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RESUMEN

La hiperplasia condilar unilateral (HCU) es un crecimiento excesivo, no neopldsico y autolimitante
del céndilo mandibular que se suele iniciar durante la pubertad, con predileccién en las mujeres, y
se considera una aberraciéon del mecanismo de crecimiento normal del céndilo. Este crecimiento
anormal continta hasta mediados de los 20 afios y produce prognatismo mandibular, asimetria
facial y oclusal, con el desplazamiento progresivo de la mandibula al lado contralateral. El propdsito
de este reporte fue describir dos casos de HCU tratados con condilectomia alta (CA) y cirugia
ortogndtica en pacientes del sexo femenino (23 y 25 afios), con énfasis en sus aspectos clinicos e
imagenoldgicos y su seguimiento posquirdrgico tardio. Ambas pacientes presentaron resultados
estéticos satisfactorios, sin dolor/ruido relacionado con la articulacién temporomandibular,
apertura bucal dentro del rango de normalidad y relacién canina y molar clase I. En la tomografia
computarizada, se observaron signos de remodelacién en el condilo intervenido. La CA combinada
con cirugia ortogndtica es un tratamiento adecuado en casos de hiperplasia unilateral, lo que
devuelve la funcionalidad y la estética al paciente. La remodelacién 6sea observada en los céndilos
intervenidos parece indicar que la cabeza mandibular mantiene su capacidad adaptativa ain en
pacientes adultos.

Palabras claves: céndilo mandibular, articulacién temporomandibular, hiperplasia, tomografia
computarizada (DeCS)

ABSTRACT

Unilateral condylar hyperplasia is a non-neoplastic and self-limiting overgrowth of the mandibular
condyle that usually begins during puberty, predominates in women and is considered an
aberration of the normal growth mechanism of the condyle. This abnormal growth continues until
the mid-20s and produces mandibular prognostism, facial and occlusal asymmetry with progressive
displacement of the mandible to the contralateral side. The purpose of this report was to describe
the cases of two female patients (23 and 25 years old) with unilateral condylar hyperplasia treated
with high condylectomy and orthognathic surgery, with emphasis on clinical and imaging aspects
and late post-surgical follow-up. Both patients presented satisfactory cosmetic results, without
pain / noise related to the temporomandibular joint, mouth opening within the normal range,
and class I canine and molar relationship. Computed tomography showed signs of remodeling
in the affected condyle. High condylectomy combined with orthognathic surgery is an adequate
treatment in cases of unilateral hyperplasia, restoring functionality and aesthetics to the patient.
'The bone remodeling observed in the intervened condyles seems to indicate that the condylar head

maintains its adaptive capacity even in adult patients.

Keywords: mandibular condyle, temporomandibular joint, hyperplasia, computed tomography
(MeSH)
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INTRODUCCION

El término hiperplasia se refiere al aumento de la
produccién y el crecimiento de células normales en
un tejido u 6rgano sin un aumento del tamafo celular,
conservado su forma basica (!). La hiperplasia condilar
(HC) describe, en general, todas las condiciones que
causan crecimiento excesivo y progresivo del céndilo

mandibular (»2).

La HC fue clasificada por Obwegeser y Makek (?), de
acuerdo con el vector de crecimiento, en tres subtipos:
vertical, horizontal o combinada. En el tipo I se produce
una elongacién hemimandibular, el tipo II se refiere a
una hiperplasia hemimandibular y el tipo III es una
combinacién de ambas. Wolford ez al. () proponen
una clasificacién que incluye las diversas patologias que
causan una HC. El tipo 1 suele presentarse durante la
pubertad, es autolimitante y se considera una aberracién
del mecanismo de crecimiento condilar normal,
que causa un vector de crecimiento de predominio
horizontal que resulta en prognatismo mandibular que
puede ser bilateral (tipo 1A) o unilateral (tipo 1B); dicho

crecimiento termina entre principios y mediados de los
20 afios.

