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1. OBJETIVO

Establecer la guia para el manejo integral de la asimetria facial asociada a hiperplasia del cdndilo mandibular, en pacientes remitidos al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Militar Central de Bogota.

2. METODOLOGIA

Tomando como referencia revisiones de literatura actual, bibliografias, estudios clinicos y consenso de manejo por especialistas del Servicio de
Cirugia Maxilofacial, aplicado a situaciones clinicas con pacientes quienes ingresen para atencion en el Hospital Militar Central.

3. ALCANCE

Documento guia sobre el cual se apoye y sustente la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas de los pacientes con diagndstico de asimetria facial
asociada a hiperplasia del condilo mandibular, remitidos al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Militar Central de Bogota.

4. POBLACION OBJETO

Todo paciente con diagnostico de asimetria facial asociada a hiperplasia del cdndilo mandibular, quien ingrese para atencién en el Hospital Militar Central.

5. RECOMENDACIONES

DEFINICION:
La hiperplasia del condilo mandibular es un desorden raro, de origen idiopatico, en el cual se observa alargamiento del condilo mandibular.!

La Hiperplasia Condilar (HC) es una condicidon patoldgica autolimitante que genera deformidad facial severa a expensas de asimetrias mandibulares. Se
caracteriza por un crecimiento exagerado y progresivo del condilo y puede comprometer cuello, rama y cuerpo mandibular, tiende a ser unilateral, aunque
existen condiciones bilaterales y puede estar acompafiada de dolor y disfuncion articular.?3

SI ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE ES UNA COPIA NO CONTROLADA; POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL
FT-CLDD-05 V3




ASIMETRIA FACIAL ASOCIADA A HIPERPLASIA DE CONDILO CODIGO | CI-SOCM-GM-14 |VERSION | 02

GUIA DE MANEJO

MANDIBULAR. INTERVENCION QUIRURGICA: CONDILECTOMIA ALTA. | pjgina: 2 de 12

5. RECOMENDACIONES

ETIOLOGIA:
Su etiologia se debe a factores que pueden ser genéticos, traumaticos, funcionales, tumorales y hormonales.*
EPIDEMIOLOGIA:

Es comUnmente encontrada en pacientes entre los 11 y 25 afios en su forma activa, en nifias hasta los 16 afios, nifios hasta los 17 afios y después de esta
edad suele encontrarse en su forma pasiva, como la secuela clinica que dejo la enfermedad.?> Aunque también se puede presentar en su forma activa en
pacientes entre la tercera y quinta década de vida, e incluso antes de los diez anos y se ha reportado una mayor prevalencia en las mujeres que en los
hombres.®

CARACTERISTICAS CLINICAS Y CLASIFICACION:

La patologia se puede manifestar de tres formas segiin Obwegeser y Makek: hiperplasia hemimandibular (HH) que corresponde a la asimetria con vector de
crecimiento en sentido vertical, elongacion hemimandibular (EH), correspondiente a la asimetria con vector de crecimiento en sentido horizontal y una forma
hibrida entre estos dos tipos.*

La HH se caracteriza por una ampliacion tridimensional de un lado de la mandibula, con un crecimiento excesivo en el condilo, donde el cuello condilar se
observa delgado vy la altura de la rama es mayor. Se puede encontrar una mordida abierta ipsilateral o sobre erupcidon de los dientes maxilares buscando
lograr la oclusién, hay muy poca desviacién del mentdn y se presenta asimetria con descenso de la comisura del lado afectado. Existe una compensacion en
el tercio medio por alargamiento del proceso alveolar, asi como una inclinacion hacia abajo del plano oclusal en el lado afectado e incluso desnivel en el
plano orbitario, pero las lineas medias dentarias generalmente coinciden.*

