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RESUMEN

La revision de literatura sobre la hiperplasia condilar (HC)
como factor etioldgico de asimetria facial en adultos jove-
nes revela que la HC, caracterizada por un crecimiento
anormal del condilo mandibular, esta asociada con altera-
ciones en la oclusion y trastornos temporomandibulares.
El objetivo de esta investigacion fue evaluar la relacion
entre maloclusion y asimetria facial, asi como el impacto
de la formaciéon académica en su diagnéstico y tratamien-
to. Se realizd una busqueda exhaustiva en bases de da-
tos cientificas y se consulté con expertos para validar las
variables de estudio. Los resultados mostraron que la HC
puede causar asimetria facial y maloclusion, y que un en-
foque multidisciplinario es esencial para el manejo efecti-
vo de estas condiciones. Se concluyd que una formacion
académica continua, que incluya el uso de herramientas
diagnosticas avanzadas como tomografias tridimensiona-
les, es crucial para una evaluacion y tratamiento adecua-
dos. Ademas, la vigilancia continua y el uso de examenes
complementarios son fundamentales para adaptar las es-
trategias de tratamiento y mejorar los resultados clinicos
en jovenes adultos.
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ABSTRACT

The literature review on condylar hyperplasia (CH) as an
etiological factor of facial asymmetry in young adults re-
veals that CH, characterized by abnormal growth of the
mandibular condyle, is associated with alterations in oc-
clusion and temporomandibular disorders. The aim of
this research was to evaluate the relationship between
malocclusion and facial asymmetry, as well as the impact
of academic training on its diagnosis and treatment. An
exhaustive search of scientific databases was carried out
and experts were consulted to validate the study varia-
bles. The results showed that HC can cause facial asym-
metry and malocclusion, and that a multidisciplinary ap-
proach is essential for the effective management of these
conditions. It was concluded that continuous academic
training, including the use of advanced diagnostic tools
such as three-dimensional tomography, is crucial for pro-
per evaluation and treatment. In addition, continuous sur-
veillance and the use of complementary examinations are
essential to tailor treatment strategies and improve clinical
outcomes in young adults.

Keywords:

Condylar hyperplasia, facial asymmetry, condylar hype-
ractivity, young adults.



INTRODUCCION

La relacion entre la maloclusion y la asimetria facial ha
sido un tema de creciente interés en la odontologia y la
ortodoncia, especialmente en jévenes adultos. La malo-
clusion no solo afecta la funcionalidad dental y oclusal,
sino que también puede estar asociada con desequili-
brios estéticos y estructurales, como la asimetria facial. A
pesar de los avances en el diagnéstico y tratamiento de
estas condiciones, existe una brecha en el conocimiento
sobre como la formacion académica en odontologia influ-
ye en la capacidad de los profesionales para identificar
y tratar de manera efectiva estos problemas en jovenes
adultos. Esto plantea la necesidad de investigar como la
formacion académica actual impacta el diagnostico y el
manejo de la relacion entre maloclusion y asimetria facial,
y como esto afecta los resultados en los pacientes.

La hiperplasia condilar (HC) es un trastorno poco comun
que se caracteriza por un crecimiento anormal y patologi-
co del cuello de los procesos condilares de la mandibula
pudiendo presentarse de forma unilateral o bilateral. Se
considera como una patologia autolimitada debido a que
provoca un crecimiento excesivo del céndilo que pue-
de estar acompafiado con implicaciones que afectan el
aspecto fisico del individuo, tales como: asimetria facial,
prognatismo mandibular, trastornos temporomandibula-
resy en casos mas graves se puede presentar con dolor,
crepitacion y apertura limitada de la cavidad bucal (Rojas
et al., 2022).

Por lo tanto, este cuadro sintomatoldégico impacta directa-
mente en la estética y calidad de vida del paciente, debi-
do al crecimiento de estas estructuras que conforman el
sistema estomatognatico, condicionando a la instauracion
de alteraciones a nivel de la articulacion temporomandi-
bular, la fonacién y la oclusién, ya que tiene influencia en
las bases esqueléticas, como resultado del proceso de
crecimiento anormal del condilo mandibular (Pinto et al.,
2017; Almeida et al., 2023; Kim et al., 2023).

