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RESUMEN. EI trauma maxilo-facial es el principal factor etiologico de las fracturas de las estructuras faciales y de los
maxilares. En nifios, las fracturas mandibulares pueden ser la principal causa de deformidades faciales y del desarrollo debido
a que podrian afectar las principales estructuras faciales oseas. En este articulo presentamos dos casos de trauma en nifios.
Las lesiones principales fueron diagnosticadas como fracturas intraarticulares de las articulaciones temporomandibulares con
compromiso condilar. El protocolo radiologico convencional aporto informacion escasa e insuficiente para el diagnostico.
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ABSTRACT. Maxilla-Facial trauma is the main etiologic factor in jaws and facial fractures. In children, mandibular fractures
are one of the main reasons of facial and developmental deformities because they can affect the main facial bony structures. This
paper presents two cases of maxilla facial trauma in children. The main lesions were diagnosed as intra-articular fractures of
the Temporo Mandibular Joint with compromise of the condyle. The conventional radiographic protocol provided insufficient
information for the diagnosis.
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INTRODUCCION Debido a que la mandibula presenta caracteristi-
cas funcionales importantes es necesario obtener
un diagnostico preciso que nos ayude a elaborar
el tratamiento adecuado.? El trauma maxilofacial
pediatrico es poco comun, y sus consecuencias
pueden ser impredecibles y dependientes de la
estructura anatomica afectada, ya que el desarrollo
facial depende de los centros de crecimiento como

El trauma facial pediatrico difiere con el de los
adultos porque en este la cara no esta completamente
formada y el futuro crecimiento depende del com-
promiso estructural y su cicatrizacion.

Los tratamientos en trauma facial requieren de
adecuado y acertado diagnostico que permita lograr

buenos resultados terapéuticos, que perduren aun el condilo mandibular y, ademas, de la actividad
después del crecimiento.' funcional articular. El diagnostico apropiado de este
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y su tratamiento ayudan a buena recuperacion y a
buen restablecimiento de forma y funcion.’

Los casos aqui presentados demuestran que por
las caracteristicas que el trauma en general esta
adquiriendo debido a la velocidad, intensidad y
calidad de los impactos, los protocolos conven-
cionales pueden ser insuficientes para determinar
un diagndstico en tercio facial inferior.

Objetivo

Demostrar la incapacidad de los medios radio-
graficos convencionales en la deteccion de todas
las fracturas que comprometen las estructuras
mandibulares. Los estudios estadisticos referentes
a trauma facial y mandibular son dificiles de obte-
ner debido a la gran cantidad de variables que se
asocian en los casos.*

En 1992 en un estudio realizado por Thoren se
describe que el 12% de las fracturas mandibulares
ocurre en pacientes menores de 6 afos, la relacion
de frecuencia segun género es de 2:1 con predomi-
nio para hombres y seglin la estructura anatoémica,
la relacion de las fracturas condilares es de 8:1.2

En el paciente pediatrico los puntos mas fragiles en
la mandibula son: germen del canino permanente,
zona del segundo molar temporal y el cuello del
condilo. La cara de los nifios presenta caracteristi-
cas anatomicas protectoras las cuales disminuyen la
incidencia de fracturas faciales. El hueso inmaduro
tiene alto porcentaje de elasticidad debido a la can-
tidad de hueso esponjoso, pero esto aumenta la
incidencia de fracturas de tallo verde. La presencia
de dientes sin erupcionar incrementa la resistencia de
la mandibula a las fracturas; como consecuencia
las fuerzas de un trauma producen menos dafio en
la cara de un nifio que en la de un adulto.’

Imagenes diagndsticas para trauma
mandibular

Para el estudio de fractura mandibular es importante
contar con ayudas diagnosticas radiograficas tales
como:?

1. Ortopantomografia. Nos muestra una imagen
panoramica de las arcadas y la region de los
condilos mandibulares.

Presenta como inconvenientes la sobreproyec-
cion de estructuras especialmente en la region
vertebral y no entrega informacion transversal
del cuerpo mandibular y del condilo. Requiere
colaboracion del paciente para evitar movimien-
tos que produzcan distorsion y el paciente debe
presentar estado de conciencia al momento de
realizarse el estudio.

2. Radiografias convencionales. Radiografias estan-
dar para evaluar la mandibula, estas pueden ser:

a. Vistalateral oblicua. Ofrece mejor vision de
la mandibula desde la rama ascendente hasta
el foramen mentoniano

b. Técnica posteroanterior craneal excéntrica
a boca abierta tipo Clementisch. Comple-
mentaria a la imagen panoramica, aportando
informacion en sentido latero-medial de los
fragmentos de la lesion.

c. Vista occipito-frontal de Towne. Util en
pacientes con compromiso de conciencia.
Tiene el mismo rendimiento que una técnica
Clementisch.

d. Vista mandibular oclusal. Muestra despla-
zamiento en compromisos traumaticos de
zona de la sinfisis.

e. Radiografias retroalveolares. Util para
fracturas del complejo dento-alveolar.

