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INTRODUCCION

El aumento de volumen del condilo mandibular se asocia
con frecuencia a enfermedades como la hiperplasia condilar
(HC) y el osteocondroma condilar (OC). Cuando estas pato-
logias se expresan de forma unilateral se generan asimetrias
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RESUMEN: El aumento de volumen del condilo mandibular se asocia con cierta fre-
cuencia con enfermedades como la hiperplasia condilar (HC) y el osteocondroma
condilar (OC). La HC se define como un crecimiento excesivo del céndilo, no neoplasico,
autolimitado y generalmente unilateral, descrito por primera vez por Humphrey en 1856.
El OC es una lesion exofitica cubierta de cartilago, siendo uno de los tumores benig-
nos mas comunes del esqueleto, considerando que menos del 1 % ocurre en la region
maxilo mandibular. Con el objetivo de saber ;Cual es el método de diagndstico mas
utilizado en pacientes con asimetria facial asociada a hiperplasia condilar y
osteocondroma mandibular? Los ultimos 10 afos se realizé una revision narrativa de
la literatura con busqueda sistematica. Luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion se obtuvo un total de 100 articulos. Los articulos seleccionados compren-
dieron una muestra total de 1559 pacientes, 971 mujeres (62,2 %) y 588 hombres
(37,85), las edades de los pacientes comprendieron entre los 6 a 83 afios. Los exame-
nes complementarios utilizados para el diagnostico utilizados fueron diversos y no
exclusivos para cada articulo, incluyendo radiografia panoramica y telerradiografia
(90 %), tomografia computarizada (TC) (57 %), tomografia computarizada de haz cé-
nico (CBCT) (35 %), Tomografia computarizada de emision monofoténica (SPECT)
(44 %) y resonancia magnética (7 %). Ademas, se realizd confirmacion diagnostica
mediante estudios histopatolégicos en el (36 %) de los articulos posterior al tratamien-
to. En conclusién, al momento de tener una sospecha clinica de asimetria facial rela-
cionada al céndilo mandibular, el uso del CBCT parece ser la primera opcién como
examen complementario, debido a las caracteristicas de la imagen, costo y accesibili-
dad. La complementaciéon con un estudio histopatoldgico es habitual cuando existe
sospecha de osteocondroma.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia condilar, asimetria facial, diagnéstico

faciales, la cuales impactan en las condiciones estéticas y
funcionales, por lo que un correcto y oportuno diagnéstico
es esencial para un adecuado tratamiento (Yu et al., 2019).
La HC se define como un crecimiento excesivo del céndilo,
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no neoplasico, autolimitado y generalmente unilateral, des-
crito por primera vez por Humphrey en 1856 (Nitzan, 2023).
El trastorno es progresivo y causa desviaciéon gradual de la
mandibula, asimetria facial y maloclusién (Abboud et al.,
2023).

Se han descrito dos patrones principales del HC, el
tipo 1, como un alargamiento hemimandibular, caracteriza-
do por el crecimiento de la cabeza condilar yalargamiento
del cuello y rama, con una asimetria transversal y pérdida
de linea media facial; La de tipo 2, llamada hiperplasia
hemimandibular, que se caracteriza por un agrandamiento
unilateral del céndilo, la rama y el cuerpo mandibulares, con
la asimetria resultante principalmente en el plano vertical
asociada a mordida abierta ipsilateral (Wolford et al., 2014).
El OC es una lesion exofitica cubierta de cartilago, siendo
uno de los tumores benignos mas comunes del esqueleto,
considerando que menos del 1 % ocurre en la regién maxilo-
mandibular (Zhou et al., 2022). Cuando ocurre en los hue-
sos faciales, el proceso coronoides y elcéndilo mandibular
son los sitios mas comunes en donde se presenta (Dhungel
et al., 2023).

En cuanto a la epidemiologia de la HC se puede es-
timar que la proporcién en que se presenta es de 2:1 siendo
el sexo femenino donde se presenta con mayor frecuencia
en mujeres jovenes (Goulart et al., 2018), de igual manera,
el osteocondroma parece presentarse con mayor frecuen-
cia en mujeres de 20 a 30 afos (Zhou et al., 2022). La etio-
logia de la hiperplasia condilar puede estar asociada a trau-
ma, infeccion, alteraciones hormonales y puede estar
involucrado junto a un papel genético; la etiologia del
osteocondroma condilar parece no estar clara, sin embar-
go, algunos autores creen que puede estar relacionada con
procesos inflamatorios regionales. (Rodrigues & Castro,
2015).