Aunqgue la etiologia aun no ha sido determinada con pre-
cision, se han propuesto diversas teorias que incluyen:
procesos neoplasicos, traumatismos, alteraciones hor-
monales del sistema endocrino, predisposicion genética,
sobrecarga condilar y factores de crecimiento alterados,
se han instaurado este tipo de patologias en ambos se-
x0s y en diferentes grupos de edad, no obstante, segun
datos epidemioldgicos se mostro predileccion por el sexo
femenino con teorias que proponen un posible papel de
la hormona estrégeno o algunos autores sugieren que
este argumento podria deberse a diferencias en la dis-
posicion de los géneros para buscar tratamiento (Farifia
et al., 2019; Al Senaidi et al., 2021; Almeida et al., 2023).
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El diagndstico temprano de (HC) aportara informacion im-
portante sobre el progreso de esta patologia permitiendo
generar un plan de tratamiento idéneo en base a las es-
pecificaciones de cada caso. Por lo tanto, el diagndstico
y valoracion se lo realiza mediante examen clinicos, tales
como: andlisis intraoral y extraoral, ademas de la ayuda
de examenes complementarios que incluyan técnicas de
imagenologia modernas como tomografia computarizada
tridimensional, misma que proporciona una reconstruc-
cion de alta resolucion de las estructuras anatdmicas,
la cual logra reducir los errores de distorsion con la am-
pliaciéon permitiendo evaluar con precision el grado de
discrepancia y verificar la extension y la ubicacion de la
patologia al reconstruir estas imagenes en formato tridi-
mensional (Wu et al., 2018; Al Senaidi et al., 2021).

Al examen intraoral del paciente se suele evidenciar un
conjunto de signos clinicos tales como: una maloclusion
de Clase Il division 2, mordida abierta posterior, cantea-
miento del plano oclusal y de la comisura de los labios,
aunque el diagnostico puede establecerse mediante exa-
menes tomograficos, la valoracion clinica sigue siendo
el estandar principal. Las imagenes nucleares, como la
centellografia, la tomografia computarizada de emision
de fotdon unico (SPECT) y la tomografia por emision de po-
sitrones (PET), pueden ofrecer informacion valiosa sobre
el grado de actividad de la enfermedad, de igual forma
se demostrd que imagenes de tomografia computarizada
de haz conico (CBCT) son una herramienta precisa y efi-
caz para cuantificar y evaluar la asimetria mandibular en
casos de hiperplasia condilar unilateral (Wu et al., 2018;
Perrotta et al., 2020; Almeida et al., 2023).

El plan de tratamiento en pacientes adultos generalmente
implicaria cirugia ortognatica maxilomandibular o condi-
lectomia si se detecta actividad en los escaneos de la
centellografia. (Wu et al., 2018; Perrotta et al., 2020), pre-
vio al enfoque terapéutico adecuado se deben tener en
cuenta varios factores: la edad del paciente, la actividad
de crecimiento condilar, la magnitud de la asimetria fa-
cial, la discrepancia en la oclusion y el estado emocional
del individuo, los estudios disponibles respaldan realizar
una condilectomia en pacientes con un crecimiento con-
tinuo y activo de la hiperplasia condilar (HC), en cambio,
en casos de HC inactiva, se considera que la cirugia or-
tognatica es la opcién quirdrgica mas indicada (Kim et
al., 2021, 2023). No obstante algunas investigaciones
sugieren posponer la cirugia hasta que la actividad de
la HC se haya detenido, especialmente cuando se trata
de procedimientos correctivos que incluyan cirugia ortog-
natica. Sin embargo, este aplazamiento podria conllevar
problemas funcionales que impacten negativamente en
la apariencia facial y la salud mental del paciente, debido



a los estigmas sociales asociados con la deformidad.
Dentro de las alternativas de tratamiento se encuentra la
intervencion quirdrgica, mismas que deben basarse en la
evaluacion clinica, el andlisis cefalométrico, el analisis del
rostro y la realizacion de una cirugia simulada en modelos
dentales (Singh et al., 2014; Kim et al., 2023).

