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RESUMEN
El presente trabajo tiene por objetivo analizar las diferentes técnicas de tratamiento utilizadas
en pacientes con hiperplasia mandibular. Realizado a través de una revision bibliografica
cinetifica, en base a las recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systemic
Reviews and Meta-Analysis). Ademas de evaluar las diversas opciones de tratamiento
disponibles, determinar los resultados a largo plazo de las diferentes terapéuticas y por ultimo
analizar la eficacia en la correccion de los sintomas y la mejora de la calidad de vida.Para
desarrollarlo se usé articulos cientificos de revistas indexadas por medio de bases de datos
como PubMed, Elsevier, Google Scholar y Scielo, en un periodo de 10 afios es decir del
2013 al 2023, donde se seleccionod 41 publicaciones de calidad para el proceso de revision.
Como resultado se determind que los tratamientos quirargicos ofrecen mejores resultados,
ya estabilidad del tratamiento, mejorando la calidad de vida del paciente, dentro de estos
encontramos a la condilectomia y a la cirugia ortognatica la cual se complementa con la
ortodoncia mejorando la oclusion del paciente por ende disminuyendo las molestias a nivel
de la articulacion temporomandibular (ATM). También existen alternativas terapéuticas
como la terapia hormonal y los inhibidores de la aromatasa los cuales se utilizan en pacientes
en etapa de crecimiento. El estudio examina una variedad de tratamientos que han
demostrado ser efectivos para la hiperplasia mandibular, mejorando asi la calidad de vida de
los pacientes. Es crucial recordar que cada paciente es distinto y, por lo tanto, el tratamiento
debe adaptarse a sus necesidades y condiciones especificas. Tanto la cirugia ortognatica
como la ortodoncia y los inhibidores de la aromatasa han mostrado ser beneficiosos en la
mitigacion de los sintomas y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la
terapia con hormonas de crecimiento puede representar una valiosa alternativa no quirargica
para el tratamiento de la hiperplasia mandibular, especialmente en pacientes jovenes que aun

estan en crecimiento.

Palabras clave: hiperplasia condilar, ortodoncia, oclusion, tratamiento, crecimiento.



ABSTRACT

This work aims to analyze the different treatment techniques used in patients with mandibular
hyperplasia. It was carried out through a literature review based on the recommendations of the
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis). In addition to
evalvating the various treatment options available, the long-term results of different therapies
will be determined. Finally, the effectiveness of correcting symptoms and improving quality of
life will be analyzed. It used scientific articles from indexed journals through databases such as
PubMed, Elsevier, Google Scholar, and Scielo in 10 years, ie., from 2013 to 2023, where 41
quality publications were selected for the review. As a result, it was determined that surgical
treatments offer better results and treatment stability, improving the patient's life quality. within
these it was condillectomy and orthognathic surgery, which is complemented with orthodontics to
improve the patient's ccclusion, thus reducing the discomfort at the temporomandibular joint
(TMI) level. There are also therapeutic alternatives, such as hormone therapy and aromatase
inhibitors, which are used in growing patients. The study examines a wvariety of treatments
that have been shown to be effective for mandibular hyperplasia. thus improving patients' quality
of life. It is crucial to remember that every patient is different, and therefore, freatment must be
tailored to their specific needs and conditions. Orthognathic surgery, orthodontics, and aromatase
inhibitors have all been shown to be beneficial in mitigating symptoms and improving patients'
quality of life. In addition, growth hormone therapy may represent a wvaluable non-surgical
alternative for the treatment of mandibular hyperplasia, especially in young patients who are still

growing.

Keywords: condylar hyperplasia, orthodontics, occlusion, treatment, growth.

Lic. Jenny Alexandra Freire Rivera
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604235036



CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La investigacion presenta una revision literaria a fin de examinar las diversas técnicas de
tratamiento utilizadas en pacientes con hiperplasia céndilo mandibular (HC). Este trastorno
en el desarrollo posnatal es considerado el mas comun en la articulacion temporomandibular
y se caracteriza por un crecimiento excesivo del condilo, dando lugar a asimetrias faciales.
Este fendmeno puede afectar a individuos en un rango de edades amplio, generalmente
comprendido entre los 10 y 30 afios. Las manifestaciones de asimetria facial suelen
comenzar a evidenciarse en el periodo prepuberal. La literatura cientifica no proporciona un
consenso en relacion con una mayor incidencia en un género determinado, ni se observa una

predileccion étnica aparente .

A pesar de esto, se han propuesto varios factores como posibles desencadenantes, tales como
traumatismos, alteraciones hormonales, infecciones, asi como problemas vasculares y
alteraciones genéticas, entre otras, estas causas van a incidir en el correcto desarrollo del
condilo, dando como resultado visual una asimetria facial. Los efectos del HC se presentan
en el condilo y el cuello, aunque, existen estudios que han reflejado su presencia en la rama
de la mandibula e incluso en el cuerpo, lo cual varia considerablemente segun se desarrolle
la patologia en el paciente. Segun sean las zonas afectadas se han propuesto clasificaciones
de la HC, también se ha descrito una inclinacion del maxilar para compensar la asimetria

mandibular @,

A pesar del impacto que conlleva la hiperplasia mandibular y sus implicaciones
significativas en la salud y bienestar de los pacientes, existe una falta de consenso en cuanto
al enfoque 6ptimo su tratamiento. Los desafios asociados a esta afeccidn incluyen la
diversidad de factores etioldgicos, la variabilidad en la gravedad de la hiperplasia, y la falta
de directrices claras la seleccion de la terapia méas adecuada. Ademas, la heterogeneidad en
la presentacion clinica de la hiperplasia mandibular y la falta de informacion limitan una
adecuada evaluacion de la eficacia de las opciones terapéuticas dificultando ain mas la toma

de decisiones clinicas informadas .

El entorno clinico de la hiperplasia mandibular plantea desafios significativos la seleccion
de tratamientos personalizados. No existen criterios estandarizados para determinar cuando

y como aplicar un enfoque terapéutico especifico para cada paciente. Esto resulta en una
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toma de decisiones clinicas subjetiva y un manejo de la condicion que no se basa en

evidencia sélida .

La hiperplasia condilar no solo induce asimetria facial, sino que conlleva diversas
complicaciones funcionales. En caso de que no se aplique el tratamiento mas apropiado,
adaptado a las necesidades del paciente, pueden surgir distintas problematicas. Estas
incluyen dolor en la articulacion temporomandibular y su éarea circundante, el cual puede
manifestarse de forma intermitente o cronica, y ocasionar dificultades en actividades
cotidianas como la alimentacion y el habla. Igualmente, podria presentarse un mal
funcionamiento en la articulacion temporomandibular, dando lugar a problemas
relacionados con la apertura y cierre bucal, la emision de chasquidos o ruidos en la
articulacion, asi como una limitacion en la movilidad de la mandibula. Debido a la
maloclusion que surge como consecuencia de la asimetria mandibular, los pacientes pueden

experimentar desgaste dental anormal, caries y problemas en la alineacion dental “-5),

Esta investigacion cobra relevancia al buscar identificar la terapia mas efectiva para
pacientes con hiperplasia condilo mandibular. Por la diversidad de opciones terapéuticas
disponibles, los pacientes y profesiones de la salud desconocen los efectos producidos por
una decision clinica que abarca desde enfoques conservadores hasta intervenciones
quirdrgicas invasivas. Ademas, existe un nivel de complejidad desencadenado a partir del

criterio en la eleccion de enfoques terapéuticos al elaborar un reporte clinico ©.

Asi pues, el proposito de este estudio consiste en cubrir las lagunas de conocimiento y
establecer una base robusta de evidencia cientifica con el fin de identificar las estrategias
terapéuticas mas efectivas y adecuadas para abordar la hiperplasia mandibular. Ademas, se
pretende evaluar los impactos a largo plazo de estos tratamientos en aspectos como el diario
vivir del paciente, su funcion oral, su salud mental y la prevencion de posibles
complicaciones. En ultima instancia, esta investigacion analiza los métodos eficaces para
mejorar la atencion del paciente con prondstico de hiperplasia mandibular, al proporcionar

una guia respaldada por evidencia en su tratamiento y cuidado clinico.

Este estudio se inicia mediante un proceso exhaustivo de revision bibliografica, centrado en
una variedad de bases de datos cientificas. En esta etapa, identificé y selecciono articulos
que cumplen con estandares de calidad rigurosos y cumplen con criterios especificos para la
inclusion y exclusion de la literatura cientifica relevante. Estos articulos se seleccionaron

utilizando el marco de referencia PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion y
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Resultados). Se presentan en una matriz bibliogréafica creada para el analisis de los estudios

recopilados.

