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Reportes de caso

Tomografia computarizada de haz cénico
como examen concluyente de hiperplasia
de procesos coronoides bilateral. Reporte

de tres casos

Cone beam computed tomography as a conclusive
examination of bilateral coronoid process hyperplasia. Report
of three cases
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Resumen: La hiperplasia del proceso coronoides (HPC) es un crecimiento exagerado
del proceso coronoides. La HPC es poco frecuente y genera limitacién asintomdtica de la
apertura bucal debido ala impactacién del proceso coronoides con el segmento posterior
del hueso cigomatico. La HPC es un posible diagnéstico en pacientes con limitacion
progresiva tanto de la apertura bucal como del movimiento protrusivo mandibular. En
el presente articulo, se reportan tres casos de pacientes con limitacion de apertura bucal.
Mediante examen de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC), se observé un
aumento de tamafo uniforme de los procesos coronoides, confirmando el diagnéstico
de HPC bilateral. La TCHC con campo de visién grande determind el diagnéstico final,
pues mostro la impactacion del proceso coronoides con el segmento posterior del hueso
cigomdtico en apertura bucal. Ademds, la TCHC permitié distinguir entre una HPC'y
una neoplasia del proceso coronoides y/o estructuras anatémicas vecinas.

Palabras clave: Tomografia computarizada de haz cénico, hiperplasia, reporte de casos.
Abstract: Coronoid process hyperplasia (CPH) is an excessive coronoid process
growing. CPH is infrequent and produces an asymptomatic mouth opening limitation
due to the impaction of the coronoid process in the posterior portion of the zygomatic
bone. CPH is a possible diagnosis in patients with both progressive mouth opening
and protrusive movement limitations. In the present article, cases of three patients with
mouth opening limitation are reported. In cone-beam computed tomography (CBCT)
examination, a uniform growing of coronoid processes was observed, which confirmed
the diagnosis of bilateral CPH. CBCT with large field of view allowed the determination
of the final diagnosis, because the impaction of the coronoid process in the posterior
portion of the zygomatic bone during mouth opening could be observed. Furthermore,
CBCT allowed to distinguish between CPH and neoplasia of coronoid process and/or
neighboring anatomical structures.

Keywords: Cone-beam computed tomography, hyperplasia, case reports.
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INTRODUCCION

La altura del proceso coronoides (PC) mandibular normalmente es de
12-13 mm, pero en la hiperplasia del proceso coronoides (HPC), puede
medir sobre 20 mm (1). La HPC se diagnostica en el 5% de los casos que
presentan limitacién en la dindmica mandibular (2) y corresponde a un
crecimiento exagerado en altura y volumen del PC (3). Este crecimiento
es asintomdtico e histoldgicamente corresponde a hueso normal (4).

La HPC genera una limitacién progresiva tanto de la apertura bucal
como de protrusién mandibular (5). Esta limitacién en la dindmica
mandibular, se debe ala impactacién del PC hiperplésico con el segmento
posterior del hueso cigomiético (2). La HPC puede ser unilateral o
bilateral, siendo los casos HPC bilateral cuatro veces mas frecuentes que
los unilaterales (6).

En casos de HPC, los exdmenes imagenoldgicos muestran
generalmente la articulacién temporomandibular (ATM) normal. Sin
embargo, el PC es de mayor tamano, pudiendo sobrepasar en altura al
arco cigomitico (5). La evaluacién inicial de una HPC puede ser una
radiografia panordmica, aunque no siempre es un examen concluyente
(1).

Si bien la HPC se ha descrito previamente (3) y existen reportes de
serie de casos (6,7), no se encontré series de casos de HPC bilateral con
hipétesis diagnéstica de anquilosis de ATM, evaluados con tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC). El objetivo de la presente

publicacién es reportar tres casos con hipétesis diagndstica de anquilosis
de ATM, descartada mediante TCHC y con diagnéstico final de HPC.

Reporte de casos

Se reportan tres casos de pacientes de género femenino, de 25, 58 y 15 afios
respectivamente, derivadas a un centro radioldgico maxilofacial privado
de Talca, Chile. Las tres pacientes presentaban limitacién de apertura
bucal, con hipétesis diagndstica de anquilosis de ATM.