La planificaciéon preoperatoria como tratamiento orto-
doncico, se considera como una medida necesaria para
lograr una adecuada relacion interdental y la alineacion
entre las arcadas dentales (Singh et al., 2014).

Con los antecedentes antes mencionados, se plantea
como objetivo determinar la relaciéon entre la maloclusion
y la asimetria facial en jévenes adultos, asi como el im-
pacto de la formaciéon académica en el diagndstico vy tra-
tamiento de estas condiciones.

DESARROLLO

En el contexto de la investigacion sobre la hiperplasia
condilar como factor etiolégico de asimetria facial en
adultos jovenes, se ha llevado a cabo una revision literaria
extensiva para abordar las lagunas existentes en el cono-
cimiento sobre este tema. La revision se ha centrado en
la recopilacion y sintesis de datos relevantes sobre cémo
la hiperplasia condilar puede influir en la asimetria facial
en esta poblacion.

Para la realizacion de esta revision, se realizé una bus-
queda electrénica exhaustiva en diversas bases de
datos digitales, incluyendo PubMed, Springer, Google
Académico, Scopus, Cochrane, Ovid, Taylor & Francis,
ProQuest, Web of Science y Pesquisa. La busqueda abar-
co el periodo desde junio de 2015 hasta junio de 2024
y no se aplicaron restricciones de idioma. La estrategia
de busqueda se fundamentd en la utilizacion de térmi-
nos Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCs), asi como términos abiertos.
Se emplearon descriptores controlados e indexados es-
pecificos para cada base de datos y se combinaron me-
diante operadores booleanos OR, AND y NOT para afinar
los resultados.

Para seleccionar los estudios relevantes, se establecieron
criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclu-
sion abarcaron estudios clinicos controlados aleatoriza-
dos (ECA), estudios clinicos controlados aleatorizados
enmascarados (ECAe), estudios de revision de literatura,
estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis,
asi como articulos en inglés y espafiol relacionados con
la hiperplasia condilar como factor etiolégico de asime-
tria facial en adultos jovenes. Por otro lado, se excluyeron
libros, articulos sobre enfermedades sistémicas y sindroé-
micas, articulos que trataban la hiperplasia condilar como
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un factor unico en pacientes con labio y paladar hendido,
tesis, estudios epidemiolégicos, cartas al editor, articulos
sin texto completo accesible y articulos no publicados en
revistas indexadas.

Ademas, se llevd a cabo una consulta con cinco exper-
tos en el campo para obtener una perspectiva mas pro-
funda sobre las variables relevantes de la investigacion.
Los expertos fueron consultados para clarificar la varia-
ble independiente, que es la formacién académica de los
profesionales de la odontologia en el diagnéstico y trata-
miento de maloclusion y asimetria facial, y la variable de-
pendiente, que se refiere a la relacion entre maloclusion
y asimetria facial, asi como la efectividad del tratamiento
en jovenes adultos. La consulta con estos expertos per-
mitié confirmar la validez de estas variables y asegurarse
de que se alinearan con los objetivos de la investigacion,
garantizando una evaluacion precisa y relevante del im-
pacto de la hiperplasia condilar en la asimetria facial.

