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RESUMEN: La hipertrofia del proceso coronoides mandibular es una patologia rara, progresiva y de etiologia des-
conocida, que se caracteriza por el desarrollo exagerado del proceso coronoides determinando aumento en su tamafio,
resultando en una progresiva y dolorosa limitacién de la apertura bucal. La hipomovilidad mandibular es un sintoma presen-
te en diversas enfermedades y asociarla a una causa especifica requiere examenes clinicos e imagenoldgicos minuciosos.
La tomografia computarizada cone-beam tiene el potencial de ofrecer informaciones complementarias superiores a las
radiografias convencionales. Ademas, elimina superposiciones, ofrece alta resolucion de imagen, lo que ayuda no solo el
diagnostico, sino también la planificacion del procedimiento quirirgico. Presentamos un caso de paciente de sexo mascu-
lino que acudié a la consulta para evaluacion de trismus. No presentaba dolor, solo incomodidad por limitacion progresiva
de apertura bucal. Mediante el examen fisico, solo se observo la limitacion de apertura bucal. Aunque los movimientos de
lateralidad y protrusion eran posibles, estaban muy limitados. Se realizé examen de tomografia computarizada cone-beam,

que evidencio imagen compatible con hipertrofia bilateral del proceso coronoides mandibular.
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INTRODUCCION

La dificultad en abrir la boca es un sintoma pre-
sente en varias situaciones, tales como trastornos
temporomandibulares, anquilosis de la articulacion
temporomandibular, trismus post-radioterapia, entre
otras. La hipomovilidad mandibular es facilmente
detectable durante el examen clinico, sin embargo,
asociarla a una causa especifica no siempre es senci-
llo. La hipertrofia idiopatica del proceso coronoides
mandibular, que se caracteriza por el desarrollo exa-
gerado del proceso coronoides determinando aumen-
to en su tamafio, esta asociada con una progresiva y
dolorosa limitacion de apertura de boca (Thiegui et al.,
2005; Mazzeto & Hotta, 2007). Suele ser mal diagnos-
ticada, dado que se trata de una condicion clinica re-
lativamente rara con evolucion generalmente lenta y
progresiva (Thiegui et al.). Los movimientos de
protrusion y lateralidad pueden quedarse restringidos

por el contacto que hace el proceso coronoides con el
arco cigomatico. Esto se hace mas evidente durante
la apertura maxima de boca (Igbal et al., 2009). Pue-
den estar presentes asimetria facial, dolor durante la
apertura, ademas de una masa movil sobre el arco
cigomatico (Igbal et al.; Jamal et al., 2009). La asime-
tria facial es frecuentemente observada en los casos
de hipertrofia unilateral (Igbal et al.).

Para el correcto diagndstico de una condicion
clinica con tales caracteristicas se hace necesario el
examen imagenoldgico. Entre las muchas opciones
de examen existentes destacamos la tomografia
computarizada cone-beam que ademas de ofrecer alta
resolucién en la imagen, permite obtener reconstruc-
ciones de todas las tomas radiograficas convenciona-
les utilizadas en Odontologia.

" Universidad Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, UNESP, Araraquara, Brasil.

” Kinesiologo, Araraquara, Brasil.

225



ALVES. N. & FIGUEIREDO, D. N. Imagen de hipertrofia bilateral del proceso coronoides mandibular a través de la tomografia computarizada cone-beam.
Int. J. Odontostomat., 6(2):225-228, 2012.

REPORTE DEL CASO

Individuo de sexo masculino, caucasico de 42 afios
de edad, asiste a la consulta para evaluacién de trismus
que tenia desde hace largo tiempo. No presentaba dolor,
solo incomodidad por limitacién progresiva de apertura
bucal. La anamnesis no revelo informacion relevante aso-
ciada al problema. Mediante el examen fisico, nada se
constato, solamente limitacién de apertura bucal. Aunque
los movimientos de lateralidad y protrusion eran posibles,
estaban muy limitados. Se realiz6 examen de tomografia
computarizada cone-beam, que evidencié imagen compa-
tible con hipertrofia bilateral del proceso coronoides
mandibular (Figs. 1A'y 1B).
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Fig. 1. Imagen de Tomografia Computarizada Cone-Beam com-
patible con hipertrofia del proceso coronoides mandibular. A. Lado
derecho. B. Lado izquierdo. En ambas imagenes el proceso
cigomatico ha sido removido para facilitar la visualizacion del pro-
ceso coronoides hipertrofiado.
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DISCUSION

