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RESUMEN: La hiperplasia condilar (HC) es un término genérico de una condición patológica que se utiliza para
describir situaciones que causan el crecimiento excesivo y sobredesarrollo del cóndilo mandibular, repercutiendo así tam-
bién en la mandíbula, es la responsable de alrededor del 50 % de las asimetrías faciales y se presenta con mayor frecuen-
cia entre los 11 y 30 años de edad.  Se presenta un caso clínico de una paciente femenina de 21 años de edad que
presentaba hiperplasia condilar unilateral izquierda con compensación alveolodentaria. Se realizó condilectomía alta con
abordaje endoaural para retirar 5 mm de la parte superior del cóndilo y osteotomía mandibular mediante abordaje intraoral
circunvestibular, con disección y preservación del nervio dentario inferior, retirando 8 mm del aspecto inferior de la mandí-
bula de acuerdo a los requerimientos estéticos. El brindar un tratamiento adecuado a la hiperplasia condilar enfocado a
corregir las secuelas tanto funcionales como estéticas es de gran beneficio al paciente ya que le permite mejorar su calidad
de vida, el correcto diagnóstico es vital para poder planear un tratamiento exitoso.
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INTRODUCCIÓN
 

La hiperplasia condilar (HC) es un término ge-
nérico utilizado para describir las condiciones que cau-
san crecimiento excesivo y sobredesarrollo del cóndi-
lo mandibular, es responsable de deformidad
dentofacial asimétrica con afectación funcional y es-
tética y se presenta con mayor frecuencia entre los 11
y 30 años de edad, no presenta predilección por nin-
gún sexo ni por lado de afectación (Saridin et al., 2009;
Wolford et al., 2009; Wintergerst Fisch et al., 2011;
Neville et al., 2014).
 

La HC es conocida de distintas maneras;
prognatismo mandibular desviado, gnatismo
mandibular lateral, osteocondroma del cóndilo
mandibular y deformidad dentofacial asimétrica clase
III (Posnick, 2014).
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Wolford et al. (2014) propusieron una clasifica-

ción sencilla para los distintos tipos de HC, basada en
las características histopatológicas, clínicas e
imagenológicas. HC tipo 1, es una aberración del cre-
cimiento del cóndilo causando elongación condilar y
mandibular (prognatismo), puede ser bilateral (HC tipo
1A) o unilateral (HC tipo 1B). La HC tipo 2, es una
alteración condilar con alargamiento, la HC tipo 2A tie-
ne un vector de crecimiento que causa elongación
vertical con alargamiento del cuello y cabeza condilar,
y el tipo 2B presenta un crecimiento tumoral exofítico
en sentido horizontal del cóndilo y puede ser causada
por un osteocondroma. La HC tipo 3 son otros tumo-
res benignos y la HC tipo 4 son neoplasias malignas
originadas en el cóndilo que causan alargamiento.
Existe demasiada controversia sobre las diferencias
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entre hiperplasia condilar y osteocondroma, Epker se
basa únicamente en la forma del cóndilo para diferen-
ciarlas ya que la anatomía patológica no permite ha-
cer el diagnóstico diferencial.
 

Existen clasificaciones previas como la de
Obwegeser & Makek (1986), que describe 2 tipos di-
ferentes de HC que se correlacionan con la clasifica-
ción de Wolford. Elongación hemimandibular (EH) en
sentido horizontal, que corresponde a la HC tipo 1, y
la Hiperplasia hemimandibular (HH) con crecimiento
en sentido vertical con el maxilar siguiendo a la man-
díbula creando un canteamiento en la oclusión (HC
tipo 2), los autores mencionados realizaron una dis-
tinción entre una hiperplasia condilar exclusiva del
cóndilo (HC tipo 2A) y un tumor óseo con exostosis
del cóndilo (HC tipo 2B) (Wolford et al., 2014;
Obwegeser & Makek).
 

En la HC tipo 2 el crecimiento es vertical, se
puede apreciar una cabeza y cuello condilar que son
mucho más grandes en longitud y en diámetro que
lo normal, el resultado es un aumento tridimensional
de un lado de la mandíbula que  incluye al cóndilo, al
cuello del cóndilo, la rama, el cuerpo y la sínfisis,
con inversión de la escotadura pregoniaca, la ano-
malía termina exactamente a nivel de la sínfisis en el
lado afectado y en su forma más pura esta condi-
ción no produce una desviación severa de la línea
media dental o del mentón hacia el lado contralateral
y presenta canteamiento del maxilar mínimo pero sin
producir mordida cruzada. En la HC tipo 1 aunque el
cóndilo usualmente tiene una arquitectura normal
existe un aumento en la longitud de la cabeza
condilar, cuello y cuerpo mandibular, ello conduce a
una inclinación transversal del cuerpo mandibular con
desviación del mentón y de la línea media hacia el
lado contralateral (Posnick; Wolford et al., 2009,
2014).
 

