CONDILECTOMIA OBLICUA PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA CONDILAR Y
LAS ANOMALIAS DENTOFACIALES ASOCIADAS.

Olga del Pilar Amaya Gomez
Maria Paula Gonzalez Lengua

Paula Rocio Solarte Giraldo

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
PROGRAMA DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL - FACULTAD DE ODONTOLOGIA
BOGOTA DC. AGOSTO 2020



Universidad

Facultad

Programa

Titulo:

Grupo de investigacion:

Linea de Investigacion

Tipo de investigacidn:

Residentes:

Director:

Co-Director

Asesor metodoldgico:

Analisis y Asesor estadistico

HOJA DE IDENTIFICACION

El Bosque

Odontologia

Cirugia oral y maxilofacial

Condilectomia oblicua para el tratamiento de la
hiperplasia condilar y las anomalias dentofaciales
asociadas.

Unidad de Epidemiologia Clinica Oral (UNIECLO)

Medicina Oral

Posgrado /grupo

Olga del Pilar Amaya Gémez
Maria Paula Gonzalez Lengua
Paula Rocio Solarte Giraldo

Dr. Jorge Humberto Fernandez Olarte

Dr. Andrés Gémez Delgado

Dr. Diego Mauricio Barreto

Dr. Luis Fernando Gamboa



DIRECTIVOS UNIVERSIDAD EL BOSQUE

TIANA CIAN LEAL

CAMILO ALBERTO ECOBAR JIMENEZ

MARIA CLARA RANGEL G.

RITA CECILIA PLATA DE SILVA

FRANCISCO JOSE FALLA CARRASCO

MIGUEL OTERO CADENA

CRISTIAN MATIZ MEJIA

JUAN CARLOS SANCHEZ PARIS

MARIA ROSA BUENAHORA TOVAR

MARTHA LILILIANA GOMEZ RANGEL

DIANA MARIA ESCOBAR JIMENEZ

ALEJANDRO PERDOMO RUBIO

FRANCISCO PEREIRA

INGRID ISABEL MORA DIAZ

IVAN ARMANDO SANTACRUZ CHAVES

HUMBERTO FERNANDEZ OLARTE

CARLOS RUIZ VALERO

Presidente del Claustro

Presidente Consejo Directivo

Rector(a)

Vicerrector(a) Académico

Vicerrector Administrativo

Vicerrectoria de Investigaciones.

Secretario General

Divisidon Postgrados

Decana Facultad de Odontologia

Secretaria Académica

Directora Area Bioclinica

Director Area comunitaria

Coordinador Area Psicosocial

Coordinador de Investigaciones
Facultad de Odontologia

Coordinador Postgrados Facultad de
Odontologia

Director Programa de Cirugia Oral y
Maxilofacial

Coordinador Programa de Cirugia Oral

y Maxilofacial



“La Universidad El Bosque, no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodolégico y ético del

mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia”.



TABLA DE CONTENIDO

Resumen
Abstract
Articulo
Pag.
O 1 o o (1T ol o o P 1
7R |V oo T =T ol o J 2
3. Planteamiento del Problema...........ccieeineiniiininiiniinnincs s s sassnes 8
3.1 Descripcion del problema..........ciiininininnnii e s ssssssses 8
3.2 Formulacion del problema........ e ccrere s e s ess e senenessas sesanesaesssseesnes 8
4. JUSHIFICACION....cuieieiice ittt s s s s e s b s s sa sne s 9
5. Situacion actual en el drea de INVeStiZaCiON.........ccccervrcveeercnrneerecennrerecseecneesseesseessnnnennes 11
6. OBJEEIVOS... ettt rcee et ssnes s cenns s sas e snssse e snesssane sas eesanesse messes snassne senanesne eenseesanens 12
6.1 ODjJEtiVO GENEIAL......ucecveeeeieireneeieereceeerneeceessaeesseaesseessnasesesessssessssssseesssasssnssssasssnssennssns 12
6.2 ODbjetivos ESPECIFICOS...ccccvtrrrrerirurrrrenraresseessseesseereseecssnsesesessnsesssssssasssnssssnssssasesssssasessenn 12
7. Metodologia del Proyecto.........cciiveininnnsininennnnssnssnnssssssns s ssssssssssssssssssssssssssssassssassanes 13
7.1 TIPO de @STUIO....cceeier e cr s e e aee s s ses serasesnssensesssnessses sennsssns sesnessnssesanssaenes 13
7.2 PODBIacion Y IMIUESLIA.......cccvueererirneenereneecseeraneessearesessraneesessssasesssssasssssassasesssasses sesnsenen 13
8. CONSIAEraCioNES ELICAS....cccvvererererecueureseeee st esseesessessssssss s ssssssesssssessssessssessessessssessassessssasaen 15
9. RESUILAAOS.....cceieirititittn s s s s s s s s s e e e e s e s 16
10. DiSCUSION.....ccviiieiiitssisstitie e s st st st ssass st s e sas sa sases ses sa s b s s ot satsbs sbs sbssassessessssassananes 17
11. CONCIUSIONES.....cciuiririeiiiiitiiiiins s st st s ss s ssa et s sassas b sae seesss s bsasas s e e sassnesnasass 19
R 1= =T =T 4 o 20



