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La hiperplasia condilar (HC)es una anomalia de desarrollo adquirida, rara,
caracterizada por el crecimiento excesivo y progresivo, afectando el cuello, la
cabeza condilar, el cuerpo y la rama mandibular, provocando importante
asimetria

facial. No hay predileccion por género o raza, y tiende a ser unilateral.

Es una dolencia auto-limitante que causa deformidad, cuyo proceso es lento y
gradual, pudiendo ser la presentacion y el diagnostico de la hiperplasia condilar.
Es un fendmeno conocido y antiguo. Norman & Painter (1980) realizaron una
revision historica de la patologia y publicaron en el afio 1980 una serie de casos
que fueran descritos anteriormente por Robert Adams en el afo 1836, George
Humphry en el afo 1856 y otros, que demuestran el conocimiento de la
enfermedad y el conocimiento de la evolucion de la misma, destacando la
deformidad facial y el desplazamiento del mentdn como una de sus principales

caracteristicas (Fig No 1, Fig No 2). Puede ser activo o inactivo, y ocurre _ No 1 _ —— —
frecuentemente entre los 10 a 25 afios. Ig No 1. Fig No2. Mordida invertida izquierda por
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El tratamiento de eleccién es la cirugia alta de cuello de condilo. aciente con HC derecha. Mento desplazamiento condilar derecho.

. R . : . : Vi la izquierda.
Los tratamientos neurofisiologicos podrian ubicar tridimensionalmente Ia desviado a la izquierda

mandibula en su lugar correcto, facilitando la ortodoncia postquirurgica, pero no
podran '
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Se presenta un caso clinico de una paciente adulta, 25 anos, con
desvio mandibular (FigNo.3,4y5) y alteraciones en sus Articulaciones
Temporomandibulares , de origen sistémico y oclusal. La RNM
mostraba una Luxacion anterior reductible bilateral. Se instaurd
tratamiento Neurofisiolégico durante 12 meses a la paciente, se ubico
tridimensionalmente la Mandibula, cediendo Ila sintomatologia
dolorosa que la paciente presentaba. Pas6 a su segunda fase
ortodoncica,(Fig No 6) luego de 10 meses de tratamiento, utilizando
gomas para lograr erupcion de los sectores posteriores para consumir
el espacio del Dispositivo Intraoral (DIO) utilizado para mantener el
maxilar Inferior en correcto lugar, el condilo izquierdo comenzé con , .
actividad celular activa, corroborada por SPECT ("single photon
emission computed tomography") .Se realiz6 una cirugia alta de Fig No3,4 y 5 .Paciente con HC izquierda, Laminografia y grafico del
cabeza condilar y luego se culminé su tratamiento de Ortodoncia. Kinesiografo mostrando el desvio mandibular.
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Fig No 8.SPECT positivo del condilo izquierdo. Cirugia alta de cuello de condilo, cicatriz
preauricular, laminografia postquirurgica, foto Final postquirurgica

Fig No 9. Fotos frontales . Inicial , con DIO logrado por TENS, Ortodoncia post cirugia. Finales

Conclusiones ' Importancia del Diagnostico, la interconsulta y derivacién oportuna. La colocacion de los planos mandibulares en posicion
Y correcta por medio del DIO neurofisiolégico, facilité la culminacion del tratamiento ortodéncico postquirdrgico.
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