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INTRODUCCION:

£l inicio de la radiclogia, se dio con el descubrimiento de los rayos X €/
& de noviembre de 1895 por Wilheim Conrad Roentgen. profesor de fisica de
la Universidad de Wurzberg en Alemania. mientras experimeniaba cen un
tubo al vacio, conocido como fubo de Crovkes en un iaboratorio oscurc.
Roentgen notd un brillo verde débil { flucrescencia } que provenia de una
mesa cercana, [a cual cantenia pantaflas fuorescentes, se percatd de gue
algo salia de! tubo tocando las pantallas y causada brilo. concluyendo asi
que la flucrescencia se debfa a algln raye pcderoso cescenocida, por io cua
los liamod rayos X. Asi Roentgen recibio ¢l Premio Nobei de Fisica en 1801

por &l descubnmiento de as radiaciones X,

Los rayos X son muy dtiles para el dragnostico, pero "comprimen” 1z
imagen del cuerpo en una placa plana, lo cual reswta con frecuencia, en una
superposicién de 6rganos y tefidos gue dificuita el diagnostice. Por lo tante
no siempre es posible apreciar diferencias sutiles en 1a densdad de los
tejidos, al ulilizar rayos X. como consecuencia, la radiologia ha sufndo una
gran evolucidr, y se han aunado disefios de diversos medios técnicos

auxiliares en el diagndstico por imagen; ademas de los rayos X

Los esfudios radiogréficos extracrales convencionales incluyen todas
[as proyecciones de la regidn facial. con placas colocadas fuera de 1a boca, v
las especializadas, se usan para fines diagndsticos especificos, la mayoria
de estas no son empleadas de forma rutinaria por los clinicos cdonioldgicos
generales, sin embargo, todos los profesionales sanitarios tienen la
respansabilidad de adquirir conocimientas basicos scbre sus principics de

funcionamiento y sus aplicaciones clinicas.



El odontdloge empiea frecuentemenie esos estudios radiografices
convencionales para examinar areas no cubiertas del todo por ias placas
intraoraies, o bien para visualizar el craneg vy las estructuras faciales. Cuando
existen signos o sinfomas clinicos adecuados, esfos estudios radiograficos
pueden tener valer para examinar ia mandibuia y el maxilar asi como huesos

faciales, en busca ae datos de iesion o fractura.

Una fractura se define come la pérdida de la continuidad en toda

estructura osea.

La terapeutica de 'as fracturas mandibulares se remonia a vanos
milemios. La informacion mas antigua proviene del papiro que Edwin Smith
comprd a un nativo de Tehas on 1862, copia original det esciie en e affie
3000 a.C._, que describe situaciones quirdrgicas de 48 casos Hipocrates, por
su parte en Grecia. en el afo 460 a. C. En sus escritos de medicing, analiza
fracturas mandibulares, considerande {a necesidad de efecfuar alambrado

Can oro.

Sigios después, Aulus Cormnelius Celsus en De Medicine menciona que
las fracturas mandibulares cicatrizaban entre 14 y 20 dias, indicanda como
tratamignic ferulizacion de dientes y colocacion de compresa embebida con

ving, o aceite 0 ambos.

La primera escueia eurcpea de medicina se establecio en Salerme, ltaka,
en el siglo XI. La pnmera descripcion de ia fiacidn intesdentomaxilar como
hey se conoce se encuentra en Cirugya, esciito en 1275 por & italhano

Guillielmo Salicetti.



Debemos de sospechar de posibilidad de una fraclura de ios maxilares y

‘as estructuras contiguas tras un traumatismo cuandc encontremos:

4 Cambio en [a oclusién { &l paciente informaréd que "siente qgue muerde
diferente” }

% Movilidad inusual de unc 0 ambos maxiares

< lrregularidad en ta superficie uniforme de las mejillas

<+ Irreqularidad de las eminencias malares

< irregularidad en los rebordes orhitarios y anestesia infraorbitana

< Irregularidad en el borde mandibular infenor

% Diplopia

< Sensibilidad 2 |a palpacién (sobre el condilc o el cuello condileo de
Imandibula}

< Limitacién o desviacion al abrir la boca

Al dfa siguiente de la lesion se puede apreciar un ‘ntenso olor a sangre v

saliva estancada.

tas fracturas del condilo mandibular se caracterizan por dolor e
hinchazén preaurfeulares y por una apertura limitada de la boca En caso de
fractura unilateral, el maxilar inferior se desvia hacia el lado afectado al abrir
la boca. Las fracturas bilaterales pueden producir una mordida abierta
anterior.  Los  estudios radiograficos convencionales (  proyeccion
posteroanterior, [ateral oblicua, de Towne, oclusal )suelen confinmar ef

diagndstico de fractura mandibular,

La radiografia panoramica, constituye probablemente la mejor exploracion
nara detectar las fraciuras mandibulares, ia tomografia puade resultar dtil en

ias fracturas mesofaciales.



Es importante conocer alternativas que podamos aplicar para obtener
conocimientos de [os diferentes estudios radiograficos convencicnaies y
especializados gque nos muestran fas lesiones de manera més especifica en
pacientes con trauma maxilofacial, esta investigacion podra aporar mayor

cantidad de informacion para ohterer un diagnostice radioldgice mas preciso



» PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA:
El Cirujano Dentista no siempre tiene conocimiento de ia indicacion de
fos diferentes estudios radicgréaficos extraorales gue se utilizan con mayor

frecuenclia en frauma maxilofacial.

» JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:
Es imporiante que el Ciryjano Dentisia conozca los diferentes estudios
radiograficos convencionales y especializados, asi como su utkzacidn e

ingicaciones en trauma maxilofacial.

~ HIPOTESIS DE TRABAJO:

Es imporante tener informacion necesara de las diferentes esiudios
radiograficos convencionales y especializades para cobservar lesiones en
paciertes con trauma maxilofacial. Este estudic podra aportar mayor
cantidad de informacidn scbre estudios radiograficos para el diagnostico de

pacientes con trauma maxilofacial.

» HIPOTESIS NULA:

No es necesario gque el Cirujano Dentista tenga conogimiento ge ios
diferentes estudios radiograficos convencicnales y especializados parz la

observacion de pacientes con trauma maxilofacial.

o



» OBJETIVO GENERAL:

Realizar una estadistica en 2 dferantes centros hospitalarios de fas
lesiones de pacientes con trauma maxlofacial mas frecuentes, asi camo los
estudios radiograficos convencionales y especializados mas usados para que
el Cirgjano Dentista cuente con informacidn actualizaga para un diagnostco

MAas preciso

» OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Asistir al Hospital de Traumatolegia, "Magdalena de las Salinas” IMSS

4 Asistir aia Cruz Reja Mexicana

<+ Seleccionar expedientes de pacientes con trauma maxilofacial en cada
uno de jos hospitales.

4 Revisar expedienies de pacientes con trauma maxiiofaciai.

- Identificar lesiones de pacientes con trauma maxilofacial.

+ Clasificar iesionss de pacientes con trauma maxilofacial.

< Cuanhficar lesiones de pacientes con trauma maxilofacial.

“ ldentificar estudios radicgraficos de pacientes con trauma maxilefacial

< Recopilacion de dates en hojas de andlisis

» METODOLOGIA

Se revisaran 60 expedientes clinicos y radicldgicos de pacientes con
trauma maxdofactal para dentificar y obtener una estadistica de ias fracturas
maxiofaclales mds frecuentes, asi como 1os estudios radiograficos

convencionales y especializados mas usados.