Resumen

Condilectomia Oblicua para el tratamiento de la Hiperplasia Condilar y las
Anomalias Dentofaciales asociadas.

Antecedentes: hasta la fecha, se han escrito diferentes técnicas para realizar
condilectomia, con el fin de corregir el centro de crecimiento anormal que
causa la hiperplasia condilar mandibular (HC). El nivel cefalo-caudal del corte
ha sido la variable principal, pero no su inclinacion.

Métodos: esta técnica utiliza una osteotomia oblicua para eliminar el tejido
proliferativo del céndilo, proporcionando un espacio mas amplio entre la fosa
glenoidea y la cabeza condilar al mismo tiempo, lo que permite el
desplazamiento cefalico posterior de este Ultimo. La rotacién mandibular
resultante evita la cirugia ortognatica correctiva cuando hay una asimetria
facial leve. En el caso de que la HC haya causado una asimetria facial que
necesita ser corregida por medio de cirugia ortognatica, la osteotomia sagital
de rama mandibular bilateral puede ser reemplazada por una sola
osteotomia, contralateral a la condilectomia. La traccidn eldstica permitira la
estabilizacidon oclusal inmediata durante el postoperatorio.

Resultados: Hemos utilizado esta técnica con éxito durante los Ultimos 5 afios
en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad El
Bosque, Bogotd, Colombia.

Palabras claves:

Condilectomia, Condilectomia oblicua, Cirugia Ortognatica.



Abstract

Oblique Condylectomy for the treatment of Condylar Hyperplasia and
associated Dentofacial Anomalies

Background: To date, different techniques have been described to perform
condylectomies, in order to correct the abnormal growth center that causes
mandibular condylar hyperplasia (CH). The cephalo-caudal level of the cut has
been the main variable, but not its inclination.

Methods: This technique uses an oblique osteotomy to eliminate the
proliferative tissue of the condyle, providing a wider space between the
glenoid fossa and the condylar head at the same time, which allows the
cephalic-posterior displacement of the latter. The resulting mandibular
rotation avoids the corrective orthognathic surgery (OS) when there is mild
facial asymmetry. In the event that the CH has caused a facial asymmetry that
needs to be corrected by OS, the traditional bilateral sagittal ramus
osteotomy (SRO) can be replaced by a single one, contralateral to the
condylectomy. Elastic traction will allow immediate occlusal stabilization
during the postoperative period.

Results: We have been using successfully this technique during the last 5
years in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at the Universidad
El Bosque, Bogota Colombia.

Key Words:

Condylectomy; Oblique Condylectomy; Orthognathic Surgery



1. Introduccion

CH es una anormalidad adquirida del céndilo mandibular, desarrollada principalmente
durante la pubertad. Humphry fue el primer autor que describid esta patologia y propuso la
condilectomia para su manejo?. La etiologia de CH todavia estd en debate, sin embargo, se
han propuesto multiples causas, como la presencia de neoplasias, traumas, infecciones, cargas
condilares anormales, influencias hormonales, hipervascularidad, herencia y la influencia

excesiva de factores de crecimiento?3.

CH se presenta unilateralmente, con predominio para el céndilo derecho en el 57% de los
casos, y una relacién de mujer a hombre de 2: 12. Como solo se ve afectado un lado, se produce
una desviacion mandibular que causa asimetria facial, mordida abierta ipsilateral, mordida

cruzada contralateral y desviacion de la linea media.

El objetivo terapéutico principal para el tratamiento de esta afeccion es la extirpacidon
quirurgica de la capa proliferativa de la cabeza condilar afectada, pero a veces, se requieren
procedimientos adicionales como OS. El objetivo de este articulo es describir una modificaciéon
de la condilectomia cldsica, que se ha utilizado sola o combinada con el sistema operativo,
para corregir las secuelas causadas por CH. Solo se realizd una osteotomia de rama sagital

contralateral (SRO) cuando se requirid OS.

