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1. RESUMEN 

La Hiperplasia Condilar es considerada una alteración caracterizada por un crecimiento anormal 

y progresivo del cóndilo mandibular que genera grandes asimetrías faciales y oclusales, lo cual 

conlleva a alteraciones en la función, en la estética y, además psicológicas. Presenta algunas 

características histológicas que son importantes para realizar un adecuado diagnóstico, para 

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

 

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

las condilectomías no muestran los resultados y características de una Hiperplasia Condilar. 

 

1.1 Objetivo General: Describir el diagnóstico clínico y los hallazgos anatomopatológicos de 

los especímenes condilares diagnosticados como hiperplasia condilar, obtenidos en las 

condilectomías realizadas por el Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Militar 

Central. 

 

1.2 Lugar: Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, Hospital Militar Central de Bogotá. 
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 1.3 Población: Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados clínicamente con 

Hiperplasia Condilar a quienes se les realizó condilectomía en el Servicio de Cirugía Oral y 

Maxilofacial del Hospital Militar Central desde el 01 de enero de 2012 hasta el 30 de junio de 

2018. 

 

1.4 Diseño: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. Se revisó el archivo de 

historias clínicas y la base de datos de los Servicios de Cirugía Oral y Maxilofacial y Patología 

del Hospital Militar Central de Bogotá, con el fin de identificar a los pacientes sometidos a 

condilectomías. Posteriormente, se diseñó una base de datos en Excel describiendo las variables 

sociodemográficas, clínicas e histopatológicas. 

 

1.5 Medición y plan de análisis 

Para realizar el análisis de los datos del presente estudio se utilizó el programa estadístico Stata 

14. Se realizó un análisis descriptivo de las variables de acuerdo con su naturaleza en donde se 

reportaron las medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de dispersión. En los 

casos de las variables continuas se realizó la prueba de distribución Shapiro Wilk y a partir de 

sus resultados se reportó la tendencia en medianas y rangos inter-quartílicos; para las variables 

categóricas se utilizó frecuencia absoluta y porcentajes. Se realizaron pruebas de hipótesis 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 TEÓRICO 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos indexadas tales como (Pubmed, 

ScienceDirect, Cochrane, Medline, OVID, Scopus), se incluyó toda la literatura disponible 

sin límite de tiempo de publicación. 

 

Generalidades 

El concepto de belleza facial es importante y además diferente para cada cultura y se 

encuentra profundamente ligada con la naturaleza del ser humano. La apariencia física juega un 

papel importante en la autoestima, las relaciones interpersonales y en la calidad de vida en 

general, tanto así que para las personas con marcadas asimetrías faciales el objetivo principal es 

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

 

Un grado leve de asimetría 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 buscarán tratamiento para el problema. 

(Boucat & Tier, 2012)  

Las causas más comunes de asimetría facial incluyen: 

1. Craneosinostosis que afecta la base del cráneo, por ejemplo, síndrome de Apert. 

2. Fisura craneofacial 

3. Microsomía Hemifacial 
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4. Traumatismo sobre el centro de crecimiento condilar de la mandíbula 

5. Hiperplasia Condilar 

6. Hiperplasia Hemimandibular 

7. Elongación Hemimandibular 

8. Tumores benignos o malignos 

 

El diagnóstico diferencial de una mandíbula asimétrica puede subdividirse en dos 

categorías: deformaciones de la base craneal y anomalías condilares. Ejemplos de 

deformidades de la base craneal son tortícolis muscular, craneosinostosis coronal unilateral y 

plagiocefalia deformacional. La fractura condilar, la hiperactividad condilar, la artritis condilar 

juvenil y la microsomía hemifacial son ejemplos de una asimetría basada en una anomalía 

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

 

Dentro de estas causas de asimetría se encuentra La hiperplasia condilar mandibular que es 

considerada como una alteración autolimitante y deformante que se caracteriza por un 

crecimiento exagerado y progresivo del cóndilo. Puede ser unilateral o bilateral, siendo la forma 

unilateral la más frecuente, también puede afectar el cuello, el cuerpo y la rama mandibular, 

ocasionando desviación del mentón y del cuerpo mandibular hacia el lado contralateral, 

generando severas asimetrías faciales y oclusales, y a su vez, implicaciones psicológicas, 

funcionales y estéticas.  
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La hiperplasia indica el aumento de la producción y crecimiento de células normales en un 

tejido u órgano sin un aumento en el tamaño de las células, aumentando su tamaño, pero 

conservando su forma básica. La hiperplasia condilar es un término que describe las condiciones 

que causan el crecimiento excesivo del cóndilo mandibular. (Wolford, et al, 2014) 

(Karssemakers, et al, 2013) (Nolte, et al, 2015) (Nitzan, et al, 2008) (Wolford, 2009) (Kalantar, 

1996). Es una rara patología no neoplásica, 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 típicamente como una asimetría facial progresiva, 

con desviación del mentón hacia el lado contralateral, mordida cruzada posterior  unilateral o 

mordida abierta posterior unilateral, (Fariña, y otros, 2016) y puede estar asociado con dolor y 

disfunción. (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 maloclusión 

de clase III en el lado afectado con una desviación del mentón y la línea 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 desviación de la línea 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 común que a menudo se presenta en la segunda o 

tercera década de la vida y afecta principalmente a las mujeres. (Fariña, 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 años, 

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 período de crecimiento, además encontraron que la 

condición es más común 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 

asociación entre el sexo y el lado afectado. La edad media de presentación en esos estudios fue a 

principios de los años veinte. (Nolte, et al, 2015) 

En cuanto a la lateralidad preferencial de esta patología, algunos estudios informan que el 

lado más común es el lado izquierdo. Además, el lado izquierdo es significativamente más 

frecuente en hombres, mientras que en las mujeres es más común 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 comparación con los hombres, 

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

 

En la hiperplasia condilar rara vez se observa inflamación y angiogénesis, sin embargo, sí se 

presentan factores proangiogénicos que incluyen VEGF, FGF-2, ANG1 y DKK1, que se 

encuentran en las células sinoviales, en la capa de cartílago hipertrófico, en la capa proliferante y 

en las islas de cartílago dispersas dentro del hueso trabecular subcondral en de la ATM. Los 

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

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

 

Etiología 

La etiología de esta alteración sigue siendo incierta. Los artículos de la literatura pertinente 

describen los siguientes factores etiológicos probables: factores intrínsecos, tales como 

problemas de vascularización local y alteraciones endocrinas, y factores extrínsecos, tales como 

lesiones traumáticas e infecciones. (Fariña, Becar, Plaza, Espinoza, & Franco, 2011) También se 

incluyen las neoplasias, una carga condilar anormal y factores de crecimiento anormales. Estas 

patologías condilares pueden afectar el tamaño y la morfología de la mandíbula, la oclusión e 

indirectamente el maxilar, resultando en el desarrollo o empeoramiento de una ADF, como 

prognatismo mandibular, alargamiento unilateral del cóndilo, cuello, rama y cuerpo, asimetría 

facial, dolor y maloclusión.  

Un claro predominio en las mujeres puede arrojar luz sobre la fisiopatología de la hiperplasia 

condilar, al reflejar, por ejemplo, un gen ligado a X que subyace a una posible etiología genética 

de este síndrome.  Independientemente de la posible causa hormonal de esta patología, el 

predominio de las mujeres en las poblaciones de pacientes con hiperplasia condilar sugiere que 

las investigaciones etiológicas deben considerar factores biológicos y / o psicosociales que son 

más 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 período de crecimiento. Otros encontraron 

que la elongación hemimandibular principalmente se presenta en pacientes más jóvenes y la 

hiperplasia hemimandibular en pacientes mayores. En cualquier caso, el diagnóstico precoz en la 

fase activa es importante debido a la naturaleza progresiva de la hiperplasia condilar, 

particularmente cuando el paciente está bajo tratamiento ortodóntico o cuando la cirugía 

ortognática está planeada. (Nitzan, et al, 2008)  

 

Diagnóstico 

 

El diagnóstico de la hiperplasia condilar está esencialmente ligado a la progresión clínica de 

la enfermedad. Para ello se utilizan estudios que incluyen series radiológicas, análisis 

radiográficos y estudios de los modelos facial y dental con una diferencia de al menos 6 meses 

entre ellos. (Fariña, et al, 2016) Después de la introducción de la gammagrafía, se pudo 

determinar la actividad o inactividad de los centros de crecimiento condilar. Más recientemente, 

el uso de SPECT ha asumido un papel importante en el diagnóstico de las diferentes formas de 

asimetría mandibular. El diagnóstico preoperatorio definitivo es esencial debido al riesgo de 

crecimiento continuo en los casos activos. El diagnóstico se realiza a partir de la evaluación 

clínica a lo largo del tiempo y la evaluación de las radiografías y de los modelos de yeso más la 

gammagrafía. Esta última es concluyente cuando existe una diferencia de actividad mayor al 
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10% entre los dos cóndilos, pero la gammagrafía puede ser inútil en la forma bilateral de la 

enfermedad. (Brusati, et al, 2010)  

La gammagrafía hace posible distinguir la forma activa de hiperplasia de la forma pasiva. 

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

 

Tradicionalmente, la exploración radiológica de rutina comprende una radiografía panorámica 

o posteroanterior, o ambas. Obwegeser y Makek describieron las características típicas de una 

mandíbula afectada usando radiografías panorámicas. Para ellos, una radiografía panorámica de 

la mandíbula es uno de los mejores medios diagnósticos para las anomalías mandibulares, y 

presenta un panorama justo de las discrepancias mandibulares. Sin embargo, las mediciones 

objetivas son difíciles de obtener y varios estudios han evaluado la fiabilidad de las mediciones 

panorámicas. Las opiniones varían de útil (una herramienta de diagnóstico simple para medir la 

longitud de la mandíbula) a cauteloso (discrepancias geométricas aparentes resultan de 

posicionamiento incorrecto de la cabeza, factores de aumento, o distorsión y tipo de cámara). 

(Nolte, et al, 2015) La hiperplasia condilar activa se demuestra efectivamente mediante la 

gammagrafía ósea, está fuertemente correlacionada con los hallazgos histológicos y se ha 

convertido en una herramienta eficaz en el diagnóstico diferencial de asimetría facial. Sin 

embargo, la actividad asociada con otras patologías de las articulaciones debe ser diferenciada. 

