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RESUMEN

La hiperplasia coronoidea es una rara altera-
cion que se caracteriza por el desarrollo exa-
gerado de la apdfisis coronoides, de caracter
progresivo, tanto en altura como en volumen,
durante periodos de meses a afios.

Objetivos: Determinar los diferentes aspec-
tos epidemioldgicos de la hiperplasia de la
apofisis coronoides, analizar los signos méas
caracteristicos, evaluar los tratamientos re-
alizados y valorar la apertura bucal pretrata-
miento y postratamiento.

Diseiio del estudio: Revision bibliografica
sobre casos diagnosticados de hiperplasia
de la apdfisis coronoides, analizando un total
de 27 articulos que han proporcionado un
total de 85 casos.

Resultados: La hiperplasia de la apdfisis
coronoides presentd una mayor incidencia
en hombres respecto a las mujeres con
una ratio 1.5:1, siendo la edad media de
diagnostico de 25.5 afios. Los signos carac-
teristicos de diagndstico son la limitacion de
la apertura bucal con un 100% de los casos,
seguido de la asimetria facial. La actitud te-
rapéutica llevada a cabo fue de cirugia se-
guida de la fisioterapia. Con respecto a la
apertura bucal es de 18.5 mm en pretrata-
miento y 33.1 mm postratamiento.

Conclusiones: La hiperplasia de la apofisis
coronoides es una entidad poco frecuente
que afecta mas a varones entre la 22 y 32
década de la vida. El signo caracteristico es
la limitacion de la apertura bucal, que se
diagnostica con la ortopantomografia, y el
tratamiento mas utilizado es la coronoidec-
tomia seguida de la fisioterapia.

PALABRAS CLAVE:

Hiperplasia coronoidea; Limitacién de la
apertura bucal; Enfermedad de Jacob.

HYPerPLasla OF THe
COronoib arPOPHYSES

ABSTRACT

Coronoid hyperplasia is a rare disorder that is
characterized by the exaggerated development
of the coronoid apophysis, having a
progressive nature in both height and volume,
during periods of months to years.

Objectives:  Determine  the  different
epidemiological aspects of hyperplasia of the
coronoid apophysis, analyze the most
characteristics signs, evaluate the treatments
conducted and assess the pre-treatment and
post-treatment buccal opening.

Study design: Bibliographic review of
diagnosed cases of hyperplasia of the coronoid
apophyses, analyzing a total of 27 articles that
provided a total of 85 cases.

Results: The hyperplasia of the coronoid
apophysis presented a greater incidence in
men than women with a ratio of 1.5:1, with the
average age of diagnosis being 25.5 years of
age. The characteristic diagnostic signs are the
limitation of the buccal opening in 100% of the
cases, followed by facial asymmetry. The
therapeutic approach carried out was surgery
followed by physiotherapy. With respect to the
buccal opening, it was 18.5 mm pre-treatment
and 33.1 mm post-treatment.

Conclusions: Hyperplasia of the coronoid
apophysis is a rare disorder that affects more
men in the second and third decade of life. The
characteristic sign is the limitation of the buccal
opening, which is diagnosed with orthopanto-
mography and the treatment most used is the
coronoidectomy, followed by physiotherapy.

KEY WORDS:

Coronoid hyperplasia; Limitation of buccal
opening; Jacob’s Disease.

CleNT. DENT. VOL 9 NUM. 1 ABRIL 2012. PAG. 00

63




o4

Estévez Rodriguez, Olalla; Leco Berrocal, MI.; Martinez Rodriguez, N.; Barona Dorado, C.; Martinez-Gonzalez

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una articulacion
tipo diartrosis, bicondileas, consta de unas estructuras que
han de funcionar armoénicamente, como son las superficies
articulares (condilo temporal y porcion preglaseriana de la
cavidad glenoidea), el disco interarticular, la capsula articular,
el fluido sinovial y los ligamentos articulares'?. La patologia de
la ATM ha sido objeto de estudio durante mucho tiempo, y en
especial durante los ultimos afios.

