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RESUMEN: La hiperplasia condilar (HC) se define como un crecimiento excesivo
no neoplasico del condilo mandibular la cual se observa frecuentemente entre los
11 y 30 anos. El osteocondroma mandibular, por otra parte, es una neoplasia be-
nigna que se describe como una exostosis osteocartilaginosa reportada comun-
mente en pacientes de alrededor de los 20 a 40 afios aunque puede presentarse a
cualquier edad. Las caracteristicas clinicas y motivaciones del paciente en ambas
patologias es similar; por eso, el objetivo de esta revision fue revisar en la literatura
de los ultimos 10 anos ¢,cual es el tratamiento de eleccion en pacientes con asime-
tria facial asociada a hiperplasia de céndilo y osteocondroma mandibular? Se rea-
liz6 una revision de la literatura donde se obtuvo un total de 32 articulos luego de
aplicar los criterios de inclusidn y exclusion. El total de los escritos, se obtuvieron
1388 pacientes, 859 mujeres (61,9 %) y 529 hombres (38,1 %) con edades entre
los 7 a los 83 anos. Los tratamientos que se realizaron fueron condilectomias par-
ciales o totales, de manera convencional o con asistencia endoscopica, ademas de
cirugia ortognatica. Estos abarcaron la mayoria del tratamiento. El tiempo de ma-
yor seguimiento registrado fue de 20 afios, y solo 5 autores reportaron recidivas
demostrando estabilidad en el tiempo. Concluimos que la condilectomia en sus
distintas versiones con o sin cirugia ortognatica, segun indicacién, son una alterna-
tiva segura para el tratamiento de la asimetria facial asociada a HC y OC.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia condylar, osteocondroma, condilectomia.

Las asimetrias faciales se asocian con alteraciones tanto
funcionales como estéticas. Las causas pueden ser varia-
das, aunque una de las mas frecuentes es el aumento de
volumen del condilo mandibular unilateral, lo que puede pro-
vocar asimetria mandibular y/o maxilomandibular,
maloclusion y disfuncion; la hiperplasia condilar (HC) unila-
teral o el osteocondroma condilar (OC) unilateral se consi-
deran dentro de las principales causas para estas alteracio-
nes (Porfirio et al., 2014).

La hiperplasia condilar se define como un crecimien-
to excesivo no neoplasico del condilo mandibular la cual se
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observa frecuentemente entre los 11 y 30 afios, siendo mas
prevalente en la adolescencia; usualmente su crecimiento
se detiene al término del crecimiento del paciente, sin em-
bargo, en algunos casos puede continuar su crecimiento de
forma progresiva acentuando la asimetria facial; de acuer-
do a Wolford et al. (2014), la HC se presenta como tipo 1A
cuando es bilateral y tipo 1B cuando es unilateral (asociada
frecuentemente con asimetria facial). Su etiopatogenia no
es clara, pero algunas teorias incluyen el trauma, el des-
equilibrio hormonal, infeccién, artrosis y un posible papel
genético (Chiarini et al., 2014; Xavier et al., 2014). El OC,



ABARZUA-FERNANDEZ B, TORRES-MONSALVE H, GUTIERREZ BS, OPORTO-AGOUBORDE MI, OLATE S. Tratamiento de eleccion en pacientes con asimetria facial asociada a

crecimiento condilar unilateral. Craniofac Res. 2025; 4(1):54-58.

por otra parte, es una neoplasia benigna que se describe
como una exostosis osteocartilaginosa que se reporta en
pacientes de entre 20 a 40 afios, aunque puede presentar-
se a cualquier edad, su etiologia no es clara (Ferreira et al.,
2014).

Las caracteristicas clinicas del paciente en ambas
patologias presenta semejanzas como la asimetria facial,
maloclusion, aumento de volumen unilateral; en algunos
casos se reporta dolor en la articulacion temporomandibular
(ATM) y ruido articular, por lo que un buen diagnostico dife-
rencial utilizando imagenologia, tomografia computarizada,
resonancia magnética y la tomografia computarizada por
emision de positrones unicos (SPECT) son importantes en
etapas iniciales y en fases de seguimiento. Al analisis
histopatoldgico, se pueden identificar algunos patrones y
detalles de la enfermedad, lo cual también permite orientar
en relacion con el seguimiento del paciente (Singh et al.,
2015).