El tipo 2 se refiere al agrandamiento del céndilo causado
por un osteocondroma y puede desarrollarse a cualquier
edad. Produce un crecimiento excesivo vertical unilateral
de la mandibula yla cara; el proceso de crecimiento puede
continuar indefinidamente, con un empeoramiento
progresivo de la asimetria facial. En el tipo 3 se clasifican
otros tipos de tumores benignos que pueden causar
agrandamiento condilar, como osteoma, neurofibroma,
tumor de células gigantes, displasia fibrosa, condroma,
condroblastoma y malformacién arteriovenosa. En
el tipo 4 se encuentran los tumores malignos de
crecimiento en el céndilo mandibular (condrosarcoma,
mieloma multiple, osteosarcoma, sarcoma de Ewing y
lesién metastdsica) (1).

La HC unilateral (HCU) ha mostrado predileccién por
el sexo femenino (razén 2:1),lo que sugiere una influencia
estrogénica (*°). Su etiologia ha sido relacionada con
factores genéticos, ambientales, funcionales, hormonales
(®), endocrinos (7), artrosis (%) o infeccién articular (]). En

2 | “[Qf

general, las causas son poco conocidas, pero se describe
la multiplicacién anormal de los precondroblastos
en la zona proliferativa del cartilago condilar; la capa
cartilaginosa entonces seria mds gruesa y el nimero de
islotes cartilaginosos mayor de lo habitual (°).

Clinicamente, los pacientes con HCU presentan un
crecimiento mandibular acelerado que continda hasta
mediados de los 20 afios, asimetria facial y oclusal, con
un desplazamiento progresivo de la mandibula hacia el
lado contralateral, mordida cruzada posterior unilateral
en el lado contralateral (*) o sobreerupcién de los dientes
superiores en busca de lograr la oclusién (%). Asimismo,
se observa inclinacién transversal del cuerpo mandibular
en el lado afectado, aplanamiento transversal del cuerpo
mandibular en el lado contralateral y empeoramiento
de la oclusién unilateral clase III en el lado ipsilateral
(1). Por otro lado, existe una compensacién en el tercio
medio facial por alargamiento del proceso alveolar y
escaso desvio del mentén (%). Los dngulos goniales son
obtusos, acompafando una forma facial mas triangular y
menos cénica ('°). Funcionalmente, la HC puede cursar
con dificultades fonéticas, de masticacién y deglucién
relacionada con la desarmonia oclusal, obstruccién nasal
por desviacién del tabique nasal e hipertrofia de cornetes,
articulacién

trastorno de la temporomandibular,

problemas estéticos y de autoestima (%).

El diagnéstico de la HCU se realiza mediante la
asociacién de signos clinicos y radioldgicos, puede
ser corroborada por exdmenes de medicina nuclear y
confirmada mediante el estudio histopatolégico cuando
el paciente es sometido a intervencién quirdrgica ().
La evaluacién imagenoldgica suele evidenciar cabeza
y cuello condilar alargados con una morforfologia
relativamente normal; en una vista coronal, la superficie
articular aparece mds redondeada que lo normal. El
cuerpo mandibular se alarga, la altura vertical del cuerpo
mandibular posterior puede estar disminuida, el grosor
anteroposterior de la sinfisis y el alvéolo puede ser mas
estrecho. La anchura medio-lateral y la dimensién
anteroposterior de las ramas, usualmente, son menores
que lo normal; la longitud de la base del crineo tiende a
disminuir y la angulacién de la base del craneo (silla turca
a nasién y nasién a basién) a aumentar; la pendiente del
borde posterior de la rama, en comparacién con el plano
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horizontal de Frankfort, puede tener un dngulo anterior
mayor al normal (*1°).

En particular, la tomografia computarizada (TC) ha
ganado interés en el diagndstico de deformidades
craneofaciales debido a la ventaja del examen en los
tres planos del espacio (**% 1) y a que ofrece el uso
de herramientas de sgffware que permiten mediciones
precisas, lo que es util para evaluar alteraciones
morfolégicas (7). En el caso de la HC, 1a TC posibilita,
ademds, determinar si el agradamiento condilar es
generalizado y proporcional, o localizado desde un
condilo normal; esto dltimo es caracteristico de un
osteocondroma. El anilisis volumétrico del caso es
valioso en la planificacién quirdrgica, con resultados mds

predecibles (7).

