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Limitacion de la apertura bucal por
hiperplasia de apdfisis coronoides: reporte
de un caso

Limitation of oral opening related to coronoid process
hyperplasia: a case report
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Resumen

La hiperplasia de los procesos coronoideos es una afeccién muy rara, caracterizada por la elongacion de las
coronoides en donde se produce un contacto prematuro con la superficie posterior del hueso cigomatico. Esto dara
como resultado la restriccion mecénica de la apertura bucal. El tratamiento de eleccién es la coronoidectomia
intraoral de forma bilateral. En este articulo reportamos el caso de un paciente de 15 afos con una marcada
limitacién de la apertura bucal, donde se le realizé reseccién bilateral de los procesos coronoideos de forma intra
oral.

Palabras claves: hiperplasia de proceso coronoideo, coronoidectomia, coronoidotomia, apertura bucal

Abstract

The hyperplasia of the coronoid process is a very rare condition, characterized by an elongated coronoid process,
where the contact of the coronoid process with the posterior surface of the zygomatic bone will result in a
mechanical restriction of the mouth opening. The treatment of choice is bilateral coronoidectomy.

In this article, we report the case of a 15-year-old patient with a marked limitation of the oral opening, where
bilateral resection of the coronoid process was performed intraoral.

Keywords: coronoid process hyperplasia, coronoidectomy, coronoidotomy, buccal opening
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Introduccion

La hiperplasia de ap&fisis coronoides es una
anomalia poco frecuente que causa la reduccion
progresiva de la apertura bucal. Se define como
un alargamiento anormal de los procesos
coronoides mandibulares con caracteristicas
histolégicas éseas normales, esta puede ser
unilateral o bilateral 2.

La principal caracteristica clinica es la limitacién
progresiva de la apertura bucal debido a la
interferencia entre la apdfisis coronoides
alargada y la superficie temporal del hueso
cigomatico y/o la superficie interna del arco
cigomatico 123,

Esta entidad fue descrita por primera vez por Von
Langen-beck en 1853, y publicada en 1963 por
Rowe, la describe como una anormalidad de los
procesos coronoideos, dividiéndolos en 2 tipos,
los causados por el desarrollo anormal éseo vy
debido a cambios neopldsicos, estos ultimos se
caracterizan por ser unilaterales (enfermedad de
Jacob) mientras que los causados por el
desarrollo 6seo son de forma bilateral 1234,

Aproximadamente el 80% de los pacientes
afectados por hiperplasia de coronoides son
hombres, la limitacién progresiva de la apertura
bucal generalmente comienza a notarse en la
pubertad. 6. La etiologia de hiperplasia de
coronoides no estd del todo determinada, se han
propuesto algunas teorias como el aumento de la
actividad muscular del temporal, trastornos de la
articulacién  temporomandibular  u  otras

enfermedades relacionadas a la articulacién
temporomandibular, asi como también el
estimulo endocrino que se inicia en la pubertad
puede ser de importancia para esta condicion, el
trauma facial se ha propuesto como uno de los
factores para hiperplasia de coronoides por la
limitacién  del desplazamiento  mandibular,
aungue esto parece tener menor importancia. >8.

El Tratamiento de la hiperplasia de los procesos
coronoideos es  principalmente  quirlrgico
mediante coronoidectomia bilateral por via
intraoral mediante reseccién de las apdfisis
coronoides. &7,

El objetivo de este articulo fue describir la técnica
de reseccién de apodfisis coronoides de forma
intra oral, logrando excelentes resultados tanto
estéticosy funciénales a largo plazo.

Caso clinico

Paciente masculino de 15 anos de edad acudié a
la consulta del servicio de cirugia maxilofacial
donde la madre manifesté que el nino tiene una
marcada limitacién de la apertura bucal, la misma
que ha ido progresando en este Ultimo ano.
Paciente asintomdtico, pero manifesté que
presenta problemas para alimentarse y realizar
una adecuada higiene oral. Madre refiri6 que
anteriormente acudieron a diferentes
especialistas, intentando mejorar la apertura
bucal mediante terapia fisica sin tener ningln
resultado, inclusive se le diagnosticé como
anquilosis de la articulacién temporomandibular

Caracteristicas clinicas

Limitacion del movimiento mandibular que no es absoluto.
La limitacién aumenta progresivamente durante un periodo de afos.

Afecta mas al sexo masculino.
El trastorno es asintomatico.

El inicio de la limitacion se produce alrededor de la pubertad.

No hay antecedente de trauma.

La excursion lateral esta extremadamente limitada o ausente.
La articulacion temporomandibular se presenta normal al examen radiografico.
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en donde se le propuso condilectomia para
mejorar la apertura, por lo que decidieron acudir
a la consulta de nuestro servicio para una
segunda opinién.