(Nitzan, et al, 2008) El diagnóstico de la hiperplasia condilar depende de una buena anamnesis, 

un examen clínico y un estudio estandarizado de imagenología. 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 progresión asimétrica relatada por el paciente, las alteraciones del equilibrio facial, 

las maloclusiones y la sintomatología de disfunción temporomandibular son típicas de estos 

pacientes. (Fariña, et al, 2011) 

 

Características Histológicas 

La histología de un cóndilo mandibular adulto normal consiste en una capa fibrosa superficial, 

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

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

(proliferativa), condrocito hipertrófico, y una capa de osificación. (Fariña, et al, 2011) 

En un artículo publicado por Hansson y col. describieron que la histología normal del cóndilo 

mandibular, presenta 4 capas de tejido:  

1. Un revestimiento de tejido conectivo (capa articular fibrosa) 

2. Una capa mesenquimal indiferenciada (proliferativa) 

3. Una capa de transición 

4. Una capa de cartílago hipertrófico 

 

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

(Boucat, et al, 2012) 

 

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

determinado tejido sin aumento en su tamaño. (Vásquez, y otros, 2016)  
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Uno de los primeros estudios histológicos para analizar la hiperplasia condilar en detalle fue 

realizado por Slootweg y Mu'ller en 1986. Se estableció una clasificación de la enfermedad 

basada en la infiltración de islas de tejido cartilaginoso y el tamaño de la capa de fibrocartílago 

presente en la cabeza condilar. En su estudio de 22 pacientes establecieron cuatro niveles de 

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

 

En la hiperplasia condilar, histopatológicamente se puede observar el ensanchamiento del 

fibrocartílago que cubre el cóndilo, una amplia zona de proliferación ricamente vascularizada 

enriquecida con células grandes cerca de su aspecto óseo y osteoclastos en las lagunas entre las 

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

 

Obwegeser y Makek indicaron que había una zona de cartílago más gruesa con una amplia 

zona proliferativa ricamente vascularizada enriquecida con células grandes cerca del aspecto 

óseo, con osteoblastos rodeados por trabéculas recién formadas. La capa de cartílago 

hiperplásico experimenta un aumento significativo de grosor en la hiperplasia condilar y este 

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

 

En la hiperplasia condilar activa, también se ha informado de la presencia anormal de grandes 

masas de cartílago hialino alrededor de grandes células y nueva formación de cartílago, junto con 

la presencia constante de células germinales mesenquimales e islas de cartílago en el hueso bajo 
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el fibrocartílago. El centro de crecimiento, sin embargo, está localizado en el centro del cóndilo y 

no en el fibrocartílago. Cuando el crecimiento activo cesa, el aspecto histológico es de un 

cóndilo normal con una forma irregular. En la hiperplasia condilar tipo vertical activa, también 

se aprecian capas de maduración de cartílago y crecimiento incrementado, y se han descrito 

inclusiones de tejido cartilaginoso que se extienden hacia el hueso esponjoso subyacente. 

(Nitzan, et al, 2008) 

 

La relación encontrada entre el grosor de la capa mesenquimal, el condrocito hipertrófico y la 

profundidad de las islas del cartílago sugiere que los pacientes con hiperplasia condilar activa 

tienen mayor multiplicación celular en la capa proliferativa durante la mineralización a distancia 

activa. (Fariña, et al, 2011)  

Clasificación 

En cuanto a la clasificación, muchas han sido reportadas en la literatura, los primeros en 

describir y tratar la hiperplasia condilar con una condilectomía fueron Adams en 1836 y 

Humphrey en 1856, (Wolford, et al, 2014) pero la clave para entender esta condición clínica y su 

nosografía se atribuye a Obwegeser y Makek (1986). Estos autores sugirieron una clasificación 

de asimetría debido al crecimiento excesivo e introdujeron nuevos términos que ahora son 

ampliamente aceptados: elongación hemimandibular e hiperplasia hemimandibular. (Brusati, et 

al, 2010) 

En el artículo 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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anomalía mandibular que son clínicamente diferentes. Ambas anomalías derivan sus nombres del 

crecimiento anormal del cóndilo mandibular y no es cuestión únicamente de diferenciar los dos 

tipos entre sí, sino diferenciarlas de otros procesos patológicos. (Obwegeser & Makek, 1986)  

Describieron 2 tipos, y refieren que las dos anomalías son muy similares y presentan los 

mismos signos. Existen tipos clásicos básicos y según su patogénesis existen formas mixtas de 

esta: (Obwegeser & Makek, 1986) 

1. Elongación Hemimandibular: (HE) (HC tipo 1) describe una deformidad causada por 

el desplazamiento horizontal de la mandíbula y el mentón hacia el lado no afectado, 

sin presentar una elongación 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 mandíbula que incluye un alargamiento del cóndilo, la rama y el cuerpo 

mandibular, creando un alargamiento vertical unilateral de la mandíbula, causando un 

canteo oclusal. (Wolford, et al, 2014) 

Norman y Painter en 1980 definieron formas activas e inactivas de Hiperplasia Condilar 

basadas en hallazgos histopatológicos. Los intentos iniciales de hacer diagnósticos 

instrumentales de los hallazgos histopatológicos se basaron en el uso de gammagrafía ósea. Tales 

métodos cualitativos eran inconsistentes y a veces engañosos. (Brusati, et al, 2010) 

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

características clínicas: (Fariña, et al, 2011) 
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1. Hiperplasia condilar vertical, mostrando un patrón de crecimiento predominantemente 

vertical. 

2. Hiperplasia condilar transversal, mostrando un patrón de crecimiento 

predominantemente horizontal. 

3. Mixto. 

Wolford y colaboradores describieron una clasificación que diferencia los vectores de 

crecimiento horizontal y vertical. La hiperplasia condilar tipo 1 es un crecimiento horizontal de 

la mandíbula y puede ser bilateral o unilateral. La hiperplasia condilar tipo 2 es un crecimiento 

unilateral anormal y excesivo de la mandíbula que por lo general va acompañado de una 

compensación 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 patológico suele iniciarse 

durante el crecimiento puberal, lo que sugiere que tiene una etiología hormonal.  Puede estar 

genéticamente relacionado, pero en algunos casos ocurre espontáneamente. El crecimiento 

normal de la mandíbula suele ser del 98% en las niñas a los 15 años de edad y en los varones de 

17 a 18 años de edad. Se caracteriza por un crecimiento acelerado y excesivo del cóndilo que 

crea un crecimiento excesivo de la mandíbula predominantemente horizontal (prognatismo 

mandibular), suele continuar su crecimiento hasta los 20 años, siendo un crecimiento 

autolimitado. Los pacientes pueden comenzar con una relación esquelética y oclusal clase I y a 

medida que van creciendo esta relación suele ser clase III, o comenzar como una clase III 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 cóndilo, pero provoca el alargamiento de la cabeza y el cuello condilar y 

del cuerpo mandibular, lo que conduce al desarrollo de una relación esquelética y oclusal clase 

III y una compensación dental en la que los incisivos inferiores y los incisivos superiores pueden 

inclinarse lingualmente, estos últimos de forma exagerada. (Wolford, et al, 2014)  

No todos los prognatismos mandibulares son causados por hiperplasia condilar, sólo aquel 

crecimiento que continúa más allá del crecimiento normal. El diagnóstico diferencial incluye: 1. 

Relación 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 mandíbula (HC tipo 1) creando una ADF más 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 exámenes clínicos, 

modelos dentales y evaluaciones radiográficas. (Wolford, et al, 2014)  

Durante el crecimiento puberal, el crecimiento anual normal de la mandíbula es de 1.6 mm 

para las niñas y de 2.2 para los niños, que se mide desde el punto B hasta el cóndilo. El 

crecimiento significativamente mayor a la tasa normal indica un crecimiento acelerado y 

probablemente está relacionado con la hiperplasia condilar tipo 1. Cuando el crecimiento 
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horizontal de la mandíbula se extiende más allá 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 diagnóstico, la gammagrafía ósea de la ATM puede detectar el crecimiento rápido, pero 

en los casos más extremos esta no será determinante en el diagnóstico. En el crecimiento normal 

la gammagrafía tiene cierta captación. La tasa de crecimiento en la hiperplasia condilar tipo 1 no 

es de características tumorales como en la hiperplasia condilar tipo 2, solo es un poco más rápido 

que el crecimiento normal; por lo tanto, es difícil de diferenciar la hiperplasia condilar tipo 1 del 

crecimiento normal, principalmente si ambas articulaciones están involucradas. En casos 

unilaterales, también puede ser difícil determinar una mayor captación 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 captación. 

(Wolford, et al, 2014) 

 

Características Histológicas 

 

Un cóndilo normal mide aproximadamente de 15 a 20 mm de largo y de 8 a 10 mm de ancho. 

Histológicamente, un cóndilo normal está compuesto por las siguientes capas de afuera hacia 

adentro: una capa de tejido conectivo fibroso que forma la superficie de la articulación; una capa 

proliferativa de mesénquima indiferenciado; una capa intermedia; una capa de cartílago; hueso 

compacto y hueso esponjoso. En la hiperplasia condilar tipo 1, histológicamente el cóndilo 

afectado se asemeja a un cóndilo que crece normalmente sin ninguna patología. En algunos 
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casos, la capa proliferativa puede presentar mayor espesor en algunas áreas. La actividad de la 

capa proliferativa puede regular la velocidad a la cual el cóndilo y el cuello del cóndilo crecerán 

(este crecimiento se forma a partir del cóndilo por remodelación). En los cóndilos normales, la 

formación de cartílago desde la capa proliferativa y la sustitución de cartílago por hueso cesa 

aproximadamente a los 20 años de edad. (Wolford, et al, 2014)  

Clínicamente, se ha observado un aumento en la altura vertical del cóndilo cubierto por una 

capa cartilaginosa en comparación con el cóndilo normal. Las condiciones que inician el 

crecimiento acelerado y excesivo de la mandíbula después de la fase de crecimiento puberal, se 

relaciona más a menudo con un osteocondroma (HC tipo 2) u otros tipos de patología 

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

 

Hiperplasia Condilar TIPO 1A  

Características Clínicas  

Los pacientes con hiperplasia condilar bilateral activa tipo 1A pueden presentar algunas o 

todas las características siguientes: 1. Desarrollo o empeoramiento progresivo del prognatismo 

mandibular. 2. Empeoramiento de la maloclusión clase III. 3. Mordida cruzada anterior y 

posterior. 4. Compensaciones dentales que incluye retroinclinación de los incisivos superiores y 

proinclinación de los incisivos inferiores. 5. La forma de la cara suele ser triangular y cónica, con 

ángulos mandibulares débilmente definidos. 6. Músculos maseteros hipotónicos. 7. Por lo 

general la ATM se encuentra asintomática. En casos asimétricos en que un lado crece más rápido 

que el otro, los pacientes pueden desarrollar: 1. Asimetría facial, con desplazamiento mandibular 
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hacia el lado que crece más lento. 2. Mordida cruzada anterior y posterior unilateral del lado que 

crece más lento. 3. Maloclusión clase III mayor en el lado que crece más rápido. 4. 