La hiperplasia de la apdfisis coronoides es una entidad infre-
cuente en la patologia de la ATMS. El alargamiento de las
apofisis coronoides es una patologia descrita inicialmente por
Langenbeck en 1853, seguido por Jacob en 1899*. La hiperpla-
sia coronoidea se caracteriza por el desarrollo exagerado de la
apdfisis coronoides, de caracter progresivo, tanto en altura como
en volumen, durante periodos de meses o afios, produciendo
una limitacién tanto en la apertura bucal como en los movimien-
tos protrusivos de la mandibula, debido a la impactacion de la
apdfisis coronoides en el hueso cigomatico®®. La apertura bucal
forzada es dificil percibiéndose una sensacion de tope 6seo.

La importancia y justificacion de este trabajo radica en la nece-
sidad de conocer la patologia de la hiperplasia de la apofisis
coronoides, asi como su epidemiologia, diagnostico y trata-
miento utilizado. Consideramos que existen en la actualidad
muy pocos estudios que aborden con claridad este tema, con

el fin de aportar al profesional unas pautas para un diagnéstico
claro de la hiperplasia de la apofisis coronoides.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, nos plantea-
mos la realizacion de una revision bibliografica, cuyos
objetivos son conocer los datos epidemiolégicos de la hiper-
plasia de la apdfisis coronoides, analizar los antecedentes y
signos diagndsticos, valorar el tipo de prueba radiogréfica uti-
lizada, evaluar los tratamientos realizados y la apertura bucal
pretratamiento y postratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revision bibliografica en las bases de
datos de Pubmed y Compludoc de la literatura publicada y las
hemerotecas de la Universidad Complutense de Madrid, Hos-
pital 12 de Octubre y del Hospital Ramoén y Cajal, entre los
afios 1993-2011. Las palabras claves empleadas fueron:
“coronoid hiperplasia”, “limited mouth opening”, “Jacob
disease”.

Se establecieron como criterios de inclusién todos aquellos
articulos que tuvieran pacientes diagnosticados de hiperplasia
de la apdfisis coronoides, en los que figuraran los datos epi-
demioldgicos de los pacientes, asi como los signos y
sintomas, pruebas diagnosticas, tratamiento y apertura bucal
pretratamiento y postratamiento. De esta manera se seleccio-
naron 27 articulos (Tabla 1)°-28,

TABLA 1: REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA HIPERPLASIA DE LA APOFISIS
CORONOIDES. H (HOMBRES), M (MUJERES).

Autor N°de | Sexo | Apertura bucal Tratamiento Apertura bucal
casos pretratamiento pretratamiento postratamiento postratamiento
Fukumori 1993 (7) 1 H 23mm Coronoidectomia Electroestimulacion cirugia 38mm
bilateral Terapia de calor 1mes 21mm
Fisioterapia 6meses 30mm
14meses 32mm
McLoughlin 31 27H 15.6mm Coronoidectomia 22 | Fisioterapia Cirugia 18.5mm
1995(5) 4M No cirugia 9
Gibbons 1 H 19mm Coronoidectomia NO Cirugia 35mm
1995(8)
Loh 1 H 13mm Coronoidectomia Fisioterapia cirugia 22mm
1997(9) 6semana 32mm
3meses 37mm
Pregarz 5 1H 17.4mm Coronoidectomia 4 | Fisioterapia Cirugia 38.5mm
1998(10) aMm Osteotomia 1
Yamaguchi 1 H 24mm Coronoidectomia Electromiografia 2 semana 32mm
1998(11) Osteotomia 2meses 40mm
Desinsercion 8meses 43mm
muscular
Murakami 10 M 10 25.6mm Coronoidectiomia Fisioterapia cirugia 41mm
2000(12) Miotomia Dispositivo bucal 1 afio 36.6mm
Osteotomia angulo
Fabié 1 H 4mm Coronoidectomia Fisioterapa Cirugia 33mm
2002(6) 8 meses 30mm
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TABLA 1 (CONT.): REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA HIPERPLASIA DE LA
APOFISIS CORONOIDES. H (HOMBRES), M (MUJERES).