El propdsito de este trabajo de grado es presentar una modificacion oblicua de la
condilectomia convencional mandibular sustentando sus ventajas mediante un modelo
matematico. Esta modificacién genera un espacio mayor entre la cavidad glenoidea vy el
remanente de la cabeza condilar, permitiendo mayor rotacion condilar; con lo cual, se evitara

realizar una cirugia adicional mandibular (osteotomia de rama mandibular).



2. Marco Teorico

La Hiperplasia Condilar (HC) es una condicién patolégica que genera deformidad facial severa
a expensas de asimetrias mandibulares.? Adams en 1836 y Humphry en 1856 fueron los dos
primeros autores en describir esta patologia y exponer su tratamiento mediante la realizacién
de condilectomias.! Esta afeccién se presenta generalmente de forma activa en pacientes en
etapa de crecimiento entre los 11 y 25 afios de edad; aunque después de esta edad, se puede
encontrar de forma pasiva, como una secuela clinica por previamente haber estado de forma
activa. Igualmente, se puede presentar de forma activa en pacientes entre la tercera y quinta
década de vida, e incluso antes de los diez afios de edad.? La etiologia de la HC no estd definida
completamente y sigue siendo motivo de estudio. Se han propuesto como posibles causas:
neoplasias, trauma, infecciones, cargas condilares anormales, influencia hormonal,
hipervascularidad, herencia y la influencia excesiva de factores de crecimiento.>?
Clasicamente, se presenta de forma unilateral y se ha descrito en la literatura una prevalencia
mas alta para el género femenino con una razén 2:1, con predominio para el céndilo derecho

de 57% respecto al cdndilo izquierdo de 43%.3

En cuanto a su clasificacion Wolford, et al en el 2014, proponen un sistema de clasificacion de
cuatro categorias para la HC. La HC tipo 1, corresponde al crecimiento acelerado, prolongado
y autolimitado del céndilo mandibular que genera un vector de crecimiento de predominio
horizontal y que da lugar a un prognatismo principalmente durante la pubertad. La HC tipo 1
puede ser bilateral (HC-1A) o unilateral (HC-1B).? La HC tipo 2, corresponde al crecimiento
vertical unilateral, progresivo y potencialmente indefinido con predominio durante la segunda
década de la vida que genera la elongacién del cuello del céndilo y del condilo mandibular
(HC-2A) o que se acompafia del crecimiento exofitico horizontal de la cabeza del céndilo (HC-
2B).1 El osteocondroma es el tumor que con mas frecuencia se asocia a este tipo de HC. Tanto
la HC tipo 3 como la 4 corresponden al crecimiento condilar generado por tumores en la ATM,
ya sean benignos como el osteoma, el neurofibroma, el tumor de células gigantes, la displasia
6sea, el condroma, el condroblastoma y las malformaciones arteriovenosas en la HC tipo 3, o
malignos como el condrosarcoma, el mieloma multiple, el osteosarcoma, el sarcoma de

Erwing y las lesiones metdstasicas en la HC tipo 4.1



Dentro de las caracteristicas de la HC, se observa la elongacién del céndilo mandibular
(unilateral o bilateral), en el que el cuello del cdndilo se agranda hacia afuera, inclindandose y
con un crecimiento hacia abajo del cuerpo y de la rama mandibular, causando un
agrandamiento de la cara del lado afectado y un aplanamiento del lado contralateral.> Algunos
pacientes pueden presentar sintomas en la articulacién temporomandibular (DTM), tales
como dolor, ruidos articulares y limitacion en la apertura oral; por lo que el paciente

presentara asimetria facial con desviacion mandibular y maloclusion. °

Histoldgicamente, en la HC se observa que el aumento del nimero de células es dado a
expensas de la zona proliferativa del céndilo mandibular, donde el metabolismo excesivo en
el centro de crecimiento condilar genera el aumento en el nimero de células, el cambio
morfoldgico de las mismas ya que se vuelven alargadas y su citoplasma mas vesicular, ademas
de exhibir una abundante produccién de matriz cartilaginosa entre ellas. En la zona fibrosa se
da conversidn de cartilago hialino a fibrocartilago, lo cual adelgaza esta zona para dar lugar al

nuevo tejido, constituyendo a este nivel una metaplasia.”’