Desde una perspectiva ética, esta investigacion se con-
sidera de bajo riesgo, ya que se trata de un estudio se-
cundario basado en fuentes documentales. Dado que no
se realizd ninguna intervencion clinica ni se llevd a cabo
experimentacion en seres humanos, no fue necesario ob-
tener consentimiento informado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para esta revision, se realizd un registro exhaustivo de ar-
ticulos provenientes de diversas bases de datos, resultan-
do en un total de 104 estudios: PubMed (61), Springer (2),
Google Académico (32), Scopus (2), Cochrane (1), Ovid
(1), Taylor & Francis (2), ProQuest (1), Web of Science (1)
y Pesquisa (1). Tras un primer cribado, se seleccionaron
66 articulos, de los cuales se eliminaron 5 por duplica-
cion, dejando 33. Posteriormente, se excluyeron 10 es-
tudios que no cumplieron con los criterios de seleccion,
resultando en 23 articulos adecuados para esta revision
de literatura. Dentro de estos estudios, el 41% correspon-
dieron a reportes de casos, el 32% a revisiones de litera-
tura, el 23% a revisiones sistematicas y el 4% a estudios
retrospectivos.

Se define la hiperplasia condilar (HC) como un crecimien-
to anormal no neoplasico del céndilo mandibular, cuya
etiologia es multifactorial e incluye causas funcionales,
traumaticas y patologicas. Este crecimiento puede pro-
vocar alteraciones en la oclusion, asimetria facial y pro-
blemas funcionales y estéticos, potencialmente causando
dolor y alteraciones en la articulaciéon temporomandibular
(ATM). La HC se presenta de manera unilateral o bilateral
y se considera una afeccion progresiva y deformante, con
mayor prevalencia en individuos de entre veinte y treinta



afos. Algunos autores sugieren una mayor incidencia en el género femenino (Rodrigues y Castro, 2015; Ha et al.,
2020).

La clasificacion de la hiperplasia condilar abarca varios tipos: Tipo 1, que ocurre durante la pubertad y se caracteriza
por un crecimiento horizontal anormal del céndilo, ya sea unilateral o bilateral, con mayor frecuencia entre los 20 y 30
afos; Tipo 2, que incluye el crecimiento vertical anormal unilateral de la cabeza condilar y el cuello (HC tipo 2A) y el
crecimiento tumoral exofitico horizontal fuera del condilo (HC tipo 2B), siendo el osteocondroma el tumor mas frecuente
en esta categoria; Tipo 3, que trata tumores benignos; y Tipo 4, que aborda tumores malignos (Pinto et al., 2017).

La asimetria facial se describe como una desarmonia en las caracteristicas faciales, evaluada mediante estudios de
imagen tomografica y la medicién de las proporciones del rostro, considerando puntos de referencia como la glabela,
el pronasal y el mentoén. Esta evaluacion es crucial en el diagndstico inicial, ya que puede tener repercusiones en la au-
toestima, la estética facial y el funcionamiento de las estructuras involucradas. El diagnéstico de HC, de acuerdo con la
literatura, se realiza principalmente mediante examenes radiograficos, con el diagndéstico clinico seguido de estudios
de imagen como la gammagrafia, la tomografia computarizada por emisiéon monofoténica (SPECT) y la tomografia por
emision de positrones (PET). Estos estudios proporcionan informacioén sobre el nivel de actividad de la enfermedad y
la necesidad de cirugia ortognatica maxilomandibular o condilectomia, si se detecta actividad en las gammagrafias.
Histolégicamente, la presencia de islas de cartilago en la cabeza condilar a nivel del hueso cortical puede indicar la
agresividad de la lesion y el crecimiento condilar (Perrotta et al., 2020).

Para proporcionar una perspectiva integral sobre la hiperplasia condilar como factor etiolégico de asimetria facial en
adultos jovenes, se llevd a cabo una consulta con cinco expertos en el campo. Esta consulta se disefidé para obtener
una vision detallada y especializada acerca de las variables dependientes e independientes relacionadas con el tema
de estudio. Los expertos, con amplia experiencia en odontologia, ortodoncia y cirugia maxilofacial, fueron selecciona-
dos por su reconocimiento en el area y su capacidad para ofrecer aportaciones valiosas basadas en su experiencia
practica y conocimiento tedrico.