Autor N°de | Sexo | Apertura bucal Tratamiento Apertura bucal
casos pretratamiento pretratamiento postratamiento postratamiento

Colquhoun 1 M 21mm Coronoidectomia Fisioterapia

2002(13)

Colquhoun 1 H 22mm Coronoidectomia NO cirugia 35mm

2002(13) 1mes 22mm
3meses 18mm
8meses 22mm

Capote 1 M 30mm Coronoidectomia Fisioterapia lafio 40mm

2004(14) Regularizacion 6sea

Artroscopia

Mano 1 H 17mm Coronoidectomia Fisioterapia 6 afios 40mm

2005(15)

Tieghi 1 M 25mm Coronoidectomia Fisioquinesioterapia cirugia 40mm

2005(16) 1mes 34mm
2meses 43mm
3meses 46mm

Tieghi 1 M 28mm Coronoidectomia Dispositivo bucal cirugia 40mm

2005(16) 15 dias 28mm
3meses 40mm
29meses 40mm

Kursoglu 1 M 27mm No Cirugia

2006(17)

Kursoglu 1 M 14mm No Cirugia

2006(17)

Gibbons 1 H 20mm Coronoidectomia Fisioterapia 3meses 38mm

2006(18) Dispositivo bucal lafio 38mm

Satoh 1 H 27mm coronoidectomia Fisioterapia lsemana 38mm

2006(19) Dispositivo bucal 8meses 45mm

Yoshida 1 M 18mm Coronoidectomia Fisioterapia Cirugia 25mm

2008(20) Reseccioén muscular

Wenghoefer 1 M 13mm Coronoidectomia 14 | Fisioterapia 10.6mm

2008(21) No Cirugia 2 Dispositivo bucal

Fdez-Ferro 16 H12 10.8mm Coronoidectomia Fisioterapia 1mes 40mm

2008(22) M4 Dispositivo bucal 3meses 40mm
6meses 40mm
lafio 40mm

Yura 1 H 30mm Coronoidectomia Fisioterapia cirugia 50mm

2009(23) 9dias 33mm
1mes 40mm
3meses 43mm
15meses 43mm

Igbal 1 H 30mm Osteotomia NO 2afios 35mm

2009(24) Desinsercion musc

Thota 1 M 15mm Coronoidectomia Fisioterapia 1mes 30mm

2009(25) Dispositivo bucal 14meses 44mm

Zhong 1 M 8mm Coronoidectomia Fisioterapia 1mes 27mm

2009(26) 2meses 30mm
9meses 31mm

Galié 1 M 5mm Coronoidectomia Fisioterpia cirugia 30mm

2010(27) 18meses 35mm

Coll-Anglada 1 M 8mm Coronoidectomia Fisioterapia cirugia 47mm

2011(28) Remodelacion 6sea 6meses 41mm
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Las variables sometidas a estudio fueron:

e La edad que se midi6 en media y rango dentro del cual
estan situados los pacientes.

« El sexo se establecid en porcentaje y ratio.

* Los signos y sintomas que aparecen antes de diagnosticar
la hiperplasia de la apdfisis coronoides.

* Los signos radiograficos, a través del andlisis de ortopanto-
mografia y tomografia computarizada.

* La actitud terapéutica realizada en estos pacientes.

« El tratamiento postoperatorio y la apertura bucal del paciente
pretratamiento y postratamiento.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 85 pacientes diagnosticados de
hiperplasia de la apofisis coronoides, de los mismos se pudie-
ron extrapolar los siguientes datos.