De acuerdo a lo anteriormente descrito existen 3 entidades con caracteristicas clinicas muy
similares a la HC, las cuales se van a diferenciar histolégicamente, tales como el Osteoma, el
Osteocondroma y, asimismo, las patologias descritas por Obwegeser, et al en 1986 que son la

Hiperplasia Hemimandibular (HH) y la Elongacion Hemimandibular (EH).%° 10

Con respecto al Osteoma es una neoplasia benigna resultante de la formacién continua de
hueso cortical y esponjoso® este se puede clasificar en dos tipos segin su patrén de
proliferacién: los que proliferan y provocan la sustitucion del céndilo por el osteoma, y los que
forman una masa pedunculada u ésea sobre el céndilo o el cuello de la mandibula.?>?? Es
importante distinguir el primer tipo de osteoma de la HC, ya que los osteomas del céndilo son
lobulados; en contraste, con la HC la cual amplia el céndilo y conserva su forma original. Sin
embargo, a menudo es imposible distinguir estas entidades histolédgicamente, ya que el
osteoma consiste en una masa densa, de apariencia normal, de hueso lamelar con tejido
medular minimo (osteoma compacto), o de trabéculas de hueso laminar maduro con médula
grasa o fibrosa intermedia (osteoma esponjoso) y no hay evidencia de asociacidn entre estos

tipos histoldgicos y el patrén de proliferacion tumoral. 1%12



En relacidon al osteocondroma (también conocido como exostosis osteocartilaginosa) la OMS
lo define como una "protuberancia ésea con cubierta de cartilago en el exterior de la
superficie del hueso".” Es una lesidn exofitica que surge de la corteza del hueso y estd
coronada con cartilago, es de crecimiento lento.’*!4 Histolégicamente, consiste en la
proliferacién de condrocitos con periostio superpuesto, en la cual se forma hueso esponjoso
por osificacién endocondral y remodelado bajo una cdpsula cartilaginosa, con islas de cartilago
en el hueso subcortical y un espacio medular contiguo al hueso subyacente.’® 4 El
componente del cartilago varia en grosor y celularidad. Los condrocitos forman filas
perpendiculares a la superficie y el cartilago sufre osificacion en el lado interno de la capsula
para producir hueso esponjoso que se mezcla con el hueso de origen. En contraste con el
condilo de crecimiento normal, los condrocitos en los tumores condrogénicos muestran
inclusiones eosinofilicas intracitoplasmicas o gldbulos hialinos dentro de ellos.?®> 4 En un
paciente joven en crecimiento, la condicién puede imitar la hiperplasia condilar vertical, tanto
clinicamente como radiograficamente; aunque en la HC, la anatomia de la estructura se
mantiene mejor; hay elongacion del cuello del condilo, junto con un aumento en la dimensién
del cdndilo, a diferencia del osteocondroma que se forma una masa saliente pedunculada o

sésil 13 14

Referente a las patologias descritas por Obwegeser;° la Hiperplasia Hemimandibular (H.H.)
se caracteriza por una ampliacion tridimensional de un lado de la mandibula, es decir: la
ampliacion del cdndilo, cuello condilar y la rama ascendente y horizontal. Histolégicamente,?°
el céndilo afectado estd cubierto por una capa muy amplia de fibrocartilago. La capa fibrosa
externa es relativamente delgada y las células estan sueltas, en forma de husillo y paralelas a
la superficie. La siguiente zona de proliferacién intermedia subyacente es muy amplia, rica en
células y exhibe areas mixoide ocasionales. La transicion a la capa fibrocartilaginosa es muy
amplia no esta claramente definida, se distribuye de forma difusa pero regular en toda la
cabeza condilar, en esta se observan células grandes, con citoplasma vesicular y abundante
matriz de cartilago recién producido entre estas células. Las regiones adyacentes al hueso
muestran resorcidn activa por muchas células gigantes multinucleadas que se encuentran en
pequefias y grandes lagunas.’ En paralelo con la osteoclasis hay osteogénesis inducida por

osteoblastos que se encuentran cerca. La red de trabéculas recién formadas presenta islas de

4



cartilago blando y ramificado en sus centros, las cuales también estan presentes en las lamelas
esponjosas distantes que todavia presentan procesos de remodelacién activos.?’ Las
caracteristicas diagnésticas diferenciales, deben distinguirse claramente de la HC, ya que este
sélo implica el condilo, que se agranda homogéneamente, mostrando radiograficamente una
estructura gruesa en comparacién con el lado normal y clinicamente, el aspecto facial es
igualmente distorsionado, pero puede ser no tan pronunciado en H.H. Radiograficamente, a
diferencia de la H.H, una ampliacién masiva del céndilo; la rama horizontal no aumenta de