El diagnéstico diferencial de HC incluye una relacién
esquelética de clase III con crecimiento mandibular y
maxilar normal, un crecimiento maxilar deficiente con
una mandibula normal,o HC tipo 1 con o sin crecimiento
maxilar deficiente (*). La HC tipo 1 debe ser diferenciada
de otros procesos que causan asimetria facial, como
microsomia hemifacial, atrofia hemifacial, anquilosis y
tumores Gseos, macrognatismo unilateral (hipertrofia
mandibular unilateral) y laterognatia. En el diagnéstico
clinico diferencial también se consideran neoplasicas,
tales como osteocondroma, osteoma, osteblastoma y
condrosarcoma, las cuales pueden mostrar caracteristicas
clinicas, radiograficas y oclusales similares a la HCU (*7).

La modalidad de tratamiento de la HCU es compleja
y debe considerar multiples factores, como la edad del
paciente, la gravedad de la asimetria, la maloclusién y
la actividad del crecimiento condilar (2 *1213) Entre
las opciones de tratamiento se sugieren la osteoplastia
del céndilo mandibular (2-3 mm), la condilectomia alta
(CA) (4-5 mm) o la condilectomia baja (8-12 mm), y es
la CA la que permite retirar la superficie cartilaginosa
y el hueso subcondral, eliminando el centro de
crecimiento (%). El tratamiento de eleccién en una HCU
activa incluye CA, reposicionamiento del disco articular
y cirugia ortogndtica (% 1°). En pacientes adultos con
sintomas progresivos de asimetria facial y mordida
abierta sin crecimiento condilar activo, se aconseja la
cirugia ortognitica (%).

Rev Cient Odontol (Lima). 2021; 9 (4): e090

Imagenolégicamente, se han observado cambios
posquirdrgicos en los céndilos intervenidos por HCU
que sugieren neoformacién dsea, asi como presencia de
erosion, esclerosis, quiste subcondral y fragmentos éseos
por delante de la cabeza condilar (>**'7). De acuerdo
con lo anteriormente expuesto, este trabajo presenta dos
casos de HCU tratados con CA y cirugia ortognatica,
con énfasis en sus aspectos clinicos e imagenolégicos, y

su seguimiento posquirdrgico tardio.

REPORTE DE CASOS
Caso 1

Paciente femenina de 25 afios de edad, sin antecedentes
médicos contribuyentes, quien sefiala el inicio de
enfermedad actual a los 16 afios, cuando se evidencié el
crecimiento asimétrico de la mandibula. A los 20 afios
acudié al ortodoncista, quien diagnosticé deformidad
dentoesqueletal (DDE) clase III, motivo por el cual
inici6 un tratamiento con ortodoncia prequirdrgica.
interconsulta con

Posteriormente, fue referida a

el Servicio de Cirugfa y Traumatologia Bucal y
Maxilofacial (SCM) del Hospital General del Oeste
Doctor José Gregorio Herndndez (Caracas, Venezuela),
para evaluacién y conducta.

El examen funcional de la paciente mostré desviacién
mandibular hacia la izquierda, ruidos articulares en
apertura y cierre en ambas articulaciones temporomandi-
bulares, dolor de moderada intensidad de acuerdo con la
escala visual analégica (*¥) (EVA = 7) a la masticacién
de alimentos sélidos y en apertura maxima en regién
preauricular derecha. Durante el examen clinico de
la ATM, se evidenciaron en el lado derecho, ruidos
crepitantes en apertura temprana y cierre tardio; en el
lado izquierdo se verificé clic en apertura y cierre tardio,
asi como deflexién de 1 mm hacia la derecha en apertura
y desviacién hacia la izquierda en cierre. La apertura
bucal estuvo conservada, la paciente indica dolor en
apertura maxima, esta Ultima cuantificada en 45 mm.

Se observé al examen intrabucal, aparatologia
ortodéntica en posicién maxilo-mandibular con topes
oclusales en unidades dentarias 1.7 y 2.7, relacién molar
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clase I bilateral, relacién canina clase III derecha y clase
IT izquierda. Linea media dental maxilar desviada 2
mm hacia la izquierda, linea media dental mandibular
desviada 3 mm hacia la derecha, ambas con respecto
a linea media facial e inclinacién del plano oclusal.
Mediante el examen imagenoldgico con TM, se observé
la elongacién del céndilo mandibular derecho (figura 1).
Las caracteristicas imagenoldgicas de la ATM del lado
izquierdo estaban dentro de los patrones imagenolégicos
de normalidad.