La EH es el tipo mas comun de HC, se caracteriza por una cabeza condilar en forma y tamafio normal, pero acompafiada de un cuello elongado. Existe una
desviacion del menton hacia el lado contrario, pero no hay aumento vertical de la rama. El angulo mandibular presenta menos alteracion que cuando hay
crecimiento vertical. Intraoralmente, la linea media se desvia hacia el lado no afectado y en la oclusion se observa mordida cruzada contralateral, mientras el
lado afectado genera desplazamiento en sentido mesial hacia una clase III de Angle.*

La HC tipo III es la forma hibrida. En esta se desarrollan la elongacién y la hiperplasia en el mismo lado. El lado afectado es mas voluminoso, con su borde
inferior situado mas abajo que el del lado contrario. Hay prominencia del mentdn con desplazamiento hacia el lado no afectado y una marcada inclinacion del
plano oclusal.”

Wolford y colaboradores clasifican la HC en las siguientes categorias:®

e Tipo I: caracterizada por elongacion condilar y mandibular. Se divide en 2 subtipos.
o IA: bilateral.
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o IB: unilateral.

¢ Tipo II: elongamiento condilar unilateral con crecimiento vertical, el cual histolégicamente podria ser un osteocondroma. Se divide en 2 subtipos.
o IIA: predominancia de crecimiento vertical con elongacion de la cabeza y el cuello condilar.
o IIB: presenta crecimiento tumoral en direccion horizontal.

e Tipo III: causada por tumores benignos.

e Tipo IV: causada por tumores malignos.

DIAGNOSTICO:

La impresidon diagnostica de la HC puede ser hecha por una combinacion de hallazgos clinicos, radioldgicos y posteriormente confirmada por patologia
cuando el paciente es sometido a intervencion quirirgica.

Existen diversas ayudas diagndsticas que van desde fotografias extraorales, modelos de estudio estaticos y articulados, radiografia panoramica, radiografia
posteroanterior, tomografia con reconstruccién 3D, gamagrafias dseas planares y tipo SPECT y estudios histopatoldgicos para el diagndstico de la
hiperplasia.’ Su diagndstico temprano es importante debido a que las modalidades del tratamiento difieren considerablemente de acuerdo con las estructuras
afectadas, la edad del paciente, la severidad de la asimetria y con el estado activo o pasivo de la patologia. Es necesario tratarla y definir si se elimina el
centro del crecimiento en casos en los que se demuestra la hiperplasia condilar activa, o, por el contrario, tratar la secuela con cirugia ortognatica y/o
compensacion dentoalveolar ortodéntica cuando la patologia estd inactiva. Por lo tanto, es importante un adecuado diagndstico de la patologia y es alli
donde la gamagrafia 6sea de ATM juega un papel importante, sin embargo, debemos resaltar que el analisis clinico prima y es esencial al momento del
diagndstico.

Nota: en ciertas ocasiones se puede considerar realizar seguimiento clinico de la patologia, previo a la toma de decision de manejo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA HC

La HC unilateral debe ser diferenciada de otros procesos que causan asimetria facial, como la microsomia hemifacial, atrofia hemifacial, anquilosis y tumores
0seos, macrognatismo unilateral (hipertrofia mandibular unilateral, que es la ampliacion de la mandibula en tres dimensiones, incluyendo cdndilo, rama y
termina en la linea media de la sinfisis) y laterognatia (prognatismo asimétrico donde ambos céndilos son de igual tamafio).'* 12 La microsomia hemifacial,
clinicamente, se asemeja al patrén de crecimiento horizontal de la HC, aunque se debe a una hipoplasia condilar en el lado opuesto y, obviamente, no esta
acompanada de una hiperactividad en la region condilar. En el diagndstico clinico diferencial también estan las condiciones neoplasicas, tales como
osteocondroma, osteoma, osteblastoma y condrosarcoma, que pueden mostrar caracteristicas clinicas, radiograficas y oclusales similares a la HC.