Este proceso de revision bibliografica es fundamental para establecer una base solida de
evidencia cientifica, permitiendo asi la formulacion de conclusiones y recomendaciones
solidas en el contexto de la investigacion en cuestion. La seleccidn cuidadosa de los articulos
garantiza que se utilice informacién relevante y de alta calidad en el andlisis para contribuir
con resultados validados los métodos eficaces durante el tratamiento de la hiperplasia

mandibular.

El propdsito de esta investigacion es analizar las diversas alternativas de tratamiento
disponibles para individuos con hiperplasia mandibular. En una primera fase, se examinaran
las opciones terapéuticas existentes para pacientes con este trastorno, entre las que se
incluyen la cirugia ortognatica, la terapia hormonal y la ortodoncia, entre otras.
Posteriormente, se buscara determinar los resultados a largo plazo de las distintas técnicas
de tratamiento empleadas en pacientes con hiperplasia mandibular, considerando la

estabilidad de los resultados, las posibles complicaciones y la satisfaccion del paciente.

Para la presente investigacion, el objetivo principal fue contemplar las diferentes técnicas de
tratamiento utilizadas en pacientes con hiperplasia mandibular, para ello se evalud las
diversas opciones de tratamiento disponibles en pacientes con hiperplasia mandibular, como

la cirugia ortognatica, la ortodoncia, la condilectomia entre otras.

El propdsito del estudio fue ahondar las distintas alternativas de tratamiento disponibles para
individuos con hiperplasia mandibular. En una fase inicial, se analizaran las opciones
terapéuticas destinadas a pacientes con hiperplasia mandibular, tales como cirugia
ortognatica, terapia hormonal y ortodoncia, entre otras. Posteriormente, se buscara evaluar
los resultados a largo plazo de las diversas técnicas de tratamiento empleadas en pacientes
con hiperplasia mandibular, considerando aspectos como la estabilidad de los resultados,
posibles complicaciones y la satisfaccion del paciente. El objetivo es proporcionar
informacion relevante para mejorar los aspectos de atencion y toma de decisiones durante

las evaluaciones clinicas.
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CAPITULO II

2.1.MARCO TEORICO.

2.2. Crecimiento y desarrollo mandibular

Desde el desarrollo de la mandibula de un individuo se involucra diversos procesos de
formacion y diferenciacion celular originando células pluripotenciales en la cresta neural,
los procesos regulados por la proteina morfogenética del hueso, asi como por factores de
crecimiento y genes que controlan la formacién del esqueleto maxilofacial. Durante séptima
semana del embarazo, la mandibula comienza a formarse mediante un proceso de osificacion
intramembranosa conocido como cartilago de Meckel. Ademas, en el area condilar se
desarrollan cartilagos secundarios que presentan centros de desarrollo endocondral, los
cuales guiaran el crecimiento del nuevo hueso a través de la deposicion de colageno tipo 1 y

1, los cuales seran posteriormente reemplazados por hueso .

El cartilago condilar, clasificado como cartilago secundario, se forma tras el inicio del
proceso de osificacion intramembranosa, a diferencia del cartilago primario presente en el
craneo y los huesos largos. El cartilago condilar, por su naturaleza, es capaz de adaptarse a
estimulos locales como la presion, a través de una respuesta de compresion regional. Esta
capacidad es atribuible a la ausencia de una programacion genética directa que rija 'y regule
el curso de su desarrollo. Su funcion preeminente consiste en facilitar un crecimiento
regional adaptable asegurando la correcta relacion anatomica entre el hueso temporal y el

condilo durante el desplazamiento vertical y frontal simultaneo de la mandibula 9,

Es fundamental resaltar que el condilo no determina el alcance ni la cantidad de crecimiento
mandibular. No obstante, presenta un crecimiento y modificacion multidireccional producto
de los diversos movimientos y rotaciones del area mandibular. En este contexto, es posible
afirmar que el cartilago condilar regula los niveles de formacion 6sea durante los procesos

de osificacion intramembranosa y endocondral en el condilo y la region maxilofacial ¢:19),

2.1.1. Hiperplasia Mandibular

La hiperplasia del condilo mandibular es uno de los trastornos mas frecuentes del desarrollo
posterior al nacimiento, que afecta a la articulacion temporomandibular. Esta patologia esta
caracterizada por un crecimiento anormalmente excesivo del céndilo, lo cual provoca
desequilibrio en la apariencia facial, esta puede ocurrir en un amplio rango de edades,
generalmente entre los 10 y 30 afios. Usualmente, los signos de asimetria facial comienzan

a manifestarse durante la pubertad temprana. No existe acuerdo en la literatura respecto a

17



una mayor incidencia segun el sexo, no se observa una preferencia racial y la causa de esta

condicion aun es desconocida @11,

La artritis en la articulacion temporomandibular y la luxacion del disco articular en el lado
opuesto, consecuencias de la sobrecarga, son manifestaciones clinicas frecuentes en
individuos con hiperplasia condilar. Algunos de los sintomas asociados incluyen crepitacion

y chasquido, dolor en la articulacion temporomandibular, asi como cefaleas y otalgia.

En general, la consulta médica suele derivarse debido a la asimetria facial percibida o la
presencia de dolor (12,

2.1.1.1. Epidemiologia

La hiperplasia condilar (HC) se presenta en cualquier etapa de la vida y puede persistir mas
alla del periodo de crecimiento. Segun un estudio realizado por Raijmakers y cols @), En el
2012 se observo que, en las poblaciones estudiadas, las mujeres con HC unilateral eran
significativamente mas numerosas que los hombres representando un 64% de los pacientes
analizados. La HC tiende a manifestarse de manera preferentemente unilateral y se ha
observado una mayor predisposicion en las mujeres por sobre los hombres, teniendo una
relacion 2:1. Ademas, se ha reportado una prevalencia del 57% del condilo derecho y de
43% en el condilo izquierdo. Esta mayor predileccion femenina se debe a las diferencias

hormonales, principalmente a los estrégenos 1319,

Estas hormonas se expresan en las placas de crecimiento y el cartilago articular, actuando
como mediadores en el crecimiento del tejido 6seo. Existen indicios que sugieren que la
presencia de receptores de estrégenos podria afectar el crecimiento y desarrollo de la
mandibula; se ha sugerido que los estrogenos podrian estimular la proliferacion celular y la
formacion de nuevo tejido éseo en el condilo, lo cual podria contribuir al desarrollo de la
hiperplasia mandibular. No obstante, es crucial sefialar que esta teoria ain no ha sido

completamente comprendida ¢,

2.1.2. Etiologia

La etiologia de la hiperplasia mandibular no se ha definido y existe controversia al respecto.
Sin embargo, se ha identificado varios factores que podrian estar relacionados con su
aparicion. Entre los factores que se destacan se encuentra el factor genético, que incluye las
malformaciones congénitas, microsomia hemifacial y atrofia hemifacial. También se han
identificado factores ambientales, como traumatismos durante el periodo prenatal y

postnatal, infecciones, hipervascularizacion y trastornos neurotréficos 9,
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Ademas, la hiperplasia condilo mandibular puede generar influencias de indole funcional
como interferencias oclusales; cuestiones endocrinas, como trastornos hormonales vy;
variables de crecimiento, que inciden en la aparicion de este trastorno. Es esencial destacar
que estos elementos no se limitan exclusivamente entre si, sugiriendo que la hiperplasia
mandibular probablemente se origina a partir de una interaccion compleja de diversos

factores (1319,

Oberg y cols. @, afirman que el aumento gradual de la vascularizacion en el condilo causa
el crecimiento irregular en un individuo. Yang y cols. @, informaron que la HC proviene de
la genética misma relacionada con el cromosoma Y o0 por una transicion autosomica

dominante @4

2.1.2.1. Histopatologia

El condilo mandibular presenta una configuracion histologica distintiva en los tejidos
blandos que incluyen la capa: fibrosa articular; transicional; mesenquimal indiferenciada y;
hipertrofica del cartilago. En el tejido 6seo trabecular, se agrupan condrocitos. En casos de
hiperplasia condilar activa, en contraste con la condicion normal del condilo, se evidencia
una capa mesenquimal mas expandida. Durante la fase activa de la hiperplasia condilar se
pueden cuantificar tres aspectos: el grosor de la capa de cartilago; la extension de estrato de
células precursoras del cartilago y; la presencia recuente formacion de condrocitos en la

region osea G13),

2.1.2.2. Taxonomia de la hiperplasia condilar

La aparicién anomala de la HC se manifiesta en distintas regiones de sector mandibular. Este
desarrollo resulta en un incremento en las dimensiones del céndilo, una elongacion del cuello
condilar o la inclinacion de la rama mandibular o hacia arriba/abajo de este. Dadas las
disparidades en las ubicaciones del crecimiento excesivo se han concebido diversos sistemas

a fin de caracterizar de manera mas precisa esta patologia 1),

A su vez Obewegeser et al. 9 clasificaron a la hiperplasia en:

e Hiperplasia Hemimandibular
e Elongacion Hemimandibular
e Hibrida
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2.1.2.3. Hiperplasia hemimandibular