altura.’0

En cuanto a la Elongacion Hemimandibular (EH) se caracteriza por el desplazamiento
horizontal de la mandibula mas el mentén hacia el lado no afectado.?’ Las ramas horizontales
de ambos lados se encuentran en el mismo nivel. El desplazamiento lateral tipico y llamativo
de la mandibula también se manifiesta claramente por el cuadro oclusal. En los casos
dentados, la alineacién axial de los dientes en la rama horizontal no muestra generalmente
inclinacion, ocasionalmente, se observa una ligera inclinacién hacia el lado anormal. Puede
afectar a sus tres partes: el cuello del cdndilo, la rama ascendente y horizontal.?? El cdndilo es
de vez en cuando ligeramente agrandado, pero claramente en menor grado y menos
deformado que en la H. H y el cuello condilar es claramente elongado y delgado.
Histoldgicamente,? la capa fibrocartilaginosa muestra, en gran medida, una profundidad
normal. Dependiendo de la edad del paciente, muestra zonas de proliferacién activas
normales, como en los adultos jovenes, o asume una etapa estatica como en los adultos
mayores. A diferencia de H.H., el foco de crecimiento hiperactivo patoldgico esta situado de
forma caracteristica en el centro del céndilo y tiene una estructura cuneiforme con la punta
situada en la esponjosa recién formada.? Las regiones de crecimiento activo muestran los
mismos procesos de crecimiento y transformacién que H.H. En cuanto al diagndstico
diferencial, sélo existe la posibilidad de que sea similar a una hipoplasia hemimandibular, con

la longitud normal de la rama horizontal del lado opuesto, un alargamiento aparente.’

El diagndstico de la HC se lleva a cabo por medio de la historia de la asimetria mandibular
progresiva, existen gran variedad de ayudas diagnosticas que permiten cuantificar la
desviacion a través del tiempo o detectar el metabolismo en el céndilo afectado, las que se

usan con mas frecuencia son las radiografias panordmicas, posteroanterior, donde son
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evidentes la asimetria en las regiones del cuello del cédndilo y del céndilo mandibular afectado,
la tomografia computarizada que permite apreciar las variaciones morfoldgicas en todos los
planos y la gammagrafia ésea que mide la actividad metabdlica activa ésea del cuerpo a través
de la captacién de una sustancia radioactiva inyectada, generalmente tecnecio 99m vy

disfosfonato de metileno (Tc99m-MDP).% 7

El propdsito del tratamiento es lograr evitar la progresion de la deformidad y corregir la
alteracion compensatoria dentoalveolar y facial, eliminando el proceso patolégico y
promoviendo un resultado estético y funcional favorable. Para la decisiéon quirdrgica debe
tomarse en cuenta el contexto clinico del paciente, esto es: el patrén de crecimiento, la
magnitud, la proporcidn, la presencia de patologia neoplasica, la actividad o no del céndilo

mandibular y la edad del paciente.

La condilectomia alta mandibular propuesta inicialmente por Adams en 1836 y Humphry en
1856 para eliminar el centro de crecimiento, junto con la ortodoncia para eliminar las
compensaciones dentales adquiridas y simultanea o posteriormente la cirugia ortognatica
para corregir las secuelas faciales es el plan de tratamiento en pacientes adultos con HC
activa.%%> Esta estd indicada para limitar la progresion de la asimetria durante la fase activa
del crecimiento excesivo condilar y consiste en remover 3 a 5 mm de la cabeza condilar,
incluyendo los polos medial y lateral, se elimina la parte superior de la cabeza condilar. La
linea de osteotomia generalmente es horizontal al borde de la cabeza del céndilo, y se realiza
con una fresa de fisura de 2 mm de profundidad. En cuanto a la HC inactiva puede ser
manejada mediante cirugia ortognatica convencional con o sin ortodoncia, buscando corregir
la asimetria facial, los cambios adaptativos generados y la funcién en el paciente, a expensas

de un condilo que ha detenido su crecimiento patoldgico.*# >

El propdsito de este articulo es describir el procedimiento que busca corregir la asimetria facial
causada por la HC activa, mediante una osteotomia oblicua buscando modificar la
condilectomia convencional alta, ya que con este procedimiento se logran varios beneficios
terapéuticos, dentro de los que se pueden destacar que con el uso de esta técnica quirdrgica
se elimina la totalidad del centro de crecimiento que se considera anormal en la patologia, ya

que se logra eliminar las capas histoldgicas que presenta un céndilo con HC activa; La capa de

