Caput mandibulae
bifidum

En oversigt og praesentation
af et tilfeelde

Benedicte Berthelsen og Ib Sewerin

Caput mandibulae bifidum betegnes som en sjeelden
tilstand. Den forekommer hyppigst unilateralt og er
asymptomatisk. Den diagnosticeres udelukkende
radiologisk og er oftest observeret pa panoramaopta-
gelser.

| artiklen gives en oversigt over formodet forekomst
og aetiologi, og der preesenteres en 57-arig mand med
unilateral caput mandibulae bifidum, diagnosticeret
som et tilfeeldigt fund under radiologisk undersggelse

med anden odontologisk indikation.
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aput mandibulae bifidum (CMB) er betegnelsen for en
tilstand hvor caput mandibulae er helt eller delvis
tvedelt.

Tilstanden er sjeeldent symptomgivende og diagnosticeres
som oftest i relation til en radiologisk undersggelse med
anden odontologisk indikation.

Antallet af beskrevne tilfeelde er beskedent, og tilstanden
betegnes i litteraturen som sjeeldent forekommende. ZAtiolo-
gi, epidemiologi og funktionelle konsekvenser er dog kun
utilstraekkeligt belyst.

I artiklen gennemgas den foreliggende litteratur, og et
patienttilfeelde praesenteres.

Morfologi

Klinisk optraeder CMB i flere varianter og grader, idet foran-
dringen kan variere fra en smal fure i caput’s overflade til en
total tvedeling med to separate capita.

Den fure som deler caput, kan veere orienteret henholdsvis
anteriort-posteriort (»type 1«), eller mediant-lateralt (»type 2«).

Type 1 fremstar tydeligst i et frontalt aspekt, hvor de to
caput-dele vil vaere placeret ved siden af hinanden. Type 2
manifesterer sig tydeligst i et lateralt aspekt, hvor de to caput-
dele vil veere lokaliseret foran og bagved hinanden. Type 1- og
type 2-varianterne kan let camoufleres i henholdsvis et la-
teralt og et frontalt aspekt, hvor de to caput-dele vil deekke
hinanden mere eller mindre.

Manifestationsgraden og forlgbet af separationsfuren af-
heenger formentlig af aetiologien.

Radiologisk vil type 1 fremsta tydeligst i en frontal eller en
tilneermet frontal projektion (fx Townes projektion, trans-
orbital projektion, transmaksilleer projektion). Type 2 vil
fremstd tydeligst i en lateral eller en tilneermet lateral pro-
jektion (fx panoramaoptagelse, transfaryngeal projektion).

Forekomst
Antallet af tilfeelde der er beskrevet detaljeret i litteraturen,
udggr 36 patienter og 38 keeber fra skeletfund.

Skeletmateriale

Storstedelen af skeletmaterialet er fra Sydamerika, fundet og
beskrevet i 1941 af Hrdlicka (1-11,15,17,18,24). Han diagnosti-
cerede 21 tilfeelde, 18 unilaterale og tre bilaterale. Han beskrev
udelukkende de anatomiske forhold.

De neeste 50 ar blev kun beskrevet enkelte tilfeelde, men i
1990 rapporterede Szentpétery et al. (1) om syv fund der bragte
det samlede antal op pa 38. Disse iagttagelser blev gjort pa
skeletter fundeti Ungarn, stammende fra den yngre stenalder
til det 18. arhundrede. Den venstre caput mandibulae var
afficeret dobbelt sd ofte som den hgjre pa fundene.
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Hyppigheden er tilsyneladende uatheengig af kgn og race.
Szentpétery et als syv fund stammer fra et materiale pa 1882
mandibler, dvs. frekvensen udgjorde 0,37%.

Patienter
Antallet af specifikt beskrevne tilfaelde palevende erligeledes
minimalt og andrager med dette tilfaelde 36 patienter. I Tabel 1
er refereret 30 af det totale antal beskrevne tilfaelde.

Langt de fleste tilfaelde omfatter kasuistiske meddelelser,
idet tilstanden oftest er asymptomatisk og uden konsekvens
for funktionen.

Atiologi
Der er opstillet to forklaringer pa CMB: 1) en udviklingsbe-
tinget anomali, og 2) en traumefplge.

Udviklingsanomali
Forskellige iagttagelser tyder pa at CMB type 1, der omfatter
de tilfeelde hvor delingsfuren forlgber anteriort-posteriort, er
udviklingsbetingede.