» MATERIAL Y METODOS

RECURSOS HUMANOS

- Jefes de Ensertanza

- Jefe det Departamento de Traumatologia v Cirugia Reconstructiva
Pzcientes con frauma maxitofacial

- Centro Hospitalaric "Magdalena de las Salinas” tMSS

- Cruz Roja Mexicana { Centrai)

RECURSOS FiSICOS
- Lapiz
Papel
Pluma
- Camara fetografica
Computadora
Impresara

- Negatoscopic

» TIPO DE INVESTIGACION
¢ Observacional

¢ Retrospectiva

¢+ Comparativa

¢ Esiadistica

» GRUPOS EN ESTUDIO

- GRUPO PROBLEMA: Pacientes admitidos en los hospifales por frauma
maxilcfacial

- GRUPO TESTIGO Pacientes gue llegaron por traumas en diferenies

partes del cuerpo

wl



CAPITULD 1

TIPOS DE ESTUDIO RADIQGRAFICOS CONVENCIONALES ¥

ESPECIALIZADGOS

1.1 TECNICAS DE £E5TUDIOS RADIOGRAFICOS
CONVENCIONALES

Ortopanfomagrafia, panoramica 0 pancramica rotacional
Lateral de cranec

Lateral ochlicua

Postercantenor o de Cadwell

Waters ¢ occipitomertoniana

Submenovertex o de Hirtz

Towne

Transcraneal

Entre cada proyeccion difiere el propdsito, la colocacion de pelicula, la

posicién de ia cabeza, a alineacion del rayo y los factores de exposicidon gque

se utilizan.

Las radiografias exiraorales, se diferencian de las intraocrales, porque

utiizamaos:

s
-~

PELiCULA DE PANTALLA Se llaman asi por que requieren et uso de
una pantzifa intensificadora para su exposicion, es decir, que ss sensible
a iz luz emitida por las pantallas intensificadoras. La pelicula se coloca
entre dos pantallas intensificadoras en el soporie del carfucho; cusndo se
exponen g ics rayos X, las panialias convierien ia energia de los rayos en
fuz, gue a su vez exponen la pelicula con pantalla, gue s sensible a la

luz fluorescente v no tanio a fa exposicidn directa 2 la radiacién X.



P
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PANTALLAS INTENSIFICADORAS: Son un adifamento que convierie la
energia de los rayos X en luz visible, que a su vez expone |a pelicula con
pantalla Estas paniaflas infensifican ¢l efecto de los rayos X en la
pelicula. Con ellas se reguiere menos radigcios para exponer una
pelicufa, por lo tanto e paciente se somete a menos radiacion. Una
pantalla intensificadora es upa hola de pastco liso con crstales
fluorescentas diminutos conocidos como fésforos. Cuando se exponen o3
rayos X, fos fosferos fiuorescen y emiie luz visible en el especiro azui o
verde, vy la luz emitida después choca con ia pelicula Hay dos tipos
basicos: de tungstanate de calcio vy de tierras raras Las pantallas de
tungstanato de calcio emiten |a tuz azul, y las de tierras raras emiten luz
verde. EBstas ultimas requieren menos exposicion & los rayos A que las de

tungstanaic de calcio y se consideran "mas rapicas’

CARTUCHC © CHASBIS ts un aditamento gue se uliiza paia soportar ia
pelicula extrabucal y las pantallas intensificadoras, estd disponible en
vanos tamanos que comesponden a los lamghos de ps
pueden ser flexibles ¢ rigidos, en el caso ge las panoramicas, utilizamos
flexibles. Estos deben ser z prueba de luz, no sdio para proteger la
pelicula de ia exposicion, sinc para sostener |as pantallas intensificadoras
en contacte perfecto con ia pelicula extrabucal Este conifacto es critico, y

cuando no lo hay produce pérdida de nitidez de la imagen.

DISTANCIA FOCO - PELICULA: Aproximadamenie de 9C cm



1.2 PROCEDIMIENTO PASO A PASO PARA LA TOMA DE LA
RADIOGRAFIA

PREPARACION DEL EQUIPO

. Cargue ef cartucho panorémico en et cuaric oscuro, bajo condiciones de

iuz de segundad ( foco de bajo vollaje, es decir. ge 7.5 2 15 watls ¥
dentro del cartucho se colocan una pelicuia extrabucal y dos pantalias
intensificadoras, y éste se clerra de manera segura

Cubra el blogue de mordida con una cobertura de plastico desechable. si
ne estd cuberto con un materal impermeable { p. g, coberfura de
plastico) se debe estenlizar entre pacientes.

Establezca los factores de exposicion ( kilovoltaje, miliamperage) de

acuerdo con las recomendacienes del fabncante Ajuste el aparato para

acomodarse a {a altura ce’ pacienie, y alinee fodas [as partes maviles de

manera adecuada. El cartucho s& debe cargar en el portacartucho de lz

unidad panoramica.

e

1
2.

PREPARACION DEL PACIENTE

Expliguc los procedimienios radiograficos a practicar.

Cologue ef mandi# de plome, sin coliar tiroideo, en el paciente y
asegurefo. Se recomienda un mandil de plomoe de doble lado { uno qus
proteiz el frente y ofro la espalda). El manddf se debe colocar bajo,
alrededor def cueflo, para que no bloguee ei haz de rayos X.

Retire los objetos del drea de cabeza y cuella que puedan interferir con ia
exposicicn de la peliculz, hay gue retirar anteojos, aretes, collares, Joyas,

auxifiares auditivos, broches del caballo y dentaduras parciales o totales.



1.3  RADIOGRAFiA PANORAMICA

La radiografia panaranica, fambién conocida como
ortepantomografia, o panordmica rotacional, es una tecnica exirabucal que
se uliliza para examinar los maxilares supericr e inferor en una sola pelicula
en este tpo de raciografia, 1a pelicula y la cabeza de) tubo giran alreoedos
del paciente, ‘el tubo gira afrededor de la cabeza det individuc en una

direccién, mientras que la pelicula lo hace en [a direccion opuesta

_» COLOCACION DEL PACIENTE

1 instruya al paciente para sentarse “lo més dergchc posible”. <on ia
espalda recta y derecha La columna vertebral debe estar totalmente
derecha.

2. ™da al paciente que muerda e! bloque p:astico, los dientes superiores e
inferiores anteriores deben estar celocados en una posicien borde a
borde en ef sUrce ( escoiadura } dei biogue de mordida

3. Cologue el plano medio sagital { una linea imaginana que divide la cara
del paciente en un lado derecho y otro 1zquierdo | perpendicular al piso
La cabeza del paciente no debe estar Inclinada, s el plano medio sagital
no esta perpendicuiar al piso se preduce una imagen distorsionada

4 Cologue el plano de Frankfort { un plano imaginaro gue pasa a traves de
la parte superior del conducto auditive externa y {a parie inferior de la
Orbita) paralelo 2! pise Cuando éste esta paralelo 2! piso, e! plano oclusal
estara en un anguio correcto

5. Pida ai paciente gue coiogue ia iengua en ei paiadar. tambén pidale que
cierre los fabios alrededor del bloque de mordida.

6. Después de celocar al paciente, pidate que permanezca quiets migntras
el aparato gira durante la exposicion

7 Exponga la pelicula y procésela.



1.4 LATERAL DE CRANEQ

Cuande tomamos una radiografia lateral de craneo, las estructuras
derecha e izguierda se sobreponen Una con cfra y ias gue s2 encuaniran en
&l lado cercano al aparato de tayos X estan un poco mas aumentadas. Para
este tipo de radiografia, o mas conveniente es utilizar un CEFALOSTATO o
CRANEQSTATO, este garantiza fa perfecia alineacion de la cabeza del
paciente con €l piano sagiial y permite reproduci dicha poesicion para futuras

radiografias tomadas durante el tratamiento y después de él come de controi.