Los métodos actuales para diagnosticar ambas pa-
tologias son similares; observamos estudios de imagen como
radiografias bidimensionales (panoramica), tomografia
computarizada helicoidal, tomografia cone beam y resonan-
cia magnética, utilizados para definir morfologia, tamafo y
proporciones e identificar un diagnéstico diferencial, aun-
que finalmente seran los estudios microscépicos los que
podran esclarecer de forma mas certera las caracteristicas
de la enfermedad. Los métodos utilizados para el correcto
diagndstico nos permiten orientar el tratamiento y prondsti-
co de la enfermedad, asi como identificar las mejores condi-

ciones de seguimiento; el osteocondroma, por ejemplo, pue-
de tener una transformacion maligna en condrosarcoma u
osteocondromatosis (Rodrigues & Castro, 2015) la que, aun-
que siendo baja, debe ser monitorizado adecuadamente.

El objetivo de este estudio es realizar una revisién
narrativa de la literatura con busqueda sistematica para iden-
tificar cudles son las estrategias de diagndstico mas utiliza-
das en pacientes con asimetria facial asociada a hiperplasia
u osteocondroma condilares para planificar una intervencion
quirdrgica.

MATERIAL Y METODO

Con el fin de responder la pregunta; ¢ Cual es el mé-
todo de diagndstico mas utilizado en pacientes con asime-
tria facial asociada a hiperplasia condilar? Se realizé una
busqueda sistematica en la literatura, se utilizé el siguiente
algoritmo en MEDLINE para la busqueda:
((((osteochondroma) AND (condyle)) OR ("condylar
hyperplasia")) AND((surgery) OR (treatment)).

Se incluyeron estudios que cumplian los siguientes
criterios: 1) Estudios publicados en inglés o espaiiol 2) estu-
dios primarios incluyendo estudios prospectivos, retrospec-
tivos, series de casos y casos clinicos3) realizados en hu-
manos 4) articulos publicados a partir de enero del afio 2012
hasta diciembre de 2023, se excluyeron los articulos secun-
darios como revisiones y en donde la etiologia de la asime-
tria fue causada como una secuela de trauma y articulos
con una muestra menor a 10 pacientes.

Los articulos fueron seleccionados de forma indepen-
diente por dos investigadores; primero se evaluaron por ti-
tulo, luego por resumen y finalmente por el articulo comple-
to. Para este proceso se utilizé el programa microsoft Excel
para recopilar y ordenar los datos. Los mismos dos autores
extrajeron de forma independiente la siguiente informacion
de cada articulo utilizando una hoja de calculo estandarizada
y predefinida: datos de publicacién, cantidad de pacientes,
sexo, edad y método diagndstico.

Las variables incluidas en este estudio fueron la edad
y sexo de los sujetos, la cantidad de sujetos en la muestra 'y
el método utilizado en diagndéstico, identificando métodos
de imagen bidimensional o tridimensional, métodos de me-
dicina nuclear, métodos clinicos, métodos histopatolégicos,
métodos de seguimiento y control del paciente y otros. Los
resultados se presentaron de forma descriptiva.
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RESULTADOS

La busqueda sistematica identificé 603 articulos, después
de revisar titulos se conservaron 146 articulos para ser revi-
sados por resumen quedando 32 articulos para revision por
texto completo y analisis. Caracteristica de los estudios.
Todos los articulos fueron escritos en inglés y publicados
entre diciembre de 2012 y noviembre de 2023. Tabla I.

Los articulos seleccionados comprendieron una
muestra total de 1388 pacientes, 859 mujeres (61,88 %) y
529 hombres (38,11), las edades de los pacientes compren-
dieron entre los 6 a 83 afos.

Los examenes complementarios utilizados para el
diagndstico utilizados fueron diversos y no exclusivos para
cada articulo, incluyendo radiografia panoramica y
telerradiografia (81,25 %), tomografia computarizada (TC)
(46,9 %), tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
(40,6 %), gammagrafia (43,8 %) y resonancia magnética (3,1
%). Ademas, se realizd confirmacion diagnostica mediante
estudios histopatologicos en el (36 %) de los articulos pos-
terior al tratamiento (Fig. 1).

Métodos diagnésticos
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Fig. 1. Prevalencia de los métodos diagnéstico utilizando
en la revision.