Desplazamiento del disco articular de la ATM del lado que crece más lento y algunas veces 

también en el lado que crece más rápido. 5. Sintomatología dolorosa de la ATM, dolor de 

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

 

Características Imagenológicas 

El análisis cefalométrico y tomográfico lateral mostrará las siguientes características: 1. 

Relación esquelética y oclusal clase III, excepto en pacientes con un ángulo del plano oclusal 

aumentado, donde la oclusión será clase III, pero la relación esquelética podría estar más cerca 

de una clase I. 2. La cabeza y el cuello del cóndilo son alargados, pero la parte superior tiene una 

morfología relativamente normal. 3. En una vista coronal la parte superior del cóndilo se 

observará de una forma más redondeada de lo normal. 4. El cuerpo mandibular es alargado. 5. El 

ángulo goniaco puede ser más obtuso. 6. La altura vertical del cuerpo mandibular puede 

disminuir. 7. El espesor de la sínfisis y del proceso alveolar puede ser estrecho. 8. La dimensión 

mediolateral y anteroposterior de la rama mandibular puede estar disminuida en comparación 

con lo normal. 9. La longitud de la base craneal tiende a disminuir y la longitud del ángulo de la 

base craneal (Silla – Nasion y Nasion – Basion) tiende a ser aumentada en comparación con lo 

normal. 10. El borde posterior de la rama mandibular comparado con el plano horizontal de 

Frankfort puede estar inclinado hacia adelante más de lo normal, especialmente en los casos de 

crecimiento más rápido. (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 

Características Clínicas 

La hiperplasia condilar tipo 1B es la forma unilateral de la hiperplasia condilar tipo 1, 

presentando las siguientes características: 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 más largo. 3. Prognatismo mandibular y desviación hacia el lado contralateral. 4. 

Empeoramiento de la oclusión clase III del lado ipsilateral, mientras que el lado contralateral por 

lo general sigue siendo clase I. 5. Se desarrolla mordida cruzada anterior y del lado contralateral. 

6. La línea media dental mandibular y el mentón se desplazan hacia el lado contralateral. 7. El 

crecimiento mandibular se continúa más allá de lo normal, pero completará su crecimiento hasta 

la mitad de los años 20. 8. La hiperplasia condilar unilateral puede causar desplazamiento del 

disco articular contralateral. (Wolford, et al, 2014)  

Características Imagenológicas 

Las características radiográficas de la hiperplasia condilar tipo 1B son: 1. Prognatismo y 

desviación mandibular. 2. Asimetría mandibular principalmente en dirección transversal (sin 

embargo, en algunas ocasiones puede haber un componente vertical), con desviación del mentón 

hacia el lado contralateral. 3. Cabeza y cuello condilares del lado afectado se observan más 
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largos en comparación con el lado contralateral. 4. El cuerpo mandibular ipsilateral puede estar 

más inclinado y el lado contralateral puede ser más plano, observándose una asimetría en el 

plano axial. Se recomienda realizar radiografías seriadas (radiografía lateral, tomografía 

cefalométrica, etc.), modelos dentales y evaluaciones clínicas 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 más delgado de lo normal, lo que 

hace que sea difícil de identificar en la resonancia magnética. (Wolford, et al, 2014)   

HIPERPLASIA CONDILAR TIPO 2 

La hiperplasia condilar tipo 2 es un crecimiento unilateral del cóndilo mandibular causada por 

un osteocondroma que produce un alargamiento mandibular vertical ipsilateral, nos es de 

crecimiento autolimitante. La tasa de crecimiento de esta patología puede ser lento o moderado, 

pero en algunos casos puede tener una tasa de crecimiento más rápida. Para confirmar el 

diagnóstico se requiere de una evaluación histológica. El osteocondroma es uno de los tumores 

benignos del hueso más común y del cóndilo mandibular. (Wolford, et al, 2014)  

Características Histológicas 

Los osteocondromas incluyen una capa cartilaginosa similar a la que se observa en el 

cartílago de crecimiento normal, osificación 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 más delgada en la región maxilofacial e inclusive puede estar ausente en algunos 
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casos. Gray y col. describieron que el trabeculado óseo es a menudo grueso e irregular. También 

señalaron la presencia de una capa ininterrumpida de germinación indiferenciada de células 

mesenquimales, cartílago hipertrófico e islas de condrocitos en el hueso trabecular subcondral y 

establecieron la relación directa entre la actividad cintigráfica y la frecuencia de las islas del 

cartílago en las profundidades del hueso trabecular. Las islas de cartílago son mini centros de 

crecimiento que producen hueso, causando el crecimiento del cóndilo. (Wolford, et al, 2014)  

Características Clínicas 

Las características clínicas más comunes de la hiperplasia condilar tipo 2 son: 1. Se desarrolla 

a cualquier edad, pero en la mayoría 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 cóndilo, cuello, rama cuerpo y región dentoalveolar ipsilateral. 4. Hay aumento en el volumen 

de los tejidos blandos de la cara, incluyendo los músculos de la masticación. 5. Hay asimetría del 

mentón en sentido vertical y transversal con desviación hacia el lado contralateral. 6. Hay 

crecimiento dentoalveolar maxilar compensatorio del lado ipsilateral. 7. Mordida abierta en el 

lado ipsilateral, especialmente cuando la patología está en crecimiento. 8. Inclinación vestibular 

de los dientes mandibulares posteriores ipsilaterales e inclinación lingual de los dientes 

posteriores contralaterales. 9. Canteo transversal del plano oclusal. 10. Artritis contralateral de la 

ATM y dislocación del disco articular que puede sobrecargar la función de la articulación, 

acompañada de síntomas como ruido articular, dolor de la ATM, dolor de cabeza, etc. (Wolford, 

et al, 2014) 
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Características Imagenológicas 

Las características radiográficas incluyen: 1. Agrandamiento y deformidad del cóndilo 

mandibular ipsilateral y comúnmente puede haber extensiones exofíticas del tumor fuera del 

cóndilo. 2. Aumento anteroposterior y mediolateral del cuello condilar ipsilateral. 3. Aumento 

vertical del cóndilo, cuello, rama, cuerpo, sínfisis y región dentoalveolar. 4. Altura vertical 

aumentada de la región dentoalveolar maxilar ipsilateral. 5. Canteo transversal del plano oclusal. 

6. Asimetría facial. 7. El borde posterior de la rama mandibular ipsilateral puede ser más vertical 

de lo normal. 8. La coronoides suele ser normal en tamaño y puede ser desplazada debajo del 

arco cigomático con elongación del músculo temporal. 9. Pérdida de la hendidura antegonial con 

inclinación hacia abajo del borde inferior de la mandíbula. 10. El canal del nervio alveolar 

inferior se puede encontrar adyacente al ápice de los dientes, pero más comúnmente hacia el 

borde de la mandíbula. 11. El mentón es verticalmente más 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 

artríticos asociados. En el lado ipsilateral el disco se encuentra en posición, aunque a veces 

también puede estar desplazado. A menos que el tumor sea de crecimiento muy lento, la 

gammagrafía ósea suele mostrar una mayor captación, particularmente en los tumores más 

activos. (Wolford, et al, 2014)  

La hiperplasia condilar tipo 2 se puede subdividir en 2 grupos primarios basado en la 

morfología tumoral. La hiperplasia condilar tipo 2A indica un agrandamiento vertical 

predominante del osteocondroma sin desarrollo significativo de tumores exofíticos. Puede haber 
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irregularidades en el cóndilo. La hiperplasia condilar tipo 2B indica crecimiento exofítico fuera 

del cóndilo, usualmente hacia adelante y medialmente, la cabeza se observa elongada y 

deformada. El crecimiento exofítico también puede ocurrir posterior y lateralmente, pero es 

menos común. Estos tumores suelen tener un vector de crecimiento vertical significativo, pero el 

crecimiento exofítico cuando es relativamente grande, puede desarticular el cóndilo hacia abajo y 

afuera de la fosa, creando una altura vertical ipsilateral mayor de la mandíbula y la cara. Durante 

el procedimiento quirúrgico, la incisión para la eliminación de la hiperplasia condilar tipo 2A 

suele ser más pequeña en comparación con el tipo 2B, que puede ser difícil de eliminar, además 

de tener un mayor riesgo intraoperatorio con complicaciones vasculares y neurológicas 

postquirúrgicas. (Wolford, et al, 2014) 

Los diferentes patrones de crecimiento de los tumores pueden estar relacionados con el origen 

anatómico del tumor, la tasa de crecimiento y la adaptación a la elongación de los músculos de la 

masticación y otros tejidos blandos del lado ipsilateral. Las limitaciones de la tasa de adaptación 

de los tejidos blandos y musculares y la elongación en comparación con la tasa de crecimiento 

tumoral pueden redirigir el desarrollo del tumor en la dirección 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 TIPO 3 Y 4 

La Hiperplasia Condilar tipo 3 incluye tumores benignos raros originados en el cóndilo 

mandibular, tales como: 1. Osteoma, 2. Condroblastoma, 3. Osteoma osteoide. 4. Osteoblastoma, 

5. Quiste óseo aneurismático, 6. Granuloma central de células gigantes. La Hiperplasia Condilar 

tipo 4 incluye tumores malignos originados en el cóndilo mandibular, tales como: 1. 

