Para el diagnostico, la gammagrafia 6sea de la ATM puede detectar el crecimiento rapido, pero
en los casos mas extremos esta no sera determinante en el diagnostico. En el crecimiento normal
la gammagrafia tiene cierta captacion. La tasa de crecimiento en la hiperplasia condilar tipo 1 no
es de caracteristicas tumorales como en la hiperplasia condilar tipo 2, solo es un poco mas rapido
que el crecimiento normal; por lo tanto, es dificil de diferenciar la hiperplasia condilar tipo 1 del
crecimiento normal, principalmente si ambas articulaciones estan involucradas. En casos
unilaterales, también puede ser dificil determinar una mayor captacion del lado involucrado,
particularmente si la ATM contralateral presenta un desplazamiento del disco articular y presenta
algunos cambios articulares, debido a que esta ATM puede tener un aumento en la captacion.

(Wolford, et al, 2014)

Caracteristicas Histologicas

Un condilo normal mide aproximadamente de 15 a 20 mm de largo y de 8 a 10 mm de ancho.
Histologicamente, un coéndilo normal esta compuesto por las siguientes capas de afuera hacia
adentro: una capa de tejido conectivo fibroso que forma la superficie de la articulacion; una capa
proliferativa de mesénquima indiferenciado; una capa intermedia; una capa de cartilago; hueso
compacto y hueso esponjoso. En la hiperplasia condilar tipo 1, histologicamente el condilo

afectado se asemeja a un condilo que crece normalmente sin ninguna patologia. En algunos
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casos, la capa proliferativa puede presentar mayor espesor en algunas areas. La actividad de la
capa proliferativa puede regular la velocidad a la cual el condilo y el cuello del condilo creceran
(este crecimiento se forma a partir del condilo por remodelacion). En los condilos normales, la
formacion de cartilago desde la capa proliferativa y la sustitucion de cartilago por hueso cesa
aproximadamente a los 20 afios de edad. (Wolford, et al, 2014)

Clinicamente, se ha observado un aumento en la altura vertical del condilo cubierto por una
capa cartilaginosa en comparacion con el condilo normal. Las condiciones que inician el
crecimiento acelerado y excesivo de la mandibula después de la fase de crecimiento puberal, se
relaciona més a menudo con un osteocondroma (HC tipo 2) u otros tipos de patologia

proliferativa condilar (HC tipo 3). (Wolford, et al, 2014)

Hiperplasia Condilar TIPO 1A
Caracteristicas Clinicas

Los pacientes con hiperplasia condilar bilateral activa tipo 1A pueden presentar algunas o
todas las caracteristicas siguientes: 1. Desarrollo o empeoramiento progresivo del prognatismo
mandibular. 2. Empeoramiento de la maloclusion clase I11. 3. Mordida cruzada anterior y
posterior. 4. Compensaciones dentales que incluye retroinclinacion de los incisivos superiores y
proinclinacion de los incisivos inferiores. 5. La forma de la cara suele ser triangular y conica, con
angulos mandibulares débilmente definidos. 6. Musculos maseteros hipotonicos. 7. Por lo
general la ATM se encuentra asintomatica. En casos asimétricos en que un lado crece mas rapido

que el otro, los pacientes pueden desarrollar: 1. Asimetria facial, con desplazamiento mandibular
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hacia el lado que crece mas lento. 2. Mordida cruzada anterior y posterior unilateral del lado que
crece mas lento. 3. Maloclusion clase III mayor en el lado que crece mas rapido. 4.
Desplazamiento del disco articular de la ATM del lado que crece més lento y algunas veces
también en el lado que crece mas rapido. 5. Sintomatologia dolorosa de la ATM, dolor de

cabeza, disfuncion masticatoria y otalgia. (Wolford, et al, 2014)

Caracteristicas Imagenologicas

El analisis cefalométrico y tomografico lateral mostrara las siguientes caracteristicas: 1.
Relacion esquelética y oclusal clase 111, excepto en pacientes con un angulo del plano oclusal
aumentado, donde la oclusion serd clase 111, pero la relacion esquelética podria estar més cerca
de una clase I. 2. La cabeza y el cuello del condilo son alargados, pero la parte superior tiene una
morfologia relativamente normal. 3. En una vista coronal la parte superior del condilo se
observara de una forma mas redondeada de lo normal. 4. El cuerpo mandibular es alargado. 5. El
angulo goniaco puede ser mas obtuso. 6. La altura vertical del cuerpo mandibular puede
disminuir. 7. El espesor de la sinfisis y del proceso alveolar puede ser estrecho. 8. La dimension
mediolateral y anteroposterior de la rama mandibular puede estar disminuida en comparacion
con lo normal. 9. La longitud de la base craneal tiende a disminuir y la longitud del 4ngulo de la
base craneal (Silla — Nasion y Nasion — Basion) tiende a ser aumentada en comparacion con lo
normal. 10. El borde posterior de la rama mandibular comparado con el plano horizontal de
Frankfort puede estar inclinado hacia adelante mas de lo normal, especialmente en los casos de

crecimiento mas rapido. (Wolford, et al, 2014)
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En la resonancia magnética, el disco articular es generalmente delgado, pero se puede

identificar y en ocasiones se puede ver desplazado posteriormente. (Wolford, et al, 2014)

Hiperplasia Condilar TIPO 1B
Caracteristicas Clinicas

La hiperplasia condilar tipo 1B es la forma unilateral de la hiperplasia condilar tipo 1,
presentando las siguientes caracteristicas: 1. Por lo general crece de forma horizontal, aunque en
algunas ocasiones puede tener un crecimiento vertical. 2. La altura facial vertical bilateral
generalmente son relativamente simétricas, pero el lado ipsilateral a veces puede ser
verticalmente mas largo. 3. Prognatismo mandibular y desviacion hacia el lado contralateral. 4.
Empeoramiento de la oclusion clase 111 del lado ipsilateral, mientras que el lado contralateral por
lo general sigue siendo clase . 5. Se desarrolla mordida cruzada anterior y del lado contralateral.
6. La linea media dental mandibular y el menton se desplazan hacia el lado contralateral. 7. El
crecimiento mandibular se continia mas alla de lo normal, pero completara su crecimiento hasta
la mitad de los afios 20. 8. La hiperplasia condilar unilateral puede causar desplazamiento del
disco articular contralateral. (Wolford, et al, 2014)
Caracteristicas Imagenologicas

Las caracteristicas radiograficas de la hiperplasia condilar tipo 1B son: 1. Prognatismo y
desviacion mandibular. 2. Asimetria mandibular principalmente en direccion transversal (sin
embargo, en algunas ocasiones puede haber un componente vertical), con desviacion del menton

hacia el lado contralateral. 3. Cabeza y cuello condilares del lado afectado se observan mas
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largos en comparacion con el lado contralateral. 4. El cuerpo mandibular ipsilateral puede estar
mas inclinado y el lado contralateral puede ser mas plano, observandose una asimetria en el
plano axial. Se recomienda realizar radiografias seriadas (radiografia lateral, tomografia
cefalométrica, etc.), modelos dentales y evaluaciones clinicas para evaluar si el crecimiento sigue
activo. (Wolford, et al, 2014)

La RM puede mostrar un disco articular desplazado del lado contralateral con artritis leve. El
disco articular del lado ipsilateral puede estar desplazado y ser mas delgado de lo normal, lo que
hace que sea dificil de identificar en la resonancia magnética. (Wolford, et al, 2014)
HIPERPLASIA CONDILAR TIPO 2

La hiperplasia condilar tipo 2 es un crecimiento unilateral del condilo mandibular causada por
un osteocondroma que produce un alargamiento mandibular vertical ipsilateral, nos es de
crecimiento autolimitante. La tasa de crecimiento de esta patologia puede ser lento o moderado,
pero en algunos casos puede tener una tasa de crecimiento mas rapida. Para confirmar el
diagnostico se requiere de una evaluacion histoldgica. El osteocondroma es uno de los tumores
benignos del hueso mas comin y del condilo mandibular. (Wolford, et al, 2014)

Caracteristicas Histologicas

Los osteocondromas incluyen una capa cartilaginosa similar a la que se observa en el
cartilago de crecimiento normal, osificacion endocondral, islas cartilaginosas en el hueso
subcortical y un espacio medular contiguo al hueso subyacente. Se ha descrito que la capa
cartilaginosa puede ser de 1 cm o incluso con mayor grosor en el esqueleto axial, sin embargo,

tiende a ser mas delgada en la region maxilofacial e inclusive puede estar ausente en algunos
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casos. Gray y col. describieron que el trabeculado 6seo es a menudo grueso e irregular. También
sefialaron la presencia de una capa ininterrumpida de germinacion indiferenciada de células
mesenquimales, cartilago hipertréfico e islas de condrocitos en el hueso trabecular subcondral y
establecieron la relacion directa entre la actividad cintigréfica y la frecuencia de las islas del
cartilago en las profundidades del hueso trabecular. Las islas de cartilago son mini centros de
crecimiento que producen hueso, causando el crecimiento del condilo. (Wolford, et al, 2014)
Caracteristicas Clinicas