— CEFALOSTATO O CRANEOSTATO Basicamente estad compuesto de
dos brazos largos preferentemente de plastico o madera, controlados por
un marco de metal. que circunvalan ia cabeza Estan dispuestes desde
arriba o desde atras. para abrir o cerrar y ajustarse a las diferentes
anchuras de ias cabezas de los pacientes. La cabeza gueda fiada
mediante dos clavijas pequefas horizontalaes en el extremo de los brazos
iccahizadores, que son Introducidas en 10s meatos audilivos exierncs,
estas clavijas incluyen algo de metal para determinar la precision de esta
técnica, incluyendo |z estabilidad del cefalostate y la alineacion del haz de

rayos X



PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIA LATERAL

Este tipo de proyeccidn muestra [os huesos de ia cara y el craneo, asi
como el perfil de tejido blando de ia cara y iambién se utihiza como un auxihar

en el caso de fraciura de huesos nasales.

La pelicula se coloca en el lado zguierdo de [a caneza cel pacienie, &
plano medio sagifal { una linea imaginania gue divide la cara a la mitad ) se
coloca pempendicuiar al piso vy paralelo al cartucho El plano de Frankfort {una
linea que va dasde 1a parle superior del conducto auditivo externo al reborde
orbitanio inferior) se coloca paralele al piso y la cabeza se cenfra sobre e
carucho. El rayo central se dirige a través del centro del cartucho vy

perpendicular al mismo.

t
J
e e rayos X

[y (g1
de pelouia

N : T haz oo nvos %
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1.5 LATERAL OBLICUA

Existen dos que se emplegan para examinar el maxilar infenor: una

para ei cuerpo y otra para las ramas.

PROYECCION DEL CUERPO MANDIBULAR

Esta proyeccion nos muestra |2 region premolar - molar v ' borde inferior
del maxitar inferior

La cabeza del paciente se¢ inchna hacia e lado bajo examer y &
mandibula se avanza hacia delante, el chasis se coleca contra la mejilia
del sujeto y se centra sobre el primer molar con su borde inferior parale.c
al borde infenor del maxilar infenor v al menos 2 cm por debajo de éste
Bl rayo central se dirige hacia 'a reqidn del phmer rmolar de 1z arcada

infenor, 2 cm. por debajo del angulo en el lado dei tubo
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PROYECCION DE LA RAMA DEL MAXILAR INFERIOR

Con esta proyeccién podremos ohservar  desde el anguio de [z
mandibuiz hasia el condilo.

La cabeza del pacienie se inclinard hacia el tade del maxilar infenor 2
examinar. A fin de evitar que la columna cervical se superpcnga sobre fz
rarma def maxilar inferior, el paciente debe protruir la mandibuia. El chasis
se coloca sobre la rama y Jo suficiente hacia zafras para inclur el condito
El borde inferior del chasis debe guedar aproximadamente paraleo &'
borde infernior de la mandibula, vy se extendera por lo menos 2 cm debajo
de &ste. El rayo central se dirige en dtreccion posterior hacia el centro da
la rama en el lade bajo estudio, desde un punto 2 cm por debapm de’

borde inferior de ia region del primer molar inferior en e! lado dal tubo
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1.6 POSTERQANTERIQOR C DE CADWELL

£l chasis se coloca frente a fa cara de pacienie, v tanfc {a nanz ccmo
fa frente hacen contacto con @l El tayo central se dinge a través dei certro
de la cabeza a nivel del meato auditivo externe y sae por & parte antenar

Esta proyeccion, nos muestra: el hueso frontal, senoc fronal v
etmowdal, las drbitas, cavidad nasal. suturas def hueso cigomatico, paredes
l[atzrales de seno maxilar, asi como bardes pefroscs del temporal

Podemos evaluar fracturas de reborde orbifario supenor e infenor, de

seno frontal, fractura de hueso malar, y fracturas de Lefort [l
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1.7 WATERS

El paciente s2 coloca conira el chasis y se eleva el menton, €l cuat
toca el cartucho, la punia de [a nariz se coloca de 15 a 2.5 cm. lejos del
misme. La cabeza se cenfra sobre el cartucho. El rayo central se dirige
honizontal v se centra en la linea media a nivel del iabio superior

Esta prayecctdn nos muestra: sencs frontales. etmoidales, maxiiares,
orbitas, cavidad nasal. huesos v arco cigomatico.

Con esta proyeccion podemos evaluar fracturas. nasales, techo de la

érbita, suelo de la orbita, seno frontal y arco cigamatico.

Tunta da la nanz a 2.5 e de b pelinea
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1.8 HIRTZ

La cabeza y ¢l cueilo del paciente se inclinan hacia atras Io mas posfble;
el vértice del craneo { parte superior } toca el carfucho. La cabeza se centra
en el carlucho y el rayo central se dirige perpendicular a [a linea orbitomeatal
¥ 5& centra a 2 em. por delanie del plano del meato auditivo externo, el punto
focal sera por debajo de mentdn.

Esta proyeccidn nas sirve para identificar ia posicién de los condrios,
mostrar la base del craneo, los senos esfenoidales. etmoidaies y maxilares
tabique nasal y asimetrias de mandibula y maxila. Podemos evaluar fracturas
del arce agomatico, v de hueso malar

81 el arco cigomatice es el drea de interés, el iempo de exposicién se

reduce a una tercera parte def tiempo normal, para una proyeccion de Hirtz
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1.9 TOWNE

El paciente se coloca contra el cartucho, con ia cabeza indlinada hacia
abajo y la boca abierta [c mas posible; el mentdn descansa sobre el pecho,
mientras la parile superior de [a frente toca ef cartucho. Ef planc medio sagital
se coloca perpendicular al piso, y la cabeza se cenwa en ef cariuche Elraye
central se dirige a través del centro de la cabeza y perpendicular af cartuchs

E! propdsito de ésta proyeccion es identificar fracturas del cugllo det
condilo y ef area de la rama, arco cigomatice y anormalidades det agujere

magno y hueso oceipital, asi como fracturas del reborde orbitano inferior,

Caruche
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110 TRANSCRANEAL

Frecuentemenfe se foman radiografias de! condilo derecho vy del izquierdo
con la boca abierta v cerada. Como ia r2qion que se va a estudiar s
relativamente peguefia se pueden colocar ‘as 4 proyeccienes en una pelicuta
de 20 X 22.5 cm., s! se dispone de una prefeccion adecuada de plomo en el
chasis. La cabeza dei paciente se coloca an paraieio con el chasis, con el
iado que se va a radiografiar mas proxime a eita. Bl chasis puede sostenido
por el pacienfe o se coloca en un sopore. El punto de entrada del rayo
central del haz de rayos X esté en el iade opuesto de ia cabeza desde &l
congito que esta siendo radiografiade, aproximadamente § om. por eficima y
1.25 cm. por defante del meato auditivo externo. Ef haz de rayos X se dinge

coh una angulacién verlica! de 25 a 30 grados

Existen también iableros de colocacién de la  articulacién
temporomandibuiar que se basan en fa téenica transcrangal y que incorporan
también sistemas para mantener al paciente en una posicién fila mientras
permile que el chasis se desplace efectuando ires exposiciones dge cada
condilo { boca acierta, cerrada, posicidn de reposo ) en una pelicula de 20 X
22.5 pulgadas

20
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ESTUDIOS RADIOGRAFICOS ESPECIALIZADOS

1.11 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Se empezd a utilizar en 1971, y combina los principios de la radiciogia
can la tecnologia mas avanzada de computadoras. Una fuente de rayos X se
mueve describiendo un arco airededor de la pared det cuerpo gue se va a
radicgrafiar, y envia repetidamente haces de rayos X. Al pasar esios por el
cuerpo ios tejidos absorben pequefas cantidades de radiacion, que varian
segun sus densidades. Una vez que han pasado fos haces de rayos X, son
convertidos por cristales defectores sensibles a la luz en sefiales electronicas
que se iransmiten a la computadora. A coninuacion, esta produce un trazo
que recibe el nrombre de tomograma computarizado, mismo que puede
ohservarse en fa computadora Diche frazo genera una imagen muy precisa
del corte transversal de cualguier area del cuerpo. Un conjunto de imagenes
permiten al médico examinar ios tejidos del paciente capa por capa. Las
imagenes de ia Tornegrafia Computarizada se pueden crear de nuevo, con
diferentes grados de confraste fotografico, recurriendo y manipulando los
datos coriginales almacenados en la computadora, sin voiver a examinar al
enfermo. Por tanto, las imagenes pueden mejorarse electronicamante y en

algunos casos €5 posible formar diferentes perspectivas.