3. Tomografia axial computarizada —TAC—

Ofrece imagenes axiales directas. Este volumen
adquirido de iméagenes puede ser reformateado o
reconstruido en forma multiplanar, permitiendo
la visualizacion de las estructuras anatomicas en
cualquier plano del espacio.*

El protocolo para el diagnostico por imagenes
convencionales en el tercio facial inferior se ha
considerado suficiente para esclarecer el diagnostico
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de traumatismos y la evaluacion de fracturas mandi-
bulares. Consta de minimo dos tomas radiograficas
en diferentes sentidos del espacio, generalmente una
técnica panoramica complementada con una postero
anterior tipo clementisch. Es importante considerar
que este protocolo, que es el mas usado en nuestro
medio no evalua los tejidos blandos que pueden estar
francamente afectados.

Caso 1

Paciente de sexo masculino de 4 afios 5 meses de
edad, que sufrio una caida sobre un durmiente de la
carrilera de un tren. Conciente. Se realiz6 el proto-
colo para trauma en tercio inferior facial mediante

Figura 1
Radiografia panoramica obtenida en un equipo Ortophos
de Sirona, programa 1. No se aprecia compromiso dseo
de tercio facial inferior

técnicas radiograficas convencionales (figurs 1, 2,
3y4).

Se realiza un TAC para esclarecer el diagnostico
inicial que sugiere una fractura tinica en el condilo
mandibular izquierdo. Se realiza una adquisicion
volumétrica axial y se reconstruye multiplanarmente
en sentido coronal verdadero de ambos condilos,
y posteriormente se realiza una reconstruccion
tridimensional (figuras 5, 6, 7, 8,9). el diagndstico
radiografico definitivo en este caso es: fracturas bi-
laterales de ambos condilos mandibulares, cerradas,
conminutas y multiples, de ubicacion intracapsular,
indirectas y probablemente complicadas por la in-
juria a tejidos blandos.

Figura 2
Radiografia P-A excéntrica Clementisch a boca abierta.
Se observa en el condilo mandibular izquierdo
una alteracion en su perfil inferior

Figura 3
Close up lado derecho

Figura 4
Closeu up lado izquierdo
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Figura 5
En las figuras axiales se determina el eje coronal verdadero de cada condilo y se reconstruyen
en sentido coronal individualmente, 9 imdgenes de cada lado
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Figura 6
Figuras coronales condilo derecho, close up

Figura 7
Figuras coronales condilo izquierdo, close up

Figura 8
Figura coronal de craneo
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Figura 9
Reconstruccion 3D en TAC de ambos condilos mandibulares

Caso 2

Paciente de sexo masculino, de 3 afios de edad
que sufrié una caida de su propia altura. Llego
sin diagnostico definitivo y se le realiz6é una to-
mografia axial computarizada debido a que esta
manifiestamente inquieto. Se realiz6 una adquisi-
cion volumétrica que incluyd ambas articulaciones,
condilos y ramas ascendentes mandibulares y se

reconstruy6 en forma multiplanar. Se observo un
rasgo de fractura sagital, inico, que compromete
el polo medial del condilo mandibular derecho, sin
otras evidencias de compromiso 6seo (figuras 1, 2,
3,4y5).

El diagndstico radiografico definitivo es: fractura
unilateral del condilo mandibular derecho, cerrada,
Unica, indirecta, complicada e intracapsular.

Figura 10
Figura TAC axial a la altura media de ambos condilos mandibulares
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Figura 11
Figura TAC coronal de craneo

Figura 12 Figura 13
Close up de figura TAC coronal Reconstruccion TAC 3D condilo mandibular derecho
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Figura 14
Resonancia nuclear magnética de la articulacion afectada por el trauma, en donde se aprecia franca alteracion anatémica
de los tejidos blandos articulares, elongacion del disco articular hacia anterior y seiial hiperintensa en espacio supradiscal
sugerente de presencia de liquido. Esta imagen demuestra ademds que los traumas del tercio facial no solo exigen
un estudio o6seo completo, sino también la evaluacion de los tejidos blandos afectados

CONCLUSION

Se sugiere que cada trauma sea evaluado en forma
individual y unica, relacionando la clinica con los
medios diagnosticos complementarios radiograficos,
considerando que existe la posibilidad de falsos
negativos en las imagenes radiograficas convencio-
nales que podrian llevar a un equivoco protocolo
terapéutico y sus correspondientes consecuencias.
El medio diagnostico para lesiones 6seas con mas
rendimiento actualmente es el TAC, por lo que seria
el examen de eleccion frente a posibles incertidum-
bres diagndsticas cuando se recurre a examenes
convencionales como tnica alternativa.
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