A las pacientes se les solicité un examen de TCHC para evaluar
el estado de las ATM. Se realiz6 adquisicién volumétrica con equipo
SkyView (MyRay, Imola, Italia), con 9 pulgadas (”) de campo de
visién (FOV, del inglés field of view) y 0,33 mm de tamafio de véxel.
Se reconstruyé multiplanarmente mediante software SkyView (MyRay,
Imola, Italia) obteniéndose imagenes en el plano sagital corregido con
espesor de 15 mm (figura 1), axial (figura 2) y modo reconstruccién 3D.

En todos los casos presentados, la reconstruccién 3D a boca cerrada
mostré un aumento uniforme de tamafo del PC bilateralmente,
sobrepasando el limite superior del arco cigomatico, con caracteristicas
dseas normales y morfologifa conservada. (figura 3(A) y figura (A y B)). En
la reconstruccién 3D a boca abierta se observé la impactacion del PC en
el segmento posterior del hueso cigomdtico (figura 3 (B)), impactando en
la pared posterior de la fosa infratemporal, por medial al arco cigomitico.
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Por tanto, en todos los casos se descartd la hipdtesis diagnéstica de
anquilosis de ATM y se confirmo el diagnéstico de HPC bilateral.

DISCUSION

Figura 1. Paciente de 25 afos. Plano sagital corregido de tomografia computarizada de haz
cénico. Hiperplasia del proceso coronoides bilateral a boca cerrada (A) y a boca abierta (B).
(A) se observa mayor altura de los procesos coronoides, sobrepasando arcos cigomdticos
bilateralmente en adquisicidon volumétrica a boca cerrada. (B) se observa impactacion del
proceso coronoides con el segmento posterior del hueso cigomatico, a nivel de pared anterior
de la fosa infratemporal. El proceso coronoides triplica la altura del c6ndilo mandibular.
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Figura 2. Paciente de 25 anos. Plano axial de tomografia computarizada de haz cénico por
sobre el nivel condilar. Hiperplasia del proceso coronoides bilateral a boca cerrada (A)
y a boca abierta (B). Los procesos coronoides no se observan normalmente a este nivel.
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Figura 3. Paciente de 25 afos. Reconstruccion tridimensional de hiperplasia del
proceso coronoides bilateral. A) Posicién proceso coronoides boca cerraday B)
Posicién proceso coronoides boca abierta. En reconstruccion a boca cerrada el
proceso coronoides sobrepasa el limite superior del arco cigomatico bilateralmente.

57



Revista Estomatolégica Herediana, 2021, vol. 31, nim. 1, Enero-Marzo, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

Figura 4. A) Paciente de 58 afos y B) de 15 afos. Reconstruccién tridimensional
de hiperplasia del proceso coronoides bilateral a boca cerrada. En ambos casos, el
proceso coronoides supera bilateralmente al limite superior del arco cigomético.

Figura 5. Paciente de 25 anos. Plano sagital de tomografia computarizada
de haz cdnico. Medicién de la apertura bucal (16,93 mm).

58



Carlos Valenzuela, et al. Tomografia computarizada de haz conico como examen concluyente de hiperplasia de procesos coronoides bilateral. Re...

El presente reporte muestra la importancia de la TCHC en el
diagnéstico de HPC. Los casos reportados tenian hipétesis diagndstica
de anquilosis de ATM, producto de la marcada limitacion de apertura al
examen clinico. La HPC puede encontrarse hasta en el 5% de los pacientes
con sintomas de la ATM y con limitacién de la apertura bucal (8). En
TCHC con FOV grande se observé los componentes dseos articulares y
extra-articulares, estableciendo la relacién del PC con estructuras dseas
adyacentes en apertura bucal, lo que permitié el diagnéstico final de HPC.

Los tres pacientes reportados eran mujeres, lo que no concuerda con
la literatura, que sefala que la HPC afecta principalmente al género
masculino (5:1) (2). La edad media al momento del diagnéstico de HPC
es 25,5 afos, con un rango de mayor frecuencia de 20 a 30 anos (3). En el
presente reporte, sélo un caso (25 afios) coincide con dicho rango de edad.
Los otros casos se diagnosticaron previo (15 afios) y posterior (58 afios) a
dicho rango. El diagnéstico alos 58 anos de uno de los casos, posiblemente
indica un diagnéstico clinico errado de larga data.