El planc estandar de la TAC se Hlama "axial" y la vision def organismo
es similar al de una rebanada que se corta de una barra de pan ia
superioridad de la TAC sobre la radiografia convencional se debe en gran
medida a la proyeccidn axial, ya que se elimina {a superpesicidn de drganos.
La TAC puede detectar ineras variaciones de Ia densidad de los tejidos.



{ a tomografia computarizada permue apreciar de manera significativa
las diferencias enfre las partes del cuempe, o gue no era posibie con los
rayes X corrientes. El proceso completo de tomografia computarizada tarda
sdlo segundos, es indoloro, v la dosis de rayes X es igual a [a de otros

métodos diagnasticos, o menor

1.12 RESOMNANCIA NUCLEAR MAGNETICA

La resonancia nuciear magnética se irata de un procedimiente de
creacion de imagen gue prescinde de fas radiaciones Ionizantes. Para la
formacién de imagenes de este tipo Unicamente pueden emplearse atomos,
por siemplo et atomo de hidrdganae, ya que éste axiste an la cast totalidad de
los {ejidos en cantidades suficientes. contisne  protones de  tales
caracterishcas que se compurian Como bitjules e unanes de resonancia y les
obliga 3 emitir una sefnal, que con la ayuda de una computadora se
fransformara en una imagen con zonas ricas en sefiales ( claras } y zonas

pobres en sefiales { oscuras ),



CAPITULO 2

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Se define como diagnostico a la determinacion y calificacidn de una
enfermedad por lo sintomas y signos que le son propios ¢ como la conclusion

o resultado del examen de alge

Los sintomas senh las manifestaciones externas de una enfermedad
que permite determinar su naturaleza, es decir, es o que nos manriesia €l
paciente como- dolor, vertigo, disnea, ctc Los signos son todas vy cada una
de las manifestaciones de una enfermedad que se defectan mediante una

exploracién médica.

La dentificacion exacta de Iz lesidn o traumatismo maxiofacial es
basico para una adecuada atencidn, esto lo logramos mediante una historia

ciinica bien realizada.

Una vez que se ha decidido tomar radiografias, debemos tomar en
cuenta iodas las proyecciones radiegraficas que existen, v decidir cual de
ésfas nos sirve para visualizar mejor el area y asi evitar innecesarias e

inadecuadas tomas radiograficas

Contames con 7 pasos basicos parz fa interpretacidén de tas
radiografias exiraoiales:
1. IDENTIFICACION
¢ Marca en el lado derecho de la radiografia con respecto al paciente, en el
momento de tomar la radiografia.
¢ Indicar €l tipo de estudio y ia proyeccién utilizada.

¢ Nombre del pacienie, sexo, edad, fecha



Numero de expadiente gue relacione la informacion clinica con el estucio

radiegrafico practicado

CALIDAD RADIOGRAFICA
Observarenmos con claridad v nitidez los coiores de |a radiografia.

Caonsiderando ta calidad como buena o mala, ésta dltima hard imposible

su interpretacion.

=l

REGION CON PRECISION
Debemos conocer a la perfeccion la regién anatomica a observar, usando

la proyeccion radiografica adecuada

TEJIDOS BLANDOS

Cansideraremos |a forma, tamarfio, volumen, posicion y densidad.

DENSIDAD OSEA

Esio es reconocer 08 componenies que integran ios huesos.

ANATOMIA RADIOGRAFICA

Es necesario mencionar Gricamente las estrucfuras anatomicas, de
acuerdo a la zona y proyeccidn radiografica villizada, teniendo en cuenia
aue pueden existir oiras estructuras anatdmicas, producto de a

sobreposicién de imagenes.

DIAGNGSTICO RADIOGRAFICS

Basado en ias imagenes que observemos, es10 Nes permitra dar un
diagnostico presuntive. Tomando en consideracidon, forma, tamaro,
posicidn, color de las imagenes gue nos orientaran para determinar la

existencia de normalidad o anormalidad



CAPITULO 3

ETIOLOGIA Y EVALUACION DE TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICC A NIVEL HOSPITALARIC

3.1 ETIOLOGIA

La traumatologia se refiere a los accidentes que ccasionan lesiones
en ia regidn maxilofacial, en la actualidad se puade decir que [as lesiones
mas frecuentes en los miflos, son cuando empiezan a caminar, golpeandose
el mentdn. ia energia del trauma se trasmite a los condilos de fa mandibula,
que es el area daonde se encuentra el centro del desarrollo mandibutar.

on o5 adulfos, |a causa mas frecuenie del trauma en cara son
automovilismo, violencia social, accidentes en hogai, todos éslos pueden
determinar hendas en la cara, boca, lergua y frecuentemente fractura de |a
mandibula y de los maxilares, a atencién de éstas emergencias debe ser
inmediata Cuando haya un golpe en ia cara siempre debera valorarse por un
cirujano maxilo - facial, quien valorara ta necesidad de tomar radiografias
para descubnr posibles fracturas que ne sean aparentes a simple vista.



3.2 EVALUACION A NIVEL HOSPITALARIO

Entre ias diversas entidades tratadas por los neurocirsianos y ios
medicos de urgencias, la mas frecuentemente asociada con mortalidad en el
periodo agudo es e traumatismo craneoencefdlico. Afecta principalmente a
la poblacion de 15 a 45 afios.

Esta evaiuacion consisie principalmente en el estado de conciencia,

basado en |a escala de Glasgow.

ESCALA DEL COMA DE GLASGOW
PRUEBA RESPUESTA ' " PUNTUACION |

-t

Apertura ocular Nunca
|
Al dotor
A estimulos verbales

(S AN

ieN

Espontanea
Mejor respuesta  Ausencia de respuesta
Verbal Sonidos incomprensibles
Palabras inapropiadas

Conversa, pero descrnentado

[ I A % B N

| Conversa orientado

_—

Mejor respuesta  Ausencita de respuesta
Motora En extensidn andmata ( rigidez de 2

descersbracion)

n flexion andémaia { nigidez de 3

decorticacion }

P

Retirada en flexion

<h

Localiza el dolor

o

Obedece érdenes
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RADIOGRAFIAS USADAS A NIVEL HOSPITALARIO

Radiografias de craneo: Siempre, proyeccidn Postero-anterior, Waters, Hiriz,
Lateral de ¢ranso, Towne, Transcraneal, Lateral oblicua. segln s& requiera.
Radiografies de cervicales dorsales y lumbares { en gravas y moderado, y en
leves si hay dolor)

Tomografia Axial Computarizada Cerebral y craneal. es el examen inicial de
eleccidn { se debe reatuzar siempre gue hubo episodio de pérdida de

conciencia)



CAPITULO 4
FRACTURAS CRANEALES.

4.1 CRAMEO

Las incidencias de las fracturas  craneales en los fraumatismos

craneoencefalicos es agproximadamente de un 10% de 105 cascs

La tendencia aciual va encaminada a limitar ios estudios de craneo

simple que se realizan Existe un protocolo para el manejo radioldgico de

los enfermos con traumatismgs craneoencefalico basado en ls valoracion

climeo neurorradiolégica de estos pacientes, que ha reducido de forma muy

sensible los cosios ongnales para estos enfermos.

