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RESUMEN: El cóndilo mandibular bífido es una condición rara, observada frecuentemente como hallazgo radiográfico,
caracterizada por la división de la cabeza de la mandíbula. Su prevalencia varía entre 0,0018% a 0,3%, donde múltiples
causas han sido sugeridas en la literatura para justificar su desarrollo, sin embargo no hay concordancia entre los estudios
acerca del factor causal principal. El objetivo de este artículo es relatar un caso de cóndilo mandibular bífido observado en
una mujer de 21 años de edad, el cual fue revelado por una radiografía panorámica donde se observó hipoplasia del cóndilo
mandibular izquierdo, con presencia de una aparente calcificación en la región de la articulación temporomandibular iz-
quierda; otros exámenes convencionales fueron realizados (radiografía postero-anterior, con apoyo frente-nasion en boca
abierta, transcraniana y panorámica), sin embargo, apenas en la tomografía computarizada de haz cónico, fue posible
obtener el diagnóstico de cóndilo mandibular bífido.
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INTRODUCCIÓN
 

El cóndilo mandibular bífido (CMB) es una con-
dición rara, caracterizada por la división de la cabeza
de la mandíbula. Según la literatura consultada, la pre-
valencia encontrada varía de 0,018% a 0,3% (Menezes
et al., 2008; Miloglu et al., 2010).
 

Las dos superficies articulares del cóndilo bífi-
do pueden ser divididas por un surco orientado
mediolateralmente o anteroposteriormente. La división
del cóndilo puede variar desde un surco superficial
hasta la formación de dos cabezas de cóndilo distin-
tas (Miloglu et al.).
 

Apesar de que algunos casos pueden estar aso-
ciados a la anquilosis de la articulación temporo-
mandibular (ATM) o a la presencia de sonidos articu-
lares (Stefanou et al., 1998; Ramos et al., 2006), la
mayoría de los pacientes es asintomático, y los casos
de CMB son hallazgos incidentales en exámenes
radiográficos convencionales, tomografía compu-
tarizada o resonancia magnética de la cabeza y cuello
(McCormick et al., 1989).  

 
El objetivo de este artículo es relatar los aspec-

tos clínicos e imaginológicos de un caso de cóndilo
mandibular bífido.
 

RELATO DE CASO
 

Paciente de sexo femenino, 21 años, acudió al
Servicio de radiología oral de la Universidad Estadual
de Campinas - Brasil, para realización de radiografías
dentarias con finalidad de extracción de terceros
molares. En la radiografía panorámica, se observó
hipoplasia del cóndilo mandibular izquierdo, con pre-
sencia de una aparente calcificación en la región de
la  ATM del lado izquierdo (Fig. 1).
 

La paciente relato historia de trauma en la infan-
cia, que produjo fractura condilar, situación que fue
acompañada con exámenes radiográficos, sin la reali-
zación de intervención quirúrgica. La paciente no repor-
to sintomatología dolorosa y al examen físico, no fueron
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observadas limitaciones de apertura bucal o de presen-
cia de sonidos articulares; sin embargo, había un discre-
to desvío de la línea media hacia el lado izquierdo.

Como en la radiografía panorámica fue
visualizada una aparente calcificación en la ATM iz-
quierda y la misma condición  no fue encontrada en
las demás imágenes convencionales realizadas, no
fue posible la elaboración de un diagnóstico conclusi-
vo, la paciente fue sometida a un examen por
tomografía compu-tarizada de haz cónico (i-CAT,
Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, PA,
EUA), operando a 120kVp, 8 mA y tamaño de voxel
0,25 mm. En los cortes coronales, fue observada la
imagen del cóndilo bífido, del lado izquierdo, con orien-
tación media-lateral; la porción lateral del cóndilo pre-
sentó un facetamiento y mayor dimensión; sin em-
bargo, se observó la presencia de apenas una fosa
articular (Fig. 4). Como la paciente no presentaba sig-
nos/síntomas, ningún tratamiento fue instituido.
 

Fig. 1. Radiografía panorámica, evidenciando hipoplasia del
cóndilo mandibular izquierdo con presencia de una aparente
calcificación en la región de la ATM izquierda.

Fig. 2. Radiografía postero-anterior, con apoyo
frente-nasion, a boca abierta evidenciando el des-
vío de la línea mediana para el lado izquierdo,
pero sin alteración condilar evidente.
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En la radiografía postero-anterior, con
apoyo frente-nasion, en boca abierta (Fig. 2),
también se observó el desvío de la línea me-
diana para la izquierda; entretanto  no fue en-
contrada ninguna alteración condilar. En la
radiografía transcraniana (Fig. 3), de igual for-
ma no fueron observadas alteraciones signi-
ficativas.