El objetivo de esta consulta fue evaluar y validar las interpretaciones actuales sobre la relacion entre la formacion aca-
démica de los profesionales en el diagndstico y tratamiento de maloclusion y asimetria facial (variable independiente) y
la efectividad del tratamiento en jévenes adultos (variable dependiente). La informaciéon recabada se centré en obtener
un consenso sobre los enfoques diagnosticos y terapéuticos, asi como en identificar posibles brechas en la formacion
profesional y su impacto en los resultados clinicos.

A continuacion, se presentan los resultados de esta consulta, los cuales reflejan las opiniones y recomendaciones de
los expertos en relacion con los aspectos clave de la investigacion, proporcionando una base sélida para la interpre-
tacion y discusion de los hallazgos (tabla 1).

Tabla 1. Contraste Multinomial.

Multinomial Test

X2

gl p
Multinomial ] 0.600 ﬂ 3 ﬂ 0.896

Nota. Chi-squared approximation may be incorrect

Descriptivos

g,Qué epfoqule forrrjgtivo considera mas relevante para abordar la relacion entre maloclusion y Observado Esp«;radq:
asimetria facial en jovenes adultos? Multinomial
Curso avanzado en ortopedia maxilofacial 1 1.250
Especializacion en ortodoncia 2 1.250
Formacion continua en diagndstico por imagen 3D 1 1.250
Formacion en cirugia ortognatica 1 1.250

Nota. Se observa el analisis descriptivo y contraste Multinomial

Fuente: Elaboracion de autores
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El analisis realizado emplea un Test Multinomial y una revision descriptiva de las respuestas obtenidas sobre el enfo-
que formativo més relevante para abordar la relacion entre maloclusiéon y asimetria facial en jovenes adultos. El Test
Multinomial, con un valor de chi-cuadrado (x°) de 0.600, grados de libertad de 3 y un valor p de 0.896, no muestra
evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis nula. Esto indica que no existen diferencias significativas entre las fre-
cuencias observadas y las frecuencias esperadas para los diferentes enfoques formativos evaluados, sugiriendo que,
desde una perspectiva estadistica, no hay variaciones significativas en las preferencias entre los enfoques formativos
considerados.

El analisis descriptivo revela que las frecuencias observadas para cada enfoque formativo son bajas y no coinciden
con las frecuencias esperadas segun el modelo multinomial. Esta falta de coincidencia, aunque no estadisticamente
significativa, puede reflejar una variabilidad en las percepciones de los expertos sobre la relevancia de cada tipo de
formacion. La ausencia de consenso claro sobre el enfoque formativo mas adecuado sugiere que no hay un acuerdo
uniforme en la comunidad profesional sobre cual formacion es mas efectiva para abordar la maloclusion y la asimetria
facial en jovenes adultos (Figura 1).

Fig. 1. Enfoque Formativo.

Fuente: Elaboracion de autores

Aunque el andlisis estadistico no detecta diferencias significativas entre los enfoques formativos evaluados, la informa-
cion obtenida resalta la necesidad de considerar diversos enfoques formativos en la practica clinica. La variabilidad
en las respuestas sugiere que integrar multiples tipos de formacion puede ser crucial para mejorar el diagnéstico y
tratamiento de la maloclusion y la asimetria facial, subrayando la importancia de un enfoque multidisciplinario en la
formacion profesional (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciéon de variables.

¢ Cual de las siguientes estrategias ha ¢Qué enfoque formativo conside-
sido mas efectiva en su practica para ra mas relevante para abordar la . ' Porcentaje Porcentaje
o . . . i ) . Frecuencia Porcentaje J
tratar la maloclusion asociada con asi-  relacion entre maloclusion y asimetria Valido Acumulado
metria facial en jovenes adultos? facial en jévenes adultos?
Tratamiento combinado de or- Curso avanzado en ortopedia
todoncia y cirugia ortognatica maxilofacial 1 33.333 33333 33.333
Especializacion en ortodoncia 1 33.333 33.333 66.667
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¢ Cual de las siguientes estrategias ha

¢Qué enfoque formativo conside-

sido mas efectiva en su practica para ra mas relevante para abordar la Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
tratar la maloclusion asociada con asi-  relacion entre maloclusion y asimetria I Valido Acumulado
metria facial en jovenes adultos? facial en jévenes adultos?