Las fracturas craneates puaden ser:

-~
W

Lineales: Se presentan coma finas lineas radiotransparentes de limites
bien definidos. Debe realizarse el diagndstico diferencial con los surcos
vasculares. las suturas normales vy las varantes de la normalidad.
pueden atravesar surcos y suturas, asi como presentar trayecios
irregulares, v no se ramifican, por los contrano, el aspecto de las suluras

€s con bordes esclerdticos, bordes ondulados v siendo bilaterales.

Diastasicas: Son la separacidn o abertura traumitica de una sutura,
Constituyen el 5% de tas fracturas craneales Las suturas que con mas
frecuencia se afectan son [z sagital y l[ambdoidea. £s mas frecuente en
nifos y en jovenes anites que se produzca ol cierre completo de la

suturas,



+
i
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Conminutas: Son fracturas que se presentan fragmentacion miltiple.
con formas estrelladas y hundimientos de fa bdveda craneal. Las
radiografias muestran ¢l aumento de la densidad que procduce el

soplarmerto de los fragmentos.

Abiertas: Las fracturas son abiertes cuando estan en comunicacion
dirtecta cor el exienor. con un seno {fiontal, esfenodal, etmowdal o
maxiar) y existe escape de liquido cefalorraguideo. La infeccién aparece

fundamentalmente en [zs fracturas abiertas

Cuerpos extranos: La mayoria d2 las veces sueler ser debidas a
heridas por armas de fuego. Los suntos de entada y de salida del
prayectil se ven con clandad, por los multiples fragmentos metakcos gue

generaimente existen en su frayectoria

Fracturas que crecen (quisfes feptomeningeos). Algunas Tacturas
de craneg presentan pequenocs desgarros de la duramadre, pudiéndose
prolapsarse através de ese desgarrd a la aracnoides, guedando de esta
forma atrapada en la zona de fractura. Esta herniacion de la aracnoides
y del liquido cefalorraquidec marhene separada la duramadre de las
fragmernitos de fractura. evitando la curacién y generando la formacion de
adherencias gue van a dar lugar & un quiste \ncompletg, Hamado
leptomeningen. La pulsacidn del liquido cefalorraquidec dentre def quiste
origina una erosion progresiva dei hueso, aumentando el tamanoc de las

fraciuras.



4.2 COMPLICACIONES

Las complicaciones que se pueden presentar en las fracturas craneales con

mas frecuencia son.

1. Infeccion

2-Contusion cerebral.

3- Hemarragia subaracnoidea

4-Escape de liquido cefalorraquideo

5- Paralisis de narvios craneales

&- Quisie ieptomeningec

7- Complicaciones vasculares.

8- Diastasis.

9-. Pneumoencéfala

1G-. Hamaioma

-infracerebral

-epidural



4.3 MACIZO FACIAL

Son frecuentes tas fracturas, ya cue el esqueleic maxilofacal es muy
vuinerable a los traumatismos Aproximadamente en la actualidad el 60% de
los casos son por agresiones, el 17% por accidente de aufoméwvil y ef resio
por caldas. deportes de contacto (box, futbel amencano etc ) efc. Cuando los
naflazgos clinico-radioldgicos lo requieran se efectuaran tomografias simples
computarizadas o tomografias axiaies computarizadas Esta ultima, es hoy
ia técnica de electidn en las fracturas complejas de ia cara, ya que ademas
de proporcionar buena resolucdn y definicién de las estructuras  oseas.

permite una excelente comparacian para ias 'esiones e tefidos biandos

Los signos radiograficos pueden indicar la existencia de Jna lesion
severa en el macizo facial Es frecuente 'a existencia de inflamacién de

pantes blandas asociada a fracturas de 1a Zona

FRACTURAS LOCALES

4.4 FRACTURAS DEL HUESO FRONTAL

Especiaimente an su poicion honzontal {fecho de la orita). se fractura
por mecanismo ‘adirecto, tras un impacto sobre el reborde o-bitanc superior 9
asociado a una fractura del seno frontai | 1as fracturas del tercic superior son

poco frecuentes{un 9% de los casos).

La radiografia de perfil de crédnec  revelara el aplasiamenio del husso

frontal. Aungue se prefiere 1a tomografia cemputarizada



FRACTURA DE HUESCS FRONTALES




4.5 FRACTURAS DE LOS SENOS FRONTALES

Suponen entre el 5y el 12 % de todas |as fracturas faciales. En el 75% de
los cascs se asocian a ofras lesiones graves (shock. coma eic) Es muy
importante diagnosticarias inictalmente, pueste cue {as complicaciones del
iratamiento refrasade ¢ inadecuado pueden poner en  peligre la vida del

paciente.

Sospechar de esta fractura ante un paciente con contusion, hetida o
hematoma en ta reqdn frontal, nasal, orbiaria o tercio medic facial,
hemorragia nasal, enfisema periorbitaric o depresidr en 1a zona glabelar

(reqién anatdmica antero frontal).

Es importanie saber si la pared posteror del seno esta integrada, ya que

convertiria a la lesion en una fractura abiera ce cranec

Para su diagnostico radiografico [a radiografta anteroposterior, lateral de
crango, proyeccion de Waters y Cadwell, mostraran la presencia de fraciuras
de la pared anterior del seno frontal. opacificaciones o niveles hidroaéreos

en su interior.

Se utilizara fambién la tomografia axial computanzada como el métode de

eleccidn para la evalugcion de las fracturas de senos frontales.



FRACTURAS DEL SENG FRONTAL




4.6 FRACTURAS DEL REBORDE ORBITARIO SUPERIOR O DEL TECHO
DE LA ORBITA

Son poco frecuentes, suponen entre ef 1 y el 5% de todas las fracturas
faciales Se producen por traumatismos directos sobre dicha zona,
sospechar ante un paciente con herida visible o palpable del reborde
supraorbitario. parestesia del ferntoric. desplazamiento del globo ocular,
disminucién de fa agudeza visual y también limitacién de fa mirada hacia
arrtba. Cbservandose, fundamentaimente en la proyeccion de Cadwell, los
fragmentos desplazades inferiormente, las radiografias lateral de craneo Ia
proyeccion de Waters pueden demostrar ia presencia de fraciuras del

reborde supraorbitaro.

i a tomografia axial computarizada con cortes ceronales es ef matodo ¢2

eleccién para [a evaluacion de estas fracturas

4.7 FRACTURAS FRONTONASOETMOIDALES

Se dan en esta zona poco fresistente a les traumatismos, estas pueden
ser unilaterales o bilaterales y compiicarse con lesidn de maxiiar, créneo u
orbita. Se presenta una deformacion tipica | la cual es una nariz hundida y
con la punta dirigida hacia arriba., el labio superior sufre secundariamente un
estiramiento

Las radicgrafias que utilizaremes serdn principaiments una lateral de

craneo y la tomografia computarizada.



FRACTURA DE TECHG DE ORBITA Y REBORDE ORBITARIO
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FRACTURAS FRONTO-NASO-ETMOIDALES




4.8 FRACTURAS MASALES

Son fas méds comunes, pueden ser aisladas o formar parte de una lesion
mas extensa ademas puede afectar tanto a ta porcidn ésea como a la
cartitaginosa, cursan con deformidad nasa: {hundimientos.
laterodesviacones). obstruccidn respiratoria nasai, epistaxis {sangrado por la
narz), moviidad o crepitacion de los huesos nasales y por o tanto también
existe desviacion de los fragmentos  fracturados y suelen plantearse

problemas astélicos

Ei diagnostico de las fracturas nasales debe ser clinico. Entre ei 10% y €l
40% de las fracturas nasales tienen una apariencia radiografica cercana a la
normalidad, las proyecciones de eleccion son la fateral de los huesos propios

nasaies y ia ce Waters

4.9 FRACTURAS NASORBITARIAS
Las fracturas de la nariz y def ferritorio adyacente son frecuentes vy
dificiles de categonzar. Las lineas de fractura dependen de la fuerza y

direccion def impacto

La radiografia que podemos utilizar es la de waters v la tomografia

comoutanzada.

o
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FRACTURAS NASALES FRONTALES
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FRACTURA NASO-ORBITARIA
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410 FRACTURAS DEL REBORDE CORBITARIO INFERIOR DEL
SUELO

Puaden aparecer en forma aislada, pero cominments se asocian a ouras
fractura faciales (fractura del malar, nasodrbitoetmoidales. fracturas de Lefort

(v Lefort HD)

411 LAS FRACTURAS DE BLOW-QUT

Sen fraciuras aislagas del suelc o pared interna de la orbia flas dos
paredes mas fragiles y finas) a consecuencia de un tradmatismo
directo{golpe con una pefota, un corcho, efc.) gue impulsa al giobs ocular

hacia el interior de 'a orbita.