Se define por un aumento en todas las dimensiones de un lado de la mandibula, que incluye
el condilo, el cuello condilar, las ramas ascendente y horizontal, y llega hasta la sinfisis del
lado afectado. En el anlisis clinico, se nota un aumento en la altura vertical de los segmentos
medio e inferior de la cara en el lado afectado, asi como una curvatura descendente del borde

inferior de la mandibula 7.
2.1.3. Elongacion hemimandibular

El desplazamiento lateral de la mandibula y el menton hacia el lado no afectado, con el
cuerpo mandibular mantenido a nivel en ambas partes, es lo que distingue la elongacion
hemimandibular. Este evento puede manifestarse de forma unilateral o bilateral. El
desplazamiento en la cavidad oral ocasiona que la linea media se mueva hacia el lado no

afectado, que, al mismo tiempo, provoca la mordida cruzada en el lado opuesto @7,
2.1.4. Hiperplasia condilar hibrida

Se refiere a una combinacion de patrones de crecimiento vertical y horizontal, lo que resulta
en una apariencia mas voluminosa en el lado afectado. El area inferior de la mandibula del
lado afectado estd mas baja que el lado opuesto. Ademas, se observa una inclinacion del

plano oclusal y una marcada inclinacion del menton hacia el lado no afectado 417,
2.1.5. Diagnostico

Los enfoques empleados en la identificacion y el monitoreo de HC incluyen técnicas
radiologicas, gammagrafias y tomografia computarizada. Estas modalidades son esenciales
al lograr un diagndstico preciso. Los examenes de imagen permiten la evaluacion detallada
del condilo, siendo caracteristico de la hiperplasia condilar el engrosamiento en sus tres
dimensiones espaciales. Ademas, se evalla la configuracion y dimensiones del condilo, y se
examina la rama y el cuerpo mandibular en busca de posibles desviaciones en la posicion
del menton. Asimismo, se identifica una descompensacion oclusal en los procesos
alveolares. Estos procedimientos radiologicos y gammagraficos, junto con la tomografia

computarizada ¢1®),
Examen Radioldgico

Este procedimiento posibilita la evaluacion detallada del cuello y la cabeza del condilo,
proporcionando una clara visualizacién de su elongacién. Esta observacion permite una

precisa definicion del diagndstico. Entre las radiografias empleadas con frecuencia se
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encuentran la panoramica, la cefalométrica lateral y la posteroanterior. Ademas, se utilizan
mediciones lineales y angulares derivadas de las cefalometrias, las cuales son fundamentales
en el andlisis de las alteraciones esqueléticas, abordando aspectos relacionados con la

posicion, forma y dimensiones tanto del condilo como de la mandibula G718,
Tomografia Computarizada (SPECT)

Se genera una imagen mediante tomografia 6sea, la cual presenta mayor precision en
comparacion con una radiografia, ya que explora los tres planos del condilo, a diferencia de
la bidimensionalidad de esta Gltima. Para diagnosticar la hiperplasia condilar, la tomografia
Osea facilita la identificacion de irregularidades en la zona del condilo, permitiendo la

observacion de su alargamiento de manera interrelacionada. G171®),
Tomografia por emision de positrones (PET)

Utilizando un analogo de glucosa radiomarcado denominado 18F-2 fluoro-2-desoxiglucosa
y aplicando la técnica del PET/CT, se logra alcanzar una resolucion espacial de alta calidad
que supera la ofrecida por una cAmara gamma convencional. Sin embargo, en el diagnostico

de la hiperplasia condilar, se destacan las cualidades superiores de la tomografia SPECT
(3,17,18)

Gammagrafia Osea

Se utiliza un método para examinar la actividad en el condilo al contrastar la accién
metabolica celular entre un condilo saludable y otro afectado por hiperplasia. Se realiza una
evaluacion de los osteoblastos, células responsables de la actividad de la estructura dsea,
mediante gammagrafia. Un resultado positivo en la gammagrafia indica la presencia de
hiperplasia en el paciente, constituyendo asi un indicador relevante en el diagnostico de esta

condicion G17:18),
Diagnostico diferencial

Este puede presentar complicaciones debido a sus diversas clasificaciones y, en ocasiones,
a la falta de conocimiento respecto a las técnicas diagndsticas mas apropiadas. Existen otras
patologias que pueden generar confusidn con la hiperplasia condilar. Un ejemplo son los
tumores condilares, los cuales exhiben una imagen clinica considerablemente similar a la
hiperplasia. Ademas, la hemi-hipertrofia facial se caracteriza por un desarrollo excesivo de
todas las estructuras faciales, abarcando tanto tejidos duros como blandos. La diferenciacion

adecuada entre estas entidades se logra mediante una anamnesis precisa, una evaluacion
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clinica detallada y la aplicacién de exdmenes complementarios, con el proposito de discernir

las semejanzas existentes entre estas distintas patologias G719,

2.1.5.1. Relacion entre la Hiperplasia Condilo Mandibular y la disfuncion

temporomandibular

La disfuncion temporomandibular (DTM) afecta la articulacion temporomandibular (ATM),
manifestando diversos signos y sintomas, entre los cuales destacan el dolor bucofacial,
chasquidos, crepitacion y limitaciones en los movimientos normales de la articulacion. Este
trastorno, de naturaleza multifactorial, presenta un diagnéstico complejo, dado que no suele
evidenciarse mediante el examen clinico convencional. Cominmente, un paciente con DTM
puede experimentar cefalea, dificultad en la deglucidn, dolor en el oido y molestias en los
musculos relacionados con la masticacion. En relacion con los signos mas prevalentes, se

observa frecuentemente la hipertrofia del mésculo masetero y la asimetria facial 9.

La relacion coexistente entre la hiperplasia condilo mandibular (HC) y la disfuncion
temporomandibular (DTM) ha sido subestimada en la literatura previa. Sin embargo,
estudios recientes confirman que la presencia de hiperplasia del céondilo conlleva
alteraciones en la oclusion habitual, comunmente manifestandose como una mordida
cruzada posterior. Este tipo de maloclusion impacta negativamente en los cometidos de la
articulacion temporomandibular (ATM), estableciéndose asi una estrecha relacion entre la

hiperplasia condilar y la disfuncion de la ATM ©9,

La hiperplasia condilar implica un aumento anormal en el tamafio del condilo mandibular,
una componente esencial de la ATM. Este incremento afecta tanto la posicion como la
funcién normativa de la articulacion y, por consiguiente, de la mandibula. Es fundamental
reconocer que la relacion entre la hiperplasia condilar y la DTM puede variar entre
individuos, aunque se ha evidenciado que, en términos generales, la presencia de hiperplasia
condilar contribuye a disfunciones en la ATM. En este sentido, la evaluacién y tratamiento

especializado son esenciales abordando de manera adecuada estas condiciones clinicas ¢,
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CAPITULO III
3.1.METODOLOGIA
El presente trabajo investigativo se llevara a cabo utilizando una metodologia de indagar
datos en bases de datos cientificas de todo el mundo. Se realizara una investigacion literaria

seleccionando informacion relevante para el tema planteado.

3.2. Disefio de la investigacion

El enfoque se clasifica como descriptivo y se sustenta en la sintesis de datos provenientes de
diversas fuentes cientificas y académicas, que incluyen revistas especializadas, articulos
cientificos y estudios previos. Durante el proceso de revision, se enfatizan los criterios para
profundizar en los articulos seleccionados. Aunque se pueda realizar un analisis critico de
los métodos y limitaciones de los estudios examinados, la atencion principal engloba los
datos publicados disponibles. El objetivo fundamental de esta investigacion es ofrecer una
comprension completa y actualizada de los criterios indicativos para el tratamiento de

pacientes con hiperplasia condilo mandibular.

3.3.Tipo de investigacion
La investigacion tiene un enfogque cuantitativo que se remite en dos tipos: por un lado, tiene
es descriptivo dados los objetos de estudio y por otro lado es transversal por el analisis critico

de datos.

Descriptivo: La presente investigacion adoptara un enfoque descriptivo, empleando métodos
especificos con el objetivo de organizar y clasificar la informacion extraida de articulos

cientificos disponibles en las principales bases de datos cientificas.

Transversal: En el marco de la presente labor de revision bibliogréfica, se llevara a cabo la
identificacion y analisis de datos e informacidn extraidos de articulos cientificos, limitandose

a un periodo de tiempo especifico.

3.4.Poblacion

La muestra de la presente investigacion se compone de documentos cientificos,
investigaciones clinicas y trabajos académicos accesibles a través de revistas especializadas,
libros y otras fuentes académicas pertinentes. Estos documentos han sido seleccionados

como la fuente principal de datos, siguiendo criterios de inclusion previamente definidos.