Robert Adams en 1836 fue el primero en re-
portar la HC, la etiología aún no está bien estableci-
da, sin embargo, se atribuye a factores genéticos,
alteraciones en la vascularidad local, traumatismos,
procesos infecciosos, alteraciones endocrinas entre
otros (Bharathi et al., 2014). Las características clí-
nicas son; asimetría facial, alteraciones en la articu-
lación temporomandibular, maloclusiones y desvia-
ción mandibular (Mehrotra et al., 2011), la asimetría
asociada a dicha condición se ha clasificado en tres
categorías: hiperplasia mandibular, elongación
mandibular y la combinación de las dos anteriores
(Xavier et al., 2014).

El tratamiento de la hiperplasia condilar es muy
variado y va acorde a la edad del paciente, las carac-
terísticas clínicas, y los requerimientos estéticos y fun-
cionales, así como de la actividad ósea condilar.
Obwegeser & Makek recomiendan una condilectomía
alta cuando la hiperplasia hemimandibular es identifi-
cada con actividad y estado progresivo de
sobrecrecimiento, dentro de los tratamientos quirúrgi-
cos de elección se encuentran la cirugía ortognática,
osteotomía mandibular y condilectomia (Alyamani &
Abuzinada, 2012). Los pacientes con asimetrías fa-
ciales sin alteración de la oclusión pueden ser trata-
dos con osteotomía del margen inferior mandibular de
acuerdo a las necesidades estéticas y severidad de la
asimetría (Olate & de Moraes, 2012).
 

A continuación, se presenta la descripción del
tratamiento de un caso clínico de hiperplasia condilar
de una joven que acudió al departamento de cirugía
maxilofacial de nuestro centro hospitalario.
 

CASO CLÍNICO
 

Paciente femenina de 21 años de edad la cual
presentaba aumento de la longitud en sentido vertical
en la mandíbula del lado izquierdo, con diagnóstico
presuntivo de hiperplasia condilar tipo 2 (hiperplasia
hemimandibular) En la historia clínica negaba antece-
dentes sistémicos y/o traumáticos relacionadas con la
hiperplasia condilar, a la exploración física era evidente
la asimetría facial con elongación unilateral  y creci-
miento vertical mandibular izquierdo, desviación de la
línea media maxilomandibular y del mentón hacia la
derecha (Fig. 1A,B), con evidente canteamiento maxi-
lar y compensación alveolodentaria. A la palpación sin
ruidos ni chasquidos articulares, en la exploración
intraoral presentaba oclusión conservada (Fig. 1C), li-
gera mordida abierta del lado izquierdo, desviación de
la línea media mandibular de 1 mm y apertura máxi-
ma bucal de 35 mm.
 

En estudios radiográficos de ortopantomografía
y cefalometría posteroanterior (Fig. 2) se evidenciaba
asimetría facial con altura vertical aumentada de toda
la mandíbula en el lado izquierdo con sobre-desarro-
llo vertical compensatorio del maxilar, así como au-
mento del diámetro de la cabeza condilar. En la
tomografía computarizada por emisión individual de
fotones (SPECT) había hipercaptación en la articula-
ción del lado izquierdo, corroborando el diagnóstico
de hiperplasia condilar tipo 2.
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Se procedió a realizar condilectomía alta y
osteotomía mandibular basal bajo anestesia gene-
ral, mediante abordaje endoaural (Fig. 3) se disecó
hasta la cápsula articular para abordar el espacio
superior y se incidió el ligamento lateral discal para
exponer totalmente el cóndilo mandibular, se colo-
có un separador maleable como protección en el
aspecto medial y se realizó la condilectomía alta,
retirando 5 mm del aspecto superior de la cabeza
del cóndilo con una fresa quirúrgica de fisura, ob-
servando sangrado del hueso medular y con cuida-
do de no dañar estructuras adyacentes se
reposicionó el disco y el cóndilo. Se reconstruyó el
ligamento lateral discal, la capsula articular y se
suturó por planos. Se procedió al abordaje intraoral
mediante incisión circunvestibular mandibular iz-
quierda disecando y respetando ramas labiales y el
nervio mentoniano, se disecó la porción vestibular
e inferior del cuerpo y sínfisis mandibular para rea-
lizar la osteotomía del reborde basal de 8 mm, se
suturó con sutura de ácido poliglicólico 4-0. Se rea-
lizó manipulación manual de la mandíbula para co-
rroborar movimientos articulares adecuados con
oclusión estable, se dejó en posición pasiva sin fija-
ción intermaxilar.
 