Son visibles en la proyeccién de Waters, Towne y Cadwell para

demostrar fracturas de paredes orbitarias

{a tomografia axial computarizada es el método de eleccidn. Ft 50% de
las fracturas de! suelo blow-cut se asocian a fraciuras de la pared mediai de
la érbita(gue ne son reconccibles con radiolegia simple. Se practicaran
cortes axiales, coronales y, en casos compiejos, reconstruccion en  tres

dimensiones.
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4.12 FRACTURAS DE HUESC MALAR

Ocurren por impacto directo sobre el pémulo y suelen pasar inadveridas
si no se exploran meticulosamente, se asocian frecuentemente a fracturas
del tercio medio de la cara. Puede verse en proyeccién de Walers y en

radiografias de base realizadas con técnice especia: de bajo kilovoltaje
g ]

La iomografia axial computarizada en cortes coronales y axiales son el m
método de eleccion para observar el desplazamiento de estas complejas

fracturas en los tres olanos del espacic

4.13 FRACTURAS DEL ARCO CIGOMATICO {PROCESO
CIGOMATICO DEL HUESO TEMPORAL Y HUESO MALAR)

Representa el 10 % de las fracturas de la region cigomatico malar
habitualmente es una lesion aislada . El mecanismo de la lesidn comanmente
es por un golpe directo sobre el arco cigomatico | fracturandose en los dos
extremos y en el centro Se observa edema o equimosis en la regian del arco
cigematico, deformidad wisible o palpable, fimitacion en la aperiura de la boca

por ef chogue de la ¢orongides contra el arco cigomatico fracturado.

Radiocgraficamente se observa este fipo de fractura en una proyeccién, de

Hirtz, ce Waters o en una tomografia axaf computarizada.
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414 FRACTURAS ALVEGLARES

No son infrecuentes, y se suelen ver acompafisnde a fracturas mas

complejas de fa cara. aungue en ocasiones se presenian aisladas.

415 FRACTURA ORBITARIA POR EXPLOSION (BLOWQRUT}

Describe [z lestdn por un goipe en la orbita con un objefo demasiado
grande para entrar en ella y afecta generalmente a la superficie maxilar de la
orbita. La compresion brusca del contenido orbitarioc por un ohieto curve.
comn pelotas de tenis, es la causa mas frecuente de este tipe de fesign
aungue también puede ocurnr por un pufetaze directo sobre el ¢io, (en
depories como el box) £En este tipe de fractura, e reborde orhitario esta
intacto y se puede demostrar ¢l desplazamiento del suelo postenor de la
aérbita. Cuands e ojo &3 embujade  hacia airas, aumeniz 1@ presion
infraorbitaria; esto "revienta” e suelo fracturado hacia ef senc maxilar. De
modo habitual, el reborde de ia érbifa no se fractura y el globo no se dana.
Es menos frecuente gue se fraciura también el reborde orbitario Las
fracturas por explosion represen 1an séio el 3-5% de todas ias fracturas de fa

parte media de la cara

La tomegrafia computanzada también es muy ¢l en este tipo de
fractura. Frecuentemente, la pared medial de i dmoita 20 & 40% de los
pacientes) esta afectada. Estos enfermos refieren sensacién de burbujeo con
fos movimientos cculares, dato muy caracteristico de fa rotura de la pared

medial.
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FRACTURAS COMPLEJAS.

Reciben este nombre aquel'as fracturas en las que los fragmentos son de
gran famado y afectan a varizs rsgiones anatdmicas distintas de [a cera. La
mas frecuente es la fractura en tripode o piramidal, cue sfecta a las fres
uniones del hueso malar con el reste de la cara, es decir con el frantal, a
nivel de la union de la apdfisis orbitana, con el temporal, a nivel del arco
cigomatico, y con ! maxilar supertor, a rvel dai borde orbrfario infenor v
vared maxilar externa. El mecan'smo de fracturas es por traumatismo directo

sohre la eminencia malar

René Le Fort clasifico las fracturas maxlares en tres tipos, segln el
trayecto de lg linea de fractura En la prachea es muy frecuente ver

asociaciones de varics trazos de fractura en el misme enfermo.

416 FRACTURAE DELLTORT

El esqueleto facial estd unido a la béveda craneal, en su parte central, nar
ias masas laterales etmoidales. ia iamina perpendicular del etmowdes y el

VOImer.

En los laterales, la filacdn esta constituida por ef malar y sus uniones
con ef frontal, maxiiar v temporal. El paladar duro da solidez at conjunto y 'as
anofisis pterigeides dol esfencdes van a constitur ef anclaje posterior del
magizo facial. La aportacién de | efort consistio en determinar ias lineas de
debilidad en la cara, v asi ayudar a2 entender y definir las fracturas

compiejas del macizo facial Refirié tres lineas de debilidad



+ Lefortl-Lalinea pasa a través de la porcion media def maxitar, Ef traze
de fractura es horizontal, por encima de los apices de los dientes
supenores, afectando al seno maxiar, al seplum nasal, a hueso palaune

y & fas apofisis pterigoides del esfenoides.

< lLefort I -La linea de fractura se extiende a fravés de fos huesos propios
nasales y &i sepium hacia abajo y hacia atras por 1a pared medial de (a
orbita, cruza el reborde infraorbitaric y pasa por [a protuberancia

cigomatico maxilar..

< Lefort Il.- £s una vardadera separacion de los huesos de 1a cara de 12
base del craneo, el razo es piramidal  os gue pasan por la fosa piengo-
maxilar, pudiendo orignar un  gran hematoma retrofaringes v

iaterofaringeo, con peligro de obstruccién de la via aérea

Radicgraficamente esie bWpo de fracturas se observan er  las

proyecciones de Waters, Cadwell y radiografias iaterales de crango

También |2 tomegrafia axial computarizada esta indicada en todas las

fracturas del tercio medio facial.



SF. MUFSTRA I.AS AREAS DE MAYOR DEBILIDAD A NIVEL FACIAL T
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4,17 FRACTURAS MANDIBULARES

Numercosos faciores se relacionan con fracturas mancibuiares; sin
embargo, las causas principales son ips asaltos en la via publice. los
accidentes automovitisticos seguidos peor los accidentes de frabajo, caidas y

accidentes deportivos.

CLASIFICACION DE FRACTURAS MANDIBULARES

las fracturas mandibulares se han clasfficade segun su trazo

incalizacion y anatomia.

A Fractura de la sinfisis  representan el 15% de las fracturas
mandibulares, rara vez se progucen en |a linea media, ya que la
protuberancia mentoniana aumenia la resistencia de la regidon Las
radiografias qus podemos ublizar son las cclusales y postercarteriores.