Por otra parte, en los modelos de diagnéstico se ob-
servé que en el 90 % que realizé estudios bidimensionales, el
29 % también utiliz6 CBCT y el 57 % utilizaron TC. En todos
los analisis existia mas de un tipo de estudio para el apoyo en
el diagnéstico. Cuando se definio cirugia como tratamiento, el
seguimiento de los pacientes y el resultado clinico de las in-
tervenciones, el seguimiento minimo de los casos fue de 2
semanas y el maximo seguimiento registrado fue 18 afios.
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Los resultados clinicos observados principalmente se relacio-
naban con estabilidad oclusal, simetria, ausencia de dolor,
aumento de la apertura. Siete autores reportan recidivas de
lesiones, las cuales se traducen nuevamente en asimetria fa-
cial o desviacion de linea media en sus controles respectivos.

DISCUSION

Los métodos diagndsticos de las patologias que provocan
asimetria facial asociada al condilo son diversas y aunque el
diagndstico es principalmente clinico, existen estudios que
muestran analisis en diferentes aspectos de las patologias.
Actualmente la utilizaciéon de imagenes 2D como primer exa-
men complementario puede ser cuestionable cuando la asi-
metria parece ser clara considerando que es un examen poco
eficaz para el diagndstico al no poder evaluar la morfologia y
tamano preciso del céndilo y compararlo ademas con el
contralateral (Beltran et al., 2023) aun asi el 90 % de los auto-
res menciona el utilizarlo probablemente por ser un examen
complementario inicial en etapas de diagndstico y primera
consulta.

Sobre el uso del TC (46,9 %) y CBCT (40,6 %) es
comun al momento diagnosticar hiperplasia y osteocondroma
condilar con una sumatoria del 87,5 % entre ambos exame-
nes. Si bien el CBCT en esta area tiene mejores caracteris-
ticas para su indicacién, como lo es su menor radiacion, un
voxel isotrépico con mediciones mas precisas y que no tie-
ne la necesidad de ser tomado intrahospitalariamente como
la TC (Mozzo et al., 1998) aun no se amplia su utilizacion;
probablemente en futuros andlisis y diagnésticos sera mas
habitual observar estudios con CBCT para determinar con-
diciones de asimetria facial y de ATM.

El uso de resonancia magnética se limit6 mas al
momento de tener sospechas de un osteocondroma, con
una frecuencia del 7 % de los examenes solicitados; aun
asi, (Ros-Mendoza et al., 2008) concluyen que al ser una
patologia dsea la utilizacion de la TC es un mejor examen
para valorar esta patologia. La utilizacion de la gammagrafia
es aun controversial; en un articulo sobre el uso de este
método diagnostico realizado por Karssemakers et al. (2024),
concluyen que el estudio con gammagrafia es un método
altamente preciso para el diagnéstico de la hiperplasia
condilar. Sin embargo, Chan et al. (2018) concluyen que los
analisis de la gammagrafia para determinar el crecimiento
6seo del condilo no son lo suficientemente sensibles y de
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Tabla |. Resumen de los articulos incluidos en relacion al sexo, edad y métodos diagnésticos utilizados.

Autor, afio Diseio Muestra Hombres Mujeres Edad (afios) Método de diagnéstico de la HC
Chen et al., 2014 Retrospectivo 38 10 28 43,7 Diagnéstico clinico, radiografico, TC, diagnastico histopatolégico post operatorio.
Li et al., 2014 Retrospectivo 27 17 10 21-51 Examen clinico, cbet, fotograffas.
Olate et al., 2014 Retrospectivo 14 6 8 17 - 30 Diagnastico clinico, radiografico, SPECT, TC.
Papadaki et al., 2014  Retrospectivo 10 4 6 17 - 36 Diagndstico clinico, radiografico, TC, modelos de estudio, cefalometria.

; Diagnéstico clinico, radiegrafico, TAC, gammagrafia. Diagndstico histopatolégico
Wolford et al., 2014 Retrospectivo 37 9 28 13-48 post operatario.
Yu etal, 2014 Retrospectivo 13 4 9 15-20 gxarnen clinico, radiografico, cbct, planificacién virtual utilizando el software

urgicase.
Chen et al., 2014 Retrospectivo 61 20 41 21-83 Diagndstico clinico, radiografico, TC, diagnastico histopatolégico post operatorio.
Shi et al., 2014 Retrospectivo 12 5 7 21-58 Diagnéstico clinico, radiografico, TC, diagnéstico histopatolégico post operatorio.
Farifia et al., 2015a retrospectivo 16 6 10 14 - 33 Diagnéstico clinico, radiogréafico, fotografias clinicas, gammagrafia.
El Mozen et al.,, 2015  Retrospectivo 40 17 23 14 - 33 Examen clinico, radiografico, CBCT, gammagrafia, fotografias.
Farifa, et al., 2015b Retrospectivo 49 17 32 19,3 Diagndstico clinico, radiografico, TC, gammagrafia.
Pushkar et al., 2015 Retrospectivo 21 7 14 15-53 Diagndstico clinico, radiografico.
Ye et al., 2016 Retrospectivo 10 5 5 21-83 Diagnéstico clinico, radiogréafico, TC, resonancia magnética.
Serie de , - - - . .