Respecto a la variable edad, los autores diferencian entre la
edad de aparicion de los signos y la edad de diagndstico. La
edad media de aparicion de los signos de hiperplasia de ap6-
fisis coronoides son los 14.5 afios, siendo el intervalo de edad
con mayor afectacion la comprendida entre los 10-20 afios de
edad. Con respecto a la edad media de diagndstico son los
25.5 afios, siendo la franja de edad mas frecuente entre los
20-30 afios (Tabla 2).

TABLA 2: EDAD DE DIAGNOSTICO.

Rango edad Hombres  Mujeres Edad
diagnéstico
<10 2 0 8 afios
10-20 afios 5 7 16.4 afios
20-30 afios 52 10 25.5 afios
30-40 afios 2 2 35.7 afios
> 40 0 1 52 afios

En cuanto al sexo, la hiperplasia de la apdfisis coronoides en
la poblacion estudiada presenta mayor frecuencia en los hom-
bres con 51 casos que suponen un 60%, frente al 40%
correspondiendo a 34 casos, que fueron mujeres, con una
ratio de 1.5: 1 (Fig. 1).

Con respecto a los antecedentes podemos observar que
un 57% de los casos presentan desordenes de la ATM,
seguida de dolor en un 17%, sin embargo en menor porcen-
taje aparece dientes pequefios con un 3% de los casos
estudiados.

PAG. 00 ABRIL 2012.VOL.9NUM.1 C1&NT. DENT.

SEXO

" HOMBRES
® MUJERES

Fig. 1: Distribucion de los pacientes por sexo con hiperplasia de apofisis
coronoides.

Si valoramos los signos diagnosticos en los 85 pacientes,
observamos que la limitacion de la apertura bucal aparece en
el 100% de los casos, siendo éste el signo mas caracteristico
para el diagnéstico de la hiperplasia de la apofisis coronoides.
La asimetria facial se observa en el 51 % del total de los
casos, seguida de la limitacion de los movimientos de laterali-
dad y protrusion, que se corresponde con un 17,6% del total
de la muestra.

El alargamiento de la apdfisis coronoides en el 89% de los
casos se diagnostica solo con la ortopantomografia y el 11%
con la tomografia computarizada. Si valoramos la relacion de
la apofisis coronoides con el arco cigomatico, el 77.8% de los
casos se diagnostica con tomografia computarizada, un 11.1%
con ortopantomografia y un 11.1% con tomografia computari-
zada y ortopantomografia.

El tratamiento més habitual en la hiperplasia de la apdfisis
coronoides es la coronoidectomia, en un 62.3% de los pacien-
tes. Seguida de la coronoidectomia asociada a la osteotomia
y miotomia, que supone el 13% del total de los casos. Si ana-
lizamos el tratamiento postoperatorio, a este respecto
podemos destacar que la fisioterapia se realiz6 en el 41.1%,
seguida de la fisioterapia asociada con dispositivo bucal con
un 33% de los casos.

Si valoramos la apertura bucal pretratamiento la media es de
18.5 mm y después de realizar el tratamiento aumenta hasta
33.1mm. Si la observamos después de 1 afio podemos ver
que llega hasta 36.8 mm de media. (Fig. 2).

Apertura bucal

|

Pretratamiento
—Sericl| 185 | a1 | ov3 | e | 3ss | 368

Aperura bucal (mm)
1

Crugia <Imeses | 3-6meses e 1 afio > lafio

Fig. 1: Apertura bucal pretratamiento y postratamiento.

DISCUSION

La hiperplasia de apdfisis coronoides se describe como una
entidad poco frecuente, en la que se observa una elongacion
de las apdfisis coronoides mandibulares y por consiguiente un
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problema mecénico de limitacion para la apertura oral, como
nos indican Fdez-Ferro y cols en su estudio?!. Esta patologia
afecta a personas jovenes, en su gran mayoria del sexo mas-
culino, entre los 20 y 30 afios, aunque autores como Pregarz
y cols.1® en su estudio realizado en 1998 obtuvieron que la
mayoria de los pacientes diagnosticados eran mujeres, cabe
destacar que estos pacientes fueron remitidos por su odonté-
logo general y debido a que el sexo femenino acude mas al
odontélogo segun el CSIC (Consejo Superior de Investigacion
Cientifica), esta variable puede estar influenciada por este
dato. Existen varios estudios en los que la mayoria de los
pacientes diagnosticados son hombres, como el caso de
Murakami y cols.*%*?