B. Fracturas del cuerpo mandibular representan el 21% de fas fracturas,
lo mas frecuente es que se {ocalice en el canino o en el primer molar, son
consecuencia de un impacto directo. La mowvilidad anormal de los
fragmentos vy ia anestesia del labio inferior v de la region alveolodentaria
son caracteristicas de la regidon. las radiografias utilizadas son:

posteroanterior, lateral gblicua vy oriopantomografia

C. Fracturas del anguio de la mandibula. Constituyen el 20% de las
fracturas de la mandibula. La linea de fractura puede afactar el segundc o
tercer molar. Las radiografias gue utilizaremos seran : lateral oblicua,

posteroantenior y ortropantomoegraita
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D. Fractura de rama ascendente representan el 3% de las fraciuras

n

mandibulares, son fracturas relalivamente raras debide al gresor de iz
region, rara vez , muestran desviacionas y casi nunca son abierfas Se
pueden observar en las radiografias laterales oblicuas, posteroanierior y

laterales de craneo.

Fraciuras de ia apofisis coronoides constituyen el 2% de ias fracturas
mandibuiares, son poco frecuenies por la proteccidn quc aportan el arco
cigomético v el musculo masetero, suelen darse por fraumatismos
directos ¢ la confraccién brusca del musculo temporal, rara vez musstra
desplazamiento Las radiografias que utiZaremos seran laterales de

craneo, lateral oblicua, Towne y pasteraanteror

raciuras de condilo: Constituyen ! 38% de las fracturas de
mandibula. Ei mecamsmo de fractura suele ser una fuerza indwecta .
dado yue e cdndito esid ien protegide pof la apofisis cigomatica | 1Cs
miscuins masticatorios vy las  estructuras de la  arficulacién

temporomandibular

. Fracturas compiejas y panfaciaies: {as fracturas combinadas de los

huesaos de [a cara y el craneo representan un reto para €l diagnostico v
el fratamiento. Generadas frecuentermente por accidenies de trafico a
velocidades altas, caidas ¢ agresiones violentas Las lesiones son mly
variables v dependen de la magnitud v 1a direction def impacto Tras ias
xploracicnes radiograficas afectadas, es mportante la toma de una
tomografia computarizada, la cual permita observar el grado de
conminucion, e desplazamiento de los nuesos faciales v 1a existencia de

lesiones infracraheales



FRACTURA DE SINFISIS Y CUERPO MANBIBULAR-
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FRACTURA DE RAMA MANDIBULAR

FRACTURA DE LA APOFISIS CORONOIDES
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FRACTURAS COMPLEJAS Y PANFACIALES




Existe ofra clasificacion dada por Kazanjian, que ias clasifica de acuerdo
a la presencia o ausencia de dientes Ofdes a ambos lados del trazo ce

fractura.

Clase ©: Fractura en la cual existen dientes (itiles a ambos [ados del trazo de

fractura.

Clase Il: Cuando Existen sdlo en un extremo dal trazo de fractura.

Clase ill: No existen dientes gtiles 3 los lados del trazo de fractura o en

pacientes edentufos

Existen fracturas que no afectan el huesc basal de la mandibuia,
denominadas dentoalveoiares y de mayor frecuencia en la region antenior ©

incisiva, dado que la misma se halla mayormente expuestas a {raumatismos

La fractura bilateral de las ramas horizontales puade condicionar una

retraccion de |a lernrgua, con peligro de obstruccion de la via aérea

Las siguientes radiografias seran de utilidad en el diagnostico de las
fracturas: ortopantomografia, lateral oblicua, postercanterior, oclusal,

dentoalveolar, Towne, ademas de tomoegrafia computatizada.



CAPITULO S

TRATAMIENTO GENERAL DE URGENCIA DE FRACTURAS
MAXILOFACIALES EN Et CONSULTORIO DENMTAL,

Las fracturas de huesos faciales, solas o combinadas con iesiones de
tejidos blandos, suelen ser producidas por violencia directa, como pufetazos

a goipes, por objetos romos o en accidentes de automavil.

No es necesario decirlo, sabemos gue en los grandes traumatsmos
maxilofaciales, la enorme cantidad de sangrado, { hemorragia nasal o
nasofanngez ), fa posible asfixa, la infeccién pnmarna. asi como el shock
traumatico con la ¢onsecuente conmocién o contusidn, la perdida del
conocimiento, {a bradicardia { ientitud dei putso j, y i0s sintomas paraittices,
hacen ilagico el traslado del paciente al consuftoro dental, los lesicnados son
enviados a un hospital en calidad de urgencia; los pacientes gue asistan al
consultorio seran con fraumatismos leves y no complicados, Gue han pasado
ya por el preceso de complicacion severa, y que manifiesten molestias o que
incluso igneren fa presencia de una fractura posterior 3 un traumatismo que

elios consideraban no grave.

Perc no por ic antenor depemos cesconocer ias técnicas de mango

de un paciente lesionado.



En ef caso cierfo de que nos enconiremos ante un fracturado (historia
positiva), v seguros de que su esiado general no requiers una atencian
preferente, que aconseje  posponer fa exploracion maxiofacial,
procederemos de la siguienie manera: después de hacer una exeloracion de
conjunio de toda la boca, tendremos gue precisar ta localizacdn. alcance y
daemas caracieristicas de la fractura. mediante delicadas expisraciones

complementarias.

En iodas las fracturas se acusa  dolor v alteraciones funcicnales
mulipies, { de deglucidn, masticacion, apertura y clerre de ia boca, locucién)
sobre todo cuando los fragmentos no estan  coaptados (en relacién y

posicion naturat).

tas fracturas mandbulares confieren casy stempre a [a expresion dei
roStro uni signo parbicuiar anstedad, con impoiencia funcional, stalorrea y

desviacion de fa linea media, en refacion con fa de 1a arcada supefior.

Esta lalerodeswiacion mandibular se experimenta en las fracturas,
precisamente hacia el lado de ia lesion, también se ve, y con caracteristicas
parecidas, en las luxaciones mandibulares  unilaterales, pero agui las

desviationes son hacia ef lado sano.

No debemos confundir una laterodesviacion con las no coincidencias
de ias lineas medias maxilar v mandibular, debidas a otras causas.
principalmente 2 extracciones dentarias prematuras, reaglizadas ¢n un sole

fado.

En caso de fractura del cuerpo mandibular, serd Gl comprobar la
movilidad de los fragmentos, asi como [a forma y direccidn de la linea de

fractura



Para llevar a cabo esia exploracion, se tomara 8 mandibula con
ambas manos, sifuandclas una a cada lado de la linea de fractura para
percibir la caracteristica crepitacion y movilidad de los fragmentos, esta
maniobra es molesta y dolorosa, teniendo cierfo habito cinico  con
frecuencia se evita esta forura, v aun meor si se cuenta con anaratos

radiograficos para completar el diagnosheo.

Para evitar este doloroso medio expleratorio, puede recurrirse hacetle
morder a | paciente un cbjete semiduro (barra de madera, lapicere), y
chservar ¢l diferente desplazamiento  oclusal de los distintos grupes

dentarios que se apreciaran en las facturas.

En las fracturas de angule y ramas mandibulares, la crepitacidén v
mowvtlidad fragmentarias son a veces dificies de perciby y para nofarias se
puede sequir la sigulente tecnica presionar sobre los anguios mandibulares
desde o exterior, como st se pretendiera aproximarios entre si ¢on el fin de
disminuir el arco dentanio En los casos de rotura del hueso ef paciente
percihbe un delor punzante en el mismo foco, hay que realizar esta maniobra

con mucho cuidadeo para melestar lo menos posible af hendo

Si el interrogatoric v ia preliminar exploracion nos hicieran sospechar
de una fractura en la apéfisis coronoides, precedemos a iz palpacion
intrabucal de 1a region, colocando el dedo indice a su nivel, de no existir

. A A e irh tem el ' T o
reacion inhamantnia S¢ podra iNCIUsS 1otar awhea G

O

un doior muy fuerte.
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S: sospechamos de que el fraumatismo es en céndilo. la palpacion
externa de la zona. ayuda al diagnostice, percibiéndose que los movimientos
de apertura ¥ cierre de (g boca, &l condilo no acompaiia al restc del hueso, ¥
en caso de gus el condilo se encuenfre dislocado hacia adenfro, se paipa

también ¢l hundimiento correspondiente, delante dei conducto aud:tivo

Cuande el fraumatismo es en el maxiiar se comprobarar [ss
deformidades faciales existentes (desviaciones, inciusiones de fragmenios
Se verd ademds la perdida de la curva oclusal o fragmentaciones o por

luxaciones derfarias en masa (palpac:ién).