Formacion continua en diag-
nostico por imagen 3D 0 0.000 0.000 66.667
Formacion en cirugia
ortognatica 1 33.333 33.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 3 100.000

Tratamiento ortoddntico con Curso avanzado en ortopedia

aparatologia fija maxilofacial 0 0.000 0.000 0.000
Especializacion en ortodoncia 1 100.000 100.000 100.000
Formacion continua en diag-
néstico por imagen 3D 0 0.000 0.000 100.000
Formacion en cirugia 0 0.000 0.000 100.000
ortognatica
Ausente 0 0.000
Total 1 100.000

Uso de mini implantes como Curso avanzado en ortopedia

anclaje esquelético maxilofacial 0 0.000 0.000 0.000
Especializacion en ortodoncia 0 0.000 0.000 0.000
Formacion continua en diag-
néstico por imagen 3D 1 100.000 100.000 100.000
Formacion en cirugia
ortognatica 0 0.000 0.000 100.000
Ausente 0 0.000
Total 1 100.000

Nota. La tabla muestra las frecuencias obtenidas de la consulta a expertos sobre las dos variables.
Fuente: Elaboracion de autores

Se proporciona una vision sobre la relacion entre las estrategias mas efectivas para tratar la maloclusion asociada con
asimetria facial en jévenes adultos y los enfoques formativos considerados mas relevantes por los expertos consulta-
dos. Los datos revelan que la estrategia de tratamiento combinado de ortodoncia y cirugia ortognatica esta asociada
con el enfoque formativo de curso avanzado en ortopedia maxilofacial, especializacién en ortodoncia, y formacion en
cirugia ortognatica, con una frecuencia de 1 para cada uno de estos enfoques, representando un 33.33% de las res-
puestas en cada caso. Por otro lado, no se observo ninguna asociacion entre esta estrategia y la formacion continua
en diagndstico por imagen 3D.

En cuanto al tratamiento ortodéntico con aparatologia fija, se observa una asociacion exclusiva con la especializacion
en ortodoncia, que recibié un 100% de las respuestas, mientras que otros enfoques formativos no fueron selecciona-
dos en este contexto. El uso de mini implantes como anclaje esquelético se asocia exclusivamente con la formacion
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continua en diagndstico por imagen 3D, con un 100% de
respuestas, sin asociacion con otros enfoques formativos.

Los resultados muestran que las estrategias de tratamien-
to mas efectivas estan estrechamente vinculadas con
enfoques formativos especificos. La estrategia de trata-
miento combinado de ortodoncia y cirugia ortognatica se
relaciona con diversos enfoques formativos, mientras que
el tratamiento ortoddntico con aparatologia fija y el uso
de mini implantes estan asociados con enfoques formati-
vos mas especificos y menos variados. Esto sugiere que,
en la practica clinica, la eleccion de estrategias de trata-
miento puede depender en gran medida de la formacion
especializada recibida, 10 que destaca la importancia de
una formacién adecuada y especifica para abordar efi-
cazmente la maloclusion y la asimetria facial en jovenes
adultos.

Los autores Olate et al. (2013), mencionan que con los
resultados obtenidos en su estudio la asimetria facial es
un indicativo de HC en adultos jévenes en conjunto con
alteraciones de maloclusién, es importante considerar
controles posteriores a la valoracion diagnéstica sobre
todo en pacientes en crecimiento, por tanto, se considera
imprescindible para la verificacién de patrones de creci-
miento anormales.

Por el contrario, (Chai et al., 2015; Ramos-Montiel, 2022),
proporcionaron una definicion de esta afeccion como una
anomalia en el desarrollo que se caracteriza por un creci-
miento excesivo de la apdfisis condilar, este crecimiento
unilateral de la apdfisis genera como resultado: asimetria
facial, desviacion mandibular, maloclusién y problemas
en la funcién de la articulacion, no obstante, la hiperpla-
sia puede extenderse hacia el cuello condilar, la rama e
incluso el cuerpo de la mandibula.

