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La hiperplasia de la ap6fisis coronoides es una rara alteracién que se caracteriza por el desarrollo
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quien es referido por presentar limitacién de apertura bucal progresiva desde la infancia. Tras la
evaluacién clinica e imagenoldgica, fue tratado con coronoidectomia total bilateral y se realizé
un seguimiento posoperatorio durante un afio, en el cual se pudo observar recidiva. Este caso
demuestra la importancia del correcto diagnéstico, asi como del control posoperatorio y el esquema
de rehabilitacién realizado por el paciente.
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INTRODUCCION

La hiperplasia de la apéfisis coronoides (HAC) es una
rara alteracién que se caracteriza por el crecimiento uni
o bilateral, exagerado y progresivo, durante meses o afos,
tanto en altura como en volumen, de la apéfisis. Se reporta
su aparicién durante la segunda y tercera década de vida
(') y presenta mayor prevalencia en el género masculino
(?). LaHAC, finalmente, llega a ocasionar hipomovilidad
mandibular, debido a la impactaciéon de la apéfisis con
la cara interna del hueso cigomitico (**), de manera
que la apertura bucal méxima es dificil, pues se percibe
una sensacién de tope 6seo (°). El diagnéstico suele ser
tardio, por existir la tendencia a atribuir los sintomas
a trastornos de la articulacién temporomandibular
(ATM). Generalmente, no existe historia de dolor o
trauma, desviacién oclusal o asimetria facial (®). Las
apOfisis coronoides (AC) alargadas pueden ocupar los
espacios infratemporales y ser desplazadas medialmente
o encontrarse fusionadas con los arcos cigomiticos. La
fibrosis progresiva de los musculos de la masticacién,
en particular del masetero, ocurre de forma secundaria
a la hipomovilidad. La HCM puede recidivar y esto ha
sido atribuido a dos factores: la formacién inicial de un
hematoma posquirdrgico, con la consiguiente fibrosis
en el lecho quirtdrgico, o la regeneracién de la AC (*
10). El propésito de este reporte de caso fue describir
la aparicién de una HAC bilateral en un paciente
adolescente, destacando los hallazgos imagenoldgicos y
su manejo posquirdrgico.

Presentacién del caso

Se recibié a un paciente adolescente masculino de 14
aflos, quien acudié a consulta en enero de 2022 para
exodoncia de los terceros molares. Durante la evaluacién
clinica, se pudo observar limitacién de la apertura bucal,
no dolorosa, que dificultaba la ingesta de alimentos
solidos, asi como la realizacién de la higiene bucal
adecuada. Asimismo, se hallé separacién interincisal
en apertura bucal médxima de 15 mm, sobremordida
anterior, desviacién mandibular hacia el lado derecho y
limitacién en los movimientos de lateralidad. Durante
el interrogatorio, el paciente manifesté que la limitacién
se fue instalando lenta y gradualmente desde hacia
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aproximadamente 3 afios, con una sensacién de “raspado”

debajo del arco cigomitico al abrir la boca (Fig. 1).

Figura I. Registros iniciales del paciente. A: Fotografia extrabucal frontal
en la que se evidencia asimetria facial con desviacién mandibular hacia el
lado derecho. B: Fotografia extrabucal del paciente que indica el lugar
donde siente la sensacion de “raspado”. C: Fotografia intrabucal frontal
que muestra severa sobremordida anterior. D: Apertura bucal maxima de
I5 mm a nivel de bordes incisales.