Respecto a la edad de aparicion de los signos, autores como
Fukumori y cols.” y McLoughlin y cols.® consideran que el
periodo méas habitual se sitGa entre la 12 y 22 década de la
vida, afirmacion que coincide con nuestra revision, siendo la
edad media de aparicién de los signos los 14.5 afios. Si valo-
ramos la edad de diagndstico definitivo, tanto en mujeres
como hombres, la mayoria de los autores estan de acuerdo
que es entre la 22y la 32 década de la vida, eso coincide con
nuestra revision donde la edad media es 25.5 afios. Sin
embargo, autores como Coll-Anglade y cols.28 lo diagnostican
en la 42 década de la vida.

La hiperplasia de la apdfisis coronoides se diagnostica gracias
a la aparicion de unos antecedentes clinicos, estos signos y/o
sintomas son descubiertos de una forma casual por los espe-
cialistas. La mayoria de los autores describen que los
pacientes son remitidos al odontélogo para analizar dichos
antecedentes 316 Y 17 En nuestra revision un 57% de los
casos presentan desordenes en la articulacion temporoman-
dibular, esto coincide con autores como Whenghoefer y cols.?*
y Thota y cols.?®

Otro de los antecedentes importantes es la aparicion de dolor
con un 17% de los pacientes, en nuestra revision, este dato
coincide con lo publicado por autores como Colquhoun y
cols.'® que presentan un paciente con dolor en la region mase-
terina al abrir, otros autores como Tieghi y cols. refieren dolor
en la ATM.

Sin embargo, autores como Kursoglu y cols.'” diagnostican la
hiperplasia debido a que el paciente viene a la consulta con
dolor dental en la zona de los molares, a la exploracién clinica
presenta apertura limitada y asimetria facial. De ahi la impor-
tancia de una buena historia clinica y una exploracion extraoral

e intraoral para diagnosticar la hiperplasia de la apéfisis coro-
noides. El total de los pacientes estudiados en nuestro trabajo,
presentaron limitacion de la apertura bucal, seguido de la asi-
metria facial con un 51%. En menor porcentaje se presentd
limitacién en los movimientos de lateralidad y protrusion con
un 17,6%. Fernandez-Ferro y cols.?? encuentran limitacion de
la apertura junto con limitacion en los movimientos de laterali-
dad y protrusion.

La mayoria de los autores valoraron la apertura bucal antes
de la realizacién del tratamiento y después del tratamiento,
encontrando diferencias entre 18.5mm antes de realizar el tra-
tamiento hasta 36.8mm después de un afio de la realizacion
del mismo.

Para la confirmacion del diagndstico de la hiperplasia de la
apofisis coronoides, debemos realizar un estudio radiografico,
siendo la ortopantomografia la radiografia de primera eleccion
para el diagnostico de la hiperplasia de la apdfisis coronoides,
como nos explican Fabié y cols.® en su estudio. La tomografia
computarizada muestra el proceso coronoides y la relacion
con el arco cigomatico de una forma clara, como nos indican
Thota y cols. en su estudio?®.

En general, la mayoria de los autores son unanimes con res-
pecto a la realizacion del tratamiento, siendo la
coronoidectomia el tratamiento de eleccion por todos los auto-
res consultados. Sin embargo, McLoughlin y cols.® en su
estudio no realizan tratamiento quirrgico a 9 de 31 pacientes,
pero a todos los pacientes les manda fisioterapia.

El tratamiento postoperatorio de la hiperplasia es en su mayo-
ria la fisioterapia con un 41.1%, como nos indica McLoughlin
y cols.5, Colquhoun y cols.®®y Yura y cols.?® entre otros.