Se diferencia del osteocondroma, pues en este el alargamiento estd limitado al tumor. Las medidas de ambas mitades mandibulares son iguales, el tumor
tiene margenes aplanados, la cubierta de cartilago no es observada en la radiografia, puede ser observado como un crecimiento separado del hueso inicial,
el crecimiento no es autolimitante. Ademas, puede ocurrir en un espacio no disponible y crear asimetria mandibular y cambios en la oclusion.*
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ZONAS DEL CONDILO MANDIBULAR

La cabeza del condilo mandibular presenta diferentes zonas histoldgicas, las cuales se deben tener presente durante el estudio de una posible HC!3. Dichas
Zonas son las siguientes:

Zona superficial fibrosa.

Zona proliferativa rica en células.

Zona de cartilago hialino.

Zona de osificacion.

Zona de trabéculas 6seas.

TRATAMIENTO DE LA HC

El tratamiento quirdrgico varia de acuerdo con la actividad de la enfermedad. La cirugia debe estar basada en los hallazgos clinicos e imagenoldgicos. El
tratamiento de la deformidad mandibular es principalmente quirtrgico, consta de la intervencion en funcion de la actividad del condilo: la condilectomia alta
del cdndilo del lado afectado, esta indicada para limitar la progresion de la asimetria durante la fase activa del crecimiento excesivo condilar. Esta consiste en
extraer la parte superior del condilo con una diseccion de 3-5 mm de la cabeza condilar, incluyendo los polos medial y lateral con el objetivo de eliminar la
zona proliferativa en la cabeza condilar. Es importante resaltar que en casos de asimetrias exageradas se han reportado condilectomias de hasta 15 mm. La
condilectomia debe hacerse una vez sea diagnosticada la HC, seguida de un tratamiento ortoddntico, ya sea de descompensacion dentoalveolar, con el fin de
preparar al paciente para una cirugia ortognatica que corrija las secuelas de la enfermedad (asimetria), o de un tratamiento ortoddntico compensador, en
casos en donde la enfermedad se haya detectado a tiempo y sea mas un compromiso oclusal el que se deba corregir y no uno estético por alteracion
esquelética. Las consideraciones basicas en el manejo de la asimetria facial secundaria a HC, deben incluir el control del proceso de crecimiento para permitir
un desarrollo facial equilibrado, asi como el control del plano oclusal y la correccion de las compensaciones dentoalveolares que se producen durante la fase
activa de la enfermedad.'**>

Wolford y colaboradores, en 2002,'® compararon los resultados del tratamiento de HC en un seguimiento a largo plazo de la estabilidad postquirdrgica en
pacientes diagnosticados con esta patologia. Un grupo fue tratado solo con cirugia ortognatica para corregir la asimetria, y el otro grupo fue tratado con
condilectomia alta, reposicionamiento articular del disco y cirugia ortognatica simultdnea, demostrando que esta Ultima es mas estable y segura en el
tiempo, con una diferencia estadisticamente significativa.

PROCEDIMIENTO:

1. Consulta inicial:

1.1 Historia clinica
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Pacientes con indicacion del procedimiento posterior a estudio de examenes prequirirgicos de asimetrias faciales, seran programados para la
realizacion del procedimiento bajo anestesia general. Aquellos que presenten antecedentes médicos, se les solicitaran examenes paraclinicos y/o
valoracion por otras especialidades médicas u odontoldgicas.

1.2 Examenes solicitados para el diagnéstico:

Radiografia Panoramica

Radiografia cefélica lateral

Radiografia cefalica postero-anterior

Gammagrafia 6sea de ATM con SPECT

Tomografia con reconstruccién 3D

Fotografias clinicas faciales 1:1 (frente, sonrisa y perfil) e intraorales
Modelos dentales de estudio y trabajo

Con los anteriores examenes se realizard un estudio de anomalia dentofacial, que ayudara en el diagndstico de la patologia y en el planeamiento de la
intervencién quirdrgica requerida, cada examen diagnostico sera utilizado de la siguiente manera:

Analisis clinico: sistematiza y jerarquiza el estudio de los desbalances faciales y guia al clinico en la blsqueda del diagnédstico y planificacion de
tratamiento. Es una informacién tridimensional indispensable para el diagndstico de anomalias.