Las caracteristicas clinicas mas comunes de la hiperplasia condilar tipo 2 son: 1. Se desarrolla
a cualquier edad, pero en la mayoria de los casos en la segunda década de la vida. 2. Se produce
predominantemente en mujeres. 3. Se presenta un aumento mandibular unilateral que involucra
el condilo, cuello, rama cuerpo y region dentoalveolar ipsilateral. 4. Hay aumento en el volumen
de los tejidos blandos de la cara, incluyendo los musculos de la masticacion. 5. Hay asimetria del
menton en sentido vertical y transversal con desviacion hacia el lado contralateral. 6. Hay
crecimiento dentoalveolar maxilar compensatorio del lado ipsilateral. 7. Mordida abierta en el
lado ipsilateral, especialmente cuando la patologia est4 en crecimiento. 8. Inclinacion vestibular
de los dientes mandibulares posteriores ipsilaterales e inclinacion lingual de los dientes
posteriores contralaterales. 9. Canteo transversal del plano oclusal. 10. Artritis contralateral de la
ATM y dislocacion del disco articular que puede sobrecargar la funcion de la articulacion,
acompafiada de sintomas como ruido articular, dolor de la ATM, dolor de cabeza, etc. (Wolford,

et al, 2014)
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Caracteristicas Imagenologicas

Las caracteristicas radiograficas incluyen: 1. Agrandamiento y deformidad del céndilo
mandibular ipsilateral y comunmente puede haber extensiones exofiticas del tumor fuera del
condilo. 2. Aumento anteroposterior y mediolateral del cuello condilar ipsilateral. 3. Aumento
vertical del condilo, cuello, rama, cuerpo, sinfisis y region dentoalveolar. 4. Altura vertical
aumentada de la region dentoalveolar maxilar ipsilateral. 5. Canteo transversal del plano oclusal.
6. Asimetria facial. 7. El borde posterior de la rama mandibular ipsilateral puede ser mas vertical
de lo normal. 8. La coronoides suele ser normal en tamafio y puede ser desplazada debajo del
arco cigomatico con elongacion del musculo temporal. 9. Pérdida de la hendidura antegonial con
inclinacion hacia abajo del borde inferior de la mandibula. 10. El canal del nervio alveolar
inferior se puede encontrar adyacente al apice de los dientes, pero mas cominmente hacia el
borde de la mandibula. 11. El mentdn es verticalmente mas largo del lado ipsilateral y puede ser
prominente. (Wolford, et al, 2014)

La RM puede mostrar el disco articular contralateral desplazado y con cambios condilares
artriticos asociados. En el lado ipsilateral el disco se encuentra en posicion, aunque a veces
también puede estar desplazado. A menos que el tumor sea de crecimiento muy lento, la
gammagrafia 6sea suele mostrar una mayor captacion, particularmente en los tumores mas
activos. (Wolford, et al, 2014)

La hiperplasia condilar tipo 2 se puede subdividir en 2 grupos primarios basado en la
morfologia tumoral. La hiperplasia condilar tipo 2A indica un agrandamiento vertical

predominante del osteocondroma sin desarrollo significativo de tumores exofiticos. Puede haber
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irregularidades en el condilo. La hiperplasia condilar tipo 2B indica crecimiento exofitico fuera
del condilo, usualmente hacia adelante y medialmente, la cabeza se observa elongada y
deformada. El crecimiento exofitico también puede ocurrir posterior y lateralmente, pero es
menos comun. Estos tumores suelen tener un vector de crecimiento vertical significativo, pero el
crecimiento exofitico cuando es relativamente grande, puede desarticular el condilo hacia abajo y
afuera de la fosa, creando una altura vertical ipsilateral mayor de la mandibula y la cara. Durante
el procedimiento quirdrgico, la incision para la eliminacion de la hiperplasia condilar tipo 2A
suele ser mas pequefia en comparacion con el tipo 2B, que puede ser dificil de eliminar, ademas
de tener un mayor riesgo intraoperatorio con complicaciones vasculares y neuroldgicas
postquirargicas. (Wolford, et al, 2014)

Los diferentes patrones de crecimiento de los tumores pueden estar relacionados con el origen
anatomico del tumor, la tasa de crecimiento y la adaptacion a la elongacion de los musculos de la
masticacion y otros tejidos blandos del lado ipsilateral. Las limitaciones de la tasa de adaptacion
de los tejidos blandos y musculares y la elongacidon en comparacion con la tasa de crecimiento
tumoral pueden redirigir el desarrollo del tumor en la direccion de menor resistencia (anterior y
anteromedial). El techo y la pared posterior de la cavidad glenoidea y los ligamentos capsulares
laterales y mediales pueden actuar como barreras, dirigiendo el crecimiento adelante. (Wolford,

et al, 2014)
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HIPERPLASIA CONDILAR TIPO3Y 4

La Hiperplasia Condilar tipo 3 incluye tumores benignos raros originados en el condilo
mandibular, tales como: 1. Osteoma, 2. Condroblastoma, 3. Osteoma osteoide. 4. Osteoblastoma,
5. Quiste 6seo aneurismatico, 6. Granuloma central de células gigantes. La Hiperplasia Condilar
tipo 4 incluye tumores malignos originados en el condilo mandibular, tales como: 1.
Condrosarcoma, 2. Osteosarcoma, 3. Metastasis de otros carcinomas. (Wolford, et al, 2014)
Caracteristicas Clinicas

Los tumores benignos y malignos que afectan el condilo mandibular pueden tener un
crecimiento relativamente lento o progresivo y doloroso. Si se presenta adormecimiento,
paralisis y dolor significativo, independiente de que haya asimetria facial significativa, se debe
considerar la presencia de un tumor maligno. La asimetria facial se presenta tanto en tejido
blando como en tejido duro en los tumores expansivos (benignos o malignos). (Wolford, et al,
2014)
Caracteristicas Imagenologicas

La radiografia suele mostrar destruccion o deposicion 6sea asociada al condilo, con expansion
cuando hay estructuras dseas involucradas. La Resonancia Magnética y la Tomografia
Computarizada muestran alteraciones en el tejido 6seo y blando. (Wolford, et al, 2014)
TRATAMIENTO

La mayoria de los articulos sugiere una intervencion temprana porque la hiperplasia condilar

puede ser causada por un centro de crecimiento hiperactivo. La intervencion temprana garantiza
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un minimo de intervencion y, ademas, si la hiperplasia condilar se trata en el momento
apropiado, se pueden obtener excelentes resultados estéticos y funcionales en combinacion con

la ortodoncia. (Ghawsi, Aagaard, & Thygesen, 2016)

El nivel de actividad del condilo afectado debe ser cuantificado para determinar un plan de
tratamiento apropiado. Cuando la tasa de crecimiento es superior al 10%, una condilectomia es la
opcion para prevenir deformaciones adaptativas secundarias. Por su parte, la cirugia ortognatica
puede considerarse una opcion so6lo en los casos en que ha cesado el crecimiento condilar, con el
unico objetivo de corregir la asimetria. La condilectomia y la cirugia ortognatica pueden
realizarse simultdneamente. (Farifia, Pintor, Pérez, Pantoja, & Berner, 2015)

El tratamiento consiste en la cirugia de la articulacion temporomandibular (ATM) para tratar
la condicion patoldgica subyacente en el condilo y la cirugia ortognatica subsiguiente o
concomitante para restaurar la armonia facial y restablecer una oclusion funcional. (Herndndez ,
Meéndez, Valls, & Guijarro , 2016)

Esto generalmente se realiza mediante la eliminacion del sitio de crecimiento activo, mediante
una condilectomia alta seguida por una cirugia ortognatica de los dos maxilares para la
correccion de la anomalia dentofacial. Usualmente estos dos procedimientos se realizan en una
sola intervencion. (Nitzan, 2009)

El inico procedimiento quirirgico que es capaz de detener la progresion de la enfermedad y
permitir la resolucion espontanea de los problemas dentoalveolares es la condilectomia, si se

realiza temprano (10 - 12 afios de edad). Este procedimiento conduce a la eliminacion del centro
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de crecimiento hiperactivo, con reordenamiento fisiolégico mandibular y dentoalveolar, y
consecuente normalizacion de simetria facial y la oclusion. En adultos, los objetivos son los
mismos, con consideraciones similares sobre el tratamiento. La cirugia ortognatica permite una
normalizacion momentanea de la asimetria facial, pero no detiene la progresion del crecimiento
mandibular asimétrico, ya que no elimina la causa. (Brusati, et al, 2010)

Una condilectomia alta en pacientes con hiperplasia condilar implica la eliminacién de los 5
mm superiores del condilo mandibular para eliminar la parte mas activa del crecimiento de la
cabeza condilar. Cuando se realiza esta técnica por si sola (condilectomia alta), se describe que la
correccion de la asimetria facial no siempre es adecuada, requiriendo en algunos casos cirugia
ortognatica secundaria para mejorar las alteraciones faciales y dentales, especialmente después
de la pubertad cuando ha terminado el crecimiento mandibular y el crecimiento compensatorio
ha ocurrido. (Farifa, et al, 2016)