En la radiografia panorimica inicial, se observé la
imagen de ambas apéfisis coronoides que sobrepasaban
sus respectivos arcos cigomiticos (Fig. 2A), por lo que
se solicité una tomografia computarizada (T'C). En las
reconstrucciones volumétricas de TC del paciente con
boca cerrada en maxima intercuspidacién (Figs. 2B y
2C), se observé un aumento de volumen de las AC, de
densidad homogénea, con coeficiente de atenuacién que
oscilaba entre 633,7UH y 208, 9UH. En imagenes axiales,
hacia la cara interna del hueso cigomitico de ambos
lados, se evidencié una imagen hiperdensa sugestiva de
exostosis, de mayor tamafio en el arco cigomatico del lado
derecho, intimamente relacionada con el agrandamiento
de las apéfisis coronoides. En boca cerrada, la posicién
de la AC era posterior a la exostosis, mientras que en
el lado izquierdo se encontraba en posicién anterior en
relacién con la exostosis ipsilateral (Fig. 3A).
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Figura 2. A: Radiografia panoramica prequirirgica que muestra el
agrandamiento de la apofisis coronoides bilateral. Reconstruccién
volumétrica en 3D que confirma el alargamiento de apdfisis coronoides.
B: Lado derecho. C: Lado izquierdo. Al compararlas, se nota el mayor
crecimiento del lado derecho.

Figura 3. A: Imagenes prequirirgicas axiales de tomografia computarizada
que muestran exostosis de la cara interna del arco cigomatico; la flecha
roja indica la del lado derecho y la flecha amarilla, la del lado izquierdo. B:
Control posquirdrgico después de un afio; se observa la reducciéon de la
exostosis del lado derecho, mientras que la del lado izquierdo conserva
sus dimensiones.

Se realiz6 una coronoidectomia bilateral por medio de
abordaje intrabucal a través del borde anterior de la rama
mandibular, y diseccién subperiéstica hasta exponer
las apéfisis coronoides. En ese momento se realizaron
movimientos de apertura bucal y se pudo observar el
contacto prematuro de las apéfisis con la cara posterior
del hueso cigomaitico. Se ejecuté la desinsercién del
musculo temporal y una ostectomia en la base de las
apofisis para, seguidamente, extraerlas. Los especimenes
tueron enviados a andlisis histopatolégico, el cual revel6
tejido dseo trabecular y cortical de morfologia normal,
con abundante tejido adiposo (Fig. 4).

Figura 4. A: Abordaje intrabucal a través del borde anterior de la rama
mandibulary diseccién subperidstica hasta exponer las ap&fisis coronoides.

B: Se observa la apdfisis coronoides del lado izquierdo siendo retirada.
C y D: Resultado del andlisis histopatoldgico el cual revelé tejido dseo
trabecular y cortical de morfologia normal, con abundante tejido adiposo
(tincién H&E, 40X).

En el control posquirtrgico inmediato, realizado por
medio de la evaluacién clinica, se pudo observar el
aumento en milimetros de la apertura bucal, 30 mm y,
a través de la ortopantomografia, fue constatado el corte
nitido y preciso de ambas coronoidectomias (Fig. 5).
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Figura 5. A: Radiografia panoramica de control posquirtrgico inmediato
que muestra el resultado de la coronoidectomia bilateral. B: Apertura
bucal de 30 mm.

Elpaciente acude a evaluacién alos 12 meses conservando
la apertura bucal de 30 mm, no dolorosa. Presenta
aparatologia ortodéncica como preparacion quirtrgica
para correccién de deformidad dentoesqueletal clase
II. Se indicé TC, observindose recidiva de hiperplasia
bilateral de apéfisis coronoides. Se procedié a comparar
con las imdgenes prequirtrgicas obteniéndose los valores
comparativos que aparecen en la figura 6.

Figura 6. Imagenes tomograficas en 3D comparando medidas obtenidas
de las apofisis coronoides antes y después de la cirugia. A: Prequirdrgico
lado derecho 24,7 mm. B: Lado izquierdo con valores de 20,7 mm.
Imagenes del posquirirgico tardio que evidencia la recidiva bilateral. C:
Lado derecho con 14,4 mm. D: Lado izquierdo con 20,4 mm.

En el estudio comparativo de las exostosis observadas
en imagen axial, hacia la cara interna de ambos arcos
cigomiticos, se pudo observar reduccién significativa de

las mismas, de mayor evidencia en el lado derecho (Fig.
3B).

Se decide
manteniendo la fisioterapia y el control clinico mediante

adoptar una conducta conservadora,
la medicién de la apertura bucal con un vernier, cada tres

meses, durante la duracién del tratamiento ortodéntico.

