Revista Odontoldgica Mexicana

Facultad de Odontologia

Vol. 14, Nim. 3 e Septiembre 2010
pp 151-155

TRABAJO ORIGINAL

Evaluacion y manejo de las fracturas de condilo mandibular
en pacientes pediatricos

Evaluation and management of condylar fractures in pediatric patients
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RESUMEN

La etiologia del trauma maxilofacial es variada, sin embargo se han
descrito los accidentes de transito y las caidas de altura como cau-
sas principales. Varias son las estructuras del macizo craneofacial
que pueden verse afectadas, dependiendo de diversos factores, en-
tre los que cabe destacar la magnitud y direccion de la fuerza del
impacto. A nivel maxilofacial las fracturas de céndilo son las segun-
das mas prevalentes después de las fracturas nasales. Una buena
anamnesis y un adecuado examen clinico, debieran orientarnos a
sospechar de una fractura de céndilo e investigarla por medio de
imagenes. El diagndstico y tratamiento oportuno son fundamentales
para prevenir secuelas.

ABSTRACT

The etiology of maxillofacial trauma is diverse, however accidents
and height falls have been described as the main causes. There are
many structures of the craniofacial skeleton that could be affected,
depending on different factors, such as magnitude and direction of
the impact and also its intensity. In the anatomic maxillofacial re-
gion, condylar fractures are the second most prevalent after nasal
fractures. A good anamnesis and an adequate clinical examination,
would direct us to have a presumptive diagnosis of condylar fracture
and to evaluate it with images. Opportune diagnosis and treatment
are basic in prevention of after-effects.
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INTRODUCCION

El trauma es la principal causa de morbilidad y mor-
talidad en nifios, segun revela un estudio realizado en
Estados Unidos por Haug y Foss en el afio 2000."

Anatdmicamente, la zona mas frecuentemente
afectada en fracturas faciales en nifios, es la mandi-
bula, seguida por el tercio medio y el tercio superior
de la cara.! En la regiéon mandibular se incluyen las
fracturas de céndilo, siendo ésta la region anatémica
que mas frecuentemente se ve afectada.’

La incidencia de las fracturas que involucran al cén-
dilo mandibular varia en la literatura y esta influencia-
da por diversos factores como la edad, localizacion
geografica y nivel socioeconémico de la poblacién,?®
Segun Villareal y col. las fracturas del proceso condi-

ABREVIATURAS:

e ATM: articulaciéon temporomandibular
* TAC: tomografia axial computada
e AINES: antiinflamatorios no esteroidales

lar mandibular representan alrededor de un 30% de
todas las fracturas de los huesos faciales y aproxima-
damente un 40% de las fracturas mandibulares.*

Las fracturas de céndilo en pacientes en crecimien-
to han sido motivo de numerosos estudios, ya que su
manejo es controversial y un tratamiento inadecuado
causa secuelas considerables. Esto ha generado nu-
merosos estudios, publicaciones y discusiones en la
literatura.®4

La semiologia de las fracturas de condilo mandibu-
lar representan claramente el dafio que se produce a
nivel de la articulacion y el manejo adecuado de este
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Asimetria facial.
Desviacion de la linea media mandibular hacia el
lado fracturado.

tipo de fracturas debe restablecer condiciones anato-
micas y funcionales.

SEMIOLOGIA e Dolor en foco a la palpacion de la zona pretragiana.
e Maloclusidén: contacto prematuro unilateral con
La semiologia del trauma en la ATM es variada y mordida abierta posterior contralateral (fractura uni-
su manejo durante el examen clinico es muy impor- lateral) o mordida abierta anterior (fractura bilateral)
tante para poder diagnosticar y tratar adecuadamente (Figura 3).
al paciente. e Limitacion de la apertura bucal (impotencia funcio-
La expresion clinica de una fractura de condilo es nal) y restriccion de movimientos mandibulares.

diversa y va a estar influenciada por diversos factores,
como son la magnitud y la direccion de la fuerza del
impacto.