Se planificé una cirugia ortognitica en la que se realizé
una osteotomia Le Fort I de impactacién posterior
derecha de 7 mm e izquierda de 2 mm, mentoplastia de
traslacién de 5 mmaladerechayavance de 3 mm,abordaje

preauricular para realizar CA de 5 mm y discopexia de

.

Figura |. Imédgenes prequirlrgicas de tomografia computarizada del caso
I. A. Corte axial de cabeza mandibular derecha, presentado densidad
6sea homogénea. B. Corte coronal donde se evidencian caracteristicas
morfoldgicas y densidad dsea dentro de los patrones imagenoldgicos de
normalidad.

N /

-l o

disco articular derecho con sutura seda 2-0, el cual se
encontraba desplazado anterolateralmente. Se realizé el
estudio histopatoldgico, el cual arrojé como resultado
HC. No se presentaron complicaciones de ningin tipo.
La paciente refiri6, en el control posoperatorio inmediato,
la ausencia de los sintomas asociados a la ATM. Se
continué el tratamiento de ortodoncia manteniendo la
dimensién vertical obtenida con la reubicacién del disco
articular.

A los 18 meses, se realiz6 el control posquirurgico tardio
y se observé una evolucién satisfactoria en el examen
tuncional; la paciente niega dolor en apertura maxima
(EVA =0),lo que ha generado un bienestar en cuanto a su
autoestima y desenvolvimiento social. Con el examen de
la ATM, se evidencié una apertura bucal conservada, sin
dolor, cuantificada en 46 mm, desviacién de 4 mm hacia
la derecha en apertura maxima. Durante la palpacién y
la auscultacién no se hallaron ruidos ni crepitaciones.
El examen intrabucal mostré aparatologia ortodéntica
en etapa de finalizacién, con linea media dental maxilar
centrada, linea media dental mandibular desviada 2 mm
hacia la izquierda, relacién canina y molar clase I segin

Angle.

Se realiz6 una TC de control y se observaron imagenes
hipodensas en cabeza y fosa mandibular del lado derecho,
sugestivas de erosiones (figura 2). Hacia la vertiente
posterior de tubérculo articular, fosa mandibular y borde
superior de la cabeza mandibular se evidencian imagenes

Figura 2. Imagenes posquirirgicas de tomografia computarizada del caso I. A. Corte axial de cabeza mandibular derecha mostrando densidad ésea
heterogénea, imagen hipodensa bien definida, sugestiva de quiste subcondral (flecha roja), linea hiperdensa que sugiere clivaje o remodelacion 6sea (flecha
blanca). B. Corte coronal donde se observan las mismas imagenes. C. Se observa imagen hipodensa en la cabeza mandibular sugerente de erosién (cabeza
de flecha), flechas rojas punteadas indica imagen hipodensa sugestiva de quiste subcondral en fosa mandibular.

A R
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hipodensas, redondeadas bien definidas sugestivas de
quistes subcondrales, linea hiperdensa hacia polo interno
sugestiva de remodelacién 6sea. Por delante de la cabeza
mandibular, en la regién correspondiente al musculo
pterigoideo lateral, se observé una imagen hiperdensa
sugestiva de fragmento 6seo (figura 3). Las estructuras
6seas de la ATM del lado izquierdo se encontraron
dentro de los patrones imagenoldgicos de normalidad.

Caso 2

Paciente femenina de 23 afios, sin antecedentes médicos
contributorios, quien refiere el inicio de la enfermedad
actual a los 18 afios, cuando evidencié un crecimiento
asimétrico de la mandibula, motivo por el cual acudié a
consulta de facultativo en el afio 2018, quien diagnosticé
DDE clase III. Al no poder costear el tratamiento,
acudié al SCM para la evaluacién e instauracién de la
terapéutica.