Radiografia panoramica: analisis de Thilander, permite evaluar la longitud de cdndilo y rama mandibular, longitud total de rama mandibular y longitud de
cuerpo mandibular.

Radiografia postero-anterior: andlisis de Grummons para valorar asimetrias faciales. Este analisis esta basado en un analisis cuantitativo y comparativo
volumétrico maxilar y mandibular.

Gamagrafia 60sea con SPECT: Uno de los objetivos del uso de agentes radiofarmacéuticos es identificar areas de actividad osteoblasticas
aumentadas. La evaluacion se hace de dos maneras:!7:18:1%-

1. Detectando el porcentaje de captacion entre los dos céndilos comparativamente, cualquier diferencia entre las dos ATM mayor del 10% es indicativa de
anormalidad.

Diferencial en la captacion (%) = captacion en el lado afectado — captacion en el lado sano x 100
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Captacion total de ambos lados

2. Detectando el porcentaje de captacion en una de las dos articulaciones, cuando hay captacion igual o mayor al 55% es indicativa de anormalidad.

Captacion en el lado afectado (%) = captacion en el lado afectado x 100

Captacion del lado derecho + el lado izquierdo.

Radiografia cefalica lateral: los estudios cefalométricos son estudios coordinados de tejidos blandos, esqueletales y dentales que nos dan informacion
bidimensional del paciente. Los siguientes estudios nos dan informacion de tejidos esqueletales y dentarios:

Estudio de Burstone y Legan Duros; Cefalometria de McNamara; Cefalometria de Steiner. Nos entrega informacion sobre posicién de los dientes con respecto
a sus bases oseas y sobre la relacién maxilomandibular entre si e individual con respecto a base de craneo.

Estudio de Burstone y Legan blandos: complementa el analisis esqueletal, por su significado clinico y la importancia diagndstica de los tejidos blandos en
relacion con el complejo dentoesqueletal y su influencia sobre la estética facial, analiza los efectos de las maloclusiones en los tejidos blandos.

Modelos dentales de trabajo: montaje en articulador semiajustable y analisis oclusal.

2. Diagnostico: se realizard analizando los hallazgos encontrados en los examenes clinicos, fotograficos, radiograficos, gamagraficos y estudios de
modelos de la asimetria facial asociada a la hiperplasia del condilo mandibular.

3. Plan de tratamiento: se explicard el plan de tratamiento al paciente mediante ayudas visuales, para este fin se mostraran casos de pacientes con el
mismo diagndstico, los cuales hayan sido intervenidos. Se plantearan los objetivos funcionales y estéticos del tratamiento con base a los hallazgos

encontrados en el estudio de asimetria facial.

3.1 Consentimiento informado: se debe explicar al paciente las complicaciones que se pueden presentar con el procedimiento y debe existir
autorizacion del procedimiento por el paciente y si es menor de edad por sus padres.

4. Procedimiento quirirgico: se realizara bajo anestesia general consistente en condilectomia alta del lado afectado.

SI ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE ES UNA COPIA NO CONTROLADA,; POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL
FT-CLDD-05 V3




, i ; CODIGO | CI-SOCM-GM-14 |VERSION | 02
GUIiA DE MANEJO | ASIMETRIA FACIAL ASOCIADA A HIPERPLASIA DE CONDILO

MANDIBULAR. INTERVENCION QUIRURGICA: CONDILECTOMIA ALTA. | pagina: 7 de 12

5. RECOMENDACIONES
5. Consulta de controles postoperatorios y terapia fisica.

6. Complicaciones: Entre las complicaciones y que deben ser informadas al paciente se encuentra lesiones del nervio facial, lesiones vasculares,
infecciones, complicaciones otoldgicas, lesion de la glandula parétida, perforacion a fosa craneal, maloclusidn, artritis degenerativa, adhesiones, anquilosis.