6



mesénquima indiferenciado, la capa de cartilago indiferenciado y también se elimina tejido
6seo trabecular con islas de cartilago a lo largo de todo el tejido dseo subyacente. Logrando

de esta manera eliminar el punto de crecimiento activo de la patologia.?> 16



3. Planteamiento del Problema

3.1. Descripcion del problema

La hiperplasia condilar es una patologia deformante donde el crecimiento puede ser
desproporcionado. Se presenta con mayor predisposicion en mujeres que en hombres, con
una razén de 2:1, donde se observa aumento de la prevalencia del céndilo derecho de 57%
respecto al condilo izquierdo 43%. Ante una hiperplasia condilar se presentan alteraciones
secundarias que ocasionan deformidad facial y alteraciones oclusales, las cuales se pueden
corroboran con ayudas diagnosticas como radiografias y gammagrafias dseas. Esta ultima
mostrando claramente un proceso condilar activo/inactivo. El manejo de un céndilo activo,
dando como diagnostico hiperplasia condilar, es principalmente quirdrgico. Multiples autores
refieren utilizar ya sea condilectomia alta, condilectomia baja, reposicionamiento del disco,
cirugia ortogndtica o la combinacién de la condilectomia ya sea bajo o alta con cirugia
ortognatica. Por lo cual con la condilectomia oblicua se quiere eliminar cirugias adicionales

para las correcciones de asimetrias faciales y correccidn de la oclusion para regresar la funcién.

3.2. Formulacion del problema

En el presente estudio se pretende presentar una modificacién de la condilectomia
mandibular convencional mediante una osteotomia oblicua, para asi reducir el uso de
osteotomias y cirugias adicionales disminuyendo la mortalidad que implican dichos

procedimientos.



4. Justificacion

Hiperplasia condilar es descrita por primera vez por Adams como una rara entidad la cual
genera asimetria facial, en la cual el tamafio condilar y la elongacion desproporcionada del
cuello del céndilo en el lado hiperplasico provoca la desviacion de la mandibula hacia el lado
opuesto.?? Donde el tratamiento de esta patologia es principalmente quirdrgico, que van
desde la condilectomia alta hasta la cirugia ortognatica o incluso una combinacién de ambos,

como lo reporta Villanueva-Alcojol L, et al. en el afio 2011.>%3

Ghawsi et al, sugiere que en una HC hiperplasia condilar activa, la condilectomia alta debe
realizarse para asegurar que no continde el crecimiento condilar, ademas el tratamiento de la
deformidad facial requerird de cirugia ortognatica en una segunda fase quiridrgica permitiendo

una posicién condilar méas estable?4.

Adicionalmente, Farifia R, et al, declaro que al realizar Unicamente condilectomia en HC, la
mordida abierta posterior a la cirugia se puede manejar con terapia elastica, sin embargo, la
correccion de la asimetria facial no siempre es adecuada, siendo la cirugia ortognatica

requerida para mejorarlas.’1°

Dentro de los efectos terapéuticas que se logran con la condilectomia oblicua se destaca, la
eliminacion en su totalidad del centro de crecimiento, el cual se considera anormal en la
patologia, logrando retirar las capas histoldgicas que presenta un condilo con HC activa; la
capa de mesénquima indiferenciado, la capa de cartilago indiferenciado e igualmente se
elimina el tejido dseo trabecular con islas de cartilago a lo largo de todo el tejido déseo
subyacente. Logrando de esta manera eliminar el punto de crecimiento activo de la

patologia.?> 16

La condilectomia oblicua se propone como una modificacion de la condilectomia
convencional, en la cual es importante resaltar la distancia que se obtiene entre la parte
posterior del corte del cdndilo y la cavidad glenoidea. En la condilectomia convencional la
distancia en dicha zona es de 1mm, lo que obliga a hacer cortes mas caudales sin obtener

cambios estéticos adecuados después del procedimiento quirdrgico. A diferencia, en la
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condilectomia oblicua se logra una distancia de 5mm, siendo esta mayor. Lo que termina
incidiendo en la rotacion de la cabeza condilar, teniendo como consecuencia principal evitar
la osteotomia sagital de rama (SRO) ipsilateral, e incluso en algunos casos contralateral para
tratamiento de la asimetria facial, debido a que el espacio generado entre la cavidad y el

céndilo serd mayor.?> 20

Por otra parte, la condilectomia oblicua permite que a través de la traccidn elastica se genere
una estabilizacion oclusal inmediata durante el periodo postoperatorio. De manera tal que la
condilectomia oblicua corrige tanto la patologia como la asimetria facial de algunos pacientes
sin necesidad de osteotomia sagital de rama, con los beneficios planteados y unos resultados

exitosos en su aplicacion.
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5. Situacion actual en el area de investigacion

En la literatura actual nacional como internacional; no existe un procedimiento equiparable a
la condilectomia oblicua, como tratamiento definitivo de la hiperplasia condilar. Ademas, la
correcciéon de la anomalia dentofacial aboliendo la cirugia ortognatica o disminuyendo el

numero de osteotomias es una ventaja notable adicional.
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6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Proponer una modificacion de la condilectomia mandibular convencional mediante una

osteotomia oblicua para el tratamiento de hiperplasias condilares y anomalias dentofaciales.