La paciente se sometió a fisioterapia para
rehabilitación de la articulación temporo-
mandibular (ATM) sin necesidad de tratamiento
ortodóntico. Se envió el espécimen para estudio
histopatológico en donde el resultado fue
hiperplasia condilar tipo 2. Se realizó la correla-
ción clínica-imagenológica e histopatológica.
 

En el control posoperatorio (Fig. 4) la pa-
ciente mostraba mejoría estética con armonía fa-
cial y oclusión conservada, sin recurrencia del cre-
cimiento hemimandibular, adecuados movimien-
tos excéntricos mandibulares sin datos de luxa-
ción, ruidos o chasquidos articulares, la
ortopantomografía de control indicaba adecuada
conformación ósea con significativa mejoría en la
simetría mandibular con readaptación del cóndilo
a la fosa glenoidea izquierda.

Fig. 2. A) Ortopantomografía prequirúrgica con elongación
vertical del cuello y cabeza condilar izquierda, con altura
vertical aumentada de toda la mandíbula en el lado afec-
tado con canteamiento vertical compensatorio del maxi-
lar y compensaciones dentales B y C) Proyección postero-
anterior con trazado cefalométrico evidenciando asime-
tría facial con sobredesarrollo vertical de la rama y cuer-
po mandibular del lado izquierdo con plano oclusal
canteado y con una relación oclusal aceptable.

Fig. 1. A y B) Vista frontal y de tres cuartos en donde se obser-
va una asimetría notoria en la paciente, C) Condiciones en las
que se encontraba la oclusión del paciente previo al tratamiento
quirúrgico.

BARAJAS-PÉREZ, V. H.; CAZAR-ALMACHE, M. E.; MIRANDA-VILLASANA, J. E.; RECENDEZ-SANTILLAN, N. J.; CUEVAS-GONZÁLEZ, J. C. & ZAMBRANO, G. G. Manejo
quirúrgico de la hiperplasia condilar tipo 2: Reporte de un caso. Int. J. Odontostomat., 13(1):5-10, 2019.



8

DISCUSIÓN
 

Existe un signo diferenciador entre la HC tipo 1
y tipo2, en la HC tipo 2 se presenta un desplazamien-
to caudal del canal dentario en el lado afectado.
 

En la histopatología se observó una masa bien
circunscrita de tejido cartilaginoso hialino, maduro con
lagunas de condrocitos pequeños y un citoplasma
pálido alrededor del núcleo, así como presencia de
tejido óseo compacto irregular (Neville et al.), lo cual
confirmo el diagnóstico de osteocondroma. Por lo cual
nosotros creemos que es fundamental realizar una
correlación clínica-imagenológica e histopatológica
para establecer un diagnóstico certero.
 

Raijmakers et al. (2012) realizaron un meta-aná-
lisis para determinar la predisposición del sexo en la
presencia de hiperplasia condilar unilateral, en el que
reportaron una predilección del 64 % en el sexo feme-
nino, concluyendo que éste es un factor de riesgo para
el desarrollo de esta patología. El caso clínico que pre-
sentamos es de una paciente de 21 años de edad, si
bien las mujeres según algunos reportes son más afec-
tadas consideramos que falta literatura sólida que es-
tudie si existe una relación causal  entre el sexo y la
hiperplasia condilar unilateral.
 

Dentro de las principales características clíni-
cas que presenta esta patología se encuentran; ma-
yor longitud de la cabeza, cuello del cóndilo y de la
rama mandibular, al igual que un alargamiento com-
pensatorio del maxilar y cambios oclusales, informa-
ción que concuerda con las alteraciones óseas obser-
vadas en los estudios imagenelógicos realizados a
nuestra paciente (Gn et al., 2015).
 

Los principales métodos diagnósticos con los
que se cuentan en la actualidad van desde radiogra-
fías convencionales como la ortopantomografía hasta
el SPECT, Kubota et al. (1999) mencionaban que la
radiografía panorámica era una de las herramientas
más utilizadas que permite analizar la asimetría entre
ambos planos de la mandíbula pudiendo comparar ta-
maño, altura y forma de las estructuras  mandibulares;
 el estudio radiográfico realizado a nuestra paciente
fue de gran utilidad al evidenciar una altura mandibular
alterada así como cambios en el tamaño del cóndilo.
Las proyecciones postero-anteriores permiten compa-
rar las estructuras de lado derecho e izquierdo, noso-
tros pudimos apreciar una marcada desviación
mentoniana hacia la derecha con un evidente sobre-

 

Fig. 3. Abordaje endoaural, exposición de la cápsula y rasu-
rado condilar.