En el examen funcional, la paciente presentd asimetria
facial, deflexién hacia la derecha, desviacién mandibular

hacia la derecha, refirié dolor moderado (EVA = 7) al

-

Figura 3. Imagen posquirlrgica de tomografia computarizada del caso |.
En plano sagital se observan imagen hiperdensa (flechas rojas) por delante
de cabeza mandibular, en regién correspondiente a musculo pterigoideo
lateral, que sugieren fragmentos 6seos.

acto masticatorio de alimentos sélidos y en apertura
maxima, se evidenciaron ruidos en apertura y cierre
en ambas articulaciones, y alteracién de la oclusién.
Al examen de la ATM, la paciente presentaba ruidos
crepitantes en apertura temprana y cierre tardio bilateral,
clic en apertura tardia y cierre tardio bilateral, deflexién
hacia la derecha en apertura de 1 mm, desviacién
hacia la izquierda en cierre. Apertura bucal conservada
cuantificada en 45 mm, con dolor en apertura méxima.

Durante el examen clinico intrabucal se observé relacién
molar clase III bilateral y canina clase I bilateral, linea
media dental maxilar centrada con respecto a linea media
facial, linea media dental mandibular desviada 1 mm con
respecto a linea media facial. El examen imagenoldgico
con TC revel6 hiperplasia condilar izquierda (figura 4)
y deformidad dentoesqueletal clase III asimétrica. En la
ATM del lado derecho no se observaron cambios en la
densidad ésea ni en las caracteristicas morfoldgicas.

Se planificé cirugia ortogndtica en la que se realizé
osteotomia Le Fort I de impactacién posterior para
nivelacién, CA izquierda de 8 mm, osteotomia sagital
de rama bilateral y mentoplastia de corte oblicuo de
impactacién izquierda de Smm y avance de 3 mm. El
estudio histopatolégico del céndilo mandibular concluyé
la presencia de HC.

No se presentaron complicaciones de ningin tipo. La
paciente no refirié sintomas asociados con la ATM
afectada posterior ala cirugia. Se continu el tratamiento
de ortodoncia para preservar una oclusién estable y evitar
recidiva.

Figura 4. Imagenes prequirirgicas de tomografia computarizada del caso
2. A. Corte axial de cabeza mandibular izquierda, presentado densidad
6sea homogénea. B. Corte coronal donde se evidencian densidad ésea
normal y aumento de volumen a nivel de cabeza mandibular.

»
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Figura 5. Imagenes posquirirgicas de tomografia computarizada del caso 2. A. Corte axial de cabeza mandibular izquierda mostrando linea hiperdensa
sugestiva de remodelacién ésea (flecha blanca). B. Corte coronal donde se evidencia la linea hiperdensa que sugiere remodelacién ésea (flecha blanca),
se observa zona de erosion hacia borde superior (flecha roja). C. Imagen coronal reconstruida volumétricamente en 3D mostrando cambios en las

caracteristicas morfoldgicas.

Figura 6. Imagen posquirdrgica de tomografia computarizada del caso 2.
En plano sagital, se observan imagen hiperdensa (flecha roja) por delante
de cabeza mandibular, en regién correspondiente a musculo pterigoideo
lateral, sugestiva de fragmento 6seo.

A la fecha de este estudio, la paciente cuenta con tiempo
posoperatorio de 28 meses. Al examen funcional se
observé su evolucidn satisfactoria, sin dolor en apertura
bucal mixima (EVA = 0). Durante el examen clinico
de la ATM, se evidencié una apertura bucal de 45 mm

& R

sin dolor, desviacién en apertura tardia de 3 mm hacia
la izquierda. En examen clinico intrabucal se observé
aparatologia ortodéntica en oclusién estable con linea
media dental maxilar desviada 3 mm hacia la izquierda,
linea media dental mandibular centrada con respecto
a linea media facial, ambas con respecto a linea media
facial, relacién canina y molar clase I segiin Angle.

Se complement6 el control posquirdrgico tardio por
medio de TC. Se observé imagen hipodensa sugestiva
de erosién hacia borde superior de cabeza mandibular
izquierda y linea hiperdensa hacia polo interno sugestiva
de remodelacién ¢sea (figura 5). Por delante de la
ap6fisis condilar, en la regién correspondiente al musculo
pterigoideo lateral dellado izquierdo, se evidencié imagen
hiperdensa sugestiva de fragmento éseo (figura 6).

DISCUSION

La HCU es una patologia no neoplésica y autolimitante
caracterizada por el crecimiento excesivo del cuello y la
cabeza condilar (?) que causa asimetria facial, ocurre
entre los 10 y 30 afios, con mayor frecuencia en el sexo
temenino (**). Aunque la etiologia es desconocida, se ha
relacionado con trauma, infeccién articular, desérdenes
hormonales o endocrinos, hipervascularizacién del
céndilo,cambios intrauterinos y factores genéticos (*"17).