La condilectomia baja se ha utilizado en casos de osteocondroma y en casos de hiperplasia
condilar sin complicaciones, demostrando que esta no restringe la funcionalidad de la
articulacion y permite igualar las alturas faciales posteriores (entre los lados hiperplasico y sano).
(Farifa, et al, 2016)

Los pacientes tratados con condilectomia alta, reposicionamiento del disco articular y cirugia
ortognatica tienen resultados estables y predecibles en comparacion con los tratados con cirugia
ortognatica sola. (Wolford, 2009) En los pacientes con diagnostico de hiperplasia condilar que
fueron sometidos a condilectomia alta y cirugia ortognatica, no se observaron recaidas. Esto

define la importancia de diagnosticar la hiperplasia condilar y asegurar las opciones de
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tratamiento correctas para abordar este problema especifico con el fin de garantizar que el
resultado de la intervencion quirtrgica proporciona adecuada funcion y estética. (Ghawsi, et al,
2016)

Es importante identificar el tipo de patron de crecimiento que ocurre en la hiperplasia condilar
y determinar si el crecimiento es activo o inactivo. (Wolford , Mehra, Relchefishel, Morales-
Ryan, & Garcia, 2002)

Los pacientes con hiperplasia condilar inactiva (el crecimiento condilar anormal se ha
detenido y se han estabilizado) por lo general se pueden tratar con ortodoncia de rutina y cirugia
ortognatica. Sin embargo, la hiperplasia condilar activa no se puede controlar de forma
predecible con la ortodoncia o la mecéanica ortopédica. (Wolford , et al, 2002)

Se han propuesto diferentes protocolos de tratamiento para esta patologia. Sin embargo, no
existen estudios clinicos, radiograficos u oclusales que aseguren que el tratamiento propuesto es
el correcto. (Farifa, et al, 2015)

Wolford y col. propusieron 3 opciones de tratamiento para los pacientes con hiperplasia
condilar activa, basado en la experiencia, pero haciendo énfasis en que la opcion 3 es la que
ofrece mejores resultados:

Opcion de tratamiento 1. Con la opcion de tratamiento 1, la cirugia correctiva se aplazara
hasta que se complete el crecimiento; Esto a menudo significa esperar hasta mediados o finales
de los 20s. En consecuencia, el paciente puede padecer problemas funcionales (masticacion y
habla), empeoramiento de la asimetria facial estética, dolor y estigmas psicosociales asociados a

una deformidad facial severa. Ademas, la magnitud de la deformidad, si se permite que se
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manifieste plenamente por este retraso en el tratamiento, puede impedir un resultado ideal mas
tarde. Este crecimiento condilar hiperplasico puede dar como resultado una deformacioén severa
de la mandibula. Los cambios compensatorios se producirdn en el maxilar, las estructuras
dentoalveolares y las estructuras de tejidos blandos asociados, comprometiendo
significativamente el resultado del tratamiento clinico. (Wolford , et al, 2002)

Opcion de tratamiento 2. Con la opcion de tratamiento 2, la cirugia ortognatica se realiza
durante el proceso de crecimiento de la hiperplasia condilar, teniendo en cuenta la
sobrecorreccion de la mandibula. El crecimiento condilar mandibular acelerado continuara
después de la cirugia, y la cirugia de repeticion sera necesaria si la sobrecorreccion estimada es
mayor o menor de lo necesario. La intervencion temprana puede beneficiar al paciente, en
relacion con la funcion, la estética y las preocupaciones psicosociales. Con esta opcion, la cirugia
se realiza mejor después de completar la mayor parte del crecimiento maxilar (mujeres, 15 afos,
varones, 17 aflos), para ayudar a estimar cudnta sobrecorreccion es necesaria. (Wolford , et al,
2002)

Opcion de tratamiento 3. Con la opcion 3, se elimina quirurgicamente el crecimiento
mandibular con una condilectomia alta (eliminando 3-5 mm del aspecto superior de la cabeza
condilar incluyendo los polos medial y lateral) y la cirugia ortognatica se realiza
simultdneamente. El disco articular de la ATM se reposiciona y estabiliza para cubrir la
superficie articular del "nuevo" céndilo. Para esto se utiliza una mini ancla para estabilizar el

disco articular en el condilo. (Wolford , et al, 2002)
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El tratamiento con condilectomia y cirugia ortognatica puede permitir una adecuada oclusion
y una buena apariencia estética. En los casos en que la funcion de la articulacion se altera o la
actividad de crecimiento es anormalmente alta, la condilectomia debe realizarse para evitar la
asimetria facial adicional y para prevenir la recurrencia. Se han observado algunas
complicaciones asociadas a la condilectomia, como la cicatriz preauricular, la mordida abierta
anterior, el precontacto lateral, la desviacion al lado operado al abrirse y la pérdida de la
excursion lateral en el lado operado como resultado de la pérdida de la insercion lateral del
musculo pterigoideo. (Ji, et al, 2017)

En un articulo publicado por Rodrigues y Castro en el 2015, describen las opciones de
tratamiento terapéutico segun el tipo de hiperplasia descrito por Wolford y col. (Rodrigues &

Castro, 2015)

OPCIONES TERAPEUTICAS SEGUN EL TIPO DE HIPERPLASIA
HC TIPO 1 - OPCIONES TERAPEUTICAS

No todos los prognatismos mandibulares son causados por hiperplasia condilar, sélo aquellos
que muestran un acelerado y excesivo crecimiento mandibular que continia mas alla de los afios
normales de crecimiento. La cirugia ortognatica por lo general es el tratamiento ideal para
corregir la anomalia dentofacial cuando el crecimiento se ha detenido. En los casos en los que se
confirma el crecimiento activo, existen 2 opciones de tratamiento:
Opcion 1

* El protocolo quirurgico para la HC tipo 1 activo consiste en:
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* Ya sea unilateral o bilateral (dependiendo si es tipo 1A o 1B) se realiza condilectomia
alta (4 — 5 mm de la parte superior de la cabeza condilar), incluyendo los polos lateral
y medial.

* Reposicionamiento del disco, utilizando un anclaje 6seo.

* Cirugia ortognatica, por lo general OSRM bilateral para corregir las alteraciones
funcionales y estaticas.

* Otros procedimientos auxiliares indicados.

Opcion 2

La cirugia se retrasa hasta que se complete el crecimiento, y luego solo realizar cirugia
ortognatica. Sin embargo, este crecimiento anormal podria empeorar la deformidad facial, la
asimetria, la maloclusion, y las compensaciones dentales se convertiran ademas en deformacion
de la mandibula y un desarrollo excesivo de los tejidos blandos. Esto aumentara las dificultades
para obtener un funcionamiento y los resultados estéticos adecuados, ademas de los efectos
adversos sobre la oclusion, las compensaciones dentales, la masticacion, el habla y el desarrollo
psicosocial.

El tratamiento quirargico de la HC bilateral puede ser realizado desde los 14 afios de edad en
las nifas y 16 afios en los nifios. El vector de crecimiento facial cambia a una direccion vertical,
debido a que se detiene el crecimiento antero-posterior de la mandibula; sin embargo, el
crecimiento alveolar vertical maxilar contintia hasta completar la etapa de crecimiento. En los
casos de HC unilateral (HC tipo 1B), se recomienda retrasar la cirugia hasta los 15 afios de edad

en las nifas y 17 afos de edad en los nifios, cuando la mayoria del crecimiento facial normal esta
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completo. Una condilectomia unilateral detendra el crecimiento del lado operado, pero el
crecimiento normal puede continuar en el lado contralateral y podria causar el desarrollo de una

marcada asimetria facial y oclusal tardia si la cirugia se realiza a mas temprana edad.

HC TIPO 2 - OPCIONES TERAPEUTICAS
Las opciones de tratamiento incluyen:
* Condilectomia baja para extirpar el tumor en su totalidad.
* Remodelar el cuello del condilo.
* Reposicionar el disco articular sobre el resto del cuello del condilo.
* Se realiza una osteotomia sagital de rama mandibular ipsilateral, para reposicionar el
complejo disco/condilo dentro de la cavidad glenoidea.
* Siesta indicado, se realiza una cirugia ortognatica para corregir la asimetria maxilar y

mandibular.
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3. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central, durante el ejercicio
del diagnostico de algunas patologias del complejo maxilofacial, se ha determinado que una de
las patologias con mas incidencia es la hiperplasia condilar, que es considerada como una
alteracion caracterizada por un crecimiento anormal y progresivo del condilo mandibular que
genera grandes asimetrias faciales y oclusales, lo cual conlleva a alteraciones en la funcion, en la

estética y ademads psicologicas.

La hiperplasia condilar presenta unas caracteristicas histologicas que son importantes para
realizar un adecuado diagnostico y definir el plan de tratamiento que se acomode a las

necesidades del paciente.

Es conocido que algunos resultados histopatologicos de las biopsias realizadas a las
condilectomias, no muestran los resultados y caracteristicas de una hiperplasia condilar, por esto
nos vemos en la necesidad de realizar una evaluacion de los resultados histopatologicos de las
condilectomias para asi determinar si se trata de una nueva clasificacion dentro de las ya

descritas o inclusive algun otro tipo de patologia a nivel condilar.