3.5.Muestra
La seleccion de documentos en la revision bibliografica comprendio6 41 articulos cientificos

y estudios clinicos. Esta muestra, se basa en un enfoque de juicio y clasificada como no
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probabilistica, refleja la eleccion deliberada por parte del investigador de documentos
especificos. La eleccion de elementos en una muestra no probabilistica basada en juicio se
lleva a cabo de manera intencionada, tomando en consideracion caracteristicas especificas

como la calidad del contenido, la autoridad del autor y otros criterios relevantes.

3.6.Criterios de inclusidon/exclusion

3.1.1. Criterios de inclusion

e Investigaciones actualizadas.

e Investigaciones englobadas en el tema definidas por palabras clave (descriptores).

e Anélisis sistemético y literario de articulos publicados en revistas cientificas.

e Repositorios institucionales.

e Datos cientificos divulgados en otros idiomas reconocidos a nivel global.

e Articulos cientificos que satisfacen los criterios necesarios mediante la evaluacion

del Scimago Journal Ranking (SJR) y Average Count Citation (ACC).
3.1.2. Criterios de exclusion
e Publicaciones sin caracter cientifico.
e Estudios experimentales en torno al maltrato sobre los seres vivos.

3.7. Analisis y seleccion de publicaciones

Tabla 1
Articulos totales clasificados segun bases de datos

Base de datos Nro. Articulos
PubMed 7
Elsevier 14

Google Scholar 20

3.8.Estrategias de Busqueda

La investigacion se llevara a cabo a través de una revision documental exhaustiva utilizando
una matriz bibliografica especifica sobre el tema, el tratamiento de pacientes con hiperplasia
mandibular. Este método recopila datos de manera exhaustiva a traves del andlisis de la
literatura utilizando informacion de varias fuentes cientificas, como Elsevier, PubMed y
Google Scholar. Los articulos cientificos fueron extraidos con base a los criterios de
inclusion/exclusion, dando prioridad a los de alto impacto para garantizar la confiabilidad

de los hallazgos.

24



Se utilizaron términos tanto en inglés como en espafiol, incluyendo:

Tabla 2
Ecuaciones de busqueda

Fuente Ecuacion de busqueda

("hiperplasia mandibular" OR "mandibular
hyperplasia™) AND ("tratamiento” OR
PubMed "treatment™) AND ("review" OR "meta-analysis"
OR "systematic review") AND (pubyear:2013-
2023)
("mandibular hyperplasia™ OR "hiperplasia
mandibular") AND ("treatment" OR

Elsevier
"therapeutics™) AND (pubdate >=2013) AND
(doctype (reva) OR doctype (meta))
mandibular hyperplasia treatment OR "hiperplasia
Google académico mandibular tratamiento” AND (after:2013) AND
(journal articles) AND (citations > 5)
3.9.Andlisis Pico
Tabla 3
Método PICOs
Frase Palabra natural Decs
Pacientes Pacientes condicionados con hiperplasia Mandibular
mandibular Hyperplasia/patologia
Intervencion Tratamiento Treatment
Comparador - -
Variable Resultados a largo plazo Outcome
Tipo de estudio Diversas técnicas de tratamiento Treatment Outcome
Limites Avrticulos publicados con una antigliedad de 5
afos

Se reduce a los idiomas espafiol e inglés
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Tabla 4

Seleccién de las investigaciones — método PICOs

Fecha Base de datos Combinacion Decs Seleccion/ resultados
10/01/2024 PudMed Hiperplasia Mandibular Treatment 5/51
Hiperplasia ~ Mandibular ~ Treatment | 1/72
review
Hiperplasia Mandibular Treatment Meta- 02
analysis
Hiperplasia ~ Mandibular ~ Treatment
ystematic review 1/4
10/01/2024 Elsevier Mandibular Hyperplasia Treatment 9/47
Mandibular Hyperplasia Therapeutics 5/18
Hiperplasia ~ Mandibular ~ Treatment | /g
review
10/01/2024 | Google Scholar | Mandibular Hyperplasia Treatment | 4, 15,
Hiperplasia Mandibular Tratamiento
Review
10/275
Tabla 5

Fundamentos de inclusion/exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Articulos de las bases mencionadas.

- Se utilizaron filtros para obtener mejor
informacion en la base de datos que presenten
resumen.

- Se usard como tema base: Pacientes con
hiperplasia mandibular
- Archivos publicados en 2013 — 2023

- No estar publicado 2013-2023
- Articulos no relacionados con hiperplasia
mandibular y su relacion con la eficacia del
tratamiento
- Publicaciones que no tengan una rigurosidad
cientifica.

-Articulos cientificos realizados en animales.




Grafico 1
Diagrama del método PRISMA

Identificacion

Cifrado

Inclusio

Registro de base de datos e informacion

Estudios identificados
Elsevier (65) 14
PubMed (365) 7
Google Scholar (438) 20

Total = 868

Estudios retirados previo al
cribado =

Investigaciones duplicadas
(n=246)
Investigaciones sin aporte
cientifico =
(n=127)

Registros cribados
(n=8547)

Datos excluidos (n= 115)

Excluidos por la falta de relacion con el
area medica (n=54)

Cumplen con los informes de casos,
pero no se relacionan al estudio (n=38)

Texto con resumen incompleto (n=75)

Registros evaluados por
elegibilidad (n=)

Registros no recuperados (n= 307)
Investigaciones irrelevantes (n= 281)

Investigaciones con informacion técnica
exclusivamente (n=78)

Articulos seleccionados
(n=41)

Nota: Las investigaciones fueron tomadas a partir de los registros contemplados en revistas cientificas.
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CAPITULO IV

4.1.RESULTADOS Y DISCUSION
4.2. Disponibilidad De Tratamientos Para Pacientes Con Hiperplasia Mandibular

4.2.1. Cirugia Ortognatica

Este método se emplea con el objetivo de prevenir el crecimiento y deformacion de la
mandibula en casos mas graves o complicados. La cirugia ortognatica emplea anestesia
general y la permanencia completa del paciente en el hospital. Consiste en realizar cortaduras
6seas en la mandibula inferior y superior con el fin de recolocar los huesos y mejorar la
maloclusion. Aunque esta intervencion obtuvo resultados eficaces durante el tratamiento de
la enfermedad, logrando resultados exitosos tanto estéticos como funcionales, se caracteriza
por su caracter invasivo. Los pacientes suelen experimentar efectos secundarios, como dolor,

hinchazon y hematomas 2,

Dentro del ambito de la cirugia ortognatica, se emplean diversas técnicas de acuerdo con las

necesidades especificas del paciente. Entre estas técnicas se incluyen:
4.2.2. Distraccion osteogénica mandibular

Otro enfoque terapéutico que aborda la hiperplasia mandibular es la osteotomia segmentaria
mandibular osteogénica por distraccion. Este procedimiento consiste en seccionar la
mandibula en la region inferior y dividirla en dos partes, posteriormente se coloca un
dispositivo de traccion que gradualmente separa dichas partes. La osteogénesis en el campo
de distraccidn es conocido por ser un proceso biologico en el que el hueso responde al estrés

mecanico, generando la formacion de nuevo tejido 6seo en la zona de distraccion 314

Este método se utiliza principalmente con el objetivo de aumentar la longitud del hueso
mandibular y conllevar una reduccion en su tamafio. Se ha verificado que los pacientes
responden positivamente a la eficacia de este procedimiento para la correccion de la
hiperplasia mandibular. Existen otras formas de osteotomia mandibular, como la osteotomia
segmentaria vertical anterior, la osteotomia en forma de V, entre otras, que también se
emplean en el tratamiento de la hiperplasia mandibular, esta técnica esta indicada en

pacientes que presentan una hiperplasia condilar activa ¥,
4.2.3. Osteotomia Segmentaria Mandibular

La osteotomia segmentaria mandibular es un tipo especifico de osteotomia que se implica

realizar cortes en segmentos especificos de la mandibula, permitiendo su movimiento y
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realineacion. Puede involucrar cortes multiples o segmentos segun la correccién necesaria.
Se utiliza cuando la principal correccién se requiere en la mandibula, como en casos de

maloclusiones o deformidades especificas de esta region ¢34

Tabla 6
Enfoque terapéutico.

TRATAMIENTOS EXPLICACION

Cirugia Ortognatica Tratamiento realizado una vez haya culminado la etapa de crecimiento
activo, con la finalidad de corregir la maloclusién o asimetria facial que
haya resultado #1314,

Durante la etapa inactiva de la hiperplasia, se utiliza el tratamiento
ortoddncico prequirtrgico con el propoésito de alinear los arcos dentales,
corregir las compensaciones dentales en los planos espaciales y ajustar el

Ortodoncia torque, inclinaciones y eje axial de los dientes. Este enfoque contribuye a la
preparacion de la cavidad bucal para cualquier intervencion quirdrgica
subsiguiente, mejorando asf la alineacion y funcion dentales (2% 0020

Condilectomia Se realiza durante la fase de crecimiento activo del paciente esta cirugia
implica la eliminacion de una parte del condilo afectado 127,

Terapia Hormonal LaHormona del Crecimiento (GH), una proteina, promueve el crecimiento
6seo y hepético a través del Factor de Crecimiento Similar a la Insulina-1
(IGF-1), contribuyendo al incremento de tamafio de las prominencias
craneales v las articulaciones temporomandibulares 7.