La palpacion &n un prinCipio sera locatizada, posteriormente se hard
asiends con la mano toda la arcada para vertficar 8 hay movimienic en

blogue oseo mdependientemente del cranec

En cose de fraciuras honzontales complotas s puede movilizar con
{a mano toda la arcada dentana, dando {a sensacion de que se frata de una

dentadura postiza que se mueve

Se debera hacer también una palpacion comparativa de las orbitas
Dentro de la boca hay que buscar punios dolorosas, especialmente de la
apafisis pterigoides, fo que en un traumatizado nos hace creer que existe una

fractura horizontal,

También hay que considerar que ocure con relativa frecuencia, en
los grandes traumatismos del fercic medio de 1a cara, {a visidn doble o
diplopta sintoma gue carece de impotancia y se normaliza sin fratamiento

alguno
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Tampaco debemos olvidar que las fracturas superiores que llegan a
afectar el seno maxilar pueden onginar enfisemas subcutansos gue

denemos de diferenciar del edema mnflamatono.

En la exploracién de los huesos propios de |2 nariz, pomulos y arco
c:gomatico  habrd que precisar mediante la inspaccidn, las ceformidades,
equimosts, eic y la reaccidn ge lejidos blandos que contmbuye a

aumentarias

En la expioracion del pomulo hay que recurrir a fa palpacién intrabucal
¥y externa combinadas, y pensar en la posihilidad de ung impactacién  del

hueso en el intericr def seno maxilar

Las depresiones del malar se aprecian de la sigliente manera,
fogrando un apeyo en el reborde orbitario externo y en la prominencia del

pomuio. la diferencia angular es aparente si hay alteracidn,

En toda fractura maxilar, tanto mandibular como maxilar debemos de
recorrer cuidgadosamente la mucasa bucal para comprobar si &5 abilerta o
cerrada  a fa cavidad, v nos daremos cuenta por el interrogatorio y la
exploracion directa, de ia presencia de sangrado por la nariz, hemorragias
del oide por rotura  del conducto cartifaginoso, sahda de liguido
cefalorraquideo, derrames conjuntivales y palatinos, sordera, zumbidos,

vertigos y nausea.

Se apreciara la existencia de disfagia (dificultad para tragar), trismo
{ngidez espasmodica de los musculos) y derrames subcutdnscs, sin

descuidar de ver si existe disnea (dificuliad para respirar)
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Tanto en los maxilares como en fa mandibula. se explora también &l

grado de sersibifidad de las encias y labios.

Serz iambién de suma imporianca. comprobar s existe movilidad,
fractura o infeccién en fos dientes proximes z ia linea de fractura del hueso
A la vez es importante comprobar el tipo de fractura, dmga o muitiple, con

perdida ¢ no de sustancia, asi como la desviacién de fragmentos, et

En iz exploracion de fracturas la ausculfacidn nos puede auwiar
mucho, no solo para percibir ef sonido crepitante al movilizar los fragmentos,
sIn0 que en {a percusion de ia hemiarcada fracturada ¢l tono que se percibe
es siempre mas "apagadeo”. perfectamente diferenciabie del sonido claro del

tado sano.

En todo waumatismo maxilofacial se comprobara fa exisiencla de

hemorragias, actuales o cohibidas, restos y situaciones det posible agente

causal, asi come st frayecic de enfrada y salida {proyechi), cuerpes extrafios

(tierra, cristaies, astiltas, elc)



F— RESULTADOS

Se realizd un estudio comparative entre dos hosmitales. Magdaiena de
las salinas {IMSS)} y ia cTuz rojs mexicana.

Corsideramos 80 expedientes por cada hospital. cbfeniendo 120
pacientes enjoial

Se tiene comoe resultado en los estudios radiograficos realizados:

Magdalenz de las salinas (IMSS3).

La‘eral de craneo’ 13 radiografias, correspondiendo a un 8%
Laferal obiicua : 13 radiografias, correspondiendo a un 8%
Postero Anterior 39 radiografias, correspendiendo a un 18%

Antero Posterior . 13 radiografias, correspendiendo a un 8%

Watters 50 radiografizs, correspondiendo a un 32%
Hirtz 5 radiografias, correspondiendo a un 3%
Towne 4 radiografias, correspondiendo a un 3%
Periil : 29 radiografias, correspondiendo a un 18%
Transcraneal 2 radiografias, correspondiendo a un %
TAC 1 radiografia correspondiendo a un 1%
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Cruz roja mexicana:

Laterai de craneo: 23 radiografias, correspondiendo a un 12%
Laferal cblicua : 29 radiografias, correspondiendo & un 18%
Postere Anterior: 22 radiografias, correspondiendo a un 12%

Antero Posterior. 21 radiografias, comespondiendo a un 7 1%

Watters . 39 radiografias, correspondiendo a un 21%
Hirtz : 32 radiografias, correspondiendo a un 17%
Towne 8 radiografias, correspondiendc a un 4%
Perfil 11 radiografias, correspendigndo a un §%
Transcraneal O radiografias, correspondiendo a un §%
TAC . % radiografia, correspondiente a un 1%



CONCLUSIONES

Mediante este estudio comparative pudimes comprobar gue ¢ tigo de
estudios radiograficos ciiizados en el hospita. Magdalena de ias salinas
{IMS3) v Cruz roja mexicana son basicamente convencionaies, aungque 1a
bibliografie  menciona como primera eleccién 2 la Tomografia axal

computanzada o TAC.

Las radiografias méas utiizadas en Magdalena de las salinas {{MSS) son
Watters. Fostero Anterior y |a radiografia de perfil | en el hospital de la Cruz
roja mexicana son en primer lugar Watters Hitz y la menos utlizada er
ambos hospitales son la tomografia axial computanzada o TAC vy la

transcraneal.

Estos resultados son en base al tipo de fracturas maxlofaciales que se
presentan ya que en el hospital Magdalena de as salinas, las mas frecuentes
son las fracturas de huesos nasales y en la Cruz roja sen las fracturas del

proceso cigomatice.

Ovservamos famoien que la coropaniomografiz | no fa usan en ambas
institucrores { Cruz Roja y Magdalena de las Salinas ) porque no cuentan
con e equipe necesario. Con respecto a la tomografiz axial computarizada,
notamos gue aunque los hospitales cuentan con el tomégrafo desconocen
los beneficios, en cuanic a imagen se reflere, que ofrece este estudio
radiografico especializade, censiderando su poco usc en fracturas por su alto

costo
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Mediante a invesiigacion hecha se pudo concluir que et estudio radiografico

realizado estara basado eh &l tipo de fractura gue presente el paciente.

Es conveniente gque el Cirujano Dentista conozea iog diferentes tipos de
estudios radiograficos extraorales convencionales. ya que todos los
profesionales sanitarios tienen la responsabilidad de adquirir conocimientos
basicos scbre sus principios de funcionamiento y sus apicacicnes en el

diagnostico en fraciuras. asi como sus aplicaciones clinicas.
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ANEXO 2

PROYECCIONES RADIOGRAFICAS UTILIZADAS EN: “CRUZ ROJA"
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FRACTURAS MAXILOFACIALES EN LA CRUZ ROJA
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ANFX0 3

COMPARACION DE ESTUDIOS RADICGRAFICOS EN 2 HOSPITALES
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