La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados.

Ib |La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado aleatorio.

IIa La evidencia cientifica procede al menos de un estudio prospectivo controlado, bien disefiado y sin
aleatorizar.

IIb | La evidencia cientifica procede al menos de un estudio casi experimental, bien disefiado.

I La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien disefiados como
estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles.

v La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias clinicas de
autoridades de prestigio.

A | Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion.

B [ Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion.

C |La recomendacion se basa en la opinidn de expertos o en un panel de consenso.

X | Existe evidencia de riesgo para esta intervencion.
Fuente: classification de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). (3).
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RECOMENDACION

NIVEL DE
EVIDENCIA

GRADO DE
RECOMENDACION

REFERENCIAS

PACIENTES CON ASIMETRIA FACIAL PRODUCTO DE

HIPERPLASIA CONDILAR ACTIVA

Presencia de asimetria facial, caracterizada por un crecimiento
exagerado y progresivo del condilo, tiende a ser unilateral, aunque
existen condiciones bilaterales y puede estar acompanada de dolor y
disfuncion articular.

Ib

A

1,2, 3.

. Solicitar ayudas diagnosticas necesarias para el diagnostico y
determinar el manejo adecuado.

Ib

1, 17,18.

. Condilectomia como procedimiento quirdrgico para limitar la
progresion de la asimetria durante la fase activa del crecimiento
condilar, consistente en extraer la parte superior del condilo con una
diseccion de 3-5 mm de la cabeza condilar, incluyendo los polos
medial y lateral con el objetivo de eliminar la zona proliferativa en la
cabeza condilar. Es importante resaltar que en casos de asimetrias
exageradas se han reportado condilectomias de hasta 15 mm.

Ib

1, 15,16.

Posteriormente considerar la necesidad de tratamiento ortoddntico,
ya sea de descompensacidon dentoalveolar, con el fin de preparar al
paciente para una cirugia ortognatica que corrija las secuelas de la
enfermedad (asimetria), o de un tratamiento ortodontico
compensador, en casos en donde la enfermedad se haya detectado a
tiempo y sea mas un compromiso oclusal el que se deba corregir y

no uno estético por alteracidon esquelética.

III

8, 14, 15.
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6. ALGORITMO

ASIMETRIA FACIAL ASOCIADA A
HIPERPLASIA CONDILAR.

-~

Historia clinica

L.

Avyudas diagnosticas

Hiperplasia condilar

{

Condilectomia alta del
lado afectado

J

Hiperplasia condilar +
Anomalia dentofacial

[ Junta quirirgica }

Condilectomia alta del
lado afectado +
Cu'ug:la ortognética

Controles postoperatorios
medicamentos + terapia fisica

SI ENCUENTRA ESTE DOCUMENTO IMPRESO, TENGA EN CUENTA QUE ES UNA COPIA NO CONTROLADA,; POR FAVOR REMITIRSE A LA INTRANET INSTITUCIONAL

FT-CLDD-05 V3




ASIMETRIA FACIAL ASOCIADA A HIPERPLASIA DE CONDILO CODIGO | CI-SOCM-GM-14 |VERSION | 02

GUIA DE MANEJO |\ ANDIBULAR. INTERVENCION QUIRURGICA: CONDILECTOMIA ALTA. | pjgina: 10 de 12

7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA DEL
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO CAMBIO
ID ACTIVIDAD
No aplica, es la primera version de este Enero de
documento. 2008_V1
Ajuste de documento. Se evidencia me]oramlento en cuanto a Mejoramiento continuo Agosto 18 de
contenido. 2011_V2
o ) Se revisa _eI total dgl docume_znto y se adicionan Evidencia de mejoramiento continuo | Enero de 2018
Actualizacion y ajuste al documento actualizaciones a fin de ajustar el total del
del documento. V3
documento.
8. ANEXOS
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