Luo et al,, 2017 casos 12 5 7 26 - 46 Diagnéstice clinico, radiogréafico, fotografias clinicas, TC.
Mouallem et af 2017 Retrospectivo 73 25 48 10- 58 Diagnéstico clinico, radiografico, fotos clinicas, modelos de yeso, gammagrafia.
Zhou et al., 2017 Retrospectivo 11 4 7 28 - 64 Diagnéstico clinico, radiogréfico, fotografias clinicas, cefalometria.
Nelke et af,, 2018 Retrospectivo 45 8 37 235 Diagndstico clinico, radiogréfico, tomografia computarizada de dosis baja (LDCT),

cefalométrico, TAC

baja especificidad para considerarse confiables. Por su par-
te, Beltran et al. (2023), menciona que no hay una clara re-
lacion clara entre la gammagrafia y los aspectos de edad,
sexo, el volumen 6éseo y la histologia de la hiperplasia
condilar. Aun asi, en esta revision el uso de gammagrafia
fue incluido en un porcentaje importante.

Sobre los estudios histolégicos de la hiperplasia
condilar, se puede confirmar que no existen métodos claros
de alta precision para evaluar la agresividad o afectacién de
la HC (Vasquez et al., 2016) y deben ser correlacionados con
estudios clinicos de cada paciente; en esta revision el 36 %
de los estudios presentaban resultados de examenes
histopatolégicos, los cuales eran asociados principalmente a
osteocondroma condilar, en donde existen algunas caracte-
risticas clinico-imagenolégicas asociadas a cada patologia.

En conclusioén, si bien en este estudio no se realiza-
ron comparaciones estadisticas entre los diferentes mode-
los de diagnéstico, el uso del CBCT parece ser la primera
opcién al momento de enfrentarnos a una sospecha clinica
de asimetria facial relacionada con el aumento de tamafio
unilateral del céondilo mandibular; por otra parte, la
complementacion con un estudio histopatolégico es habi-
tual cuando existe sospecha de osteocondroma.

TORRES-MONSALVE H, ABARZUA-FERNANDEZ B,
OPORTO-AGOUBORDE MI, OLATE S. Diagnostic
techniques used in facial asymmetry associated with
osteochondroma and unilateral condylar hyperplasia.
Craniofac Res. 2025; 4(2):80-85.

ABSTRACT: Increased volume of the mandibular
condyle is frequently associated with diseases such as
condylar hyperplasia (CH) and condylar
osteochondroma (OC). HC is defined as an excessive
growth of the condyle, non-neoplastic, self-limited and
generally unilateral, first described by Humphrey in
1856. OC is an exophytic lesion covered by cartilage,
being one of the most common benign tumors of the
skeleton, considering that less than 1 % occurs in the
maxillomandibular region. with the objective of knowing
what is the most used diagnostic method in patients
with facial asymmetry associated with condylar
hyperplasia and mandibular osteochondroma? The
last 10 years. After applying the inclusion and exclusion
criteria, a total of 100 articles were obtained. The
selected articles comprised a total sample of 1559
patients, 971 women (62.2 %) and 588 men (37.8 %),
the ages of the patients ranged from 6 to 83 years.
The complementary examinations used for diagnosis
were diverse and not exclusive to each article,
including panoramic radiography and teleradiography
(90 %), computed tomography (CT) (57 %), cone beam
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computed tomography (CBCT) (35 %), Single-photon
emission computed tomography (SPECT) (44 %) and
magnetic resonance imaging (7 %). In addition,
diagnostic confirmation was performed through
histopathological studies in (36 %) of the articles after
treatment. This concludes the importance of the com-
plete imaging examination in the diagnosis of this
type of pathology, without leaving aside
histopathological confirmation to evaluate the
response to treatment

KEY WORDS: Condylar hyperplasia, facial
asymmetry, diagnosis
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