Inhibidores de la Reduccién en la longitud de la mandibula, mejoras significativas en la
Aromatasa apariencia y mejorar la salud oral 71822

Elaborado por: Fernanda Abigail Herrera Alban
4.2.4. Ortodoncia
La ortodoncia se ha empleado como tratamiento alternativo o complementario en algunos
pacientes. En este enfoque, se usan en la correccion de maloclusiones y el crecimiento

andmalo de los huesos, reduciendo el tamafio de la mandibula. Los tratamientos ortodonticos

requieren maltiples citas a lo largo de un periodo determinado @9,

En ocasiones, se utiliza de manera complementaria tras la cirugia ortognatica manteniendo
y estabilizando los resultados obtenidos, siendo especialmente Gtil en pacientes con

hiperplasia mandibular menos severa, donde la correccion quirdrgica no es necesaria. El
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tratamiento ortoddncico se enfoca principalmente en corregir la posicion de los dientes,

mejorando la alineacion dental y la apariencia global .

Diversos estudios han evidenciado efectividad en la correccién de problemas dentofaciales,
incluida la hiperplasia mandibular. Por ejemplo, una investigacién sobre la correccion de
estas complicaciones en pacientes con sindrome de aumento facial demostré que la
combinacién junto con intervenciones quirdrgicas y otros tratamientos que mejoren las

condiciones de un paciente 2,

Otro estudio evalud los resultados, utilizando procedimientos quirdrgicos suplementarios
segun fuera necesario. Los resultados indicaron la efectividad del tratamiento combinado de

ortodoncia y cirugia en la hiperplasia mandibular ?223)

Esta no es universalmente efectiva, pudiendo incluso exacerbar los sintomas en algunos
casos, lo que podria requerir intervenciones quirdrgicas posteriores. Ademas, como
cualquier intervencion médica, puede conllevar complicaciones, como duracion prolongada

del tratamiento, dolor, ajustes periddicos e incluso la necesidad de extraccion dental @4,
4.2.5. Condilectomia de alta o baja intraoral

Implica la seccion de 6 mm de altura condilea mediante un abordaje preauricular. Es
relevante mencionar que, aunque se han registrado condilectomias de mayor tamafio, la
extension de la reseccion se elige segun la magnitud de la asimetria observada. Tras la fase
activa de la patologia, persisten deformidades en los tres planos del espacio, que pueden ser

influenciadas por la gravedad de la hiperplasia, la edad y la duracion del diagndstico .

En contraste, en casos de menor severidad de la hiperplasia, se recurre a la condilectomia
baja, una técnica quirargica que implica la extraccion minima de tejido especificamente de
la porcidn inferior del condilo. La eleccion entre llevar a cabo una condilectomia baja o alta
mediante un abordaje intraoral incluye la edad del individuo y la magnitud de la asimetria

facial @D,

Cabe resaltar que tanto la condilectomia baja como la alta comparten como objetivo principal

la correccion de la asimetria facial y la mejora de la funcionalidad de la mandibula #2279,
4.2.6. Terapia Hormonal

En la documentacién cientifica, se han reportado instancias de hiperplasia mandibular
vinculadas a una produccién abundante de la hormona del crecimiento (GH), sugiriendo su

posible implicacion en el desarrollo de la condicion. La terapia hormonal consiste en
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suministrar hormonas de crecimiento a pacientes afectados por hiperplasia mandibular. Este
enfoque con la GH se ha consolidado como una alternativa no quirdrgica valiosa,
especialmente en pacientes jévenes que aln estan en etapa de crecimiento. Se ha evidenciado
que el tratamiento con la GH detiene el crecimiento de la mandibula hiperplasica mejorando
la salud de los pacientes en términos generales. Es crucial destacar que el sindrome del tanel
carpiano y la hipertensién intracraneal benigna forman parte de los efectos producidos por

la terapia hormonal @7,

La GH, una hormona proteica, estimula el crecimiento 6seo y hepéatico que produce el
crecimiento dado el tipo insulina-1 (IGF-1), facilitando el aumento de tamario de los picos

craneales y las articulaciones temporomandibulares 7,

En una investigacion llevada a cabo por Vasquez, que analizé el uso de hormonas de
crecimiento en individuos con hiperplasia mandibular, se noté que, el tamafio de la
mandibula en los pacientes se redujo post-tratamiento, generando mejoras notables en la
apariencia facial y la calidad de vida de los participantes. El estudio resalté la eficacia de la

terapia con GH sin efectos negativos producidos por el tratamiento ©®),

Otra investigacion, realizada por Barajas y colaboradores en 2019, analiz6 los impactos de
la terapia con hormonas de crecimiento en individuos con hiperplasia mandibular,
evidenciando una notoria disminucion en las dimensiones mandibulares tras el tratamiento.
Este estudio también corrobord la perdurabilidad a largo plazo de los resultados, sin registrar

complicaciones severas relacionadas con la terapia G7.

En un metaanalisis conducido por Caruso et al. (2018) se analizo las instancias de la terapia
con GH en pacientes con hiperplasia mandibular evidenciando una reduccion del tamario del
condilo para mejorar la oclusion dental y la apariencia facial. Asimismo, se destaco la
estabilidad a largo plazo de los resultados y la ausencia de complicaciones graves vinculadas

al tratamiento ©9),
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Tabla 7
Analisis comparativo de estudios sobre la terapéutica en pacientes con hiperplasia condilo
mandibular.

AUTOR DESCRIPCION ANALISIS

Vasquez  Este articulo menciona las Varios estudios avalan que este tratamiento
(2013) ventajas de la terapia con puede las condiciones del paciente, aunque
hormonas (63740, existe la posibilidad de recurrencia.

Barajas Efectos de la terapia con  Diversos estudios mencionados en este estudio
(2019) hormonas de crecimiento  descubrieron una  correlacion entre la
(37,40). implementacion del tratamiento y la emergencia
de sindrome del tanel carpiano o molestias

articulares y musculares.

Caruso  Reduccion del tamafio del Es relevante subrayar que la indagacion
(2018) condilo mandibular “9.  cientifica sigue progresando con enfoque a
nuevas afirmaciones concluyentes.

Elaborado por: Fernanda Abigail Herrera Alban

4.2.7. Inhibidores de la Aromatasa (INA)

Constituyen medicamentos empleados para reducir la produccion de estrégenos, inhibiendo
asi el crecimiento de la mandibula. Se ha comprobado que el exceso de estrogenos puede
incidir en el desarrollo de la hiperplasia mandibular, y los INA acttan bloqueando la enzima
aromatasa, responsable de convertir la testosterona en estrogenos. Estos inhibidores se
utilizan en conjunto con otras terapias no quirdrgicas, como la terapia con hormonas de
crecimiento. A pesar de que existen casos documentados de éxito en la correccion de la
hiperplasia mandibular con terapia de INA, es esencial sefialar que se encuentran en una fase
inicial de estudio, por lo que, su eficacia y seguridad a largo plazo no estdn completamente

dilucidadas 8

En una investigacion llevada a cabo por Lee y su equipo en 2018, se evaluo la terapia con
INA en el tratamiento de la hiperplasia mandibular. Los hallazgos de este estudio indicaron
que los pacientes tratados con la terapia con INA experimentaron una disminucion
considerable en el tamafio de sus mandibulas, acompafiada de mejoras significativas en la

apariencia y la salud oral t8)
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Gréfico 1. Mecanismo de accion de los INA

Bloquean la enzima
aromatasa, que transforma
la testosterona en
estrogenos.

Un exceso de estrogenos
puede influir en la
hiperplasia mandibular

Medicamentos
que disminuyen la
produccion de

tI- I g | -
estrogenos Retiifgrgl%n e el Mejorando la
. calidad de vida
condilo .

Elaborado por: Fernanda Abigail Herrera Alban

4.3. Resultados a largo plazo

4.3.1. Cirugia Ortognatica

Ypaneque llevé a cabo una investigacion en pacientes con hiperplasia mandibular que fueron
intervenidos por una cirugia ortognatica a fin de conocer sus efectos a largo plazo. Después
del seguimiento de cinco afios, se observo una mejora significativa en la oclusion dental y la
apariencia facial resultando en mejoras de los pacientes. Los resultados también destacaron
la estabilidad a largo plazo de los efectos de la cirugia ortognatica, que se mantuvieron a lo

largo del tiempo 63D,

Ademas de las observaciones en los pacientes con tratamientos quirdrgicos, es crucial
considerar la necesidad de examinar la seguridad y posibles complicaciones asociadas. Un
metaanalisis realizado por Cao et al. (2017) analiz6 las complicaciones postoperatorias en
pacientes sometidos a cirugia ortognatica. Los resultados revelaron una baja incidencia de
complicaciones, con tasas de infeccion, hemorragia, dehiscencia de sutura y pérdida de
sensibilidad del 3,2%, 2,8%, 1,4% y 13,6%, respectivamente.