Condrosarcoma, 2. Osteosarcoma, 3. Metástasis de otros carcinomas. (Wolford, et al, 2014) 

Características Clínicas 

Los tumores benignos y malignos que afectan el cóndilo mandibular pueden tener un 

crecimiento relativamente lento o progresivo y doloroso. Si se presenta adormecimiento, 

parálisis y dolor significativo, independiente de que haya asimetría facial significativa, se debe 

considerar la presencia de un tumor maligno. La asimetría facial se presenta tanto en tejido 

blando como en tejido duro en los tumores expansivos (benignos o malignos). (Wolford, et al, 

2014)  

Características Imagenológicas 

La radiografía suele mostrar destrucción o deposición ósea asociada al cóndilo, con expansión 

cuando hay estructuras óseas involucradas. La Resonancia Magnética y la Tomografía 

Computarizada muestran alteraciones en el tejido óseo y blando. (Wolford, et al, 2014)  

TRATAMIENTO 

La mayoría de los artículos sugiere una intervención temprana porque la hiperplasia condilar 

puede ser causada por un centro de crecimiento hiperactivo. La intervención temprana garantiza 
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un mínimo de intervención y, además, si la hiperplasia condilar se trata en el momento 

apropiado, se pueden obtener excelentes resultados estéticos y funcionales en combinación con 

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

 

El nivel de actividad del cóndilo afectado debe ser cuantificado para determinar un plan de 

tratamiento apropiado. Cuando la tasa de crecimiento es superior al 10%, una condilectomía es la 

opción para prevenir deformaciones adaptativas secundarias. Por su parte, la cirugía ortognática 

puede considerarse una opción sólo en los casos en que ha cesado el crecimiento condilar, con el 

único objetivo de corregir la asimetría. La condilectomía y la cirugía ortognática pueden 

realizarse simultáneamente. (Fariña, Pintor, Pérez, Pantoja, & Berner, 2015) 

El tratamiento consiste en la cirugía de la articulación temporomandibular (ATM) para tratar 

la condición patológica subyacente en el cóndilo y la cirugía ortognática subsiguiente o 

concomitante para restaurar la armonía facial y restablecer una oclusión funcional. (Hernández , 

Méndez, Valls, & Guijarro , 2016) 

Esto generalmente se realiza mediante la eliminación del sitio de crecimiento activo, mediante 

una condilectomía alta seguida por una cirugía ortognática de los dos maxilares para la 

corrección de la anomalía dentofacial. Usualmente estos dos procedimientos se realizan en una 

sola intervención. (Nitzan, 2009) 

El único procedimiento quirúrgico que es capaz de detener la progresión de la enfermedad y 

permitir la resolución espontánea de los problemas dentoalveolares es la condilectomía, si se 

realiza temprano (10 - 12 años de edad). Este procedimiento conduce a la eliminación del centro 
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de crecimiento hiperactivo, con reordenamiento fisiológico mandibular y dentoalveolar, y 

consecuente normalización de simetría facial y la oclusión. En adultos, los objetivos son los 

mismos, con consideraciones similares sobre el tratamiento. La cirugía ortognática permite una 

normalización momentánea de la asimetría facial, pero no detiene la progresión del crecimiento 

mandibular asimétrico, ya que no elimina la causa. (Brusati, et al, 2010) 

Una condilectomía alta en pacientes con hiperplasia condilar implica la eliminación de los 5 

mm superiores del cóndilo mandibular para eliminar la parte más activa del crecimiento de la 

cabeza condilar. Cuando se realiza esta técnica por sí sola (condilectomía alta), se describe que la 

corrección de la asimetría facial no siempre es adecuada, requiriendo en algunos casos cirugía 

ortognática 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. (Fariña, et al, 2016) 

La condilectomía 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 

articulación y permite igualar las alturas faciales posteriores (entre los lados hiperplásico y sano). 

(Fariña, et al, 2016) 

Los pacientes tratados con condilectomía alta, reposicionamiento del disco articular y cirugía 

ortognática tienen resultados estables y predecibles en comparación con los tratados con cirugía 

ortognática sola. (Wolford, 2009) En los pacientes con diagnóstico de hiperplasia condilar que 

fueron sometidos a condilectomía alta y cirugía ortognática, no se observaron recaídas. Esto 

define la importancia de diagnosticar la hiperplasia condilar y asegurar las opciones de 
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tratamiento correctas para abordar este problema específico con el fin de garantizar que el 

resultado de la intervención quirúrgica proporciona adecuada función y estética. (Ghawsi, et al, 

2016) 

Es importante identificar el tipo de patrón de crecimiento que ocurre en la hiperplasia condilar 

y determinar si el crecimiento es activo o inactivo. (Wolford , Mehra, Relchefishel, Morales-

Ryan, & García, 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 cirugía 

ortognática. Sin embargo, la hiperplasia condilar activa no se puede controlar de forma 

predecible con la ortodoncia o la mecánica ortopédica. (Wolford , et al, 2002)  

Se han propuesto diferentes protocolos de tratamiento para esta patología. Sin embargo, no 

existen estudios clínicos, radiográficos u oclusales que aseguren que el tratamiento propuesto es 

el correcto. (Fariña, 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 opción 3 es la que 

ofrece mejores resultados: 

Opción de tratamiento 1. Con la opción de tratamiento 1, la cirugía correctiva se aplazará 

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 (masticación y 

habla), empeoramiento de la asimetría facial estética, dolor y estigmas psicosociales asociados a 

una deformidad facial severa. Además, 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 más 

tarde. Este crecimiento condilar hiperplásico puede dar como resultado una deformación severa 

de la mandíbula. Los cambios compensatorios se producirán en el maxilar, las estructuras 

dentoalveolares y las estructuras de tejidos blandos asociados, comprometiendo 

significativamente el resultado del tratamiento clínico. (Wolford , et al, 2002) 

Opción de tratamiento 2. Con la opción de tratamiento 2, la cirugía ortognática se realiza 

durante el proceso de crecimiento de la hiperplasia condilar, teniendo en cuenta la 

sobrecorrección de la mandíbula. El crecimiento condilar mandibular acelerado continuará 

después de la cirugía, y la cirugía de repetición será necesaria si la sobrecorrección estimada es 

mayor o menor de lo necesario. La intervención temprana puede beneficiar al paciente, en 

relación con la función, la estética y las preocupaciones psicosociales. Con esta opción, la cirugía 

se realiza mejor después de completar la mayor parte del crecimiento maxilar (mujeres, 15 años, 

varones, 17 años), para ayudar a estimar cuánta sobrecorrección es necesaria. (Wolford , et al, 

2002) 

Opción de tratamiento 3. Con la opción 3, se elimina quirúrgicamente el crecimiento 

mandibular con una condilectomía alta (eliminando 3-5 mm del aspecto superior de la cabeza 

condilar incluyendo los polos medial y lateral) y la cirugía ortognática se realiza 

simultáneamente. El disco articular de la ATM se reposiciona y estabiliza para cubrir la 

superficie articular del "nuevo" cóndilo. Para esto se utiliza una mini ancla para estabilizar el 

disco articular en el cóndilo. (Wolford , et al, 2002) 
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El tratamiento con condilectomía y cirugía ortognática puede permitir una adecuada oclusión 

y una buena apariencia estética. En los casos en que la función de la articulación se altera o la 

actividad de crecimiento es anormalmente alta, la condilectomía debe realizarse para evitar la 

asimetría facial adicional y para prevenir la recurrencia. Se han observado algunas 

complicaciones asociadas a la condilectomía, como la cicatriz preauricular, la mordida abierta 

anterior, el precontacto lateral, la desviación al lado operado al abrirse y la pérdida de la 

excursión lateral en el lado operado como resultado de la pérdida de la inserción lateral del 

músculo pterigoideo. (Ji, et al, 2017) 

En un artículo publicado por Rodrigues y Castro en el 2015, describen las opciones de 

tratamiento terapéutico según el tipo de hiperplasia descrito por Wolford y col. (Rodrigues & 

Castro, 2015) 

 

OPCIONES TERAPÉUTICAS SEGÚN EL TIPO DE HIPERPLASIA 

HC TIPO 1 – OPCIONES TERAPÉUTICAS 

No todos los prognatismos mandibulares son causados por hiperplasia condilar, sólo aquellos 

que muestran un acelerado y excesivo crecimiento mandibular que continúa más allá de los años 

normales de crecimiento. La cirugía ortognática por lo general es el tratamiento ideal para 

corregir la anomalía dentofacial cuando el crecimiento se ha detenido. En los casos en los que se 

confirma el crecimiento activo, existen 2 opciones de tratamiento: 

Opción 1 

• El protocolo quirúrgico 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 condilectomía 

alta (4 – 5 mm de la parte superior de la cabeza condilar), incluyendo los polos lateral 

y medial. 

• Reposicionamiento del disco, utilizando un anclaje óseo. 

• Cirugía ortognática, por lo general OSRM bilateral para corregir las alteraciones 

funcionales y estáticas. 

• Otros procedimientos auxiliares indicados. 

Opción 2 

La cirugía se retrasa hasta que se complete el crecimiento, y luego sólo realizar cirugía 

ortognática. Sin embargo, este crecimiento anormal podría empeorar la deformidad facial, la 

asimetría, la maloclusión, y las compensaciones dentales se convertirán además en deformación 

de la mandíbula y un desarrollo excesivo de los tejidos blandos. Esto aumentará las dificultades 

para obtener un funcionamiento y los resultados estéticos adecuados, además de los efectos 

adversos sobre la oclusión, las compensaciones dentales, la masticación, el habla y el desarrollo 

psicosocial.  

El tratamiento quirúrgico de la HC bilateral puede ser realizado desde los 14 años de edad en 

las niñas y 16 años en los niños. El vector de crecimiento facial cambia a una dirección vertical, 

debido a que se detiene el crecimiento antero-posterior de la mandíbula; sin embargo, el 

crecimiento alveolar vertical maxilar continúa hasta completar la etapa de crecimiento. En los 

casos de HC unilateral (HC tipo 1B), se recomienda retrasar la cirugía hasta los 15 años de edad 

en las niñas y 17 años de edad en los niños, cuando la mayoría del crecimiento facial normal está 
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completo. Una condilectomía unilateral detendrá el crecimiento del lado operado, pero el 

crecimiento normal puede continuar en el lado contralateral y podría causar el desarrollo de una 

marcada asimetría facial y oclusal tardía si la cirugía se realiza a más temprana edad.  

 

HC TIPO 2 – OPCIONES TERAPÉUTICAS 

Las opciones de tratamiento incluyen: 

• Condilectomía baja para extirpar el tumor en su totalidad. 

• Remodelar el cuello del cóndilo. 

• Reposicionar el disco articular sobre el resto del cuello del cóndilo. 

• Se realiza una osteotomía sagital de rama mandibular ipsilateral, para reposicionar el 

complejo disco/cóndilo dentro de la cavidad glenoidea.  

• Si está indicado, se realiza una cirugía ortognática para corregir la asimetría maxilar y 

mandibular. 
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3. IDENTIFICACIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

En el Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central, durante el ejercicio 

del diagnóstico de algunas patologías del complejo maxilofacial, se ha determinado que una de 

las patologías con más incidencia es la hiperplasia condilar, que es considerada como una 

alteración caracterizada por un crecimiento anormal y progresivo del cóndilo mandibular que 

genera grandes asimetrías faciales y oclusales, lo cual conlleva a alteraciones en la función, en la 

estética y además psicológicas. 