Existen autores como Murakami y cols.*?, Fdez-Ferro y cols.??
y Whenghoefer y cols.?, que combinan la fisioterapia con un
dispositivo bucal, siendo él mas utilizado por la mayoria de los
autores el TheraBite®. Fdez- Ferro y cols.?? proponen el pro-
tocolo de rehabilitacion, en él que se recomienda el uso de
este dispositivo de fisioterapia manual, que distribuye unifor-
memente el estrés, ejerciendo menos presion en los incisivos
para disminuir el riesgo de dafios a los dientes. Su indicacion
principal es mejorar la apertura de la boca en los casos de res-
triccion de la movilidad debido a la fibrosis producida después
del tratamiento quirdrgico. La mayoria de los autores reco-
miendan que comiencen la fisioterapia entre los tres dias
después de la cirugia, 3 veces al dia cada 10 minutos durante
3-6 meses.?

CleNT. DENT. VOL 9 NUM. 1 ABRIL 2012. PAG. 00

o/



BIBLIOGraria

Estévez Rodriguez, Olalla; Leco Berrocal, MI.; Martinez Rodriguez, N.; Barona Dorado, C.; Martinez-Gonzalez

68

. Jeffey P. Okesson. Tratamiento de oclu-
sién y afecciones temporomandibula-
res.5|2 ed. El Servier. Madrid; 2002. p.
22-7.

I8 Morgan Hall Vamvas. Enfermedades del
aparato temporomandibular.1® ed.
Mundi. Argentina; 1979. p. 9-28.

|8 Jaskolka MS, Eppley BL, van Aalst JA.
Mandibular coronoid hyperplasia in pe-
diatric patients. J Craniofac Surg. 2007,
18(4):849-54.

. Jacob O. Une cause rare de constriction
permanente des machoires. Bull et Mem
de la Société Anatomique de Paris 1899;
1:917.

. McLoughlin PM, Hopper C, Bowley NB.
Hyperplasia of the mandibular coronoid
process: an analysis of 31 cases and a
review of the literature. J Oral Maxillofac
Surg. 1995; 53(3):250-5.

. Fabié L, Boutault F, Gas C, Paoli JR.
Neonatal bilateral idiopathichyperplasia
of the coronoid processes: case report.
J Oral Maxillofac Surg. 2002; 60(4):
459-62.

. Fukumori T, Tagawa T, Inui M. Bilateral
coronoid process hyperplasia and short
stature. A case report. Int J Oral Maxillo-
fac Surg. 1993; 22(3):139-44.

. Gibbons AJ, Abulhoul S. Use of a The-
rabite appliance in the management of
bilateral mandibular coronoid hyperpla-
sia. Br J Oral Maxillofac Surg. 2007;
45(6):505-6.

. Loh HS, Ling SY, Lian CB, Shanmuha-
suntharam P. Bilateral coronoid hyper-
plasia--a report with a view on its mana-
gement. J Oral Rehabil. 1997;
24(10):782-7.

. Pregarz M, Fugazzola C, Consolo U, An-
dreis IA, Beltramello A, Gotte P. Compu-
ted tomography and magnetic resonance
imaging in the management of coronoid
process hyperplasia: review of five ca-
ses. Dentomaxillofac Radiol. 1998;
27(4):215-20.

. Yamaguchi T, Komatsu K, Yura S, Tot-
suka Y, Nagao Y, Inoue N. Electromyo-

graphic activity of the jaw-closing mus-
cles before and after unilateralcoronoi-
dectomy performed on a patient with co-
ronoid hyperplasia: a case study. Cranio.
1998; 16(4):275-82.

. Murakami K, Yokoe Y, Yasuda S, Tsuboi
Y, lizuka T. Prolonged mandibular hypo-
mobility patient with a "square mandible”
configuration with coronoid process and
angle hyperplasia. Cranio. 2000;
18(2):113-9.