DISCUSIÓN
 

Varios orígenes han sido sugeridos en la literatura para el
desarrollo del CMB, sin embargo no hay acuerdo entre los estu-
dios acerca del factor causante principal. El origen genético de tal
anormalidad ósea ha sido investigada, pero pequeños traumas o
factores de desarrollo intrauterinos o durante la infancia han sido
demostrados como los más significativos. Antoniades et al. (1993),
sugirieron que el desarrollo del CMB es causado debido a una
capacidad de remodelación óssea  insuficiente. Quayle & Adams
(1986), indicaron que desordenes endocrinas, deficiencia
nutricional, infección, trauma, irradiación y factores genéticos pue-
den ser posibles factores causales. Thomason & Yusul (1986),
relataron dos casos de fractura condilar de origen traumático, por
accidente de bicicleta, que acarreó en la formación de un cóndilo
bífido. Tal relación es corroborada con los hallazgos de Poswillo
(1972), que observó relación entre la formación del cóndilo bífido
e historia de trauma. En el caso presentado en este articulo, la
paciente relató trauma en la infancia, siendo ese el probable fac-
tor causal para la formación del CMB.
 

La prevalencia del CMB es extremadamente baja Miloglu
et al., evaluaron 10200 radiografías panorámicas de población
Turca y detectaron sólo 32 casos (0,3%) de CMB, siendo 24
casos (75%) unilaterales y 8 casos (25%) bilaterales. Menezes
et al. examinaron 50800 radiografías panorámicas de la popu-
lación brasileira, observaron sólo 9 casos (0,018%) de CMB, 7
unilaterales (78%) y 2 bilaterales (22%). En ambos estudios,
todos los pacientes negaron historia previa de trauma. La ocu-
rrencia de cóndilo mandibular trífido es aun más rara, siendo
apenas dos casos relatados en la literatura (Artvinli & Kansu,
2003; Cagirankaya & Hatipoglu, 2005). 
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Los síntomas asociados a la presencia del CMB
son variables, sin embargo, la gran mayoría de los ca-
sos se muestra asintomático (McCormick et al.;
Fernández et al., 2009) cuando presentes, los más co-
munes son sonidos articulares (Sales et al., 2007). Pero
raramente, dolor articular (McCormick et al.; Rehman
et al., 2009) y anquilosis (Stefanou et al.; Ramos et al.;
Balaji, 2009) son relatados. En el presente caso, nin-
guna sintomatología estaba asociada al CMB.
 

La morfología del CMB puede variar de un sur-
co superficial a la presencia de dos cabezas condilares
distintas. La orientación de las dos cabezas condilares
puede variar entre dos padrones: medio-lateral y
antero-posterior. La existencia de esos dos patrones
de CMB pode estar relacionada al factor causal. Se-
gun Szentpetery et al. (1990), el CMB en el sentido
antero-posterior resultaría de trauma en la infancia,
mientras que en el sentido medio-lateral se desarrolla
debido a la permanencia de un tabique o septo fibroso
en el cartílago condilar. Sin embargo, Cowan &
Fergusson (1997) defendieron que el factor causante
no influencia el sentido del cóndilo bífido, lo que se
corrobora con el caso relatado, visto que la paciente
relató historia de trauma en la infancia, e el CMB se
presentó en sentido medio-lateral.
 

De acuerdo con Dennison et al. (2008), el térmi-

no “cóndilo bífido” es frequentemente utilizado en la des-
cripción de edentaciones o surcos profundos en el cón-
dilo mandibular. Pero tal terminología debe ser utilizada
solo cuando ocurre la  presencia de múltiples cóndilos
en los planos sagital, coronal y axial. Por tanto, a partir
de las imágenes tomográficas observadas en el presente
caso, se le puede considerar como CMB verdadero.
 

El tratamiento apropiado para los casos de CMB
depende exclusivamente de los síntomas presenta-
dos por el paciente. Para los casos sintomáticos, el 
tratamiento es el  mismo utilizado en pacientes con
desordenes temporomandibulares, en que se opta por
la administración de analgésicos, antiinflamatorios,
relajantes musculares y fisioterapia. Para los casos
de anquilosis de la articulación, el tratamiento quirúr-
gico es el de primera elección (Antoniades et al.;
Corchero-Martín et al., 2005). Debido a la ausencia
de sintomatología por parte de la paciente, ningún tra-
tamiento fue instituido para el caso.
 

En el presente caso, las radiografías conven-
cionales no se mostraron eficaces en el diagnóstico
de CMB; además de eso, si la radiografía panorámica
fuese evaluada individualmente, nos conduziria a un
diagnóstico erróneo para el caso. Las imágenes
tomográficas fueron determinantes em el diagnóstico
final de esta condición.

Fig. 3. Radiografía transcraniana de la ATM izquierda, en la cual no fueron observadas alteraciones significativas.
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Fig. 4. Cortes coronales que evidencian la imagen de cóndilo bífido.
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ABSTRACT: The mandibular bifid condyle is a rare condition, frequently observed in routine X-rays, characterized by
division of the mandible head. According to the literature, the prevalence varies from 0.018% to 0.3%. Several causes have been
suggested to justify the development of bifid mandibular condyle, however there  is no agreement between studies about the
main causative factor. The aim of this paper is to report a case of mandibular bifid condyle in a 21-years-old girl. The panoramic
radiograph showed hypoplasia of the left mandibular condyle, with an apparent presence of calcification in the left
temporomandibular joint. Other conventional extraoral radiographs were performed (postero-anterior with fronto-nasal support,
open mouth; panoramic and trascranial radiographs), however, only in the cone beam computed tomography ir was possible to
obtain the diagnosis of mandibular bifid condyle.
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