 

La hiperplasia condilar presenta unas características histológicas que son importantes para 

realizar un adecuado diagnóstico y definir el plan de tratamiento que se acomode a las 

necesidades del paciente. 

 

Es conocido que algunos resultados histopatológicos de las biopsias realizadas a las 

condilectomías, no muestran los resultados y características de una hiperplasia condilar, por esto 

nos vemos en la necesidad de realizar una evaluación de los resultados histopatológicos de las 

condilectomías para así determinar si se trata de una nueva clasificación dentro de las ya 

descritas o inclusive algún otro tipo de patología a nivel condilar. 

 

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

patología desde el punto de vista de su etiología, sus características clínicas, distribución por 
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edad y género, cuál es el cóndilo más afectado, las patologías asociadas y su diagnóstico 

diferencial, las características histológicas del tejido afectado y sus diferentes abordajes 

terapéuticos según la severidad, la edad del paciente y la patología en su forma activa o inactiva. 

 

Adicionalmente en este trabajo, se pretende establecer manejos terapéuticos que frenen la 

patología en su fase activa y guíen el remanente de crecimiento en los pacientes, disminuyendo 

así las secuelas que produce esta condición clínica. 

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la relación entre el diagnóstico clínico y los hallazgos anatomopatológicos que se 

encuentran en los especímenes condilares diagnosticados clínicamente como hiperplasia 

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

 

El lograr una armonía facial socioculturalmente aceptable es para los pacientes con marcada 

asimetría facial el objetivo más importante a la hora de buscar un tratamiento. Pero para el 

Cirujano Maxilofacial el propósito más importante es conocer la etiología que está causando la 

asimetría facial para así poder definir el plan de tratamiento ideal. 

La hiperplasia condilar suele ser una de las patologías que más causa asimetría facial y a su 

vez presenta unas características clínicas, imagenológicas e histológicas que son importantes 

para realizar un adecuado diagnóstico y definir un adecuado plan de tratamiento que se acomode 

a las necesidades del paciente.      

 

Es conocido que algunos resultados histopatológicos de las biopsias realizadas a las 

condilectomías no muestran los resultados y características de una hiperplasia condilar, es por 

esto que se hace necesario estudiar estos resultados histopatológicos para así determinar si se 

trata de una nueva patología a nivel condilar o una nueva clasificación de hiperplasia condilar 

dentro de las ya descritas.  

 

Por lo anterior el propósito de este trabajo es conocer de manera detallada el comportamiento 

de esta patología y establecer manejos terapéuticos que frenen la patología en su fase activa y 

guíen el remanente de crecimiento en los pacientes, disminuyendo así las secuelas que produce 

esta condición clínica. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 General 

 

Evaluar el diagnóstico clínico y los hallazgos anatomopatológicos que se encuentran en los 

especímenes condilares diagnosticados clínicamente como Hiperplasia Condilar, en el Servicio 

de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central de Bogotá desde el 01de enero de 

2012 hasta el 30 de junio de 2018. 

 

5.2 Específicos 

 

• Describir el diagnóstico clínico y patológico de la Hiperplasia Condilar. 

 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes con diagnóstico de 

Hiperplasia Condilar. 

 

• Reseñar los tipos de Hiperplasia Condilar más frecuentes diagnosticados 

histopatológicamente en la población seleccionada. 

 

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

servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital militar Central de Bogotá. 
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• Identificar cuál es el tipo de Hiperplasia Condilar que más se presenta según sus 

características histológicas, edad, género, si es unilateral o bilateral y si es activa o 

inactiva. 

 

• Identificar si el resultado de la patología coincide con el diagnóstico clínico. 

 

5.3 Hipótesis 

 

No existe una correlación significativa entre el diagnóstico clínico y los hallazgos 

anatomopatológicos que se encuentran en los especímenes condilares de las condilectomías 

realizadas en el Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central.  
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1 Tipo y diseño general del estudio 

 

Estudio descriptivo de corte transversal. 

 

6.2 Lugar donde se realizará la investigación 

 

Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, Hospital Militar Central. 

 

6.3 Población de estudio 

 

6.3.1 Población blanco: 

 

Pacientes con diagnóstico de hiperplasia condilar sometidos a condilectomía en el Servicio de 

Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central. 

 

6.3.2 Población accesible: 

Pacientes con diagnóstico de hiperplasia condilar sometidos a condilectomía en el Servicio de 

Cirugía 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 Población elegible: 

 

Pacientes con diagnóstico de hiperplasia condilar sometidos a condilectomía en el Servicio de 

Cirugía 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 inclusión. 

 

6.4 Selección y tamaño de la muestra 

 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron todos los pacientes que se 

encuontraron en la base de datos del Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial y el Servicio de 

Patología del Hospital Militar Central, que fueron sido sometidos a condilectomía en el período 

establecido y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

6.5 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Inclusión 

 

• Pacientes sometidos a condilectomía uni o bilateral. 

• Pacientes incluidos en la base de datos de los Servicios de Cirugía Oral y Maxilofacial 

y Patología del Hospital Militar Central. 
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Exclusión 

• Historias clínicas incompletas. 

 

6.6 Definición de Variables 

 

Se registró información de variables demográficas, clínicas y quirúrgicas pertinentes. La 

definición de variables se presenta en el Anexo 1. 

 

6.7 Estrategias para evitar las amenazas de validez de los resultados 

 

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

con el fin de evitar sesgos. 

 

2. El investigador principal supervisó la recolección de la información realizada por los 

evaluadores designados y fue el único digitador de la información asegurando la 

calidad del dato. 
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6.8 Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a utilizar y métodos 

para el control de calidad de los datos 

 

Se revisó la base de datos del Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial y Patología General del 

Hospital Militar Central con el fin de identificar a los pacientes sometidos a condilectomía desde 

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

 

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

criterios de inclusión para la recolección de los datos sociodemográficos, clínicos y quirúrgicos.  

 

Toda la información obtenida se registró en un instrumento diseñado para tal fin. Anexo 2. 
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7. PLAN DE ANÁLISIS 

Para realizar el análisis de los datos del presente estudio se utilizó el programa estadístico Stata 

14. Se realizó un análisis descriptivo de las variables de acuerdo con su naturaleza en donde se 

reportaron las medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de dispersión. En los 

casos de las variables continuas  se realizó la prueba de distribución Shapiro Wilk y a partir de sus 

resultados se reportó la tendencia en medianas y rangos inter-quartílicos; para las variables 

categóricas se utilizó frecuencia absoluta y porcentajes. Se realizaron pruebas de hipótesis 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 comunicación 

La investigación se dará a conocer en los escenarios académicos relacionados con el Área de 

Cirugía Oral y Maxilofacial: 

• Presentación de los resultados ante el Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del 

Hospital Militar Central de Bogotá. 

• Presentación en Congreso Nacional de Cirugía Oral y Maxilofacial de Colombia, 

2019. En el concurso a trabajos de investigación realizados por residentes. 

• Postulación para su presentación en otros congresos internacionales de Cirugía Oral y 

Maxilofacial. 

 

• Realización de artículo que será sometido a evaluación por revista especializada 

indexada en PubMed. 
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7.2 Resultados/Productos esperados y potenciales beneficiarios 

7.2.1 Relacionados con la generación de conocimiento y/o nuevos desarrollos 

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario 

No existe una correlación 

significativa entre el diagnóstico 

clínico y los hallazgos 

anatomopatológicos que se 

encuentran en los especímenes 

condilares.  

 

 

Hallazgos 

anatomopatológicos 

obtenidos de las 

biopsia realizadas 

Pacientes del Hospital 

Militar Central de Bogotá 

 

Comunidad de Cirugía 

Oral y Maxilofacial 

Nacional e 

Internacional que podrán 

encontrar una respuesta a 

la 

pregunta de investigación 

planteada 

 

Hospital Militar Central 

de Bogotá 

y Universidad Militar 

Nueva Granada por la 

generación de 
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conocimiento en estas 

instituciones y 

presentación del 

trabajo, representándolas 

en 

eventos nacionales e 

internacionales 

 
 

7.2.2 Fortalecimiento de la comunidad científica 

 
Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario 

 

 

Investigación formativa de 

estudiante de posgrado de la 

facultad de medicina de la 

Universidad Militar y Hospital 

Militar Central 

Estudiante de 

Posgrado que 

muestra 

habilidades y 

destrezas en la 

elaboración de 

nuevos proyectos 

de 

investigación 

Estudiante de Posgrado. 

 

Gremio Cirujanos Orales 

y 

Maxilofaciales 

 

Comunidad Científica 
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7.2.3 Apropiación social del conocimiento 

 
Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario 

Los resultados del trabajo de 

investigación son obtenidos a 

partir de una adecuada 

metodología. Se divulga en la 

comunidad científica 

El trabajo de 

investigación se 

publica en 

revistas, 

participación en 

congresos y 

presentación de 

posters. 

Comunidad científica en 

general 
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8. CRONOGRAMA 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Concepción	de	la	idea	de	investigación X

Realización	del	Anteproyecto X

Aprobación	del	Anteproyecto X

Realización	del	Protocolo X

Evaluación	y	aprobación	del	protocolo	por	la	SDIC X

Aprobación	Comité	de	Ética X

Recolección	de	la	información X X X X X X

Análisis	de	la	información X

Presentación	de	los	resultados X

Socialización	y	Publicación X

ACTIVIDAD MESES
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9. PRESUPUESTO 

 
RUBROS HOMIC/OTRAS FUENTES TOTAL 

PERSONAL Todo el trabajo será 
desarrollado por el 

investigador principal y 
los co-investigadores, no 
requiere contratación de 

nuevo personal 

0 

EQUIPO No requerido  
MATERIALES/RE

ACTIVOS 
Impresiones y copias de 

instrumento de recolección de 
datos. 