DISCUSION

La HAC se refiere al aumento progresivo de volumen y
tamaiio de la ap6fisis, uni o bilateral, esta tltima presenta
una mayor prevalencia (7%). La entidad se ha reportado
en un rango de edad entre los 3 y 78 afios, siendo mads
comun entre la segunda y tercera década de la vida (1),
con una edad media de 14,7 afios (*). El caso presentado
se trataba de un paciente masculino de 14 afios, que
concuerda con lo referido en la literatura.

El tratamiento de la HAC siempre serd la remocién
quirdrgica parcial o total, mediante abordaje extra
o intrabucal (1 ). Entre los abordajes extraorales
utilizados se encuentran el submandibular, el preauricular
y el coronal (*). En el caso descrito se realizé una
coronoidectomia total bilateral a través de abordaje
intrabucal, lo que disminuye la exposicién 6sea.

La fisioterapia posoperatoria juega un papel importante
para mantener y mejorar la apertura bucal. Esta debe
iniciarse inmediatamente después del acto quirdrgico
(1) y se sugiere continuarla al menos seis meses para
obtener resultados satisfactorios, debido a que se ha
descrito la limitacién de la apertura bucal por fibrosis
secundaria, lo que incluso causa recidiva de la HAC
(). El paciente fue manejado con ejercicios de apertura
durante el primer afio posoperado conservando los
resultados de la cirugia.

Corumlu ez al. (**) y Jiang ez al. () reportaron la recidiva
de la HAC en pacientes pedidtricos, por deficiencia
de compromiso por parte del paciente. La mayoria
de los casos reportados en la literatura no describen
seguimiento a largo plazo, por lo que la prevalencia de la
recidiva en esta patologia es desconocida (*¢).
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Se ha indicado que la recidiva de HAC pudiera deberse
a dos factores: el primero tendria relacién con la
formacién inicial de un hematoma posquirdrgico con la
consiguiente fibrosis en el lecho quirdrgico y el segundo,
a la regeneracién de la AC por presencia de restos de
periostio dejados al momento del acto quirdrgico (*
15:16) De acuerdo con el tipo de abordaje realizado y
la diseccidén subperidstica que se realizd, aunado a la
edad del paciente, cualquiera de estas hipdtesis podria
justificar la neoformacién de la apéfisis en este caso.

Mulder et al. (°) y Lacaya et al. (') indican que la
ausencia de recurrencias en la hipomovilidad puede
atribuirse al grado de compromiso del paciente con
respecto a la fisioterapia, con lo que se obtiene resultados
satisfactorios y estables a largo plazo en la correccién de
la hipomovilidad mandibular. En el caso presentado, a
pesar de la recidiva de la HAC, no hubo disminucién de
la apertura bucal conseguida después de la cirugia.

En el reporte de este caso se identificé exostosis hacia
la cara interna de ambos arcos cigomdticos de mayor
tamafio en el lado derecho, lo cual fue referido por Boland
y Ros (%), y lo definieron como crecimiento éseo inusual
que inhibié la apertura bucal. En la comparacién de las
imagenes axiales antes y después de la cirugia se puede
observar su disminucién y, ya que las exostosis no fueron
incluidas en el acto quirdrgico, es de suponer que estas
estaban relacionadas con la hiperactividad muscular.

Rev Cient Odontol (Lima). 2024; 12(1): e191

CONCLUSIONES

La hiperplasia de la apéfisis coronoides se refiere al
aumento progresivo de volumen y tamaifo de la apéfisis,
lo que puede eventualmente causar limitacién de la
apertura bucal, y la coronoidectomia fue el tratamiento
de eleccién. La evaluacién imagenoldgica cumple un
rol determinante en el diagndstico, la planificacién
del tratamiento y los seguimientos posquirtrgicos
del paciente. En el caso presentado, la tomografia
computarizada permitié establecer el diagndstico preciso
y comprobar objetivamente el nuevo crecimiento éseo
posquirtrgico; a pesar de ello, la fisioterapia constante
ha permitido mantener estable la apertura bucal del
paciente.
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