Ademas las manifestaciones clinicas son distintas
si se trata de una fractura uni o bilateral

Signos y sintomas de las fracturas de condilo:

e Evidencia de trauma (contusion, abrasion o erosion
en el mentdn), hematoma en la region temporo-
mandibular (Figura 1).

e Sangramiento del conducto auditivo externo del
lado afectado.

e Aumento de volumen palpable, causado por hema-
toma o edema, o por un condilo dislocado lateral-
mente (Figura 2).

Figura 2. TAC 3D de fractura condilea. El céndilo se obser-
va dislocado lateralmente.

Figura 1. Paciente que sufri6é accidente automovilistico y
presenta heridas faciales y erosion en el menton. Figura 3. Fractura sinfisaria y de condilo bilateral.
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» Silencio condileo (no se percibe movimiento articu-
lar al hacer el examen funcional).
e Crepitacion durante la funcién mandibular.

Cualquiera de estas caracteristicas o una combina-
cion de ellas debe hacer sospechar al clinico de frac-
tura uni o bilateral de condilo, ademas de otras injurias
maxilofaciales.5

Generalmente estas fracturas se presentan en un
alto porcentaje asociadas a trauma panfacial. Por lo tan-
to es recomendable que en presencia de este tipo de
patologias se extremen las medidas diagndsticas, es-
pecialmente si la evaluacion clinica no permite realizar
examen funcional, por ejemplo en pacientes intubados.

COMO REALIZAR EL EXAMEN DE LA ATM

* Realice un examen facial completo. Observe si
existe asimetria facial, heridas o erosiones en el
menton, o en la regidn pretragiana.

e Ubiquese frente al paciente y pidale que abra y cie-
rre la boca. Observe si existe limitacion de la aper-
tura bucal, si la trayectoria es uniforme o si existe
desviacion del menton.

* Pidale al paciente que mueva el mentdén hacia un
lado y luego hacia el otro. Observe si existe limita-
cion en los movimientos.

e Pidale al paciente que abra y cierre la boca. Diri-
ja su atencion a la oclusion, observando si existen
contactos prematuros, mordida abierta o alguna
maloclusion.

e Ubiquese por detras del paciente, con los dedos
indices o medios palpe la zona pretragiana bilate-
ralmente y pida al paciente realizar movimientos de
apertura, cierre y lateralidades. Debiera sentir el
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movimiento condilar a la palpacion. Si no lo siente
puede haber silencio condileo y por lo tanto, frac-
tura.

¢ Si al examen clinico se pesquisan signos o sinto-
mas de fractura de céndilo, el paciente debe ser
evaluado radiograficamente con imagenes (radio-
grafia panoramica, radiografia de Towne, TAC) y
derivado al cirujano maxilofacial para el tratamiento
ortopédico o quirdrgico correspondiente.

DISCUSION

El manejo del trauma facial de los pacientes en cre-
cimiento requiere la consideracion de multiples facto-
res en relacion al diagndstico, manejo y tratamiento.®
Un nifio es mas dificil de examinar tanto clinica como
radioldgicamente. La evaluacion clinica de un pacien-
te en crecimiento es compleja.” Esto esta dado ade-
mas por algunas consideraciones en las imagenes del
territorio maxilofacial, como la presencia de gérmenes
dentarios incluidos en los maxilares, el escaso desa-
rrollo de los maxilares y de las cavidades paranasales,
la superposicion de estructuras, etc.

La etiologia de una fractura de condilo puede ser un
simple golpe en el mentdn. En estos casos la anam-
nesis y el examen clinico y radiografico son de gran
importancia en el diagndstico. Realizar un diagndstico
oportuno de fracturas faciales en pacientes pediatri-
cos es fundamental para instaurar tratamientos pre-
coces, considerando el gran potencial de cicatrizacién
que presentan estos pacientes y el riesgo de una mala
consolidacion dsea.