$300.000 

SALIDAS DE 
CAMPO 

No se requiere 0 

BIBLIOGRAFÍA Base de datos UMNG Acceso gratuito 
PUBLICACIONES 

Difusión de 
resultados 

Costos de impresión 
Difusión y presentación 

en congresos 

$ 200.000 
$1.500.000 

SERVICIOS 
TÉCNICOS 

No se requiere 0 

TOTAL  $2.000.000 
 

La financiación se tomará de recursos del investigador principal y coinvestigadores. Se declara 
que no existe conflicto de intereses para la realización del estudio. 
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10. ASPECTOS ÉTICOS 

 
Es una investigación sin riesgo de acuerdo a la Resolución 8430 de 1993. Se declara que este 

trabajo de investigación no tendrá ningún impacto clínico, ni ambiental debido a que se 

evaluarán los aspectos clínicos tomados de datos de Historia Clínica y resultados de patología 

tomadas por protocolo de seguimiento clínico. Se declara que en este trabajo de investigación 

NO se realizará ninguna intervención al paciente, se obtendrán datos de la Historia Clínica, 

donde se encuentra registrada la información que se requiere para este estudio, los resultados 

patológicos hacen parte del plan de tratamiento en el manejo estandarizado del paciente 

quirúrgico. 

 

El desarrollo del presente estudio se ajustará a los principios señalados en la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos. El protocolo del estudio será sometido a revisión por el Comité de 

Ética en Investigación del Hospital Militar Central de Bogotá. 

 

La información será protegida y se guardará confidencialidad de los datos, no se identificarán 

individuos y sujetos individuales. 

 

Los resultados serán publicados de forma global sin involucrar nombres, ni casos 

individuales. En todos los casos se respetará 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 RESOLUCIÓN NUMERO 8430 DE 1993, por medio de la cual se 

establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 

Teniendo en cuenta con lo ordenado en su TITULO I. Que trata de las DISPOSICIONES 

GENERALES (artículos 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 INVESTIGACIÓN EN 

SERES HUMANOS, (artículos 5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16, parágrafos primero, segundo, 

tercero, cuarto y quinto). CAPITULO II. Implicaciones en estudios en comunidades específicas 

DE LA INVESTIGACIÓN EN COMUNIDADES. (Artículos 17-18-19- 20-21-22). CAPITULO 

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

 
Para la realización del presente estudio, se revisaron 70 historias clínicas de pacientes 

operados en el servicio de Cirugía 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 realizó condilectomía, luego de proceder a cumplir los criterios de inclusión y 

exclusión determinados en el estudio, finalmente fueron seleccionados 55 pacientes que 

cumplían con los criterios. (Imagen 1). 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 1. Metodología de selección de pacientes al estudio 

Evaluación	de	elegibilidad 
n	=	70 

Total	(61	condilectomías) 

Total	(n	=	55	pacientes	con	condilectomía) 

Excluidos	(n	=	9) 
No	diagnóstico	de	Hiperplasia	Condilar 

Excluidos	por	no	cumplir	los	criterios	
de	inclusión	(n	=	6) 
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El análisis de los datos se realizó a partir de estadística descriptiva, mediante medidas de 

dispersión para variables continúas dependiendo de su distribución (prueba de Shapiro Wilk), y 

para las variables categóricas se utilizó frecuencia absoluta y porcentajes. 

 
Tabla 1. Características generales  

 n=55 
Edad (años) mediana1 (p25-

p75)  
21 (15-20) 

Género, n (%) 
Femenino 
Masculino 

 
33 (60) 
22 (40) 

prueba de shapiro wilk de normalidad* 
p25-p75= percentil 25 y 75 
*la prueba de shapiro wilk fue realizada para las 

variables continuas como la edad, la asimetría del 
mentón y los resultados de la gammagrafía.  

 

 
 
Para realizar el análisis de los datos del presente estudio se utilizó el programa estadístico Stata 

14. Se realizó un análisis descriptivo de las variables de acuerdo con su naturaleza en donde se 

reportaron las medidas de tendencia central con sus respectivas medidas de dispersión. En los 

casos de las variables continuas se realizó la prueba de distribución Shapiro Wilk y apartir de sus 

resultados se reportó la tendencia en medianas y rangos inter-quartílicos; para las variables 

categóricas se utilizó frecuencia absoluta y porcentajes. Se realizaron pruebas de hipótesis de 

                                                   
1 Se reporta mediana como medida de tendencia central, debido a que la distribución 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 dispersión, 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%.  

Según las características de la población estudiada (Tabla 1), el 60% de la población estudiada 

fueron mujeres y el 40% hombres con edad media de 21 años, todos los pacientes fueron 

sometidos bajo anestesia general e intubación naso traqueal al procedimiento de condilectomía 

mandibular. (Tabla1). 

 

Al 100% de los pacientes evaluados se les realizó condilectomía alta, 62.07% derecha y 36.21% 

izquierda. 

 

Descripción de las variables  

Lado Condilar Afectado 

Tabla 2. Descripción del lado condilar afectado  

 N=55 Porcentaje 
DERECHA 34 61.81% 
IZQUIERDA 21 38.18% 

   
Total 55 100% 
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Grafica 1. Descripción del lado condilar afectado.   

 

 

La distribución 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. Descripción de la edad según el lado condilar afectado.  

Lado condilar afectado 
(n=55) 

Edad, mediana (p25-p75) 

Derecho  17.5 (15.5-22.5) 
Izquierdo  16 (15-18) 

 

La anterior tabla muestra la mediana de la edad según el lado de afectación condilar, en donde 

se puede apreciar que entre los pacientes afectados en el lado derecho en comparación con el lado 

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

Lado cordilar afectado 
(n=55) 

Sexo n (%) 

Derecho  Masculino: 16 (47%)  
Femenino: 18 (53%) 

Izquierdo  Masculino: 6 (28%)  
Femenino: 15 (71%) 

 

En la tabla 4 se describe el sexo según 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 tamaño de la muestra con el cual se trabajó en el presente estudio.  

 

Gammagrafía 

Tabla 5. Resultados de la gammagrafía. 

Resultado de la gammagrafía  Mediana (p25-p75) 

Gammagrafía (n=55) 
Gammagrafía Derecha (n=55) 
Gammagrafía Izquierda (n=55) 

12 (10-16) 
55 (45-57) 
44 (42-52) 

  

La mediana del resultado de la gammagrafía fue de 12% con un rango interquartilico entre 10% 

y 16%, por otro lado, la mediana del resultado de la gammagrafía derecha fue de 55% (45-57), e 

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

 

  

 

La grafica 2. describe la distribución de los resultados de la gammagrafía clasificados por sexo, 

estos resultados se dividen entre una medición general, y la medición en porcentaje de 

gammagrafía derecha e izquierda. Para evaluar la diferencia por sexo se realizó una prueba de 

Mann-Whitney, se encontró diferencia estadística entre la gammagrafía derecha e izquierda en 

cuanto al sexo de los participantes, sin embargo, esta diferencia puede estar dada por el tamaño de 

la muestra y debe evaluarse si es clínicamente significativa.   
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Tipo de condilectomía  

 

Para la variable del tipo de condilectomía se tuvo información de 55 pacientes en donde para 

todos los casos el tipo de condilectomía fue condilectomía alta.  

 

Grados de asimetría   

 

Tabla 6. Grados de asimetría del mentón. 

 

 Mediana (p25-p75) 

Grados de asimetría (n=55) 4(2-5) 

 Frecuencia (%) 

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

 

En los grados de asimetría encontrados entre 55 pacientes se encontró una mediana de 4 grados 

(p25-p75: 2-5 grados), siendo más frecuente la desviación hacia el lado izquierdo (52.7%), y poco 

frecuente los mentones que no presentaron asimetría y que se encontraban centrados (9%). 
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Gráfica 3. Grados de asimetría según su dirección   

 

 

 

La diferencia de los grados entre aquellos con desviación hacia el lado derecho y hacia el lado 

a la izquierda se evaluó con una prueba de Mann-Whitney para datos no paramétricos, en donde 

se encontró un valor de p de 0.13, por lo tanto, no se encontró una diferencia significativa entre 

los grados de asimetría para ambos grupos. 

Actividad Condilar 

 

La actividad condilar fue clasificada como activa – inactiva, tanto en el diagnóstico clínico, el 

cual está determinado por la gammagrafía ósea, como en el diagnóstico histopatológico cuya 

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

 

Diagnóstico 

Histopatológico 

n % 

Activa 43 84.3 

Inactiva 8 15.6 

Diagnóstico 

clínico 

  

Activa 45 81.8 

Inactiva 10 18.1 

 

Pudimos observar que en el resultado histológico 41 pacientes presentaron actividad condilar 

y 7 pacientes presentaron inactividad condilar. En el diagnóstico clínico, el cual está determinado 

por la gammagrafía ósea, pudimos observar que 45 pacientes presentaron actividad condilar y 10 

pacientes presentaron inactividad condilar.  

 

Cirugía posterior 

 

Se tuvo en cuenta qué pacientes requirieron o no cirugía posterior a la realización de la 

condilectomía y pudimos observar que el 34.54% de los pacientes no requirieron cirugía posterior 

y el 65.45% de los pacientes si requirieron cirugía ortognática posterior. De los cuales el 61.11% 
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requirió cirugía ortognática bimaxilar y el 38.88% cirugía ortognática monomaxilar, esta 

información se puede observar en la tabla 8.  

 

Tabla 8. Cirugía posterior 

CIRUGIA DESPUÉS 

(n=55) 

Freq Percent 

NO REQUIERE 19 34.54% 

CX ORTOGNÁTICA  36 65.45% 

CX ORTOGNÁTICA 

MONOMAXILAR 

14 38.88% 

CX ORTOGNÁTICA 

BIMAXILAR 

22 61.11% 

 

Años desde la primera cirugía 

Se realizó una breve caracterización de los años transcurridos desde la primera cirugía. Los 

resultados se presentan a continuación en la tabla 9: 
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Tabla 9. Años posteriores a la cirugía  

 Mediana (p25-p75) 

Años posteriores a la cirugía (n=55) 2.94 (1.54- 4.32) 

 

En general, el tiempo transcurrido desde la primera cirugía tiene una mediana de 2.94 años, con 

un rango interquartilico entre 1.54 y 4.32 años.  

 

Diagnóstico clínico 

Tabla 10. Diagnóstico clínico.     

DIAGNOSTICO 

CLINICO (n=55) 

Frequencia (%) 

HC Derecha 34 61.81 

HC Izquierda 21 38.18 

 

El diagnóstico clínico se presentó en dos categorías, 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 continuación, se analizará los dos 

diagnósticos clínicos según las diferentes variables de estudio.  
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Grafica 4. Diagnóstico clínico  

 

 

Tabla 11. Diagnóstico clínico, clasificado según sexo.  