‘.‘ Rev Cient Odontol (Lima). 2021; 9(4): e090
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El cartilago condilar es considerado el centro del
crecimiento craniofacial y presenta cuatro capas
distintivas, a saber: un revestimiento de tejido conectivo
(capa de fibrocartilago), una capa de tejido mesenquimal
indiferenciado (proliferativa), una capa transicional
y una capa de cartilago hipertréfico, las mismas que
tienen un espesor que varia entre 0,18 y 0,48 mm (). La
actividad de la capa proliferativa parece regular la tasa a
la cual la cabeza y el cuello condilar creceran; en céndilos
normales, la formacién de cartilago y el reemplazo del
cartilago por hueso cesa alrededor de los 20 afios, de
manera que la cavidad medular estd enteramente ocluida
desde el cartilago remanente por la placa de hueso. La
incapacidad de cierre de esta placa en presencia de una
capa proliferativa activa se cree que es el mayor factor
etiolégico de una HC (%2).

La HCU puede influenciar el tamafio y la morfologia
de la mandibula, afectar la oclusién e, indirectamente,
el maxilar, con el desarrollo o empeoramiento de las
DDF, asimetria facial y dolor en la ATM (*??). De
manera que esta patologia altera no solo la estética facial
del paciente, sino también su funcién masticatoria (>
8). Los casos incluidos en este reporte se observaron en
pacientes del sexo femenino en la tercera década de la
vida. Clinicamente, ambas mostraron signos/sintomas
de disfuncién temporomandibular, desviacién de la
mandibula durante la apertura y cierre, laterodesviacién
de la sinfisis mandibular hacia el lado no afectado y el
patron esqueletal clase III. Asimismo, se evidencié el
agrandamiento tridimensional de unlado dela mandibula
que incluia el aumento de tamafio de la cabeza y cuello
condilar y la rama ascendente, la anomalia terminaba
en la sinfisis del lado afectado, caracteristicas que son
reportadas en la literatura (> %10:13),

La desicién sobre la terapéutica a instaurar depende
de la edad del paciente, el grado de asimetria, el tipo
de maloclusién vy, principalmente, de la actividad
del crecimiento condilar (%2> 12 13), La CA es el
procedimiento de eleccién en casos con HCU activa,
en este se elimina alrededor de 5-8 mm de la superficie
superficie superior de la cabeza del céndilo, incluidos los
polos medial y lateral, con lo que se detiene el crecimiento
excesivo al retirar el centro de crecimiento condilar.
Si esta terapéutica se aplaza, el paciente podria sufrir

disfuncién masticatoria y del habla, lo que empeoraria
la configuracion estética (**). La CA ha sido combinada
con cirugia ortogndtica; en este sentido, se ha sefialado
que se obtiene un resultado predecible y estable cuando
ambas terapéuticas son utilizadas, en comparacién con

la cirugia ortognatica empleada como tratamiento tnico
(1b2512,13,23)

Debido a la edad de las pacientes y a la imposibilidad
de un examen mis exaustivo mediante medicina nuclear,
se decidié realizar una CA acompafiada de cirugia
ortogndtica con la finalidad de corregir la asimetria
facial, la maloclusién y el posicionamiento del disco
articular. La presencia de una clase III esqueletal orienté
la combinacién de los procedimientos quirdrgicos
para obtener resultados funcionales y estéticos. En el
seguimiento posoperatorio tardio, ambas pacientes
presentaron apertura bucal preservada, no manifestaron
dolor o ruido articular, se constaté un leve desvio
mandibular hacia el lado intervenido, lo que es esperado
en este tipo de cirugias y se verificé una oclusién en
relacién molar y canina clase I segiin Angle.

Se han observado cambios posquirtrgicos en los
céndilos intervenidos por HC. En este sentido, estudios
experimentales en modelos animales han indicado que
las cargas en el disco articular y la edad del sujeto son
factores importantes en la regeneracién condilar (**
%8). La presencia de un disco intacto parece influenciar
dicha regeneracidn, en vista de que no se ha observado
remodelacién en céndilos tratados con condilectomia y
distectomia (**); asimismo, el potencial de regeneracion
es mayor en individuos jévenes que en adultos (¥).