El propdsito de este proyecto es conocer de manera detallada el comportamiento de esta

patologia desde el punto de vista de su etiologia, sus caracteristicas clinicas, distribucion por
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edad y género, cudl es el condilo mas afectado, las patologias asociadas y su diagndstico
diferencial, las caracteristicas histologicas del tejido afectado y sus diferentes abordajes

terapéuticos seglin la severidad, la edad del paciente y la patologia en su forma activa o inactiva.

Adicionalmente en este trabajo, se pretende establecer manejos terapéuticos que frenen la
patologia en su fase activa y guien el remanente de crecimiento en los pacientes, disminuyendo

asi las secuelas que produce esta condicion clinica.

Pregunta de investigacion

(Cuadl es la relacion entre el diagnodstico clinico y los hallazgos anatomopatoldgicos que se
encuentran en los especimenes condilares diagnosticados clinicamente como hiperplasia

condilar, en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central?
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4. JUSTIFICACION

El lograr una armonia facial socioculturalmente aceptable es para los pacientes con marcada
asimetria facial el objetivo mas importante a la hora de buscar un tratamiento. Pero para el
Cirujano Maxilofacial el propdsito mas importante es conocer la etiologia que estd causando la
asimetria facial para asi poder definir el plan de tratamiento ideal.

La hiperplasia condilar suele ser una de las patologias que mas causa asimetria facial y a su
vez presenta unas caracteristicas clinicas, imagenoldgicas e histologicas que son importantes
para realizar un adecuado diagnostico y definir un adecuado plan de tratamiento que se acomode

a las necesidades del paciente.

Es conocido que algunos resultados histopatologicos de las biopsias realizadas a las
condilectomias no muestran los resultados y caracteristicas de una hiperplasia condilar, es por
esto que se hace necesario estudiar estos resultados histopatoldgicos para asi determinar si se
trata de una nueva patologia a nivel condilar o una nueva clasificacion de hiperplasia condilar

dentro de las ya descritas.

Por lo anterior el propdsito de este trabajo es conocer de manera detallada el comportamiento
de esta patologia y establecer manejos terapéuticos que frenen la patologia en su fase activa y
guien el remanente de crecimiento en los pacientes, disminuyendo asi las secuelas que produce

esta condicion clinica.
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5. OBJETIVOS

5.1 General

Evaluar el diagndstico clinico y los hallazgos anatomopatoldgicos que se encuentran en los
especimenes condilares diagnosticados clinicamente como Hiperplasia Condilar, en el Servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central de Bogoté desde el 01de enero de

2012 hasta el 30 de junio de 2018.

5.2 Especificos

* Describir el diagnostico clinico y patologico de la Hiperplasia Condilar.

* Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico de

Hiperplasia Condilar.

* Resefiar los tipos de Hiperplasia Condilar més frecuentes diagnosticados

histopatologicamente en la poblacion seleccionada.

* Describir con qué frecuencia se presentan los casos de Hiperplasia Condilar en el

servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital militar Central de Bogota.
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* Identificar cudl es el tipo de Hiperplasia Condilar que mas se presenta seglin sus
caracteristicas histologicas, edad, género, si es unilateral o bilateral y si es activa o

inactiva.

* Identificar si el resultado de la patologia coincide con el diagnostico clinico.

5.3 Hipotesis

No existe una correlacion significativa entre el diagndstico clinico y los hallazgos
anatomopatologicos que se encuentran en los especimenes condilares de las condilectomias

realizadas en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio general del estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

6.2 Lugar donde se realizara la investigacion

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Militar Central.

6.3 Poblacion de estudio

6.3.1 Poblacion blanco:

Pacientes con diagnéstico de hiperplasia condilar sometidos a condilectomia en el Servicio de

Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central.

6.3.2 Poblacion accesible:
Pacientes con diagnéstico de hiperplasia condilar sometidos a condilectomia en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central desde el 01 de enero de 2012 hasta el 30

de junio de 2018.
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6.3.3 Poblacion elegible:

Pacientes con diagnéstico de hiperplasia condilar sometidos a condilectomia en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central desde el 01 de enero de 2012 hasta el 30

de junio de 2018 y que cumplan con los criterios de inclusion.

6.4 Seleccion y tamafio de la muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron todos los pacientes que se
encuontraron en la base de datos del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial y el Servicio de
Patologia del Hospital Militar Central, que fueron sido sometidos a condilectomia en el periodo

establecido y que cumplieron con los criterios de inclusion.

6.5 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

* Pacientes sometidos a condilectomia uni o bilateral.
* Pacientes incluidos en la base de datos de los Servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial

y Patologia del Hospital Militar Central.
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Exclusion

* Historias clinicas incompletas.

6.6 Definicion de Variables

Se registr6 informacion de variables demograficas, clinicas y quirargicas pertinentes. La

definicion de variables se presenta en el Anexo 1.

6.7 Estrategias para evitar las amenazas de validez de los resultados

1. Toda la informacion de la base de datos fue recolectada por el investigador principal,

con el fin de evitar sesgos.

2. Elinvestigador principal superviso la recoleccion de la informacion realizada por los
evaluadores designados y fue el unico digitador de la informacién asegurando la

calidad del dato.
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6.8 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y métodos

para el control de calidad de los datos

Se reviso la base de datos del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial y Patologia General del
Hospital Militar Central con el fin de identificar a los pacientes sometidos a condilectomia desde

el 01 de enero de 2012 hasta el 30 de junio de 2018.

Posteriormente se revisaron las Historias Clinicas de los pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion para la recoleccion de los datos sociodemogréaficos, clinicos y quirtirgicos.

Toda la informacion obtenida se registrd en un instrumento disefiado para tal fin. Anexo 2.
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7. PLAN DE ANALISIS

Para realizar el analisis de los datos del presente estudio se utilizé el programa estadistico Stata
14. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de acuerdo con su naturaleza en donde se
reportaron las medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de dispersion. En los
casos de las variables continuas se realizé la prueba de distribucion Shapiro Wilk y a partir de sus
resultados se reportd la tendencia en medianas y rangos inter-quartilicos; para las variables
categoricas se utilizd frecuencia absoluta y porcentajes. Se realizaron pruebas de hipotesis de
diferencias de proporciones, y para los casos de distribuciones no simétricas se realizaron las
pruebas de suma de rangos y Kruskal Wallis, estableciendo un nivel de confianza del 95%.

7.1 Estrategia de comunicacion

La investigacion se dara a conocer en los escenarios académicos relacionados con el Area de
Cirugia Oral y Maxilofacial:

* Presentacion de los resultados ante el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Hospital Militar Central de Bogota.

* Presentacion en Congreso Nacional de Cirugia Oral y Maxilofacial de Colombia,
2019. En el concurso a trabajos de investigacion realizados por residentes.

* Postulacion para su presentacion en otros congresos internacionales de Cirugia Oral y

Maxilofacial.

* Realizacion de articulo que serd sometido a evaluacion por revista especializada

indexada en PubMed.
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7.2 Resultados/Productos esperados y potenciales beneficiarios
7.2.1 Relacionados con la generacion de conocimiento y/o nuevos desarrollos
Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario
No existe una correlacion Pacientes del Hospital
significativa entre el diagnostico Hallazgos Militar Central de Bogota
clinico y los hallazgos anatomopatologicos
anatomopatologicos que se obtenidos de las Comunidad de Cirugia
encuentran en los especimenes biopsia realizadas Oral y Maxilofacial
condilares. Nacional e

Internacional que podran

encontrar una respuesta a
la

pregunta de investigacion

planteada

Hospital Militar Central
de Bogota
y Universidad Militar
Nueva Granada por la

generacion de
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conocimiento en estas
instituciones y
presentacion del
trabajo, representandolas
en

eventos nacionales e

internacionales
7.2.2 Fortalecimiento de la comunidad cientifica
Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario
Estudiante de Estudiante de Posgrado.
Posgrado que
Investigacion formativa de muestra Gremio Cirujanos Orales
estudiante de posgrado de la habilidades y y
facultad de medicina de la destrezas en la Maxilofaciales
Universidad Militar y Hospital elaboracion de
Militar Central nuevos proyectos Comunidad Cientifica
de
investigacion
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7.2.3 Apropiacion social del conocimiento
Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario
Los resultados del trabajo de El trabajo de Comunidad cientifica en
investigacion son obtenidos a investigacion se general
partir de una adecuada publica en
metodologia. Se divulga en la revistas,
comunidad cientifica participacion en
congresos y
presentacion de
posters.
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8. CRONOGRAMA

MESES

ACTIVIDAD

Concepcidn de laidea de investigacion X

Realizacién del Anteproyecto X

Aprobacion del Anteproyecto X

Realizacién del Protocolo X

Evaluacién y aprobacion del protocolo porla SDIC X

Aprobacién Comité de Etica X

Recoleccién de lainformacion X X X X X X

Andlisis de la informacién X

Presentacidn de los resultados X

Socializacién y Publicacién X
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- PATRLE -
SC«“T\R Fany,

RUBROS HOMIC/OTRAS FUENTES TOTAL
PERSONAL Todo el trabajo sera 0
desarrollado por el
investigador principal y
los co-investigadores, no
requiere contratacion de
nuevo personal
EQUIPO No requerido
MATERIALES/RE Impresiones y copias de $300.000
ACTIVOS instrumento de recoleccion de
datos.
SALIDAS DE No se requiere 0
CAMPO
BIBLIOGRAFIA Base de datos UMNG Acceso gratuito
PUBLICACIONES Costos de impresion $200.000
Difusién de Difusion y presentacion $1.500.000
resultados en congresos
SERVICIOS No se requiere 0
TECNICOS
TOTAL $2.000.000

La financiacion se tomara de recursos del investigador principal y coinvestigadores. Se declara

que no existe conflicto de intereses para la realizacion del estudio.
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10. ASPECTOS ETICOS

Es una investigacion sin riesgo de acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993. Se declara que este
trabajo de investigacion no tendra ninglin impacto clinico, ni ambiental debido a que se
evaluaran los aspectos clinicos tomados de datos de Historia Clinica y resultados de patologia
tomadas por protocolo de seguimiento clinico. Se declara que en este trabajo de investigacion
NO se realizara ninguna intervencion al paciente, se obtendran datos de la Historia Clinica,
donde se encuentra registrada la informacion que se requiere para este estudio, los resultados
patologicos hacen parte del plan de tratamiento en el manejo estandarizado del paciente

quirargico.