FIGURA 1. PACIENTE CON MARCADA LIMITACION DE
LA APERTURA BUCAL.

Al examen fisico el paciente presenté una
apertura bucal de 15mm que al forzarla no se
logré ninguna variacién (figura 1).

FIGURA 2. T.C SE EVIDENCIA GRAN ELONGACION DEL

PROCESO CORONOIDEO.

Al estudio radiogréfico y por imagenes (TC) se
evidencia una elongacién considerable de los
procesos coronoideos que sobrepasan el nivel del
arco cigomadtico (figura 2).

Se llega al diagndéstico de hiperplasia de los
procesos coronoideos bilaterales y se propone
coronoidectomia bilateral, mediante abordaje
intraoral bajo anestesia general con intubaciéon
naso traqueal con utilizacién de fibroscopio por la
muy marcada limitacién de la apertura bucal, en
los casos en que una laringoscopias sea dificil,
peligrosa o no se la pueda realizar la utilizacién
de fibroscopio es de vital importancia, ya que nos
permite realizar una técnica cémoda, a
traumadtica y con visién directa de las estructuras
laringeas, reduciendo asi las complicaciones
inherentes a una técnica de intubacién
nasotraqueal a ciegas.

FIGURA 3. EN UN CORTE SAGITAL SE OBSERVA EL
ARCO CIGOMATICO POR DELANTE DE LA APOFISIS

CORONOIDES.

Técnica quirurgica

Bajo anestesia general e intubacién naso traqueal
con el paciente en posicién supina, se infiltrd
lidocaina con epinefrina al 2% a lo largo de la
rama ascendente, se realizd una incision
mucoperidstica de espesor total, que se hace a lo
largo de la porcién inferior de la rama ascendente
y se lleva hacia adelante sobre la cresta oblicua
externa a la regién del segundo molar. Con un
elevador de periostio se disecan las fibras del
musculo masetero que se insertan en la ramay
angulo mandibular, un retractor bifido se
posiciona sobre el borde anterior de la ramay se
retrae hacia proximal, desinsertando las fibras del




| ODONTOINVESTIGACION
\

musculo temporal, se completé la desinsercién
de las fibras temporales con un periostétomo
para lograr una adecuada exposicién del proceso
coronoideo.

FIGURA 4. APERTURA BUCAL INMEDIATA LUEGO DE
LA CORONOIDECTOMIA BILATERAL.

Con una cierra reciprocante se procede a la
osteotomia a nivel de la base de los procesos
coronoideos, inmediatamente nos permite una
apertura bucal de 48 mm de distancia interincisal
(Figura 4).

FIGURA 5. APOFI§|S CORONOIDES DE GRAN
TAMANO RESECADAS.

Aproximadamente 2 c<m de cada proceso
coronoideo fueron resecados (figura 5,6)

Se realizé un adecuado control de la hemostasia y
posterior cierre de las incisiones mediante sutura
Catgut Cromico 3-0. Posteriormente se realizé un
control radiogrdfico donde se comprobd una
adecuada osteotomia de las apéfisis coronoides
para no interferir en el desplazamiento
mandilbular.

AL

FIGURA 6. APOFISIS CORONOIDES BILATERALES
RESECADAS DE FORMA INTRA ORAL.

Se realizd el control post quirtrgico luego de 8
dias manteniendo una adecuada y estable
apertura bucal de 48mm. Se controlé por tres
meses y finalmente por un afo en donde se
mantuvo con una apertura de 48mm (Figura 7).

Discusion
La hiperplasia de procesos coronoides es una
condiciobn poco frecuente que puede ser

unilateral o bilateral, caracterizada por la
apertura bucal restringida. 123

La literatura revelé dos diferentes descripciones
para los procesos coronoides hiperpldsicos. La
primera es la enfermedad de Jacob descrito
como la formacién de un osteocondroma entre el
proceso coronoidesy el arco cigomatico que en la
mayoria de los casos es unilateral, el factor causal
es desconocido, pero se cree que estd
relacionada con la actividad periéstica anormal
que forma focos del cartilago metaplasico 145,
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Segln Mulder y col. Propusieron la teoria que la
causa de hiperplasia de procesos coronoideos, es
por mayor actividad del musculo temporal, asi

como la disminucién de la movilidad mandibular
2,3_

FIGURA 7. FOTOS PRE Y POST QUIRURGIQAS DONDE
SE EVIDENCIA UNA MARCADA MEJORIA EN LA
APERTURA BUCAL.