Fig. 4. A y B) Control posoperatorio, vista frontal y tres cuar-
tos con adecuada simetría, C) Ortopantomografía de control.
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desarrollo de la rama y cuerpo mandibular (López &
Corral, 2015).

Cabe mencionar que uno de los estudios cla-
ves que determinan el tratamiento de la hiperplasia
condilar es el SPECT el cual permite observar la
hiperactividad ósea, muestra superioridad frente a las
imágenes planares gracias a su mayor sensibilidad y
posibilidad de cuantificación, nosotros al valorar este
estudio pudimos detectar una marcada hipercaptación
de la ATM del lado izquierdo (Villanueva-Alcojol et al.,
2011).  Dentro de los principales diagnósticos diferen-
ciales de la hiperplasia condilar se encuentran la
microsomia hemifacial, la atrofia hemifacial, tumores
óseos, entre otros, por lo que el apoyarnos de estu-
dios imagenológicos nos permitió fijar el plan de trata-
miento a seguir.
 

Existen diversos tratamientos para la hiperplasia
condilar y estos se ven determinados por la actividad
del cóndilo, Lippold et al. (2007) señalaron que la re-
sección de este está indicada para limitar el aumento
de la asimetría facial durante su fase activa de creci-
miento. El Mozen et al. (2015) realizaron un estudio
donde compararon pacientes que se les había reali-
zado remodelado condilar con o sin tratamiento de
ortodoncia posterior a la cirugía donde concluyeron
que la condilectomia alta es un tratamiento efectivo al
mejorar la oclusión funcional y la estética facial, el tra-
tamiento de ortodoncia podría ser más efectivo al co-
rregir el hueso alveolar y al establecer una oclusión
estable.
 

La elección de tratamiento mediante
condilectomia alta fue debido a que esta es una de las
técnicas quirúrgicas que cuentan con mayor soporte
en la literatura al eliminar la porción dañada del cóndi-
lo y conservar la funcionalidad del mismo, la osteotomía
basal mandibular está indicada por fines estéticos para
tratar de recobrar la armonía facial
 

Olate et al. (2014) reportaron que aquellos pa-
cientes a los que se les realizo osteotomía condilar se
les dio seguimiento de 3 a 24 meses, todo este tiempo
los pacientes reportaron ausencia de sintomatología
dolorosa, pudiendo llevar a cabo sus actividades dia-
rias, sin mostrar cambios en la asimetría ósea. En el
caso que mostramos en el control posoperatorio se
evidencio significativa mejoría de la armonía facial, así
como ausencia total de sintomatología por lo que pro-
ponemos el uso de la osteotomía condilar con el apo-
yo de fisioterapia para la rehabilitación de la articula-
ción temporomandibular.

CONCLUSIONES
 

El brindar un tratamiento adecuado a la
hiperplasia condilar enfocado a corregir las secuelas
tanto funcionales como estéticas es de gran beneficio
al paciente ya que le permite mejorar su calidad de
vida, el cirujano maxilofacial debe estar consciente de
que el correcto diagnóstico es vital para poder planear
un tratamiento exitoso.
 
 
BARAJAS-PÉREZ, V. H.; CAZAR-ALMACHE, M. E.; MI-
RANDA-VILLASANA, J. E.; RECENDEZ-SANTILLAN, N.
J.; CUEVAS-GONZÁLEZ, J. C. & ZAMBRANO, G. G.
Surgical management of mandibular condylar hyperplasia
type 2: Case report.  Int.  J.  Odontostomat.,  13(1):5-10,
2019.
 

ABSTRACT: Condylar hyperplasia (CH) is a generic
term for a pathological situation that is used to describe
conditions that cause excessive growth and
overdevelopment of the mandibular condyle and also
impacting on the jaw, this bone formation is responsible
about of 50 % of all deformities facial and it occurs most
frequently between 11-30 years old. This case report is
about a 21-years old female who showed unilateral condylar
hyperplasia of left side with alveolodentary compensatory.
Was carried out high condilectomy through an endoaural
approach removing 5 mm of the upper condyle and the
mandibular osteotomy was performed through intraoral
approach with dissection and preservation of the inferior
alveolar nerve, removing 8 mm of the inferior aspect of the
mandible according to the aesthetic requirements.  An
appropriate treatment for the condylar hyperplasia focused
on correcting the side effects such as functional or aesthetic
it’s of great benefit for the patient because it allows improve
their quality of life. A correct diagnosis is very important to
planning a successful treatment.
 

KEY WORDS: facial asymmetry, condylar
hyperplasia, surgical treatment, condylectomy.
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