Diagnóstico clínico  Frecuencia  (%) 

HC Derecha (n=34) Hombre:16 

Mujeres: 18 

47 

53 

HC Izquierda (n=21) Hombres: 6 

Mujeres:15 

28 

71 

 

Al realizar la clasificación de sexo por el tipo de diagnóstico se mantiene la tendencia 

relacionada al género femenino, sin embargo, al realizar una prueba estadística 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 diagnóstico 
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clínico. La grafica 5. presenta los datos del diagnóstico clínico en relación con el sexo de los 

pacientes.  

Grafica 5. Distribución del diagnóstico clínico, según sexo 

 

 

Tabla 12. Resultados de la Gammagrafía según el diagnóstico clínico.  

Gammagrafia (p=0.97) 
 Mediana (p25-

p75) 
HC 

Derecha 
12 (10-17) 

HC 
Izquierda 

12 (10-16) 

 
Gammagrafia Derecha (p<0.001) 
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Gammagrafia Izquierda  (p<0.001) 
 Mediana (p25-

p75) 
HC 

Derecha 
44 (40-44) 

HC 
Izquierda 

55 (47-
57.5) 

 

Se puede evidenciar que los resultados de la mediana en la gammagrafía son estadísticamente 

significativos al compararlos por el tipo de diagnóstico clínico únicamente en la gammagrafía 

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 significación estadística.   

Tabla 13. Grados de asimetría según el diagnóstico clínico. 

 Mediana 
(p25-p75) 

Lado de asimetría 
n(%) 

HC 
Derecha 
(n=34) 

4 (2-5) Derecha 2 (5.88) 
Izquierda 29 (85.2) 
Centrado 3 (8.8) 

HC 
Izquierda 

(n=21) 

3 (2.5-4) Derecha 18 (90) 
Izquierda 0 (0) 
Centrado 2 (10) 

 

Se evaluó la diferencia en la mediana de grados de asimetría en el mentón a partir del 

diagnóstico clínico, con un valor de p de 0.13, se establece que no hay diferencia significativa en 

esta medición. 
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Tabla 14. Frecuencia de la actividad condilar, según diagnóstico clínico.   

 Actividad  n (%) 

HC Derecha Activa 

Inactiva 

25 (80) 

6 (20) 

HC Izquierda Activa 

Inactiva 

18 (90) 

2 (10) 

  

Se evaluó la actividad condilar y su relación con el diagnóstico clínico 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.  

Diagnóstico histopatológico.     

Tabla 15. Diagnóstico histopatológico.     

DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO (n=55) 

Frecuencia  (%) 

HC TIPO I 15 27.27 
HC TIPO II 33 60 
HC TIPO III 2 3.64 
HC TIPO IV 1 1.82 
NORMAL 2 3.64 
OSTEOARTROSIS 1 1.82 
MEDULA OSEA 

HEMATOPOYETICA 
1 1.82 

 

El diagnóstico histopatológico se presentó en siete categorías, HC Tipo I, II, III y IV, 

histopatología normal, osteoartritis y medula ósea hematopoyética; es importante mencionar que 
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los casos de osteoartritis y medula ósea hematopoyética, así como HC tipo IV solo se presentaron 

en una ocasión cada uno, como se muestra en la tabla 10, cada caso representa únicamente el 

1.82% de los datos analizados. De igual manera la histopatología normal solo se encontró 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 serán 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 

continuación, se analizará los dos diagnósticos histopatológicos más frecuentes según las 

diferentes variables de estudio.  

 

Grafica 6. Distribución de diagnóstico histopatológico. 
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Tabla 16. Diagnóstico histopatológico, clasificado según sexo.  

Diagnóstico 

histopatológico  

Frecuencia  (%) 

Tipo I (n=15) Hombre: 5 

Mujeres: 10  

33.5 

66.5 

Tipo II (n=33) Hombres:13 

Mujeres:20 

39.3 

60.6 

 

Al realizar la clasificación de sexo por el tipo de diagnóstico se mantiene la tendencia 

relacionada al género femenino, sin embargo, al realizar una prueba estadística 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 diagnóstico 

histopatológico. La grafica 7. presenta los datos del diagnóstico histopatológico en relación con el 

sexo de los pacientes.  
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Grafica 7. Distribución del diagnóstico histopatológico, según sexo 

 

 

Tabla 17. Resultados de la Gammagrafía según el diagnóstico histopatológico.  

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 

Izquierda 
55 (44-58) 

 
Gammagrafia Izquierda  (p= 0.05) 
 Mediana (p25-

p75) 
HC 

Derecha 
47 (44-55) 
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HC 
Izquierda 

44 (40-46) 

 

Se puede evidenciar que los resultados de la mediana en los resultados de la gammagrafía son 

estadísticamente significativos al compararlos por el tipo de diagnóstico histopatológico 

únicamente en la gammagrafía izquierda. Esto, a partir de que el valor de p es igual al 0.05, el cual 

fue establecido como nivel de significación estadística. 

Tabla 18. Grados de asimetría según el diagnóstico histopatológico. 

 

 Mediana 
(p25-p75) 

Lado de asimetría 
n(%) 

HC Tipo I 
(n=15) 

5 (4-5) Derecha 7 (46.6) 
Izquierda 8 (53.3) 

HC Tipo 
II 

(n=33) 

4 (2-5) Derecha 12 (36.3) 
Izquierda 17 (51.5) 
Centrado 4 (12.12) 

 

Se evaluó la diferencia en la mediana de grados de asimetría en el mentón a partir del 

diagnóstico histopatológico, con un valor de p de 0.17, se establece que no hay diferencia 

significativa en esta medición. 
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Tabla 19. Frecuencia de la actividad condilar, según diagnóstico histopatológico.   

 Actividad  n (%) 
HC Tipo I 

(n=15) 
Activa 
Inactiva 

11 
(73.3) 

4 (26.6) 
HC Tipo II 

(n=33) 
Activa 
Inactiva 

30 
(90.9) 

3 (9.09) 
 

Se evaluó la actividad condilar de acuerdo al diagnóstico histopatológico y pudimos observar 

que la actividad condilar predomina tanto en la HC tipo I como en la HC tipo II, con un 73.3% y 

un 90.9% respectivamente. 

Tabla 20. Frecuencia del diagnóstico clínico, según el diagnóstico histopatológico. 

Diagnóstico clínico Diagnóstico histopatológico  Frecuencia (%) 

HC Derecha (n=34) Tipo I 

Tipo II 

9 (26.4) 

20 (58.8) 

HC Izquierda (n=20) Tipo I 

Tipo II 

6 (30) 

12 (60) 

 

Finalmente se describe el tipo de diagnóstico histopatológico que se encontró de acuerdo con 

el tipo de diagnóstico clínico, en este caso, como se mencionó previamente y en relación con las 

limitaciones de la muestra de pacientes no se tuvieron en cuenta las categorías en donde hubiera 1 

o 2 datos únicamente, de esta manera la tabla 20. muestra la distribución del diagnóstico 

histopatológico para los dos tipos de diagnóstico clínico. Se realizó 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 tamaño de muestra, aún más teniendo en cuenta 

la pérdida de datos que se dio durante el proceso de recolección.  
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12.  DISCUSIÓN 

La hiperplasia condilar mandibular que es considerada como una alteración autolimitante y 

deformante que se caracteriza por un crecimiento exagerado y progresivo del cóndilo. Puede ser 

unilateral o bilateral, siendo la forma unilateral la más frecuente, también puede afectar el cuello, 

el cuerpo y la rama mandibular, ocasionando desviación del mentón y del cuerpo mandibular 

hacia el lado contralateral, generando severas asimetrías faciales y oclusales, y a su vez, 

implicaciones psicológicas, funcionales y estéticas. 

Se presenta típicamente como una asimetría facial progresiva, con desviación del mentón 

hacia el lado contralateral, mordida cruzada posterior  unilateral o mordida abierta posterior 

unilateral, (Fariña, Olate, Raposo, Araya, Alister, & Uribe, 2016) y puede estar asociado con 

dolor y disfunción. (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 patología que se presenta más comúnmente 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 condición que se presenta más comúnmente 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 más 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 asociación entre el sexo y el lado afectado. 

(Nolte, et al, 2015) 

En cuanto a la lateralidad preferencial de esta patología, algunos estudios informan que el 

lado más común es el lado izquierdo, además el lado izquierdo es significativamente más 

frecuente en hombres, mientras que en las mujeres es más común 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 comparación con los hombres, 

que más 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 más común el lado derecho. 

Un claro predominio en las mujeres puede arrojar luz sobre la fisiopatología de la hiperplasia 

condilar, al reflejar, por ejemplo, un gen ligado a X que subyace a una posible etiología genética 

de este síndrome.  Independientemente de la posible causa hormonal de esta patología, el 

predominio de las mujeres en las poblaciones de pacientes con hiperplasia condilar sugiere que 

las investigaciones etiológicas deben considerar factores biológicos y / o psicosociales que son 

más 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 diagnóstico de la hiperplasia condilar, se debe tener en cuenta principalmente la 

progresión de la enfermedad, para esto se tienen diferentes estudios que incluyen radiografías, 

análisis radiográficos, fotografías, modelos y la gammagrafía ósea (Fariña, et al, 2016). 
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Después de la introducción de la gammagrafía, se pudo determinar la actividad o inactividad 

de los centros de crecimiento condilar. La hiperplasia condilar activa se demuestra efectivamente 

mediante la gammagrafía ósea, está fuertemente correlacionada con los hallazgos histológicos y 

se ha convertido en una herramienta eficaz en el diagnóstico diferencial de asimetría facial. Sin 

embargo, la actividad asociada con otras patologías de las articulaciones debe ser diferenciada. 

(Nitzan, et al, 2008) El diagnóstico de la hiperplasia condilar depende de una buena anamnesis, 

un examen clínico y un estudio estandarizado de imagenología. Una prueba de medicina nuclear 

es una buena herramienta para establecer el estado real de la actividad de este hiper crecimiento 

condilar. (Fariña, et al, 2011) 

En nuestro estudio encontramos que en los resultados de la gammagrafía ósea el 81.8% de los 

pacientes resultó en actividad condilar y sólo el 18.18% resultó en inactividad condilar. Sin 

embargo, se deben tener en cuenta múltiples factores como la progresión asimétrica relatada por 

el paciente, las alteraciones del equilibrio facial, las maloclusiones y la sintomatología de 

disfunción temporomandibular, para determinar si la enfermedad se encuentra en progreso o no. 