El desarrollo del presente estudio se ajustara a los principios senalados en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios €ticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. El protocolo del estudio serd sometido a revision por el Comité de

Etica en Investigacion del Hospital Militar Central de Bogota.

La informacion sera protegida y se guardara confidencialidad de los datos, no se identificaran

individuos y sujetos individuales.

Los resultados seran publicados de forma global sin involucrar nombres, ni casos
individuales. En todos los casos se respetara el principio de confidencialidad, y en todos los

casos el tratamiento es realizado en el Hospital Militar Central.
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Este estudio cumple con la RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993, por medio de la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Teniendo en cuenta con lo ordenado en su TITULO I. Que trata de las DISPOSICIONES
GENERALES (articulos 1-2-3-4) y respetando lo recomendado en su TITULO II. Que trata de
las recomendaciones en estudios realizados en seres humanos. DE LA INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS, (articulos 5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16, paragrafos primero, segundo,
tercero, cuarto y quinto). CAPITULO II. Implicaciones en estudios en comunidades especificas
DE LA INVESTIGACION EN COMUNIDADES. (Articulos 17-18-19- 20-21-22). CAPITULO

V. DE LAS INVESTIGACIONES EN GRUPOS SUBORDINADOS. (Articulos 45 y 46).
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11. RESULTADOS

Para la realizacion del presente estudio, se revisaron 70 historias clinicas de pacientes
operados en el servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central, bajo
anestesia general desde el 01 de enero de 2012 hasta el 30 de junio de 2018, de los cuales: 61
pacientes se les realizo condilectomia, luego de proceder a cumplir los criterios de inclusion y
exclusion determinados en el estudio, finalmente fueron seleccionados 55 pacientes que

cumplian con los criterios. (Imagen 1).

Evaluacidn de elegibilidad
n=70

( Excluidos (n =9)
L No diagndstico de Hiperplasia Condilar

Total (61 condilectomias)

( Excluidos por no cumplir los criterios
L de inclusién (n = 6)

A

Total (n = 55 pacientes con condilectomia)

Imagen 1. Metodologia de seleccion de pacientes al estudio
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El analisis de los datos se realizo a partir de estadistica descriptiva, mediante medidas de
dispersion para variables contintias dependiendo de su distribucion (prueba de Shapiro Wilk), y

para las variables categodricas se utilizé frecuencia absoluta y porcentajes.

Tabla 1. Caracteristicas generales

n=>55
Edad (afios) mediana' (p25- 21 (15-20)
p75)
Género, n (%)
Femenino 33 (60)
Masculino 22 (40)

prueba de shapiro wilk de normalidad*

p25-p75= percentil 25y 75

*]a prueba de shapiro wilk fue realizada para las
variables continuas como la edad, la asimetria del
menton y los resultados de la gammagrafia.

Para realizar el analisis de los datos del presente estudio se utilizé el programa estadistico Stata
14. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables de acuerdo con su naturaleza en donde se
reportaron las medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de dispersion. En los
casos de las variables continuas se realiz6 la prueba de distribucién Shapiro Wilk y apartir de sus
resultados se reportd la tendencia en medianas y rangos inter-quartilicos; para las variables

categoricas se utilizo frecuencia absoluta y porcentajes. Se realizaron pruebas de hipotesis de

' Se reporta mediana como medida de tendencia central, debido a que la distribucion de los datos no es normal, esto
quiere decir, no se distribuye de manera regular y simetrica frente a un promedio. En este sentido, se utiliza la mediana
indica el dato que se encuentra justo en mitad de los datos, si estos estuvieran organizados en manera secuencial. De
igual manera, la mediana se reporta con el rango intercuartilico, el cual es la medida de dispersion, es decir, el rango
en el cual el 75% de datos se encuentran representados.
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diferencias de proporciones, y para los casos de distribuciones no simétricas se realizaron las
pruebas de suma de rangos y Kruskal Wallis, estableciendo un nivel de confianza del 95%.
Segun las caracteristicas de la poblacion estudiada (Tabla 1), el 60% de la poblacion estudiada
fueron mujeres y el 40% hombres con edad media de 21 afios, todos los pacientes fueron
sometidos bajo anestesia general e intubacion naso traqueal al procedimiento de condilectomia

mandibular. (Tablal).

Al 100% de los pacientes evaluados se les realizo condilectomia alta, 62.07% derecha 'y 36.21%

izquierda.

Descripcion de las variables

Lado Condilar Afectado

Tabla 2. Descripcion del lado condilar afectado

N=55 Porcentaje
DERECHA 34 61.81%
IZQUIERDA 21 38.18%
Total 55 100%
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Grafica 1. Descripcion del lado condilar afectado.

Lado condilar afectado
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Derecho lzquierdo

La distribucion del lado condilar afectado se concentra principalmente en el lado derecho con
34 pacientes que corresponden al 61.81%, seguido del lado izquierdo con 21 pacientes que
corresponden al 38.18%.

Tabla 3. Descripcion de la edad segun el lado condilar afectado.

Lado condilar afectado Edad, mediana (p25-p75)
(n=55)

Derecho 17.5 (15.5-22.5)

Izquierdo 16 (15-18)

La anterior tabla muestra la mediana de la edad segtn el lado de afectacion condilar, en donde
se puede apreciar que entre los pacientes afectados en el lado derecho en comparacion con el lado

izquierdo no hay una diferencia significativa en la mediana de la edad (p= 0.17).
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Tabla 4. Descripcion del sexo segun el lado condilar afectado.

Lado cordilar afectado Sexo n (%)
(n=55)
Derecho Masculino: 16 (47%)
Femenino: 18 (53%)
Izquierdo Masculino: 6 (28%)
Femenino: 15 (71%)

En la tabla 4 se describe el sexo segun el lado condilar afectado y observamos que tampoco se
encuentra una diferencia en el lado condilar afectado cuando se clasifica por el sexo de los
pacientes, es importante mencionar que estas diferencias no pueden ser interpretadas de manera

contundente debido al tamafio de la muestra con el cual se trabajé en el presente estudio.

Gammagrafia

Tabla 5. Resultados de la gammagrafia.

Resultado de la gammagrafia Mediana (p25-p75)

Gammagrafia (n=55) 12 (10-16)
Gammagrafia Derecha (n=55) | 55 (45-57)
Gammagrafia Izquierda (n=55) | 44 (42-52)

La mediana del resultado de la gammagrafia fue de 12% con un rango interquartilico entre 10%
y 16%, por otro lado, la mediana del resultado de la gammagrafia derecha fue de 55% (45-57), e

izquierda 44%(42-52).
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Grafica 2. Resultado de la gammagrafia, clasificada por sexo.

Resultados de la Grammagrafia (mediana)

Gammagrafia Izquierda 45 (IQR 44-55)
(p=0.02) 44 (1QR 42-48)
Gammagrafia Derecha 52 (IQR 44-56)
(p=0.03) 55,5 (IQR45-57)
12 (IQR 10-15)
Gammagrafia (p=0.46)
12,5 (1QR 10-16)
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La grafica 2. describe la distribucion de los resultados de la gammagrafia clasificados por sexo,
estos resultados se dividen entre una medicion general, y la mediciéon en porcentaje de
gammagrafia derecha e izquierda. Para evaluar la diferencia por sexo se realizd una prueba de
Mann-Whitney, se encontr6 diferencia estadistica entre la gammagrafia derecha e izquierda en
cuanto al sexo de los participantes, sin embargo, esta diferencia puede estar dada por el tamafio de

la muestra y debe evaluarse si es clinicamente significativa.
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Tipo de condilectomia

Para la variable del tipo de condilectomia se tuvo informacioén de 55 pacientes en donde para

todos los casos el tipo de condilectomia fue condilectomia alta.

Grados de asimetria

Tabla 6. Grados de asimetria del menton.