Es esencial resaltar que las complicaciones son poco frecuentes, por lo que, se observa que
la recuperacion es gradual y positiva a través del tiempo acompafiado de la colocacion de

ortodoncia al paciente ©,
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Tabla 8
Resultados a largo plazo de la cirugia ortognéatica

AUTOR HALLAZGOS

Mejora en oclusiéon dental y apariencia facial tras cirugia

Ypaneque (2019) ortognatica 2530

Cao el al. (2017) Baja incidencia de complicaciones postcirugia ortognatica 39).

Elaborado por: Fernanda Abigail Herrera Alban

4.3.2. Condilectomia

La evidencia respalda la eficacia del tratamiento quirtrgico, ya sea a través de una
condilectomia de alta o baja, en la mejora de la asimetria facial y la oclusion en pacientes
afectados por hiperplasia condilar mandibular. A pesar de estos beneficios, es esencial
reconocer la posibilidad de efectos secundarios asociados con estos procedimientos. La
pérdida de sensibilidad en la zona intervenida, tanto de forma temporal como permanente,
puede ser una consecuencia de la manipulacion nerviosa durante la cirugia. Ademas, los
cambios en la funcién mandibular pueden surgir como resultado de la intervencion
quirdrgica, requiriendo que algunos pacientes se adapten a las modificaciones en la
articulacion temporomandibular (ATM). Aunque menos frecuente, se ha observado en
algunos casos la reaparicion de la hiperplasia condilar, subrayando la importancia de un
seguimiento cuidadoso y una evaluacion continua con el fin de optimizar los resultados del

tratamiento 517,
4.3.3. Terapia de hormonas de crecimiento

Es imperativo sefialar que, aunque la terapia con hormonas de crecimiento es eficaz en el
empleo de la hiperplasia mandibular, puede conllevar efectos secundarios tales como el
sindrome del tanel carpiano, la hipertensién intracraneal benigna y la aparicion de diabetes
mellitus tipo 2. La gestion de estos efectos secundarios se puede lograr mediante un

monitoreo cercano del paciente y la evaluacion constante de los niveles de IGF-1 y GH
(10,11,15)

4.3.4. Inhibidores de aromatasa

En un estudio realizado por Pulgar et al., se examiné la eficacia de los INA en los pacientes.
Después de un seguimiento de tres afios, los resultados indicaron que los pacientes tratados

con INA manifestaron una reduccion en el condilo afectado, notando mejoras notables en la
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salud oral y correcciones en la maloclusion. Los efectos secundarios reportados fueron leves

y manejables, sin registros de complicaciones graves @),

Un metaandlisis desarrollado por Xu et al. (2021) evalu6 los beneficios de los INA en
pacientes con hiperplasia mandibular, obteniendo resultados concordantes. La revision
sistematica incorpord 6 estudios que analizaron las ventajas de este tratamiento en la
hiperplasia mandibular, sefialando su efectividad en la reduccion del tamafio mandibular.
Ademas, se constatd que los inhibidores de aromatasa eran seguros y bien tolerados, sin

informes de complicaciones graves @.

Es esencial destacar que, aunque la terapia con INA ha evidenciado grandes beneficios como
opcion terapéutica, se requieren mas estudios para evaluar sus beneficios y riesgos a largo
plazo. Asimismo, es necesario contextualizar su papel en el tratamiento en comparacion con

otras opciones, tanto quirdrgicas como no quirtrgicas ©°.

4.4. Eficacia de los sintomas

Segun Lara Zambrano, la cirugia ortognatica ha demostrado ser eficaz en la correccion de
sintomas relacionados con la hiperplasia mandibular, tales como dolores de cabeza, dolores
faciales, problemas de masticacion y trastornos alimentarios. En su estudio, evaluaron a 32
pacientes sometidos a cirugia ortognatica para la correccion de la hiperplasia mandibular y

encontraron una disminucion significativa en los signos y sintomas después de la cirugia 9.

Ademas, otros estudios han respaldado la eficacia de la cirugia ortognatica en la correccion
de la hiperplasia mandibular y sus sintomas. Un estudio realizado por Gonzéles-Garcia en
donde se evalu6 a 200 pacientes sometidos a cirugia ortognéatica por diversas razones,
incluyendo la hiperplasia mandibular. Los resultados revelaron una notable mejoria en los
pacientes tras la intervencion quirdrgica, ademas de una reduccion en la frecuencia de

sintomas como dolor de cabeza, dolor facial y problemas alimenticios “9,

Para complementar esto, la cirugia ortognatica también se ha utilizado en el sindrome de
apnea del suefio secundaria a la hiperplasia mandibular. Segin un articulo publicado por
Balbin en 2019, menciona que la cirugia ortognatica puede mejorar significativamente los

sintomas del SAS en pacientes con hiperplasia mandibular .

Diversas investigaciones han analizado la aplicacion de ortodoncia como un tratamiento
complementario para abordar la hiperplasia mandibular. En el estudio de Leiva Garcia en
2013, se evalud la eficacia de la ortodoncia para aliviar los sintomas en pacientes afectados

por hiperplasia mandibular 4. Por otra parte, estudios como el de Ringler y Gajardo (2021)
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sugieren que, cuando se utiliza como tratamiento inicial, puede disminuir la necesidad de

cirugia posterior en un 52% de los pacientes 3.

A pesar de estos beneficios, es esencial destacar su uso como tratamiento complementario
para la hiperplasia mandibular podria requerir un periodo de tratamiento mas extenso en
comparacion con otras opciones. En una investigacion realizada por Aquino Hilares (2019),
se evalud la duracion del tratamiento y la eficacia de la terapéutica como enfoque adicional
para la hiperplasia mandibular. Los resultados revelaron que la duracién del tratamiento fue

significativamente mayor en comparacién con aquellos sometidos a cirugia ortognatica
(15,27,47)

Lins y colaboradores (2020) llevaron a cabo una investigacion reciente que analizo el
impacto de diversos tratamientos para la hiperplasia mandibular. Se realizaron evaluaciones
en 50 pacientes que recibieron tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos. Los enfoques
quirurgicos incluyeron la cirugia ortognatica y la osteotomia segmentaria, mientras que los
enfoques no quirdrgicos abarcaron la ortodoncia (Sotelo Ortiz, 2017). Ademas, entre los

tratamientos no quirdrgicos, se destacan las terapias con GH e INA 742

Los resultados de la investigacion sefialaron que, en comparacion con los pacientes tratados
de forma no quirurgica a aquellos sometidos a procedimientos quirurgicos experimentaron
mejoria en su padecimiento @,

Tabla 9
Andlisis de la eficacia de los sintomas

AUTOR ESTUDIO ANALISIS
Eficacia de la cirugia Disminucién de sintomas post-
ortognatica cirugia
Lara
Zambrano
Gonzalez - Evaluacion de pacientes Mejora en callgad fje vida y disminucién
Garcia sometidos a cirugia & sintomas
ortognatica
Balbin (2019)  Uso de cirugia ortognatica Mejora en sintomas del SAS

en SAS secundaria a
hiperplasia mandibular

36



Leiva Garcia Eficacia de la ortodoncia en Mejora en sintomas y calidad de vida

(2013) hiperplasia mandibular
Ringlery Ortodoncia como Disminucion de la necesidad de cirugia
Gajardo tratamiento inicial posterior en un 52% de los pacientes
(2021)
Aquino Duracion del tratamiento Mayor duracion del tratamiento con
Hilares (2019) con ortodoncia ortodoncia en comparacion con cirugia
ortognética
Lins et al. Efectividad de diferentes Mejora en calidad de vida con enfoques
(2020) tratamientos para la quirdrgicos; mayor satisfaccion con
hiperplasia mandibular osteotomia segmentaria