Los autores Al Senaidi et al. (2021), describen al condilo
mandibular como centro de crecimiento en el esqueleto
facial mismo que se completa entre los 15 afios en mu-
jeres y 18 afios en los hombres, por tanto al hablar de
hiperplasia condilar se habla del crecimiento anormal que
se prolonga mas alla del tiempo establecido dentro de los
rangos de crecimiento normal, Al Senaidi et al. (2021),
afirman que HC suele presentarse entre los 20-30 afios
de edad sin embargo los autores asocian el sexo femeni-
no como factor para desarrollo de HC.

Segun Goulart et al. (2015), sugieren que la hiperplasia
condilar impacta tanto en la forma de la apdfisis condilar
como en otras regiones de la mandibula y areas anaté-
micas cercanas a la fosa articular. Aunque comunmente
se presenta como unilateral, la hiperplasia condilar po-
dria dar lugar a un crecimiento excesivo si ambas apo6-
fisis condilares presentan esta condicion, lo cual podria
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resultar en la aparicion de prognatismo mandibular y de-
formidad dentofacial de clase Ill.

Por otro lado, Kim et al. (2019), afirman el uso de una
gammagrafia 6sea para determinar si hay una mayor cap-
tacion del isétopo en este caso la condilectomia se con-
sidera la opcioén preferida cuando existe hiperplasia con-
dilar activa, ya que se entiende que al eliminar el centro
de crecimiento se podria evitar futuras recaidas posterior
a la cirugia. En su revision en el afio 2022 coincide con
Kim et al. (2023), establecen que dentro de los exame-
nes complementarios para el diagndéstico se considera el
SPECT como altamente sensible, no obstante, carece de
especificidad para la hiperplasia condilar, ya que diver-
sas condiciones médicas, como inflamaciones, tumores y
sobrecarga articular, también pueden ocasionar una cap-
tacion incrementada de radiacion.

Los autores Sembronio et al. (2020), afirman que con el
uso de tomografias se establece un adecuado propdsito
para la intervencion quirdrgica conocida como condilec-
tomia ya que su obijetivo es corregir la falta de simetria y
eliminar la porcién mas activa de la cabeza del céndilo
que impulsa el excesivo proceso de crecimiento; mientras
que la cirugia ortognatica tiene como propdsito restable-
cer las medidas en sentido vertical y horizontal, previo al
establecimiento de un diagndstico acertado.

Segun Vasquez et al. (2017), histoldgicamente observan la
presencia de islas de cartilago localizados a en la cabeza
condilar a nivel del hueso cortical pueden ser consideras
como variables importantes que indican la agresividad de
la lesion al igual que el crecimiento condilar, Almeida et
al. (2023), argumentan que existe gran cantidad de factor
de crecimiento endotelial en sitios de hiperplasia condilar
activa (Rizwana et al., 2021).

Los hallazgos de los estudios revisados subrayan la im-
portancia critica de una formacién académica adecuada
y especializada para abordar eficazmente la maloclusion
y la asimetria facial en jovenes adultos. La complejidad
de estas condiciones, que van mas alla de simples altera-
ciones estéticas, involucra una comprension profunda de
los mecanismos subyacentes, como la hiperplasia con-
dilar (HC), y sus efectos en la estructura mandibular, la
oclusion dental y la funcion articular.

La formacion académica debe abarcar no solo el cono-
cimiento fundamental sobre las técnicas ortodénticas y
quirdrgicas, sino también una comprension avanzada de
las implicaciones de las alteraciones condilares y su im-
pacto en el crecimiento y desarrollo facial. La capacita-
ciéon debe incluir el aprendizaje de métodos diagndsticos
avanzados como la gammagrafia ¢ésea y el SPECT, y la



interpretacion de iméagenes radiogréficas para una eva-
luacion precisa de la HC y otras anomalias asociadas.