Mediana (p25-p75)

Grados de asimetria (n=55) 4(2-5)

Frecuencia (%)

Tipo de asimetria (n=55) Centrado: 5(9)
Derecha: 21(38.1)
Izquierda: 29 (52.7)

En los grados de asimetria encontrados entre 55 pacientes se encontr6é una mediana de 4 grados
(p25-p75: 2-5 grados), siendo mas frecuente la desviacion hacia el lado izquierdo (52.7%), y poco

frecuente los mentones que no presentaron asimetria y que se encontraban centrados (9%).
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Grafica 3. Grados de asimetria segun su direccion

Mediana de grados de asimetria (p25-p75)

Asimetria lzquierda 5(IQR 3-6)

Asimetria Derecha 4 (1QR 3-5)

La diferencia de los grados entre aquellos con desviacion hacia el lado derecho y hacia el lado
a la izquierda se evalu6 con una prueba de Mann-Whitney para datos no paramétricos, en donde
se encontrd un valor de p de 0.13, por lo tanto, no se encontré una diferencia significativa entre
los grados de asimetria para ambos grupos.

Actividad Condilar

La actividad condilar fue clasificada como activa — inactiva, tanto en el diagnoéstico clinico, el
cual estd determinado por la gammagrafia 6sea, como en el diagndstico histopatologico cuya

distribucion se muestra en la tabla 7.
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Tabla 7. Actividad Condilar

Diagnostico n Y%
Histopatologico
Activa 43 84.3
Inactiva 8 15.6
Diagnostico
clinico
Activa 45 81.8
Inactiva 10 18.1

Pudimos observar que en el resultado histologico 41 pacientes presentaron actividad condilar
y 7 pacientes presentaron inactividad condilar. En el diagndstico clinico, el cual estd determinado
por la gammagrafia 6sea, pudimos observar que 45 pacientes presentaron actividad condilar y 10

pacientes presentaron inactividad condilar.

Cirugia posterior

Se tuvo en cuenta qué pacientes requirieron o no cirugia posterior a la realizacion de la
condilectomia y pudimos observar que el 34.54% de los pacientes no requirieron cirugia posterior

y el 65.45% de los pacientes si requirieron cirugia ortognatica posterior. De los cuales el 61.11%
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requiri¢ cirugia ortognatica bimaxilar y el 38.88% cirugia ortognatica monomaxilar, esta

informacion se puede observar en la tabla 8.

Tabla 8. Cirugia posterior

CIRUGIA DESPUES Freq Percent
(n=55)

NO REQUIERE 19 34.54%

CX ORTOGNATICA 36 65.45%

CX ORTOGNATICA 14 38.88%
MONOMAXILAR

CX ORTOGNATICA 22 61.11%
BIMAXILAR

Afios desde la primera cirugia

Se realiz6 una breve caracterizacion de los afios transcurridos desde la primera cirugia. Los

resultados se presentan a continuacion en la tabla 9:
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Tabla 9. Afios posteriores a la cirugia

Mediana (p25-p75)

Anos posteriores a la cirugia (n=55) 2.94 (1.54-4.32)

En general, el tiempo transcurrido desde la primera cirugia tiene una mediana de 2.94 afios, con

un rango interquartilico entre 1.54 y 4.32 afios.

Diagnostico clinico

Tabla 10. Diagnéstico clinico.

DIAGNOSTICO Frequencia (%)

CLINICO (n=55)

HC Derecha 34 61.81

HC Izquierda 21 38.18

El diagnostico clinico se presentd en dos categorias, HC Derecha e HC Izquierda. Para el caso
de HC derecha e izquierda, se presenta una mayor frecuencia para el lado derecho, con un 62% de
representatividad dentro de los datos recolectados. A continuacion, se analizard los dos

diagnosticos clinicos segun las diferentes variables de estudio.
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Grafica 4. Diagnostico clinico
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Tabla 11. Diagnéstico clinico, clasificado segun sexo.

Diagnostico clinico Frecuencia (%)

HC Derecha (n=34) Hombre:16 47

Mujeres: 18 53

HC Izquierda (n=21) Hombres: 6 28

Mujeres:15 71

Al realizar la clasificacion de sexo por el tipo de diagndstico se mantiene la tendencia
relacionada al género femenino, sin embargo, al realizar una prueba estadistica de diferencia de
proporciones, se obtiene un valor de p de 0.14, lo cual indica, con un nivel de confianza del 95%,

que no hay diferencia significativa entre los sexos al ser evaluados por el tipo de diagnostico
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clinico. La grafica 5. presenta los datos del diagndstico clinico en relacion con el sexo de los
pacientes.

Grafica 5. Distribucion del diagnoéstico clinico, segun sexo

Distribucion del Dx clinico

20
18
16
14
12
10

o N b O X

Hombre Mujer Hombre Mujer

HC Derecha (n = 34) HC Izquierda (n = 21)

Tabla 12. Resultados de la Gammagrafia segun el diagnostico clinico.

Gammagrafia (p=0.97)

Mediana (p25-
p75)
HC 12 (10-17)
Derecha
HC 12 (10-16)
Izquierda

Gammagrafia Derecha (p<0.001)

(p25-
p75)
HC 56 (55-59)
Derecha
HC 44 (41.5-
Izquierda 46.5)
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Gammagrafia Izquierda (p<0.001)
Mediana (p25-
p75)
HC 44 (40-44)
Derecha
HC 55 (47-
Izquierda 57.5)

Se puede evidenciar que los resultados de la mediana en la gammagrafia son estadisticamente
significativos al compararlos por el tipo de diagnostico clinico tinicamente en la gammagrafia
derecha y la izquierda. Esto a partir de que el valor de p es menor al 0.05, el cual fue establecido
como nivel de significacion estadistica.

Tabla 13. Grados de asimetria segun el diagndstico clinico.

Mediana Lado de asimetria
(p25-p75) n(%)

HC 4 (2-5) Derecha 2 (5.88)
Derecha Izquierda 29 (85.2)
(n=34) Centrado 3 (8.8)

HC 3(2.5-4) Derecha 18 (90)
Izquierda Izquierda 0 (0)

(n=21) Centrado 2 (10)

Se evalud la diferencia en la mediana de grados de asimetria en el mentdén a partir del
diagnostico clinico, con un valor de p de 0.13, se establece que no hay diferencia significativa en

esta medicion.
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Tabla 14. Frecuencia de la actividad condilar, segun diagnostico clinico.

Actividad n (%)
HC Derecha Activa 25 (80)

Inactiva 6 (20)
HC Izquierda Activa 18 (90)

Inactiva 2 (10)

Se evalud la actividad condilar y su relacion con el diagnoéstico clinico y pudimos observar que
en la hiperplasia condilar derecha el 80% de los pacientes presentaron actividad condilar y el 20%
inactividad condilar. En la hiperplasia condilar izquierda el 90% de los pacientes presentaron
actividad condilar y el 10% presentaron inactividad condilar.

Diagndstico histopatologico.

Tabla 15. Diagnostico histopatologico.

DIAGNOSTICO Frecuencia (%)
HISTOPATOLOGICO (n=55)
HC TIPO 1 15 27.27
HC TIPO I 33 60
HC TIPO II1 2 3.64
HC TIPO IV 1 1.82
NORMAL 2 3.64
OSTEOARTROSIS 1 1.82
MEDULA OSEA 1 1.82
HEMATOPOYETICA

El diagndstico histopatoldgico se presentd en siete categorias, HC Tipo I, II, IIl y IV,

histopatologia normal, osteoartritis y medula 6sea hematopoyética; es importante mencionar que
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los casos de osteoartritis y medula ésea hematopoyética, asi como HC tipo IV solo se presentaron
en una ocasion cada uno, como se muestra en la tabla 10, cada caso representa Uinicamente el
1.82% de los datos analizados. De igual manera la histopatologia normal solo se encontré en dos
casos (3.64%) y la HC tipo III en dos casos (3.64%). Por lo anterior, para las siguientes
descripciones estos datos no seran tenidos en cuenta. Para el caso de HC tipo II, se presenta una
mayor frecuencia, con un 60% de representatividad dentro de los datos recolectados. A
continuacion, se analizara los dos diagnosticos histopatologicos mas frecuentes segun las

diferentes variables de estudio.

Grafica 6. Distribucion de diagnostico histopatologico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO (n)

MEDULA OSEA HEMATOPOYETICA 1
OSTEOARTROSIS 1
NORMAL 2

HCTIPO IV 1

HCTIPOIII 2
HCTIPOII 33
HCTIPOI 15
0 5 10 15 20 25 30 35
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Tabla 16. Diagnostico histopatologico, clasificado segiin sexo.