Elaborado por: Fernanda Abigail Herrera Alban

4.5.Discusion

La hiperplasia mandibular es una afeccion que afecta directamente a un individuo que la
padece por lo que es necesario investigar varias opciones terapéuticas. Este estudio examino
diversas intervenciones, tales como cirugia ortognatica, ortodoncia, condilectomia intraoral
(alta o baja), terapia hormonal e INA para evaluar la mejora en las condiciones de un

individuo 11,

En cuanto a las opciones de tratamiento, se observo que la cirugia ortognatica, la ortodoncia
y la condilectomia son técnicas cominmente utilizadas. Estos tratamientos reflejan aspectos
fundamentales que dependen de la severidad de la hiperplasia, la edad o las preferencias del

paciente y la experiencia del cirujano 1:20.25.3),

Los resultados a largo plazo de estas técnicas de tratamiento son en general positivos. Casi
todos los pacientes han experimentado mejoras graduales en los sintomas y la calidad de
vida. Sin embargo, también se observaron algunas complicaciones, aunque estas fueron
generalmente leves y manejables. La satisfaccion del paciente con el tratamiento fue alta, lo

cual indica que los tratamientos de los pacientes con hiperplasia mandibular son efectivos
(20,23,35)
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En términos de eficacia, todas las técnicas de tratamiento evaluadas demostraron ser
efectivas. Sin embargo, algunos tratamientos resultaron mas efectivos que otros en ciertos
sintomas. Por ejemplo, la cirugia ortognatica resulté particularmente efectiva en la
correccion de problemas de oclusion, mientras que, la ortodoncia aumenta el nivel de la

apariencia estética 1519 30,35

La cirugia ortognatica, reconocida por sus resultados positivos, brinda mejoras significativas
en la oclusion dental, funcion oral y apariencia facial en pacientes con hiperplasia
mandibular. Estudios de Lee et al. y Arnett y Gunson respaldan estos hallazgos,
evidenciando una disminucion de sintomas como dolores de cabeza, faciales y trastornos
alimentarios post cirugia. La alta satisfaccion de la paciente sefialada en estos estudios
sugiere que esta intervencion puede impactar de manera notable la calidad de vida de

pacientes con hiperplasia mandibular “8),

La cirugia ortognatica, reconocida por sus resultados positivos, brinda mejoras significativas
en la oclusion dental, funcion oral y apariencia facial en pacientes con hiperplasia
mandibular. Estudios de Lee et al. y Arnett y Gunson respaldan estos hallazgos,
evidenciando una disminucion de sintomas como dolores de cabeza, faciales y trastornos
alimentarios post cirugia ortognatica. La alta satisfaccion sefialada en estos estudios sugiere
que esta intervencion infiere en las actividades de pacientes con hiperplasia mandibular “9,
La condilectomia de alta o baja tienen como objetivo principal corregir la asimetria facial y

mejorar la funcionalidad de la mandibula #2279,

En cuanto a los inhibidores de la aromatasa y la terapia con hormonas del crecimiento, estos
medicamentos han mostrado resultados prometedores en la reduccion del crecimiento de la
mandibula en pacientes con hiperplasia mandibular. Estudios como los realizados por Lee y
Smailiene y su equipo demostraron que estos pueden reducir significativamente el tamafio
de la mandibula y proporcionar resultados estéticos satisfactorios. No obstante, es crucial

resaltar que esta terapia es prematura y requiere ampliar el conocimiento del tema ©9,

En resumen, las opciones de tratamiento evaluadas en este estudio, que incluyen cirugia
ortognatica, ortodoncia e inhibidores de la aromatasa, proporcionan alternativas eficaces
para abordar la hiperplasia mandibular y mejorar las condiciones del paciente. Estos
tratamientos han evidenciado ser exitosos para aliviar los sintomas gradualmente en un
paciente. No obstante, es fundamental considerar que cada paciente posee caracteristicas
nicas, por lo que el enfoque terapéutico debe ajustarse a las necesidades y condiciones

especificas de cada individuo.
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5.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La cirugia ortognatica, la ortodoncia y la condilectomia son técnicas efectivas en el
tratamiento de la hiperplasia mandibular. Cada una de estas opciones tiene sus
propios beneficios y desventajas, y la decision sobre el tratamiento debe ser
personalizada en funcion del grado de la hiperplasia, la edad o las preferencias del

paciente y la experiencia del cirujano.

En términos generales, los métodos de tratamiento suelen tener resultados positivos
a largo plazo, demostrando una mejora gradual en las condiciones de vida de un
paciente. Sin embargo, también se pueden presentar complicaciones, aunque estas
suelen ser leves y manejables. La satisfaccion del paciente con el tratamiento es alta,

lo que indica la efectividad de estas técnicas.

Todas las opciones terapéuticas examinadas han probado ser eficaces para la
mitigacion de los sintomas en pacientes con hiperplasia mandibular una vez que
finaliza el tratamiento seleccionado. Sin embargo, algunos métodos pueden ser mas

efectivos que otros en ciertos sintomas.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar una evaluacion exhaustiva y personalizada antes de decidir el
tipo de tratamiento para la hiperplasia mandibular direccionado a los aspectos

internos del paciente.

Se recomienda buscar la opinion y el asesoramiento de profesionales especializados
en cirugia oral y maxilofacial previa seleccion del tratamiento que se adecue a la

hiperplasia mandibular.

Se sugiere realizar méas investigaciones y estudios clinicos que evallen los efectos
de los inhibidores de la aromatasa y otras terapias no quirurgicas en el tratamiento

de la hiperplasia mandibular.

Se recomienda llevar un seguimiento y monitoreo despues del tratamiento para
evaluar los resultados a largo plazo y asegurar la estabilidad y satisfaccion del

paciente.

40



BIBLIOGRAFIA

1. Sedano G. Tratamiento ortoddntico-quirurgico de hiperplasia condilar unilateral tipo1lB
y atresia mandibular. En https://hdl.handle.net/20.500.14308/3106 , editor..; 2021.

2. Balbin G, Vargas F, Tapia P. Hiperplasia condilar, un enfoque actual del diagnostico y
tratamiento. Revision de la literatura. Odontologia sanmarquina, 22(2), 132-139. En
https://doi.org/10.15381/0s.v22i2.16226 , editor..; 2019.

3. Carrasco C, Vinitzky I. Condilectomia baja intraoral para el tratamiento de hiperplasia
condilar. Reporte de un caso. Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial, 43(3),
101-104. En https://dx.doi.org/10.20986/recom.2021.1227/2020 , editor..; 2021.

4. Caro M, Sanchez A. Tratamiento ortodoncico quirtrgico de paciente con asimetria
facial debido a hiperplasia condilar. Presentacion de caso clinico. Revista Mexicana de
Ortodoncia, 6(3). En
https://www.medigraphic.com/pdfs/:COMPLETOS/ortodoncia/2018/mo183.pdf#page
=32, editor..; 2018.

5. Parmentier G, Nys M, Verstraete L, Politis C. A systematic review of treatment and
outcomes in patients with mandibular coronoid process hyperplasia. Journal of the
Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 48(3), 133-148. En
https://doi.org/10.5125/jkaoms.2022.48.3.133 , editor..; 2022.

6. Kim H, Choi Y, Kim H. Hemimandibular hyperplasia treated with orthognathic surgery
and mandibular body osteotomy. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 155(5), 714-724. En https://doi.org/10.1016/j.ajod0.2017.11.044 , editor..;
2019.

7.KimJ, HaT, Park J, Jung H, Jung Y. Condylectomy as the treatment for active unilateral
condylar hyperplasia of the mandible and severe facial asymmetry: retrospective review
over 18 years. International journal of oral. En
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2019.06.022 , editor..; 2019.

8. Hashemi H, Amirzargar R. Can electrocautery of the mandibular condyle effectively
treat condylar hyperplasia? Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, 50(10), 785-789.
En https://doi.org/10.1016/j.jcms.2022.06.003 , editor..; 2022.

9. Tripathi T, Srivastava D, Neha R, Rai M. Differential diagnosis and treatment of
condylar hyperplasia. J Clin Orthod, 53(1), 29-38. En https://www.jco-
online.com/media/36631/2019 01 29 tripathi.pdf , editor..; 2019.

10 Abotaleb B, Bi R, Telha W, Zhao W, Li Y, Zhu S. Treatment measures of
. hemimandibular hyperplasia and associated facial deformities. Journal of Cranio-

41



Maxillofacial Surgery, 49(2), 126-134. En https://doi.org/10.1016/j.jcms.2020.12.008 ,
editor..; 2021.

11 Pulgar D, Gofii I, Reinoso C, Schulz R, Hormazébal F, Vargas A, et al. Hiperplasia de
. condilo mandibular: Reporte de doce casos. Revista de otorrinolaringologia y cirugia
de cabeza y cuello. 2015; 75(1): p. 27-34.

12 Ramirez H, Pavic ME, Vésquez M. Cirugia ortognética: diagnostico, protocolo,
.tratamiento y complicaciones. Analisis de experiencia clinica. Revista de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. 2006; 66(3): p. 221-231.

13 Quevedo Rojas LA. Osteotomia sagital de rama mandibular en cirugia ortognatica.
. Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial. 2004; 6(1): p. 14-21.

14 Martin-Masot R, Osorio-Camara JM, Martinez-Plaza A, Ocete-Hita E. Distraccion
. mandibular ésea: resultados del postoperatorio inmediato. Revista espafiola de cirugia
oral y maxilofacial. 2018; 40(1): p. 1-6.