Mediante el estudio con T'C, se observé en el céndilo
intervenido de ambas pacientes estudiadas la presencia
de lineas hiperdensas en el muién de la cabeza
mandibular, sugestivas de remodelacién 6sea, localizadas
hacia el polo medial, a diferencia de Katsumata ez
al. (**), quienes las evidenciaron en la parte posterior,
medial y media; los autores definieron estas lineas como
remodelacién ésea adaptativa. Este doble contorno
fue observado por Suei er al. (). Histolégicamente,
constituye una nueva capa de hueso fuera del margen
6seo original, que se origina de la formacién periéstica
de hueso o de la osificacién endocondral en la parte
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posterior de la cabeza mandibular. Probablemente, esta
diferencia en la localizacién de las lineas se deba a los
distintos tratamientos previos realizados. Las primeras
son consecuencia de una cirugia que invade el espacio
articular y las observadas por los autores referidos se
deben a cambios en la posicién condilar mediante
dispositivos intrabucales que ocasionaron tensiones en
el espacio articular.

Asimismo, fueron observadas imdgenes erosivas y quistes
subcondrales, tanto en la cabeza mandibular como en
la fosa mandibular, las cuales imagenolégicamente son
sugestivas de procesos degenerativos; estos hallazgos
fueron observadas por Rojare ez al. (°). Los cambios
pueden ser consecuencia del corte quirtrgico que,
al dejar el hueso medular expuesto hacia el espacio
articular, propicié la retencién del liquido sinovial entre
los espacios trabeculares superficiales ocasionando la
imagen sugestiva de quiste subcondral.

También fue evidenciado un tipo de crecimiento de
apariencia exofitica, localizado por encima de los polos
de la cabeza mandibular. Esta misma observacién
tue relatada por Rojare ez al. (°), quienes lo definieron
como un reordenamiento de tipo exofitico, lo cual
coincide con lo afirmado por Gallagher ef al. (*'), los
cuales describieron el hallazgo como una remodelacién
dismérfica posquirdrgica.

El tiempo de este crecimiento condilar coincide con
lo afirmado por Farifia ez al. (**) y Gallagher e# al. (**),
quienes indicaron que después de la condilectomia fue
observada una remodelacién condilar a los 12 meses
del procedimiento para igualar gradualmente al lado
contralateral sano. Los exdmenes imagenolégicos de
ambos casos fueron realizados a los 18 meses y 28 meses,
respectivamente. En ninguna de las pacientes se observé
signos imagenolégicos de esclerosis, a diferencia de lo
reportado por Rojare ez al. (°), quienes evidenciaron este
tipo de imagen previo a la cirugia y en el posquirtrgico,
tanto en el lado sano como en el patolégico.

8 | “[Qf

Por otra parte, Rojare ez a/. (°) observaron calcificaciones
localizadas por delante de la cabeza mandibular
intervenida, sugestivos de dos fragmentos de hueso.
Este hallazgo fue observado en las pacientes de
nuestro estudio, probablemente producto de pequefias
esquirlas resultantes del corte 6seo. En ambas pacientes,
los céndilos contralaterales al céndilo hiperplasico
mostraron un patrén imagenolégico dentro de la
normalidad, a diferencia de lo referido por Rojare ez al. (),
quienes reportaron la presencia de quistes subcondrales
y erosiones en el coéndilo contralateral, cuyas imédgenes

desaparecieron en los controles imagenoldgicos
posquirdrgicos.
CONCLUSIONES

La HCU puede ser tratada eficazmente con CA
acompanada de cirugia ortognatica,conlo que se obtienen
resultados estéticos y funcionales. Las pacientes tratadas
refirieron estar asintomdticas, con una apertura bucal en
el rango de la normalidad y una relacién molar y canina
clase I segin Angle en el posoperatorio tardio. Al examen
imagenoldgico mediante tomografia computarizada se
evidencié remodelado éseo en los céndilos intervenidos,
lo que parece indicar que la cabeza mandibular mantiene
su capacidad adaptativa atn en pacientes adultos; los
condilos contralaterales se encontraban dentro del
patrén imagenoldgico de normalidad.
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