Graden af deling af caput er varierende. Oftest ses den som

Tabel 1. Oversigt over anvendte projektioner ved diagnostik af CMB
i tidligere rapporter. OP: Panoramaradiogram; TOW: Townes
projektion; TOMO: Tomografi; CT: Computertomografi; Andre:
Transkraniel, transmaksillcer, transfaryngeal, transorbital og

frontaloptagelse.
Forfatter Antal OP TOW TOMO CT Andre
til-

feelde
Lysell  Oberg (2) 1 X X
Formann et al. (3) 2 X X
Thomason Q Yusuf (4) 2 X X
Quayle Q Adams (5) 1 X X
Balciunas (6) 1 X
Shaber (7) 1 X X
Gundlach et al. (8) 4 X X X
McCormick et al. (9) 3 X
To (10) 1 X X
Loh Q Yeo (11) 3 X X
Antoniades et al. (12) 1 X X
Wu et al. (13) 2 X
Kahl et al. (14) 1 X X
Cowan Q Ferguson (15) 1 X X X
Ferrario et al. (16) 1 X X
Stefanou et al. (17) 4 X X X
Dette tilfeelde 1 X X
Total 30
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en smal fure Igbende over kondylen i anterior-posterior ret-
ning, med efterfolgende kompensatorisk knogledannelse pa
hver side af furen, hvilket far caput til at fremtraede let lobu-
leret. I andre tilfeelde ses en tydelig deling af caput mandibu-
lae med to selvsteendige capita, hver med selvstaendig collum
mandibulae.

Blackwood (18) og Moffet (19) haevdede at pa de capita hvor
der var en delingsfure, kunne de pavise rester af et binde-
vaevsseptum der saedvanligvis tilbagedannes i 19-mdr.s-al-
deren. Ved persistens af dette septum pavirkes ossificeringen,
og furen fremkommer.

Traumefolge
CMB type 2 med delingsfuren forlpbende mediant-lateralt
menes at vaere et resultat af posttraumatisk heling.

Thomason og Yusuf (4) beskrev to tilfeelde af sagittale kondyl-
frakturer, hvor helingen fgrte til unilateral CMB.

Hotz(20) observerede radiologisk og beskrev de forskellige
stadier under remodelleringen der ses efter frakturer. Han
beskrev dannelsen af en ny kondyl, oftest placeret centralt i
fossa mandibularis, og inkomplet resorption af den frak-
turerede og dislocerede kondyl.

Lund (21) undersggte remodelleringen af 49 capita efter frak-
turer pa unge vha. transfaryngeale keebeledsoptagelser og pa-
noramaoptagelser. Han beskrev 12 kondyler med inkomplet
remodellering og 37 kondyler med komplet remodellering.

Remodelleringen omfattede en kombination af appositio-
nelle og resorptive processer, dvs. resorption af et eventuelt
disloceret fragment og udvoksning af en kondyllignende
proces ved apposition pa det tidligere fraktursted. Ved ufuld-
steendig resorption af fragmentet fremstod caput bifid efter
appositionel vaekst.

Denne teori er understottet af Walker (1,4,5) der sektionere-
de kondyler pa Macaca Mulatta aber og iagttog en bemeerkel-
sesvaerdig evne til at danne ny caput med god morfologi og
placering.

Lindahl (22) fulgte radiologisk 67 patienter med kondylfrak-
tur i 48 mdr. Han delte dem i grupper efter alder. Han konklu-
derede at med stigende alder ses en gget apposition posteriort
pa caput, gengivet som dobbeltkontur radiologisk. Hos bgrn, i
alderen 3-16 ar, sa han appositionen som en restitution af caput,
og hos voksne som en tilpasning til den zendrede funktion.

Grundlach (8) fremfgrte at forkert muskeltreek under he-
lingen kunne fgre til remodellering i form af bifiditet.

Hjorth (23) fulgte ni voksne patienter med kondylfraktur fra
traumetidspunktet og otte mdr. frem. Hun sa dobbeltkon-
turer radiologisk pa to capita, én ipsilateralt og én kontrala-
teralt i forhold til fraktursiden.

Endelig mente Stadnicki (24) at bgrn forlgst med tang var
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Caput mandibulae bifidum

Fig. 1. Udsnit af panoramaradiogram visende caput mandi-
bulae bifidum sinistrum i et tilncermet lateralt, let dorsalt
aspekt. Delingsfuren forlober mediant-lateralt (type 2).
Posteriore caput er hojest.

Fig. 1. Section of panoramic radiograph showing left
bifid mandibular condyle in an approximate lateral,
slightly posterior view. The groove of separation is
orientated medial-laterally (type 2). The posterior
condyle is the highest.

praedisponerede for anomalien, sandsynligvis som fglge af
kondylfraktur under fgdslen.

Patienttilfeelde

Patienten var en 57-arig mand, der spgte Tandlaegeskolen,
Kgbenhavns Universitet, for protetisk behandling. Pa en pa-
noramaoptagelse udfert mhp. behandlingsplanlaegning ob-
serveredes venstresidig CMB.

Anamnese
Patienten oplyste at have veret ude for et traume to ar
tidligere, hvor han pa sin arbejdsplads blev ramt af en jern-
stang pa hojre gre og kind.

Dette resulterede i at han mistede hgrelsen pa hgjre gre, og
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Fig. 2. Transfaryngeal optagelse visende
den bifide caput mandibulae sinistrum
(type 2) i et tilncermet lateralt, let
anteriort aspekt.