(Fariña, et al, 2011). Tambien pudimos determinar que la mediana del resultado de la 

gammagrafía ósea derecha fue del 55% y la mediana de la gammagrafía ósea izquierda fue del 

44%, esto posiblemente asociado con el predominio de la lateralidad derecha de la patología. 

Histopatológicamente 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 histológicamente 41 pacientes presentaron actividad condilar y 7 

pacientes en el resultado histológico presentaron inactividad condilar. Al relacionar este hallazgo 
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histológico con la actividad condilar que determina la gammagrafía ósea pudimos observar que 

en 35 pacientes coincide el hallazgo histológico con el resultado de la gammagrafía ósea en 

cuanto a actividad condilar, en 2 casos coincidió el resultado entre las dos en cuanto a 

inactividad condilar, pero también pudimos determinar que en 8 casos en la gammagrafía ósea de 

demostraba inactividad condilar y en el resultado histopatológico se definía como actividad 

condilar, así mismo en 6 casos se determinó que en la gammagrafía ósea había actividad condilar 

y en el resultado histopatológico había inactividad condilar.  

En un estudio realizado por Slootweg y Mu'ller en 1986, donde analizaron los cóndilos 

mandibulares de 22 pacientes con hiperplasia condilar donde identificaron cuatro tipos basados 

en la infiltración de islas de tejido cartilaginoso y el tamaño de la capa de fibrocartílago presente 

en la cabeza condilar. En nuestro estudio se identificaron los mismos cuatro tipos de hiperplasia 

condilar, siendo la tipo II la mas común con 33 pacientes que corresponden a un 60%, seguida de 

la tipo I con 15 pacientes que corresponde a un 27.27%, en porcentajes más 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 histopatológicos se presentaron 2 casos donde 

histológicamente los cóndilos eran normales, 1 caso con carácteristicas de células 

hematopoyéticas y 1 caso con características de osteoartrosis. 

En cuanto a la relación del diagnóstico histopatológico y el sexo, en nuestro estudio 

encontramos que el tipo hstopatológico II es el mas frecuente tanto en hombres como en mujeres 

con 13 y 20 casos respectivamente, observando zonas de proliferación celular con áreas de alta y 



 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

DIRECCIÓN GENERAL 
SUBDIRECCIÓN DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

  
 

80 
“NUESTRO RETO: LA EXCELENCIA EN SALUD” 

Transversal 3° No. 49--02 
Telefax 3486868 Ext. 5310 – 5311 

Bogotá -- Colombia 

baja actividad celular, acompañándose de zonas de reabsorción ósea y de islas de cartílago intra - 

trabeculares e intra – medulares. 

La condilectomía alta es el único procedimiento quirúrgico que es capaz de detener la 

progresión de la enfermedad y permitir la resolución espontánea de los problemas 

dentoalveolares, cuando se realiza esta técnica por sí sola (condilectomía alta), se describe que la 

corrección de la asimetría facial no siempre es adecuada, requiriendo en algunos casos cirugía 

ortognática 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. (Fariña, et al, 2016), en nuestro estudio pudimos observar que el 34% de los 

pacientes a quienes se les realizó condilectomía alta no requirieron la realización de cirugía 

posterior y que sólo con este procedimiento y tratamiento ortodóntico se pudo establecer una 

adecuada asimetría facial y la corrección de la anomalía dentofacial. El 65 % de los pacientes 

requirió la realización de cirugía ortognática para la corrección de la anomalía dentofacial, esto 

debido al grado de asimetría, de estos el 61.11% requirió la realización de cirugía ortognática 

bimaxilar y el 38.88% cirugía ortognática monomaxilar. 

Finalmente pudimos establecer la relación que se presenta entre el diagnóstico clínico y el 

diagnóstico histopatológico, 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 II, lo que confirma que clínicamente la hiperplasia condilar derecha es la más común al igual 

que la hiperplasia condilar tipo II histológicamente. 
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La hiperplasia condilar es la patología que afecta la ATM de forma más frecuente causando 

grandes niveles de asimetría en los pacientes, es la condilectomía el procedimiento de elección 

para tratar este tipo de alteración y en muchos casos suficiente para corregir asimetrías de bajo 

grado.  

En nuestro estudio observamos detalladamente las características principales de la hiperplasia 

condilar y pudimos establecer que en la mayoría de los casos el diagnóstico clínico coincide con 

el diagnóstico histopatológico, sin embargo, en algunos casos no había relación entre estos dos, 

lo cual no debe tomarse como un diagnóstico definitivo debido a que se deben tener en cuenta 

otra clase de factores que están asociados con la patología. 
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13. CONCLUSIÓN 

En el presente estudio realizado en pacientes sometidos a condilectomía en el Servicio de 

Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central, pudimos evidenciar que la hiperplasia 

condilar es una patología muy común en el servicio, donde pudimos observar que es una 

patología de predominio en el sexo femenino lo que puede estar relacionado con una etiología 

genética ligada al gen X. Así mismo pudimos establecer que el tipo de hiperplasia con mayor 

frecuencia según el diagnóstico histopatológico es la hiperplasia condilar tipo II con actividad 

condilar y que se encuentra directamente relacionado con el diagnóstico clínico. Con este estudio 

podemos concluir que el diagnóstico clínico y el diagnóstico histopatológico de la Hiperplasia 

Condilar se encuentran relacionados a pesar de que en algunos casos no coincide, lo cual podría 

estar determinado por el tipo de tinción con el que se realizan los diagnósticos histopatológicos. 

También se pudo determinar que cuando se hace un diagnóstico temprano de la hiperplasia 

condilar, solo con la condilectomía y el tratamiento de ortodoncia es suficiente para corregir la 

asimetría facial siempre y cuando el grado de asimetría no sea muy severo, de lo contrario el 

tratamiento ideal es la realización de cirugía ortognática posterior, la cual puede realizarse 

concomitante con la condilectomía en pacientes que ya hayan cesado la etapa de crecimiento o 

en un segundo tiempo quirúrgico en pacientes que se encuentren en desarrollo. 
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15. ANEXOS 

 
15.1 Anexo 1: Definición de variables 

 
Variables DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE MEDIDA 

 

 

HC 

Número de 

documento que 

identifica a un 

individuo 

 

Nominal 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Edad 

Edad en años 

cumplidos al 

momento del 

procedimiento 

 

Continua 

 

Cuantitativa 

 

1 a 100 

Sexo Características 

externas de los 

genitales 

 

Nominal 

 

Cuantitativa 

 

Femenino 

ó masculino 

Lado condilar 

afectado 

Cóndilo 

mandibular 

afectado, derecho 

o izquierdo 

 

Nominal 

 

Cualitativa 

 

Derecho o 

izquierdo 
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Resultado de 

la Gammagrafía 

Ósea 

Porcentaje de 

actividad condilar 

 

Nominal 

 

Cuantitativa 

 

Porcentaje 

de 1 a 100 

Tipo de 

condilectomía 

Cirugía 

condilar realizada, 

condilectomía alta 

o condilectomía 

baja 

 

 

Nominal 

 

 

Cualitativa 

 

Alta o baja 

Características 

histológicas 

Resultados de 

la biopsia 

realizada a los 

especímenes  

 

Nominal 

 

Cualitativa 

 

 

Diagnóstico 

clínico 

Diagnóstico 

generado por el 

servicio de 

Cirugía Oral y 

Maxilofacial 

 

Nominal 

 

Cualitativa 

 

 

Diagnóstico 

histopatológico 

Diagnóstico 

generado por el 

servicio de 

Patología 

 

Nominal 

 

Cualitativa 
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Actividad 

condilar 

Si es activa o 

inactiva 

 

Nominal 

 

Cualitativa 

 

Activa o 

inactiva 
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15.2 Formato de recolección de información 

 
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
SERVICIO DE CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL 

 
 

FORMATO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
Estudio: “EVALUCIÓN DE LOS RESULTADOS HISTOPATOLÓGICOS DE LAS 

CONDILECTOMIAS, DIAGNOSTICADAS CLÍNICAMENTE COMO HIPERPLASIA 
CONDILAR, REALIZADAS EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL 

DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DESDE EL 01 DE ENERO DE 2012 HASTA LA 
FECHA”  

 
NÚMERO DE CASO _____ 

 
 

 

NOMBRE DEL PACIENTE 

 

 

HC y/o CC 

 

 

GÉNERO 

Masculino ___ 

Femenino ___ 

 

FECHA DE NACIMIENTO dd/mm/aa 

 

 

 

LADO CONDILAR AFECTADO 

 

Derecho ____ 

Izquierdo ___ 
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RESULTADO DE LA GAMAGRAFIA 

 

Derecho ___% 

Izquierdo ___% 

 

TIPO DE CONDILECTOMIA 

 

Alta ___ 

Baja ___ 

 

CARACTERÍSTICAS 

HISTOLÓGICAS 

 

 

 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

HC tipo 1 ___ 

HC tipo 2 ___ 

HC tipo 3 ___ 

HC tipo 4 ___ 

 

 

 

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO 

HC tipo 1 ___ 

HC tipo 2 ___ 

HC tipo 3 ___ 

HC tipo 4 ___ 

 

ACTIVIDAD CONDILAR 

 

Activo ___ 

Inactivo ____ 
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16. CONFORMACIÓN Y TRAYECTORIA DEL GRUPO 

 

El servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central cuenta con un grupo de 

especialistas y residentes con reconocido desempeño en el campo investigativo en el área de la 

Cirugía Oral y Maxilofacial a nivel nacional. En los tres últimos años se han presentado trabajos 

de investigación, modalidad tema libre y poster en el congreso Nacional organizado por la 

Asociación Colombiana de Cirugía Oral y Maxilofacial en la última versión del Congreso 

Nacional (Bogotá 2017), los integrantes de nuestro servicio obtuvieron el primer puesto en 

presentación de Tema Libre y primer puesto en el concurso de Póster. Reconocimientos similares 

se obtuvieron en las anteriores versiones de dicho congreso. 

 

También se han hecho varias publicaciones en las diferentes áreas de la Cirugía Oral y 

Maxilofacial, destacando que en los últimos cinco años se han publicado varios artículos en 

revistas indexadas en la base de datos PubMed. 

 

Algunos de los objetivos académicos más importantes para el servicio de Cirugía Oral y 

Maxilofacial del Hospital Militar Central son dar continuidad y mejorar la producción científica 

del grupo, crear y consolidar un grupo de investigación reconocido por Colciencias y aumentar el 

número de publicaciones promedio por año en revistas indexadas en PubMed. Para soportar esta 

visión académica presentamos el actual anteproyecto de investigación. 

 