. Colquhoun A, Cathro |, Kumara R, Fer-
guson MM, Doyle TC. Bilateral coro-
noidhyperplasia in two brothers. Dento-
maxillofac Radiol. 2002; 31(2):142-6.

4] capote A, Rodriguez FJ, Blasco A, Mu-
floz MF. Jacob's disease associated with
temporomandibular joint dysfunction: a
case report. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2005; 10 (3):210-4.

. Mano T, Ueyama Y, Koyama T, Nishi-
yama A, Matsumura T. Trismus due to
bilateral coronoid hyperplasia in a child:
case report. J Oral Maxillofac Surg.
2005; 63(3):399-401.

. Tieghi R, Galie M, Piersanti L, Clauser
L. Bilateral hyperplasia of the coronoid
processes: clinical report. J Craniofac
Surg. 2005;16 (4):723-6.

. Kursoglu P, Capa N. Elongated mandi-
bular coronoid process as a cause of
mandibular hypomobility. Cranio. 2006;
24(3):213-6.

i8] Gibbons AJ, Abulhoul S. Use of a The-
rabite appliance in the management of
bilateral mandibular coronoid hyperpla-
sia. Br J Oral Maxillofac Surg. 2007;
45(6):505-6.

. Satoh K, Ohno S, Aizawa T, Imamura
M, Mizutani H. Bilateral coronoid
hyperplasia in an adolescent: report of
a case and review of the literature.
J Oral Maxillofac Surg. 2006; 64(2):334-
8. Review.

. Yoshida H, Sako J, Tsuji K, Nakagawa
A, Inoue A, Yamada K, Morita S. Secu-
ring the coronoid process during a coro-
noidotomy. Int J Oral Maxillofac Surg.

PAG. 00 ABRIL 2012.VOL.9NUM.1 C1&NT. DENT.

2008; 37(2):181-2.

. Wenghoefer M, Martini M, Allam JP, No-
vak N, Reich R, Bergé SJ. Hyperplasia of
the coronoid process in patients with anky-
losing spondylitis (Bechterew disease). J
Craniofac Surg. 2008; 19(4):1114-8.

B2l Fernandez Ferro M, Fernandez Sanro-
man J, Sandoval Gutierrez J, Costas L6-
pez A, Lépez de Sanchez A, Etayo Pérez
A. Treatment of bilateral hyperplasia of
the coronoid process of the mandible.
Presentation of a case and review of the
literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2008; 1;13(9): E 595-598.

B8l yura s, Ohga N, Ooi K, Izumiyama Y.
Mandibular coronoid hyperplasia: a case
report. Cranio. 2009; 27(4):275-9.

. Igbal S, Hamid AL, Purmal K. Unilateral
coronoid hyperplasia following trauma:
a case report. Dent Traumatol. 2009;
25(6):626-30.

. Thota G, Cillo JE Jr, Krajekian J, Dattilo
DJ. Bilateral pseudojoints of the coronoid
process (Jacob disease): report of
a case and review of the literature.
J Oral Maxillofac Surg. 2009;
67(11):2521-4.

BBl zhong SC, Xu ZJ, Zhang ZG, Zheng YH,
Li TX, Su K. Bilateral coronoid hyperpla-
sia (Jacob disease on right and elonga-
tion on left): report of a case and litera-
ture review. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2009;
107(3):64-7.

B7 Galie M, Consorti G, Tieghi R, Denes
SA, Fainardi E, Schmid JL, Neuschl M,
Clauser L. Early surgical treatment in
unilateral coronoid hyperplasia and facial
asymmetry. J Craniofac Surg. 2010;
21(1):129-33.

. Coll-Anglada M, Acero-Sanz J, Vila-Ma-
sana |, Navarro-Cuéllar C, Ochandiano-
Caycoia S, Lépez de-Atalaya J, Nava-
rro-Vila C. Jacob's disease secondary to
coronoid process osteochondroma. A
case report. Med Oral Patol Oral Cir Bu-
cal. 2011; 16(6): e 708-710.