Ademas, la evidencia sugiere que un enfoque multidis-
ciplinario es esencial para el tratamiento integral de es-
tas condiciones. La colaboracion entre ortodoncistas,
cirujanos maxilofaciales, radiélogos y otros especialistas
permite una evaluacion mas completa y una planificacion
del tratamiento mas efectiva. Por ejemplo, la combinacion
de ortodoncia y cirugia ortognatica se ha mostrado como
una estrategia eficaz para tratar la maloclusion y la asi-
metria facial asociadas con HC, mientras que la cirugia
ortognatica puede corregir deformidades esqueléticas
significativas. La condilectomia, como se ha menciona-
do, puede ser una opcion preferida en casos activos de
HC, destacando la necesidad de decisiones quirdrgicas
informadas basadas en diagnoésticos precisos.

La formacion continua y especializada en areas como el
diagnostico por imagen 3D vy el tratamiento quirdrgico,
junto con una comprension profunda de las caracteristi-
cas clinicas y radiogréficas de la HC, asegura que los pro-
fesionales puedan abordar estas condiciones de manera
mas efectiva y con una mayor precision. La integracion
de diversos enfoques formativos, desde cursos avanza-
dos en ortopedia maxilofacial hasta especializaciones en
ortodoncia y formaciéon en cirugia ortognatica, se vuelve
crucial para ofrecer un tratamiento mas completo y adap-
tado a las necesidades individuales de los pacientes.

CONCLUSIONES

La relacion entre maloclusion y asimetria facial en jévenes
adultos destaca la necesidad de una formacién acadé-
mica especializada y continua para los profesionales de
la odontologia. Los estudios revisados enfatizan que un
enfoque multidisciplinario en el tratamiento de estas con-
diciones es fundamental para abordar eficazmente las
complejidades asociadas. La formacion académica debe
abarcar no solo los fundamentos tedricos de la ortodon-
cia y cirugia ortognatica, sino también la integracion de
herramientas diagndésticas avanzadas y técnicas de trata-
miento innovadoras. La combinacion de una sélida base
tedrica con habilidades practicas especificas permitira
a los profesionales ofrecer una atenciébn mas precisa y
efectiva.

Es imperativo que los programas educativos y de forma-
cion continua se adapten para incluir los ultimos avances
en diagnostico y tratamiento, garantizando asi que los
jovenes adultos reciban una atencion integral y persona-
lizada que aborde tanto los aspectos funcionales como
estéticos de la maloclusion y la asimetria facial.
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La hiperplasia condilar se identifica como un factor im-
portante en el desarrollo de asimetria facial y alteraciones
de maloclusion, ademas de estar asociada con trastornos
temporomandibulares. Estos hallazgos destacan la rele-
vancia de considerar la hiperplasia condilar en el diag-
noéstico diferencial de la asimetria facial y la maloclusion
en jévenes adultos.

Es crucial realizar controles posteriores a la valoracion
diagndstica, especialmente en pacientes en desarrollo.
La vigilancia continua es esencial para identificar patro-
nes de crecimiento normales o anormales, lo que permite
una intervencion temprana y la adaptacion de estrategias
de tratamiento.

Los examenes complementarios, como las tomografias
tridimensionales, son fundamentales para una evaluacion
detallada del coéndilo, cuerpo y rama mandibular. Estas
herramientas proporcionan una vision precisa a nivel mi-
limétrico, que es vital para la evaluacion del progreso de
la hiperplasia condilar y la planificacion del tratamiento.

La combinaciéon de tomografias tridimensionales, fotogra-
fias frontales de los ultimos 10 a 15 afios y modelos de
arcadas dentales es esencial para una valoracion diag-
nostica completa. Estas herramientas permiten una mejor
comprension del tiempo aproximado de aparicion y pro-
gresion de la hiperplasia condilar, facilitando una inter-
vencion mas efectiva y personalizada.
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