Fig. 2. Transpharyngeal radiograph
showing the left bifid mandibular
condyle (type 2) in an approximate
lateral, slightly anterior view.

Fig. 3. Transmaksilleer optagelse visende
den bifide caput mandibulae sinistrum
(type 2) i et tilncermet frontalt, let
medialt aspekt (perifere pile). Den
mediale (og posteriore) caput-del
repreesenterer den primcere ledfor-
bindelse. Den mediant-lateralt for-
lobende delingsfure er markeret med
abne pile.

Fig. 3. Transmaxillary projection
showing the left bifid mandibular
condyle (type 2) in an approximate
lateral, slightly medial view (sur-
rounding arrows). The medial (and
posterior) part of the condyle
represents the principal articulating
connection. The medial-laterally
orientated groove of separation is
demonstrated by open arrows.

delvis balancesansen. Desuden opstod der keebeledssympto-
mer i form af reduceret mobilitet og gmhed fra muskulaturen
under funktion. Der ivaerksattes ingen behandling pa skade-
tidspunktet.

To ar senere fik patienten en branddgr i hovedet og mistede
1+, og han henvendte sig pa Tandleegeskolen for fremstilling
af en unitor.

Objektiv klinisk undersogelse

Ekstraoralt — Bilateral gmhed ved palpation af tyggemuskula-
turen.

Intraoralt — Patienten var delvis betandet. Manglende teender i
overkaben var erstattet med en 30 dr gammel akrylprotese.
Gabeevnen var 42 mm. Latero- og protrusion ia.
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Radiologisk underspgelse

Panoramaoptagelse — Patienten var delvis betandet. Caput man-
dibulae dextrum var normal af form og stgrrelse. Caput mandi-
bulae sinistrum fremstod bifid af type 2, idet delingsfuren
forlgb mediant-lateralt, og de to capita-dele var orienteret
anteriort-posteriort (Fig. 1). Den posteriore caput var hgjest.
Der sas normal compacta-bekleedning af caput i begge sider.

Transfaryngeal projektion — Denne projektion bekraeftede det
mediant-laterale forlgb af delingsfuren. Caput’s overflade
fremstod intakt ogsa i dette aspekt (Fig. 2).

Transmaksiller projektion — Denne projektion viste at den po-
steriore caput, som var den hgjeste og formentlig dén der
primeert fungerede som ledforbindelse, samtidig var medialt
placeret (Fig. 3).

Diskussion
Diagnosen CMB er ikke klart defineret. Det er fx ikke afklaret
hvilken grad af separation der er en betingelse for diagnosen.

CMB angives i litteraturen som sjeldent forekommende,
men ikke registrerede observationer pa bidfunktionspatien-
ter (Grethe Dorph, Kgbenhavn, 1998, personlig meddelelse) og
pa skeletmateriale (Verner Alexandersen, Kgbenhavn, 1998,
personlig meddelelse) samt egne observationer ved radiolo-
giske undersggelser tyder pa at CMB forekommer langt hyp-
pigere end anfert i litteraturen. Ligeledes naevner en del
leerebgger faenomenet (fx 25, 26).

Hvis den pa skeletmateriale fundne frekvens pa 0,37% (2)
overfpres pa den danske befolkning, matte tilstanden for-
ventes at optraede hos ca. 20.000 individer.

En neermere fastleeggelse af hyppigheden vanskeligggres
endvidere af at det kun er muligt at identificere samtlige
tilfaelde af CMB hvis kaebeleddet fremstilles radiologisk i flere
projektioner (27). Som det fremgar af Tabel 1, er de fleste
tilfeelde diagnosticeret pa panoramaoptagelser som reprae-
senterer en projektion der iseer er velegnet til diagnostik af
CMB type 2. Kun fa tilfeelde er diagnosticeret pa grundlag af
frontale projektioner (Towne, transmaksilleer), som er mest
egnede til diagnostik af CMB type 1.

Den beskrevne patient repraesenterer et tilfeelde af CMB
type 2, som typisk er traumebetinget. Patienten kunne berette
om et kraftigt traume pa hgjre side af ansigtet og efterfglgende
symptomer fra kaebeleddene, men der foreligger ikke sikre
oplysninger om traumeudlgste skader. Tilfeeldet kan derfor
ikke bidrage til en underbygning af en sikker sammenhaeng
mellem de morfologisk forskellige typer af CMB og de op-
stillede teorier om atiologi.
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English summary

Bifid mandibular condyle. A survey and report of a radiographically
diagnosed case

Bifid mandibular condyle is a rarely diagnosed anatomical
anomaly. It occurs as a rule unilaterally, and is usually asymp-
tomatic. The anomaly is most often diagnosed from radio-
graphic examinations with other odontological indication,
frequently panoramic radiography. The groove of separation
may be orientated anterior-posteriorly (type 1) or medial-
laterally (type 2). Two etiologic explanations are given, a
developmental one for type 1 and a posttraumatical one for

type 2.
A case of unilateral bifid mandibular condyle of type 2,

occurring in a 57-year-old Danish male is reported.
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