6.2. Objetivos Especificos

-Presentar una técnica quirdrgica que a la misma trata las asimetrias leves causada por la
hiperplasia condilar.
-Mostrar la disminucion de osteotomias adicionales mediante el uso de la condilectomia

oblicua.
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7. Metodologia del Proyecto

El objetivo del presente articulo es dar a conocer un manejo novedoso para la hiperplasia
condilar. El propdsito de este trabajo es describir una modificacién de la condilectomia clasica,
gue se ha utilizado sola o combinada con cirugia ortognatica, para corregir las secuelas

causadas por la hiperplasia condilar

7.1 Tipo De Estudio
e Descriptivo-Nueva Técnica Quirurgica

Ya que se limita a la simple identificacion y descripcién de una nueva técnica quirdrgica que
contribuyen a la corroboracién que la modificacién de la condilectomia convencional a la
condilectomia oblicua, la cual corrige tanto la patologia como la asimetria facial de algunos
pacientes con necesidad de osteotomia sagital de rama mandibular unilateral, con los

beneficios planteados y unos resultados exitosos en su aplicacion.

7.2 Poblacion y Muestra

Historias clinicas de pacientes tratado en Clinica Fundacidon Bosque, Bogota Colombia por el

departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial en los pasados 5 afios.

e Métodos y técnicas para la recoleccién de la informacion (Materiales y métodos): Se

consultaron las siguientes bases de datos:

e MEDLINE via OVID (hasta 2018)
e PubMed (hasta 2018)
e EbscoHost (hasta 2018)

Se utilizaron las siguientes palabras clave: mandibular condylar hyperplasia, oblique

osteotomy, ortognatic surgery, treatment condylar hiperplasia.
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Se buscaron los siguientes tipos de estudios: Metanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y

controlados, estudios de casos y control, estudios de cohorte.

Se utilizaron las siguientes estrategias de busquedas

#1:

#2:

#3

(("condylar hyperplasia"[MeSH Terms] OR ("hyperplasia"[All Fields] AND
"condilar"[All Fields]) OR "condylar hyperplasia"[All Fields] OR "condylar"[All
Fields]) AND ("disease"[MeSH Terms] OR ‘"disease"[All Fields] OR
"disorders"[All Fields])) AND ("treatment"[MeSH Terms] OR "treatment"[All
Fields] OR "technique"[All Fields])

(("ortognatic surgery"[MeSH Terms] OR ("ortognatic"[All Fields] AND
"surgery"[All Fields]) OR "ortognatic surgery"[All Fields] OR "treatment"[All
Fields]) AND ("condylar hyperplasia"[MeSH Terms] OR "treatment"[All Fields]
OR "disorders"[All Fields])) AND ("technique"[MeSH Terms] OR "correction"[All
Fields] OR "surgery"[All Fields])

(#1 or #2) and (#1) and (#2)

No hubo restricciéon de lenguaje, Se buscaron solo estudios en humanos.

Se encontraron 308, 295, 174 articulos respectivamente en las siguientes bases de datos;

PubMed, EbscoHost, Medline de los cuales fueron seleccionados por titulo 67, luego por

abstract 46 y de estos se seleccionaron 26 por relevancia.
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8. Consideraciones Eticas

De acuerdo a la declaracion de Helsinki, todos los pacientes estuvieron de acuerdo con la

intervencién quirudrgica y el uso académico de sus casos. Los pacientes aceptaron y firmaron

previamente un consentimiento informado, presentado en el respectivo servicio.
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9. Resultados

Como resultado de esta investigacidn se presenta la descripcién de la modificacion de la

técnica quirdrgica:

Bajo anestesia general con intubacion nasotraqueal e infiltracion local, se realiza un abordaje
endaural modificado, seguido de diseccidn roma hasta visualizar la capsula. Se realiza
exposiciéon completa del condilo afectado, mediante una incision linear sin afectar el espacio
articular superior. Se realiza osteotomia oblicua, incluyendo el polo lateral y medial del
condilo. Posterior se hace remodelacidn de la superficie condilar remanente, continuando con
la sutura por capas, internas con vicryl 4-0 y piel con prolene 6-0. Cuando se requiere realizar
osteotomia sagital de rama mandibular para evitar la rotacion excesiva del céndilo, el uso de
la planeacién virtual 3D nos muestra la proyeccidon del movimiento de la mandibula y se
obtienen férulas quirdrgicas que estabilizan la posicion maxilomandibular para la fijacidn
interna rigida con material de osteosintesis. En el protocolo el primer paso es realizar
osteotomia LeFort | (si el maxilar superior esta canteado), seguido de la condilectomia oblicua
y finalmente por la osteotomia sagital de rama mandibular contralateral, si es necesaria. La

funcién temprana vy el uso de elasticos ortoddnticos es mandatorio después de la cirugia.
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10. Discusion

Wolford et al, define a CH como una asimetria facial, en la que ambos, el tamano condilar
desigual y el alargamiento del cuello del condilo en el lado hiperpldsico, causan desviacion

mandibular hacia el lado opuesto®.

La forma mandibular generalmente permanece proporcional en relacidn con el arco maxilar,
sin modificaciones alveolares compensatorias significativas. Holmlund clasifica el CH como
vertical o rotacional®. En pacientes con el tipo rotacional, hay alargamiento de la rama y
desviacion del mentdn hacia el lado contralateral, lo que causa desviacién dental en la linea
media y mordida cruzada. La mordida abierta se puede encontrar en el lado afectado si la
hiperplasia ocurre cuando el crecimiento del paciente se ha detenido. Wolford clasifica el CH
segun el vector de crecimiento como tipo 1 (horizontal) o tipo 2 (vertical), siendo el primero
el mds comun. En el tipo 1, si un lado de la mandibula crece mas rdpido que el otro, se

encontrard desviacion de la linea media y prognatismo’.

Se han descrito varios enfoques quirdrgicos para tratar la CH y sus secuelas, de las cuales la
HC es probablemente la mas extendida. Wolford lo describié como la extraccidon de los 3-5
mm superiores de la cabeza condilar, incluidos los polos lateral y medial’. El mismo autor
informd resultados predecibles a largo plazo utilizando esta técnica con cirugia ortognatica

para tratar la CH activa tipo I2.

Debido a que ambas, las proporciones maxilomandibulares y la forma del hueso alveolar
permanecen sin cambios en la mayoria de los casos de CH, el céndilo y el cuello son la causa
principal de la asimetria. Esto llevé a considerar la reduccion del tamafio condilar mediante el
uso de una osteotomia oblicua, siguiendo la anatomia de la fosa glenoidea, con el objetivo de
generar un espacio articular mas amplio, para permitir el desplazamiento cefalico-mandibular
posterior. En presencia de una mordida abierta ipsilateral al CH, se encontrd que esta técnica
sola permite corregir las desviaciones de la linea media de hasta 5 mm intraoperatoriamente,
manipulando pasivamente la mandibula para llevar los dientes a la maxima intercuspidacion
después de la osteotomia. Si la asimetria es mayor, una osteotomia de rama mandibular

contralateral es suficiente para corregir la anomalia evitando la rotacidn condilar excesiva.
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Cuando hay inclinacion del maxilar, se realiza una osteotomia LeFort |, seguida de la
condilectomia oblicua y la osteotomia de rama mandibular contralateral, en caso de rotacién
condilar excesiva. Es importante enfatizar que el procedimiento debe garantizar un
posicionamiento seguro del cdndilo contralateral, lo que permitiria una adaptacion funcional
gradual, evitando el deterioro de las articulaciones a mediano y largo plazo. Dimitroulis y
Slavin desarrollaron un estudio experimental en animales en 15 conejos blancos de Nueva
Zelanda, demostrando que a pesar de que las condilectomias unilaterales tienen un efecto
adverso temprano sobre la integridad estructural de la ATM contralateral, el equilibrio
desarrollado por la ATM operada equilibrara las fuerzas impartidas en los no operados TMJ a
medida que pasa el tiempo®. Sugiere que los efectos de remodelacién a corto plazo en el lado

no operado, parecen ser reversible a medida que el lado operado sana.

18



11. Conclusiones

Hasta la fecha, mediante esta nueva técnica, se ha confirmado que la rotacién mandibular
leve, ayudada por una fuerza eldstica cuidadosa y controlada, es inofensiva para las
articulaciones debido a su funcionamiento adaptativo. También se ha encontrado que la
ortodoncia prequirdrgica proporciona una estabilidad oclusal adecuada; mientras tanto, la
traccion elastica guia los movimientos de excursidn protrusivos y laterales. Ademas, algunos

pacientes refirieron que los eldsticos los hacen sentir mas seguros durante el postoperatorio.
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