La apertura bucal mdxima (ABM) en normalidad es de 40-60 mm (7),
considerando como disminucién significativa si ésta es inferior a 35 mm
(9). Se ha reportado una media de ABM en HPC sin tratamiento de 18,5
mm (3). Si bien en el presente reporte no tenfa mediciones clinicas de
ABM, ésta fue de 16,9 mm en las imagenes de TCHC de la paciente de
25 afios (figura 5).

El diagnéstico clinico de HPC suele ser dificil, por la tendencia a
atribuir sus signos y sintomas a trastornos de ATM (2,7). La evolucién
de la limitacién de apertura bucal en HPC es progresiva, indolora para
el paciente (3) y no altera la oclusién (1). Sin embargo puede ocasionar
retardo en el crecimiento mandibular (1) y atrofia muscular (5). Ademis,
esta limitacién de apertura puede dificultar la respiracién, alimentacién y
cepillado de los dientes, lo que implica un desafio para el odontélogo en
el tratamiento de las potenciales patologias bucodentales al enfrentarse a
un 4rea operatoria disminuida (1).

El andlisis de los PC con imégenes bidimensionales (2D) también es
complejo. La imagen 2D debe considerarse como un paso inicial (4),
sin embargo, para el diagnéstico definitivo de HPC se requiere una
evaluacién 3D.

En el presente reporte, se proponen diagndsticos diferenciales clinicos
de HPC en procesos asintomdticos que producen limitacién de apertura
bucal (8) y sensacién final dura (4,10) tanto intra como extra-articulares
(10) (Tabla 1). El presente reporte permite enfatizar en la importancia
de considerar la evaluacién de los PC en la sistematica del diagnéstico
imagenoldgico.

En la radiografia panordmica, la HPC puede verse como una mayor
altura del PC en comparacién con el céndilo mandibular. Ademas, los
procesos coronoides sobrepasan el arco cigomatico (11). Sin embargo,
en estadios iniciales de crecimiento de los PC, la radiografia panordmica
puede no aportar suficiente informacién (5).

En TCHC, el uso de imagenes multiplanares y 3D es fundamental
para diagnosticar la HPC, siendo la reconstruccién 3D la mas explicativa

59



Revista Estomatolégica Herediana, 2021, vol. 31, nim. 1, Enero-Marzo, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

(12). Las imagenes axiales y sagitales a boca cerrada y abierta, son valiosas
en la evaluacién de pacientes con sospecha de HPC (8). Ademds, la
reconstruccién 3D permite distinguir entre una HPC y una neoplasia
del PC y/o estructuras anatémicas vecinas, pues permite evaluar la
morfologia dsea con detalle (4,13).

En los casos reportados se evalud las dos ATM con TCHC usando
un FOV grande. El FOV grande ofrecié un mayor valor diagndstico ya
que facilité la evaluacién de las dos ATM en conjunto y de condiciones
extra-articulares. El FOV grande del equipo de TCHC usado, registra
menor dosis de radiacién (96,8 uSv) que usar dos FOV pequefios (4”) para
evaluar cada ATM por separado (58,0 uSv x 2 = 116 uSv). Asi, se cumplié
con el principio de proteccidn radioldgica de optimizacion (14).

En conclusién, la HPC es poco frecuente, pero debe considerarse
como alternativa diagndstica en pacientes con limitacién principalmente
en movimientos de apertura y protrusién. La TCHC a través de sus
diferentes planos de imagen y reconstruccién 3D es fundamental para
descartar hipdtesis diagndsticas de alteraciones de ATM y concluir la

HPC.

Tabla 1. Alternativas diagnésticas para procesos asintométicos
que producen limitacidn de apertura bucal y sensacion final dura.

AILTERACIONES DE AT CONDICIONES EXTRA-ARTICULARES

Hiperplasia de proceso coronoides
Angquilosis de ATM Neoplasia de proceso coronoides

MNeoplasia de hueso cigomatico
Enfermedad de Jacoh

Meoplasia de ATIL Fractura de hueso cigomatico mal consolidada

Deformudades dseas proximas a rama mandibular
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