Si un paciente tiene historia de trauma y el examen
clinico es sugerente de fractura condilea, el examen
radiografico es de rigor.8 Por lo menos debieran tomar-

Figura 4. Paciente con secue-
la de tratamiento de fractura de
ATM. Se observa la asimetria
facial, con desviacion del mentén
hacia el lado izquierdo del pa-
ciente y falta de desarrollo man-
dibular. En el TAC se observa la
anquilosis de la ATM izquierda.
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se 2 radiografias a fuego cruzado para evaluar la re-
gion temporomandibular. En la mayoria de los centros
esta serie de radiografias consiste en una posteroan-
terior, 2 laterales oblicuas y una radiografia de Towne.
La radiografia panorédmica debiera incluirse en esta
serie de imagenes.?®

Sin embargo, debido a la posibilidad de resultados
falsos-negativos, el TAC debiera ser de rutina en la
investigacion de un nifio con sospecha de fractura de
condilo.®12

En cuanto a los principios generales del manejo de
las fracturas, éstos deben ser aplicados, considerando
siempre los efectos del trauma y del tratamiento de
éste en el futuro crecimiento y desarrollo.

Otros factores importantes a considerar son el gran
potencial de cicatrizacién y remodelacion 6sea en los
nifios. Estos se veran influenciados por la edad y zo-
nas anatémicas afectadas.®

No debemos olvidar que desde un punto de vis-
ta funcional, el desarrollo mandibular provee la base
para las relaciones oclusales normales, para la pro-
duccion de la fuerza masticatoria, para la deglucion,
masticacion, fonoarticulacién y cuando éste se ve
alterado se manifiesta en alteraciones funcionales
importantes.'s

Numerosos estudios describen y evaluan el tra-
tamiento de las fracturas de céndilo en nifios. Estos
abarcan tratamientos quirdrgicos y funcionales.*58914

Las fracturas de cdndilo requieren de un manejo
de urgencia y un posterior tratamiento que puede ser
quirdrgico u ortopédico-funcional por parte del cirujano
maxilofacial. En cuanto al manejo de urgencia de una
fractura de condilo en un paciente en crecimiento, éste
debe abarcar el control del dolor con el uso de AINES
y dieta blanda, ademés de una movilizacion temprana
de la articulacion por medio de movimientos mandibu-
lares repetitivos (apertura-cierre, lateralidades), para

Figura 5. TAC de fractura de
condilo unilateral, dislocada
lateralmente. TAC de control
a 18 meses postreduccién de
fractura y tratamiento ortopédi-
co funcional.

asi impedir una consolidacion ésea en una posicion
alterada, lo que puede llevar a graves secuelas. Las
secuelas por un tratamiento inadecuado son comple-
jas y pueden manifestarse como una alteracion seve-
ra en el crecimiento mandibular o una anquilosis de la
ATM, que se manifiesta como una disminucién o im-
posibilidad de movimiento. Esto se debe a que existe
una fusion del hueso temporal con el condilo mandibu-
lar. Cuando esto ocurre en un paciente en crecimien-
to, la anquilosis impide que el desarrollo mandibular
se produzca en forma normal, lo que se traduce en
alteraciones en el crecimiento, asimetria facial y res-
triccion o imposibilidad de realizar movimientos man-
dibulares, por lo tanto, una apertura bucal disminuida
o nula (Figura 4).

CONCLUSIONES

El trauma en la region de la ATM requiere de
un diagndstico y tratamiento oportuno, ya que en
los pacientes en crecimiento potencialmente pue-
de producir distintos tipos de secuelas, algunas de
ellas complejas y que posiblemente determinaran
alteraciones o retrasos de crecimiento de algunas
unidades esqueletales.® Multiples factores afectan
estas situaciones, como edad del paciente, sitio
donde se produjo la fractura y el subdiagnéstico
de alguna de ellas. Un buen examen clinico y un
adecuado estudio radiografico nos permitiran diag-
nosticar correctamente y posibilitar tratamientos
oportunos y exitosos. Para esto es muy importante
que en los Servicios de Urgencia se tenga conoci-
miento de la etiologia y la semiologia del trauma
en la region temporomandibular con el fin de diag-
nosticar oportunamente una fractura y que ésta
pueda ser tratada de manera adecuada y asi evitar
secuelas a futuro (Figura 5).
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