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Resumen:

El céndilo bifido es una patologia poco frecuente

que muchas veces se diagnostica a través de un ha-

llazgo inesperado en exploraciones radioldgicas ruti-

narias. Las publicaciones acerca de éste tema son

escasas y describen tres etiologias: malformaciones

del desarrollo embrionario, trauméticas y como efec-
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to secundario a tratamiento ortodéncico. Se revisa la
literatura al respecto y se hallan tres orientaciones te-
rapéuticas claramente definidas: tratamiento conser-
vador, tratamiento quirdrgico y tratamiento quirtrgico
y ortodéncico combinados. Se presentan dos casos
clinicos y su evolucién al tratamiento conservador.
Caso clinico n° 1: Se presenta una paciente mujer
de 70 anos de edad ausente de clinica de disfuncién
temporomandibular que solicita rehabilitacién oral.
En la exploracién radiolégica (ORTO) para planifica-
cién de tratamiento se visualiza la imagen de doble
contorno condilar en articulacién temporomandi-
bular izquierda. Al indagar en la historia clinica la
paciente refiere traumatismo infantil en esa zona
por el que paso varios dias “sin abrir la boca”. La
actitud terapéutica fue conservadora dada la au-
sencia de clinica.

Caso clinico n° 2: Se presenta una paciente mujer
de 53 anos de edad remitida para valoracién de ATM
por presentar molestias por las mananas al desper-
tar en la mandibula. En la ORTO se visualiza doble
contorno condilar anteroposterior derecho y doble
contorno condilar mediolateral izquierdo. A la explo-
racion presenta desviacion en apertura al lado dere-
cho de 7 mm, lateralidades normales, end-feel rigi-
do y palpacién muscular positiva en: pterigoideo
externo derecho e izquierdo, insercién del temporal
derecha e izquierda, y masetero izquierdo. La actitud
terapéutica fue conservadora confeccionando una
férula que proporcionase descompresién articular y
relajacion muscular. A los 6 meses de control pre-
senta una evolucion favorable.

Conclusion: El céndilo bifido es una patologia que
cursa frecuentemente con ausencia de clinica o una
clinica similar al resto de cuadros de ATM. Se cues-
tiona la necesidad de realizar exploraciones comple-
mentarias como TC o RMN en éstos pacientes como
diagnéstico diferencial de neoplasias u otras lesio-
nes 6seas. También se cuestionan las opciones tera-
péuticas quirdrgicas-ortodéncicas en éstos casos
ausentes de clinica.
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