El musculo temporal es probablemente el que
juegue un papel etioldgico muy importante 23. La
hiperplasia de los procesos coronoideos, es el
resultado de la funcién mecanica sobre la formay
estructura del hueso, este desarrollo es
influenciado por el estrés funcional normal,
(tension y compresién). Segln Sarnat y Enge
encontraron que el proceso coronoideo era mas
grueso, mas grande vy largo, sobre el arco
zigomatico después de condilectomias realizadas
en Macacus Rhesus en crecimiento y sugirieron
que la hiperplasia de la coronoides fue
secundaria al aumento de actividad del musculo
temporal que no fue compensado por el soporte
condilar 234,

Segln Washburn y col. En un estudio realizo la
reseccion del musculo Temporal unilateral en
ratas, luego de cinco meses del postoperatorio,
el proceso coronoideo estuvo ausente y se
consider6 que se habia reabsorbido como
resultado de la ausencia de la tensién que ejerce
el musculo temporal en la ap&fisis coronoides 3.

En contradiccién con las teorias expuestas
anteriormente de hiperactividad temporal son los
resultados de los estudios de electromiografia en
donde el musculo temporal y los musculos
maseteros, de los pacientes con hiperplasia de
coronoides no se encontraron anomalias cuando
los resultados se compararon con resultados de
pacientes sanos 43. En 1999, se describieron dos
casos, en los cuales la hiperplasia de coronoides
se asocié con el sindrome de Moebius, este casos

contradice la teoria de hiperactividad temporal
24,5

No hay pruebas concluyentes tanto para apoyar o
descartar las mencionadas teorias, vy la verdadera
etiologia de hiperplasia de apdéfisis coronoides
aln no estd clara 243,

Segun Tavassol y col. en la mayoria de los casos,
el tiempo entre la aparicién de los sintomas vy el
diagnoéstico ha sido prolongado en promedio 3
anos de evolucién de los sintomas, la mayoria de
los pacientes afectados de esta patologia son de
sexo masculino y las anormalidades se notaron
por primera vez en el inicio de la pubertad 25, La
historia que manifiestan los pacientes es de una
restriccion progresiva de la apertura bucal, sin
dolor, que comenzé varios meses antes de la
consulta 256,

Durante el examen fisico, la articulacion
temporomandibular se encuentra asintomatica,
en la tomografia computarizada no se evidencian
alteraciones articulares, las mismas que nos
ayudan a llegar a un diagnéstico adecuado 2345,

El tratamiento de la hiperplasia de procesos
coronoides es siempre quirlrgico, ya sea por
coronoidotomia o por coronoidectomia segln
Wenghoefer y col. el abordaje por via intraoral
mediante coronoidotomia de la base de la
apofisis coronoides reduce el trauma quirdrgico y
minimiza la exposicion del hueso cuando se
compara con coronoidectomias6. No obstante la
mayoria de los autores en sus pacientes tratados
por coronoidotomias el 95% de los casos
recidivaron debido a la regeneracién 6sea de los
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procesos coronoides seccionados y unién
fibrética del hematoma post quirtrgico con los
segmentos éseos de los procesos coronoideos &7,

Varios abordajes extra orales se han descrito,
tales como: Abordaje submandibular, pre-
auricular, coronal o endoscépicamente, entre sus
ventajas se puede mencionar menor riesgo en la
formacién de fibrosis y/o hematomas, y mejor
exposicion al resecar el proceso coronoideo vy
liberar el musculo temporal. 467 Los riesgo de
lesién al nervio facial y una cicatriz extraoral muy
antiestética son las principales desventajas de
estos tipos de abordajes, a diferencia cuando se
realiza un abordaje de forma intra oral 81011,

Durante la coronoidectomia, las fibras
musculares y tendinosas del temporal son
desinsertadas completamente del proceso
coronoideo permitiendo un adecuado corte de
las apofisis coronoides. Entre las ventajas de
realizar coronoidectomias, a diferencia de solo
realizar coronoidotomias tenemos que se retira
por completo la causa mecdnica del bloqueo
mandibular, evitando asi una posible recidiva que
son comunes cuando realizamos
coronoidotomias ya que los segmentos Oseos
podrian fusionarse nuevamente. Asi también las
muestras éseas resecadas pueden ser enviadas
para su estudio histolégico y confirmar su
diagnostico 1213 pPor otro lado, la desinsercion
del temporal puede ser un procedimiento de
dificil acceso y mds traumdtico, pero con mejores
resultados tanto estéticos, asi como excelentes
resultados funcionales a largo plazo 671213,

Conclusion

Los resultados de este estudio indican que el
tratamiento de la hiperplasia de procesos
coronoides  por via intraoral mediante
coronoidectomia bilateral, conseguimos
resultados satisfactorios y estables a largo plazo,
sin tendencia a recidiva en la limitacién de la
apertura bucal, se puede combinar con
fisioterapia postoperatoria para una mayor

comodidad para el durante su

recuperacion.

paciente
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