En la literatura se han reportado distintos tratamien-
tos y algoritmos para el manejo de pacientes con estas pa-
tologias, sefialando en algunos casos que la HC unilateral
se puede tratar con condilectomia parcial, condilectomia pro-
porcional o la cirugia ortognatica en distintos niveles y
abordajes. En casos deOC es comun realizar una
condilectomia baja del condilo al ser un tumor benigno (Olate
etal., 2014; Diniz et al., 2019), lo cual se presenta como una
condilectomia total.

El objetivo de este estudio es realizar una revision
narrativa de la literatura para identificar cuales son las op-
ciones de tratamiento mas habituales en casos de asimetria
facial asociada a HC unilateral y OC.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revisidn narrativa para estudiar conceptos
asociados al tratamiento de las asimetrias faciales y res-
ponder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el
tratamiento de eleccién en pacientes con asimetria facial
asociada a hiperplasia condilar unilateral vy/u
osteocondroma? Los criterios de inclusion de los articulos
fueron 1) Estudios publicados en inglés o espafiol; 2) Estu-
dios primarios retrospectivos, prospectivos, series de casos;
3) Estudios realizados en humanos; 4) Articulos publicados
entre enero del afio 2014 a diciembre de 2023 5) articulos
que tengan una muestra de 10 o mas pacientes. Se exclu-

yeron aquellos articulos que correspondian a revisiones sis-
tematicas y en donde la etiologia del crecimiento condilar se
presentaba como secuela del trauma.

Las fuentes de informacion y estrategia de busque-
da se realiz6 en PUBMED, bajo los siguientes términos
(((osteochondroma) AND (condyle)) OR ("condylar
hyperplasia")) AND ((surgery) OR (treatment)). Para la se-
leccion de estudios y extraccion de datos el titulo y el resu-
men de los estudios identificados en la busqueda fueron
seleccionados de forma independiente por 2 autores cali-
brados los cuales no presentaban sesgo por autor o revista.
Ambos autores realizaron el analisis de los datos de los ar-
ticulos mediante un formulario de extraccién de datos
predefinido y estandarizado. Una vez seleccionados los ar-
ticulos para la revision, se realizd la extraccion de datos rea-
lizando andlisis descriptivo para el estudio de la informa-
cion, incorporando variables como edad, sexo, tipo de ciru-
gia, resultados, seguimiento, recidivas y complicaciones.

RESULTADOS

La busqueda identificé 603 referencias, se excluye-
ron 457 articulos por titulo obteniendo 146 articulos selec-
cionados para la revisién de resumenes; de estos, 46 que-
daron excluidos al leerlos como texto completo. Finalmente,
tras una revision manual, se descartaron 78 articulos donde
sus muestras eran menores a 10 pacientes. Finalmente 32
articulos quedaron seleccionados en los que se realizo el
analisis de datos.

De los 32 articulos seleccionados, se obtuvo un uni-
verso de 1388 pacientes, los cuales corresponden a 859 de
sexo femenino (61,8 %) y 529 de sexo masculino (38,2 %)
con un rango de edad entre los 7 y 83 afios (tabla 1). en los
32 articulos seleccionados se registré un total de 67 proce-
dimientos. Los tratamientos que se realizaron con mayor fre-
cuencia fueron las condilectomias, las que se registraron en
el 96% de los articulos, representando el 54 % del total de
los procedimientos. De estas, se utilizé condilectomias par-
ciales en 10 articulos y condilectomias totales en 4. En el 34
% de los articulos, se utilizd sélo la condilectomia como el
tratamiento definitivo para la asimetria sin intervenciones
complementarias. La cirugia ortognatica también fue una
alternativa de tratamiento en el 19 % de los articulos, todas
ellas con intervenciones complementarias como:
genioplastias (10 %), osteotomias sagitales de rama
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mandibular (7 %), osteotomias de contorno/remodelacion
mandibular (4 %), osteotomia de hueso cigomatico (2 %),
coronoidectomia (2 %), y 1 articulo que presento la instala-
cion de implante acrilico para tratar la asimetria facial pro-
vocada por la hiperplasia condilar en pacientes que no acep-
taron técnicas de osteotomia.

Se describieron condilectomias en 31 de los 32 arti-
culos, donde solo en 2 se utilizé asistencia endoscoépica. La
técnica de condilectomia no se especificd en todos los arti-
culos; en los que realizaron el analisis detallado, las técni-
cas se dividen en condilectomia parcial 28 %, condilectomia
total 11 % y condilectomia proporcional 6 %. Los demas
autores solo definieron el tratamiento como condilectomia
sin especificar el tipo de esta, lo que corresponde al 50 % de
las condilectomias.