La etiologia de la hipertrofia del proceso
coronoides mandibular es discutida y se han plan-
teado diversas teorias (Thiegui et al.; Igbal et al.;
Jamal et al.). Factores tales como estimulo endo-
crino, trauma, herencia genética y aumento en la
actividad del musculo temporal han sido sugeridos
como responsables por este desorden de crecimien-
to. El proceso coronoides mandibular sirve de in-
sercion para el fasciculo superficial del musculo tem-
poral (Alves & Candido, 2008, 2012). En relacion a
la hiperactividad del musculo temporal, distintos
autores afirman que se trata de un factor etiolégico
relevante, ya que la continua accion de los muscu-
los produce un aumento del aporte vascular local
produciendo cambios degenerativos y aposicion de
calcio con consecuente osificacion local de tejidos
blandos (Kai et al., 1997; Roychoudbury et al.,
2002). Aun no existen evidencias que soporten nin-
guna de esas teorias (Jamal et al.). Actualmente
es considerada una enfermedad idiopatica, que
puede ser unilateral o bilateral.

La hipertrofia bilateral del proceso
coronoides afecta a personas de ambos sexos,
generalmente hombres, durante el desarrollo del
esqueleto facial. En general ocurre en la puberdad
y se continua con el paso de los afios (Izumi et al.,
2005; Wenghoefer et al., 2008).

La hipertrofia del tipo secundario esta aso-
ciada con alteraciones en la articulacion
temporomandibular, que suele ser unilateral. En
este tipo, los mecanismos de estrés en el tenddén
del musculo temporal no son compensados por el
condilo (Pregarz et al., 1998).

El correcto diagnostico de la hipertrofia del
proceso condilar mandibular involucra el examen
imagenoldgico, que incluso también servira para
una adecuada planificacion del tratamiento.

En este trabajo presentamos un caso en el
cual el paciente presentaba limitacién de apertura
bucal sin cualquier otra informacién importante en
la anamnesis. Mediante el examen fisico se ob-
servo que ademas de la limitacién de apertura
bucal, también estaban muy limitados los movi-
mientos de lateralidad y protrusién. Delante de
tales caracteristicas clinicas se decidié someter
al paciente a un examen imagenoldgico.
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La tomografia computarizada cone-beam es
un método de diagndstico por imagen que presenta
muchas ventajas, principalmente el reducido costo y
la menor dosis de radiacion sumados a la alta cali-
dad de imagen. A través del programa cone-beam
se permite la reconstruccion multiplanar del volumen
escaneado (imagenes axiales, coronales, sagitales
y oblicuas) e imagen en 3-D. Ademas se puede ge-
nerar imagenes bidimensionales réplicas de las ra-
diografias convencionales, como la panoramica o las
telerradiografias en norma lateral y frontal (Scarfe et
al., 2008).

En el caso aqui reportado se realizé un examen
de tomografia computarizada cone-beam que eviden-
ci6 imagen compatible con hipertrofia bilateral del pro-
ceso coronoides mandibular.

El tratamiento de la hipertrofia del proceso
coronoides mandibular, que se presenta como un pro-
blema mecanico, es principalmente quirurgico
(Wenghoefer et al.; Jamal et al.). Para la obtencion de
buenos resultados a largo plazo es fundamental tam-
bién la kinesioterapia post-operatoria.

En conclusion, podemos afirmar que es impor-
tante recordar siempre que pacientes presentando aper-
tura bucal limitada con evolucion lenta, progresiva y
asintomatica deben pasar por el examen de procesos
coronoides mandibulares. Podemos afirmar aun, que el
examen de tomografia computarizada cone-beam tiene
el potencial de ofrecer alta resolucién en la imagen, pre-
senta la ventaja de eliminar superposiciones auxiliando
no solamente en el diagndstico sino también en la pla-
nificacion del procedimiento quirdrgico.

ALVES. N. & FIGUEIREDO, D. N. Image of bilateral hypertrophy of the mandibular coronoid process through cone-beam
computed tomography. Int. J. Odontostomat., 6(2):225-228, 2012.

ABSTRACT: The hypertrophy of the mandibular coronoid process is a rare condition, progressive and of unknown

etiology, characterized by the over development of the coronoid process determining their size increased, resulting in
progressive and painful limitation of mouth opening. The mandibular hypomobility is a present symptom in several diseases
and associates it to a specific cause requires detailed clinical and imaginologic examination. The cone-beam computed
tomography has the potential to provide complementary informations above than conventional radiography. It also has the
advantage of eliminate overlaps, provide high resolution image, helping not only in diagnosis, but also in planning the
surgical procedure. Here we report a case of male patient, who appeared at the clinic for an evaluation of a trismus. He had
no pain, only discomfort for progressive limitation of mouth opening. On physical examination, only a limited mouth opening
has been found. Although the movements of laterality and protrusion were posible, they were very limited. Cone-beam
computed tomography examination was performed, that showed an image compatible with bilateral hypertrophy of the
mandibular coronoid process.

KEY WORDS: hypertrophy, mandibular coronoid process, mandibular hypomobility, cone-beam computed
tomography.
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