Diagnostico Frecuencia (%)
histopatologico
Tipo I (n=15) Hombre: 5 33.5

Mujeres: 10 66.5

Tipo I (n=33) Hombres: 13 39.3

Mujeres:20 60.6

Al realizar la clasificacion de sexo por el tipo de diagndstico se mantiene la tendencia
relacionada al género femenino, sin embargo, al realizar una prueba estadistica de diferencia de
proporciones, se obtiene un valor de p de 0.68, lo cual indica, con un nivel de confianza del 95%,
que no hay diferencia significativa entre los sexos al ser evaluados por el tipo de diagnostico
histopatologico. La grafica 7. presenta los datos del diagnostico histopatoldgico en relacion con el

sexo de los pacientes.
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Grafica 7. Distribucion del diagnostico histopatoldgico, seguin sexo
Distribucién del Dx Histopatolégico (n)
25
20
20
15 13
10
10
5
5
0
Tipo 1 (n=15) Tipo 2(n=33)
Hombres ™ Mujeres
Tabla 17. Resultados de la Gammagrafia segun el diagnostico histopatolégico.
Gammagrafia (p=0.11)
Mediana (p25-
p75)
Tipo I 11 (9-16)
Tipo II 13 (11-18)
Gammagrafia Derecha (p=0.33)
(p25-
p75)
Tipo I 53 (44-56)
HC 55 (44-58)
Izquierda
Gammagrafia Izquierda (p= 0.05)
Mediana (p25-
p75)
HC 47 (44-55)
Derecha
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HC 44 (40-46)
Izquierda

Se puede evidenciar que los resultados de la mediana en los resultados de la gammagrafia son
estadisticamente significativos al compararlos por el tipo de diagndstico histopatologico
unicamente en la gammagrafia izquierda. Esto, a partir de que el valor de p es igual al 0.05, el cual
fue establecido como nivel de significacion estadistica.

Tabla 18. Grados de asimetria segun el diagnostico histopatologico.

Mediana Lado de asimetria
(p25-p75) n(%)
HC Tipo I 5(4-5) Derecha 7 (46.6)
(n=15) Izquierda 8 (53.3)
HC Tipo 4 (2-5) Derecha 12 (36.3)
II Izquierda 17 (51.5)
(n=33) Centrado 4 (12.12)

Se evalud la diferencia en la mediana de grados de asimetria en el mentdén a partir del
diagnostico histopatologico, con un valor de p de 0.17, se establece que no hay diferencia

significativa en esta medicion.
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Tabla 19. Frecuencia de la actividad condilar, seguin diagnostico histopatologico.

Actividad n (%)
HC Tipo I Activa 11
(n=15) Inactiva | (73.3)
4 (26.6)
HC Tipo II Activa 30
(n=33) Inactiva | (90.9)
3 (9.09)

Se evalud la actividad condilar de acuerdo al diagndstico histopatoldgico y pudimos observar
que la actividad condilar predomina tanto en la HC tipo I como en la HC tipo I, con un 73.3% y
un 90.9% respectivamente.

Tabla 20. Frecuencia del diagnostico clinico, segun el diagnostico histopatologico.

Diagnéstico clinico Diagnostico histopatologico Frecuencia (%)
HC Derecha (n=34) Tipo I 9(26.4)

Tipo I 20 (58.8)
HC Izquierda (n=20) Tipo | 6 (30)

Tipo II 12 (60)

Finalmente se describe el tipo de diagndstico histopatologico que se encontré de acuerdo con
el tipo de diagndstico clinico, en este caso, como se menciond previamente y en relacion con las
limitaciones de la muestra de pacientes no se tuvieron en cuenta las categorias en donde hubiera 1
o 2 datos unicamente, de esta manera la tabla 20. muestra la distribucion del diagnéstico
histopatologico para los dos tipos de diagnoéstico clinico. Se realizé una prueba de diferencia de

proporciones en la cual no se encontraron diferencias significativas en las proporciones que
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conforman estos grupos (p = 0.86), pero de igual manera se resalta que la escases de una diferencia
significativa también puede verse afectada por el tamafio de muestra, alin mas teniendo en cuenta

la pérdida de datos que se dio durante el proceso de recoleccion.
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12.  DISCUSION

La hiperplasia condilar mandibular que es considerada como una alteracion autolimitante y
deformante que se caracteriza por un crecimiento exagerado y progresivo del condilo. Puede ser
unilateral o bilateral, siendo la forma unilateral la mas frecuente, también puede afectar el cuello,
el cuerpo y la rama mandibular, ocasionando desviacion del menton y del cuerpo mandibular
hacia el lado contralateral, generando severas asimetrias faciales y oclusales, y a su vez,
implicaciones psicologicas, funcionales y estéticas.

Se presenta tipicamente como una asimetria facial progresiva, con desviacion del mentén
hacia el lado contralateral, mordida cruzada posterior unilateral o mordida abierta posterior
unilateral, (Farifia, Olate, Raposo, Araya, Alister, & Uribe, 2016) y puede estar asociado con
dolor y disfuncion. (Nitzan, 2009) (Karssemakers, et al, 2014) (Nolte, et al , 2015) (Nitzan, et al,
2008) (Wolford, 2009) (Kalantar, 1996).

En nuestro estudio observamos que es una patologia que se presenta mas cominmente en
mujeres en un 60.6% frente a los hombres en un 39.3%, estos resultados son comparables con los
datos registrados en un estudio publicado por Nitzan y col. en un estudio de 61 pacientes
concluyeron que es una condicion que se presenta mas comunmente en mujeres y que el lado
afectado es dependiente del sexo, con un predominio del lado izquierdo en hombres, lo que
difiere de nuestro estudio donde pudimos observar que el lado derecho es el mas afectado tanto
en hombres como en mujeres, con un 44% y un 55% respectivamente, lo que puede compararse

con 10 estudios publicados por Raijmakers et al. que incluyeron 275 pacientes, donde mostraron
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un claro predominio entre las mujeres, y no hay asociacion entre el sexo y el lado afectado.
(Nolte, et al, 2015)

En cuanto a la lateralidad preferencial de esta patologia, algunos estudios informan que el
lado mas comun es el lado izquierdo, ademas el lado izquierdo es significativamente mas
frecuente en hombres, mientras que en las mujeres es mas comun el lado derecho. (Nitzan, 2009)
Un estudio reciente propuso una lateralidad basada en el género, en la cual las mujeres
predominantemente tienen hiperplasia condilar a la derecha, en comparacion con los hombres,
que mas a menudo la tienen a la izquierda. (Raijmakers, et al, 2012), estos datos difieren de los
resultados de nuestro estudio donde pudimos observar que la lateralidad preferencial fue del lado
derecho con un 62.07% frente al lado izquierdo que fue del 36.21%, siendo tanto para el género
masculino como para el género femenino mas comun el lado derecho.

Un claro predominio en las mujeres puede arrojar luz sobre la fisiopatologia de la hiperplasia
condilar, al reflejar, por ejemplo, un gen ligado a X que subyace a una posible etiologia genética
de este sindrome. Independientemente de la posible causa hormonal de esta patologia, el
predominio de las mujeres en las poblaciones de pacientes con hiperplasia condilar sugiere que
las investigaciones etiologicas deben considerar factores bioldgicos y / o psicosociales que son
mas comunes en las mujeres que en los hombres. El sexo femenino puede considerarse un factor
de riesgo para la hiperplasia condilar. (Raijmakers, et al, 2012)

Para el diagnostico de la hiperplasia condilar, se debe tener en cuenta principalmente la
progresion de la enfermedad, para esto se tienen diferentes estudios que incluyen radiografias,

andlisis radiograficos, fotografias, modelos y la gammagrafia 6sea (Farifa, et al, 2016).
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Después de la introduccion de la gammagrafia, se pudo determinar la actividad o inactividad
de los centros de crecimiento condilar. La hiperplasia condilar activa se demuestra efectivamente
mediante la gammagrafia 6sea, esta fuertemente correlacionada con los hallazgos histologicos y
se ha convertido en una herramienta eficaz en el diagnostico diferencial de asimetria facial. Sin
embargo, la actividad asociada con otras patologias de las articulaciones debe ser diferenciada.
(Nitzan, et al, 2008) El diagnoéstico de la hiperplasia condilar depende de una buena anamnesis,
un examen clinico y un estudio estandarizado de imagenologia. Una prueba de medicina nuclear
es una buena herramienta para establecer el estado real de la actividad de este hiper crecimiento
condilar. (Farifia, et al, 2011)

En nuestro estudio encontramos que en los resultados de la gammagrafia osea el 81.8% de los
pacientes resultd en actividad condilar y sélo el 18.18% resulté en inactividad condilar. Sin
embargo, se deben tener en cuenta multiples factores como la progresion asimétrica relatada por
el paciente, las alteraciones del equilibrio facial, las maloclusiones y la sintomatologia de
disfuncion temporomandibular, para determinar si la enfermedad se encuentra en progreso o no.
(Farifa, et al, 2011). Tambien pudimos determinar que la mediana del resultado de la
gammagrafia 6sea derecha fue del 55% y la mediana de la gammagrafia dsea izquierda fue del
44%, esto posiblemente asociado con el predominio de la lateralidad derecha de la patologia.

Histopatologicamente también se puede determinar si la actividad condilar es activa o
inactiva, como lo definieron Norman y Painter en un estudio realizado en1980. En nuestro
estudio encontramos que histologicamente 41 pacientes presentaron actividad condilar y 7

pacientes en el resultado histoldgico presentaron inactividad condilar. Al relacionar este hallazgo
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histologico con la actividad condilar que determina la gammagrafia 6sea pudimos observar que
en 35 pacientes coincide el hallazgo histologico con el resultado de la gammagrafia dsea en
cuanto a actividad condilar, en 2 casos coincidié el resultado entre las dos en cuanto a
inactividad condilar, pero también pudimos determinar que en 8 casos en la gammagrafia dsea de
demostraba inactividad condilar y en el resultado histopatologico se definia como actividad
condilar, asi mismo en 6 casos se determind que en la gammagrafia 6sea habia actividad condilar
y en el resultado histopatologico habia inactividad condilar.