De los 32 articulos, 14 optaron por la cirugia
ortognatica como una de las técnicas para el tratamiento de
la asimetria facial. Cabe sefalar que no se utilizé6 como uni-
ca alternativa de tratamiento, ya que se complemento con
condilectomia, genioplastia u osteotomias dependiendo de
las necesidades de cada caso, esta intervencién correspon-
de al 20 % de los procedimientos registrados. El seguimien-
to minimo de los casos fue de 3 meses y el maximo segui-
miento registrado fue de 20 afios. Con respecto a la recidiva
de las lesiones, 5 autores reportaron recidivas. Estas se
manejaron de forma quirdrgica en segundo tiempo.

De los 16 autores que reportaron complicaciones, 6
se asociaron a lesiones nerviosas y 3 reportaron la necesi-
dad de cirugias secundarias algun tiempo después de su
tratamiento primario. Estas complicaciones se asociaron en
mayor medida a las condilectomias totales. Los autores des-
cribieron el abordaje preauricular en su mayoria para tratar
la patologia. La planificacién virtual se registr6 con distintos
softwares como: Dolphin Proplan CMF, Mimics, SurgiCase
CMF, 3DSlicer, ITK-SNAP.

DISCUSION

El objetivo de esta revision es conocer la informacion de los
ultimos 10 afos respecto del tratamiento mas habitual para
el crecimiento de la cabeza del condilo mandibular por
hiperplasia condilar unilateral o por osteocondroma. Es po-
sible confirmar que la primera linea terapéutica consiste en
la reseccion de la cabeza mandibular del proceso condilar
con técnicas de condilectomia. El condilo mandibular es
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considerado como el principal determinante del crecimiento
y del tamafio total de la mandibula con un papel relevante
en el desarrollo de jovenes y adolescentes. Existe evidencia
que indica que la perturbacion mecanica del condilo condu-
ce a cambios metabdlicos en los tejidos; la hiperplasia pro-
piamente tal y su etiologia es controversial, pero se desta-
can factores genéticos, ambientales, funcionales y hormo-
nales en su proceso (Lépez & Corral, 2015).

Histolégicamente el estado activo de la HC se carac-
teriza por la presencia de una capa de células
mesenquimales indiferenciadas y una capa de cartilago
hipertrofico, con presencia de islas de condrocitos en el hueso
trabecular. Este cartilago es de mayor tamafio y se reem-
plaza por hueso nuevo. Esto se traduce en hipermetabolismo
en el centro de crecimiento condilar del lado afectado, con
conversion del cartilago hialino en fibrocartilago (Gray et al.,
1990). Farifa et al. (2015) menciona el rol de los condrocitos
en este crecimiento, en donde, la proliferacion condroblastica
y la formacion de islas seria un factor fundamental para de-
terminar el volumen de crecimiento y la extension del tama-
fio del céndilo mandibular; diferencias entre crecimiento
hiperplasico, preferentemente en adolescentes (Olate et al.,
2023) y crecimiento en osteocondromas, principalmente en
adultos (Slootweg & EI-Naggar, 2018) estaria relacionado
con la edad del sujeto, donde los adultos ya no presentan
esa condicién de crecimiento regular que si presentan los
adolescentes y jovenes.

Tovio-Martinez et al. (2023) realizaron una revision
sistematica donde sostienen que respecto al tratamiento pro-
puesto en el manejo quirdrgico de la hiperplasia, la
condilectomia versus la condilectomia combinado con ciru-
gia ortognatica, observando que el 63,64 % de los articulos
analizados, realizaban Unicamente condilectomia parcial y
posterior ortodoncia, mientras que el 36,36 % de estos fue-
ron manejados con condilectomia parcial mas cirugia
ortognatica en el mismo procedimiento quirurgico o en un
segundo tiempo quirurgico.