15 Revelo Martinez BE(. Principales complicaciones posquirurgicas asociadas a las
. exodoncias de terceros molares mandibulares. Repositorio de la Universidad Nacional
de Chimborazo. 2023.

16 Alhambra Expdsito MR(. Implicacion de las caracteristicas clinico-patoldgicas,
.radiologicas y marcadores moleculares en el tratamiento de la acromegalia.
Helvia.uco.es. 2021.

17 Séanchez MP, Bedoya L, Gutiérrez D, Alfaro JM, Oliveira O. Crecimiento craneofacial
.de pacientes tratados con hormona de crecimiento: Revision de tema. Acta

Odontoldgica Venezolana. 2019; 57(1).

18 Cosman F, de Beur SJ, LeBoff M, Lewiecki EM, Tanner B, Randall S, et al. Guia del
. Médico para la Prevencion y el Tratamiento de la Osteoporosis. Osteoporos int. 2014.

19 Espinosa Montecino L, Reyes Olave P. Tratamientos quirdrgicos para el manejo de la
. hiperplasia condilar. Revision de la literatura. Dspace.utalca.cl. 2018.

20 Rivero J, Yeste F, Nogal A. Tratamiento de las maloclusiones con ortodoncia
. transparente. RCOE. 2017; 22(2): p. 87-96.

21 Wolford LM. Orthodontics for orthognathic surgery. In Peterson’s principles of Oral
. and Maxillofacial Surgery. 2022.

42



22 Rodriguez AJC, Mercado EKC. Tratamiento ortodontico-quirdrgico de maloclusion
. clase 111 con apifiamiento severo: reporte de un caso.. Revista Mexicana de Ortodoncia.
2021; 8(1): p. 41-49.

23 Aquino Hilares G. Ortodoncia y cirugia ortognatica. Repositorio.uigv.edu.pe. 2019.

24 Lopez Orellana MK(. Frecuencia de Complicaciones Post Exodoncia Simple.
. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia. 2021.

25 Trujillo Acosta TA. Cirugia ortognética en deformidades dento faciales en clase 111 con
. mordida abierta anterior e hiperplasia condilar. cybertesis.unmsm.edu.pe. 2017.

26 Ypanaque Ramirez L. Tratamiento ortodoncico de camuflaje de una maloclusion de
. clase 111. cybertesis.unmsm.edu.pe. 2018.

27 Sandoval M, Fernandez M, Donoso-Hofer F. Complicaciones infecciosas severas del
. territorio maxilofacial: presentacion de casos clinicos.. Revista clinica de periodoncia,
implantologia y rehabilitacion oral. 2017; 10(3): p. 169-172.

28 Borquez P, Traub V, Carmash C, Zursiedel M, Solé P, Vega C. Estabilidad del
. tratamiento ortoddncico-quirargico de avance mandibular mediante osteotomia sagital
bilateral de rama mandibular en pacientes clase Il. Revision narrativa. nternational
journal of interdisciplinary dentistry. ; 14(2): p. 173-176.

29 Oliveros S, Gurrola Z, Melgoza J, A. &C. Maloclusidn clase 111 esquelética, correccion
. ortodoncica-quirurgica, osteotomia sagital bilateral subsigmoidea bilateral, Lefort | y
mentoplastia. Revista Espanola de Ortodoncia. 2017; 47(2).

30 Parahy F(. Variaciones en la rugosidad y composicion quimica de la superficie de
. implantes dentales antes y después de ser sometidos a diferentes tratamientos para la
periimplantitis: estudio in vitro. gredos.usal.es. 2017.

31 Naveillan MSM,BFPD,&PEAA(. Patologias adquiridas del territorio maxilofacial que
. manifiestan asimetria mandibular. Revisién de la literatura. Odontologia Activa Revista
Cientifica. 2022; 7(3): p. 75-84.

32 Garcia Menéndez M, Ducasse Olivera P, Hernandez Galvez Y, Abull Jauregui J, Ruiz
. Galvez I, Cuspineda Bravo E. La cirugia ortognatica en el tratamiento del sindrome de

apnea obstructiva del suefio. Revista Cubana de Estomatologia. 2020; 57(1).

33 Molina Villar S(. Estudio de los cambios en los tejidos blandos tras la cirugia de avance
. maxilar. Repositorioinstitucional.ceu.es. 2017.

43



34 Tron AP, Cifuentes A, Zerén A. Osteotomia segmentaria con injerto interposicionado
. en region anterior de la mandibula. Reporte de caso.. Revista de la Asociacion Dental
Mexicana. 2018; 75(3): p. 168-171.

35 Barra M, Yarmuch J. Tomo de resimenes: XCII Congreso Chileno e Internacional de
. Cirugia. Revista de Cirugia. 2021; 73(6).

36 Vasquez Veladstegui SK. Estudio Diagnostico Comparativo entre pacientes con
. asimetria facial esquelética con presencia de escoliosis vs. pacientes con asimetria facial
esquelética sin presencia de escoliosis. Universidad San Francisco de Quito. 2017.

37 Barajas-Pérez VH,CAME,MVJE,RSNDJ,CGJC,&ZGG(MQdIHCT2RduCljoo.
. Manejo Quirargico de la Hiperplasia Condilar Tipo 2: Reporte de un Caso. International
journal of odontostomatology. 2019; 13(1): p. 5-10.

38 Ortega A, Ramos L, Maldonado LE. Enfoque temprano de las maloclusiones
. transversales: diagnoéstico y tratamiento. Revision critica de la literatura. Anatomia
Digital. 2022; 5(3): p. 195-211.

39 Lara Zambrano ME(. Disyuncién palatina como respuesta a tratamientos de problemas
. transversales. Universidad de Guayaquil. Facultad de Odontologia. 2013.

40 Gonzélez-Garcia R. ¢ Cudl es la relacion entre hiperplasia condilea y la disfuncién
. temporomandibular?. Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial. 2021; 43(3): p.
85-89.

41 Lorenty Ruiz L. Evaluar los cambios de calidad de vida en pacientes con anomalia
. dentofacial tratados con cirugia ortognatica atendidos en clinica privada de Quito,
Ecuador, en el periodo 2016-2020. repositorio.usfq.edu.ec. 2021.

42 Sotelo Ortiz AA(. Manejo clinico quirdrgico en pacientes con diagndstico de hiperplasia
.y reabsorcion condilar activa. cybertesis.unmsm.edu.pe. 2017.

43 Barahona Acevedo LM(. Motivacion, satisfaccion y evolucidén post operatoria del
. paciente operado por cirugia ortognatica: Estudio retrospectivo a 10 afios en el Hospital
Clinico San Borja Arriaran, Santiago de Chile. Repositorio.uchile.cl. 2017.

44 Leiva Garcia B(. Prevalencia de trastornos respiratorios del suefio pediatrico en una

.muestra de odontologia infantil y estudio de factores de riesgo.
titula.universidadeuropea.es. 2023.

44



45 Gamba Agredo J, Torres Cohen D. Efectividad de tratamientos de la maloclusion clase
.1l de los pacientes en edad temprana (4-6 afios) en Cartagena.
repositorio.unicartagena.edu.co. 2021.

46 Revista Odontoldgica Mexicana. Trabajos en Presentacion Oral. Revista Odontolégica
. Mexicana. ; 26.

47 Ringler F, Gajardo P. Sindrome de apnea obstructiva del suefio persistente en nifios
. adenoamigdalectomizados: articulo de revision.. Revista de otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello. 2021; 81(1): p. 139-152.

48 Yen S, Hammoudeh J, Edwards S, Urata M. Orthodontic considerations for cleft
. orthognathic surgery. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics. 2020; 32(2): p. 249-267.

49 Campos Soto AJ(. Osteocondroma en la articulacion temporo mandibular. Manejo
. Quirdrgico y evolucion—Lima 2018. Universidad Nacional DAniel Alcides Carrion.
2021.

50 Pineda-Moncusi M,RSM, Servitja S, Diez-Pérez A, Tusquets I, Nogues X, Garcia-

. Giralt N. Estudio de la base genética de la reduccion del Trabecular Bone Score

relacionada con los inhibidores de la aromatasa. Revista de Osteoporosis y Metabolismo
Mineral. 2018; 10(2): p. 82-88.

51 Dhayanna Rolemberg Gama Cabral JCBACFJABNPCSSMTdASNMVFLFLASSVBF.
. Hiperplasia do Condilo Mandibular: Relato de caso. Revista da Acbo- ISSN 2316-7262.
2019; 9(2).

52 Hidalgo CM, Vidal PS, Morales SO. Hiperplasia condilar, diagnostico y manejo clinico

.a proposito de un caso clinico/ Condylar. Revista de la Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia. 2016; 27(2).

45