En un estudio realizado por Slootweg y Mu'ller en 1986, donde analizaron los condilos
mandibulares de 22 pacientes con hiperplasia condilar donde identificaron cuatro tipos basados
en la infiltracion de islas de tejido cartilaginoso y el tamafio de la capa de fibrocartilago presente
en la cabeza condilar. En nuestro estudio se identificaron los mismos cuatro tipos de hiperplasia
condilar, siendo la tipo II la mas comun con 33 pacientes que corresponden a un 60%, seguida de
la tipo I con 15 pacientes que corresponde a un 27.27%, en porcentajes mas bajos la tipo III con
2 pacientes en un 3.64% y un caso de hiperplasia condilar tipo IV que corresponde a 1.82%.
también pudimos observar que en los resultados histopatolégicos se presentaron 2 casos donde
histologicamente los condilos eran normales, 1 caso con caracteristicas de células
hematopoyéticas y 1 caso con caracteristicas de osteoartrosis.

En cuanto a la relacion del diagnoéstico histopatologico y el sexo, en nuestro estudio
encontramos que el tipo hstopatologico II es el mas frecuente tanto en hombres como en mujeres

con 13 y 20 casos respectivamente, observando zonas de proliferacion celular con areas de alta y
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baja actividad celular, acompafidndose de zonas de reabsorcion dsea y de islas de cartilago intra -
trabeculares e intra — medulares.

La condilectomia alta es el tnico procedimiento quirtirgico que es capaz de detener la
progresion de la enfermedad y permitir la resolucion espontanea de los problemas
dentoalveolares, cuando se realiza esta técnica por si sola (condilectomia alta), se describe que la
correccion de la asimetria facial no siempre es adecuada, requiriendo en algunos casos cirugia
ortognatica secundaria para mejorar las alteraciones faciales y dentales, especialmente después
de la pubertad cuando ha terminado el crecimiento mandibular y el crecimiento compensatorio
ha ocurrido. (Farina, et al, 2016), en nuestro estudio pudimos observar que el 34% de los
pacientes a quienes se les realizo condilectomia alta no requirieron la realizacion de cirugia
posterior y que solo con este procedimiento y tratamiento ortodontico se pudo establecer una
adecuada asimetria facial y la correccion de la anomalia dentofacial. EI 65 % de los pacientes
requiri6 la realizacion de cirugia ortognatica para la correccion de la anomalia dentofacial, esto
debido al grado de asimetria, de estos el 61.11% requirio la realizacion de cirugia ortognatica
bimaxilar y el 38.88% cirugia ortognatica monomaxilar.

Finalmente pudimos establecer la relacion que se presenta entre el diagndstico clinico y el
diagnostico histopatologico, en la hiperplasia condilar derecha se presentaron 9 casos de
hiperplasia condilar tipo I y 20 casos de hiperplasia condilar tipo II, y en la hiperplasia condilar
izquierda se presentaron 6 casos de hiperplasia condilar tipo I y 12 casos de hiperplasia condilar
tipo 11, lo que confirma que clinicamente la hiperplasia condilar derecha es la méas comun al igual

que la hiperplasia condilar tipo II histologicamente.
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La hiperplasia condilar es la patologia que afecta la ATM de forma maés frecuente causando
grandes niveles de asimetria en los pacientes, es la condilectomia el procedimiento de eleccion
para tratar este tipo de alteracion y en muchos casos suficiente para corregir asimetrias de bajo
grado.

En nuestro estudio observamos detalladamente las caracteristicas principales de la hiperplasia
condilar y pudimos establecer que en la mayoria de los casos el diagndstico clinico coincide con
el diagnodstico histopatoldgico, sin embargo, en algunos casos no habia relacion entre estos dos,
lo cual no debe tomarse como un diagnostico definitivo debido a que se deben tener en cuenta

otra clase de factores que estan asociados con la patologia.
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13. CONCLUSION

En el presente estudio realizado en pacientes sometidos a condilectomia en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central, pudimos evidenciar que la hiperplasia
condilar es una patologia muy comun en el servicio, donde pudimos observar que es una
patologia de predominio en el sexo femenino lo que puede estar relacionado con una etiologia
genética ligada al gen X. Asi mismo pudimos establecer que el tipo de hiperplasia con mayor
frecuencia segun el diagnostico histopatologico es la hiperplasia condilar tipo II con actividad
condilar y que se encuentra directamente relacionado con el diagnéstico clinico. Con este estudio
podemos concluir que el diagndstico clinico y el diagnostico histopatologico de la Hiperplasia
Condilar se encuentran relacionados a pesar de que en algunos casos no coincide, lo cual podria
estar determinado por el tipo de tincidon con el que se realizan los diagndsticos histopatologicos.

También se pudo determinar que cuando se hace un diagndstico temprano de la hiperplasia
condilar, solo con la condilectomia y el tratamiento de ortodoncia es suficiente para corregir la
asimetria facial siempre y cuando el grado de asimetria no sea muy severo, de lo contrario el
tratamiento ideal es la realizacion de cirugia ortognatica posterior, la cual puede realizarse
concomitante con la condilectomia en pacientes que ya hayan cesado la etapa de crecimiento o

en un segundo tiempo quirurgico en pacientes que se encuentren en desarrollo.
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15. ANEXOS
15.1 Anexo 1: Definicion de variables
Variables DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA VARIABLE | DE MEDIDA
Numero de
documento que Nominal Cuantitativa
HC identifica a un
individuo
Edad en afos
cumplidos al Continua Cuantitativa 1a100
Edad momento del
procedimiento
Sexo Caracteristicas
externas de los Nominal Cuantitativa Femenino
genitales 6 masculino
Lado condilar Condilo
afectado mandibular Nominal Cualitativa Derecho o
afectado, derecho izquierdo
o izquierdo
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2 )
Resultado de Porcentaje de
la Gammagrafia | actividad condilar Nominal Cuantitativa Porcentaje
Osea de 1a100
Tipo de Cirugia
condilectomia | condilar realizada, Alta o baja
condilectomia alta Nominal Cualitativa
o condilectomia
baja
Caracteristicas Resultados de
histologicas la biopsia Nominal Cualitativa
realizada a los
especimenes
Diagnostico Diagndstico
clinico generado por el Nominal Cualitativa
servicio de
Cirugia Oral y
Maxilofacial
Diagnostico Diagndstico
histopatologico generado por el Nominal Cualitativa
servicio de
Patologia
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N p
Actividad Sies activa o
condilar inactiva Nominal Cualitativa Activa o
inactiva
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15.2 Formato de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
Estudio: “EVALUCION DE LOS RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS DE LAS
CONDILECTOMIAS, DIAGNOSTICADAS CLINICAMENTE COMO HIPERPLASIA
CONDILAR, REALIZADAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DESDE EL 01 DE ENERO DE 2012 HASTA LA

FECHA”
NUMERO DE CASO

NOMBRE DEL PACIENTE
HC y/o CC

Masculino
GENERO Femenino
FECHA DE NACIMIENTO dd/mm/aa

Derecho
LADO CONDILAR AFECTADO Izquierdo
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Derecho %

RESULTADO DE LA GAMAGRAFIA Izquierdo %

Alta

TIPO DE CONDILECTOMIA Baja

CARACTERISTICAS

HISTOLOGICAS

HCtipol
HCtipo2
DIAGNOSTICO CLINICO HCtipo3

HCtipo4

HCtipol
HCtipo2
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO HCtipo3

HCtipo4

Activo

ACTIVIDAD CONDILAR Inactivo
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16. CONFORMACION Y TRAYECTORIA DEL GRUPO

El servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central cuenta con un grupo de
especialistas y residentes con reconocido desempefio en el campo investigativo en el area de la
Cirugia Oral y Maxilofacial a nivel nacional. En los tres ultimos afios se han presentado trabajos
de investigacion, modalidad tema libre y poster en el congreso Nacional organizado por la
Asociacion Colombiana de Cirugia Oral y Maxilofacial en la Gltima version del Congreso
Nacional (Bogota 2017), los integrantes de nuestro servicio obtuvieron el primer puesto en
presentacion de Tema Libre y primer puesto en el concurso de Poster. Reconocimientos similares

se obtuvieron en las anteriores versiones de dicho congreso.

También se han hecho varias publicaciones en las diferentes areas de la Cirugia Oral y
Maxilofacial, destacando que en los ultimos cinco afios se han publicado varios articulos en

revistas indexadas en la base de datos PubMed.

Algunos de los objetivos académicos mas importantes para el servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital Militar Central son dar continuidad y mejorar la produccion cientifica
del grupo, crear y consolidar un grupo de investigacion reconocido por Colciencias y aumentar el
numero de publicaciones promedio por afio en revistas indexadas en PubMed. Para soportar esta

vision académica presentamos el actual anteproyecto de investigacion.
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