Con respecto al tratamiento, la condilectomia ha sido
el tratamiento con mayor frecuencia en esta revision. La
condilectomia parcial o alta, se realiza con una osteotomia
a un nivel de 5 mm o menos desde la superficie superior de
la cabeza del condilo. La cabeza condilar se puede remodelar
y el disco se puede posicionar sobre la parte superior y late-
ral del céndilo (Maniskas et al., 2019). Mientras que en la
condilectomia total o baja, existe una osteotomia a nivel del
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cuello del céndilo, donde debe realizarse una diseccion del
musculo pterigoideo lateral removiendo la totalidad del cén-
dilo mandibular. También se describe una técnica de
condilectomia proporcional, la que consiste en una
osteotomia en la cabeza del céndilo que elimina los milime-
tros necesarios para obtener una altura similar entre el lado
derecho e izquierdo de las ramas mandibulares. Estas téc-
nicas permiten una nueva posicién mandibular con
reordenamiento oclusal, generando una nueva condicion
para la estabilidad mandibular (Olate ef al., 2023).

En cuanto a los abordajes, el mas utilizado fue el
abordaje preauricular (junto con alternativas menos descri-
tas como el abordaje intraoral (Yu et al., 2014; Mahmood-
Hashemi & Amirzargar, 2022). Otro autores han reportado
un abordaje con asistencia de endoscopio obteniendo re-
sultados estables donde sélo dos de ellos reportaron com-
plicaciones (Papadaki et al., 2014: Singh et al., 2014; Yuan
etal., 2022; Karssemakers et al., 2023; lwai et al., 2024); en
casos de abordaje intraoral, Karssemakers et al. (2023)
mencionan interrupcion del abordaje intraoral cambiandolo
a un abordaje transfacial en 8 de 100 pacientes debido a
complicaciones intra operatorias.

Con respecto a las complicaciones nerviosas por el
abordaje preauricular (Olate et al., 2014) determinaron que
cuando la rama cigomatica estaba involucrada en la
neuropraxia, el protocolo inicial con fisioterapia fue suficien-
te para mejorar esta funciéon mostrandose con baja morbilidad
a los 3 meses, enfatizando la importancia de la fisioterapia
post quirdrgica. En nuestro trabajo observamos que 9 auto-
res reportaron complicaciones asociadas al nervio facial,
demostrando que el abordaje preauricular es una alternati-
va segura para el tratamiento de esta patologia.

También se observé una variabilidad en los tipos de
intervenciones realizadas, lo que refleja la diversidad de
criterios clinicos y la necesidad de tratamientos
personalizados en presencia de crecimientos condilares y
asimetria facial. Algunos pacientes recibieron tratamientos,
como la condilectomia parcial, mientras que otros requirie-
ron intervenciones mas extensas, como la condilectomia
total con cirugia ortognatica o recambio articular. Esta va-
riabilidad sugiere la importancia de una evaluacién cuida-
dosa y una planificacion personalizada para cada pacien-
te, asi como también la urgencia para definir criterios que
permitan mayor precision para definir el mejor tratamiento
de los paciente.

Contribuciones de los autores: La investigacion fue lleva-
da a cabo con la participacion equitativa de todos los auto-
res, quienes contribuyeron por igual en la recopilacion y ana-
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los autores han leido y aceptado la version publicada del
manuscrito.
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ABSTRACT: Condylar hyperplasia (CH) is defined as a
non-neoplastic excessive growth of the mandibular
condyle, most frequently observed between 11 and 30
years of age. Mandibular osteochondroma (OC), on the
other hand, is a benign neoplasm described as an
osteocartilaginous exostosis, commonly reported in
patients between 20 and 40 years, although it may occur
at any age. The clinical features and patient motivations
in both conditions are similar; therefore, the aim of this
review was to evaluate, in the literature from the past 10
years, the treatment of choice in patients with facial
asymmetry associated with condylar hyperplasia and
mandibular osteochondroma. A literature review was
performed, yielding a total of 32 articles after applying
inclusion and exclusion criteria. Collectively, these
studies reported 1,388 patients, including 859 women
(61.9 %) and 529 men (38.1 %), with ages ranging from
7 to 83 years. The treatments performed included partial
or total condylectomies, either conventional or
endoscopically assisted, in addition to orthognathic
surgery, which comprised the majority of management
strategies. The longest follow-up period reported was
20 years, and only 5 authors documented recurrences,
demonstrating long-term stability. We conclude that
condylectomy, in its different variations with or without
orthognathic surgery as indicated, represents a safe
alternative for the treatment of facial asymmetry
associated with CH and OC.

KEY WORDS: Condylar
osteochondroma, condylectomy.

hyperplasia,
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