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SUMMARY

Traumatic injury of head and face, specially on the mandibular area —menton
and the lateral aspect of the jaw— is a common Hospital's admittance cause.

TMJ'ankilosis and/or permanent motion limitations of the jaw can be obser-
ved like permanent secuela, secondary to inappropiates treatments of condylar

fractures.

We submitte a clinical serie, children and adults, treated by a functional
orthopedic method, incluiding his follow-up, and the basis of this kind of

approach.

KEy WoRrDs: Condylar head fracture, head and face growth and developpment,
craniofacial morphogenesis

INTRODUCCION

La fractura condilar representa una compli-
cacién de relativa frecuencia ocurrida como
consecuencia de trauma sobre la regién ma-
xilofacial, especialmente de la regién men-
toniana.

Las alteraciones permanentes en la dindmi-
ca mandibular, del tipo de las limitaciones en
la apertura, en los movimientos de lateralidad
o latero desviaciones irreductibles, son las se-
cuelas mas frecuentes de observar (1, 2, 3) y en
gran medida son dependientes del tipo de tra-
tamiento que se efectie.

Una complicacién rara de fractura condilar
extremadamente grave por sus consecuencias
en el crecimiento, desarrollo y morfogénesis
craneofacial es la anquilosis temporoman-
dibular, que puede sobrevenir tanto en nifios,
adolescentes como en adultos (4, 5, 6).
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Se sabe (7, 8) que el origen embriolégico y
los mecanismos de crecimiento y desarrollo
que permiten la esqueletizacién de las unida-
des condilar y cuerpo mandibular son depen-
dientes del patrén genético, de la funcién hor-
monal y fundamentalmente de la funcién que
realicen estas unidades. La forma definitiva
que adopten finalmente las piezas esqueléticas
serd el resultado directo de esta interaccién
multiple (8, 9).

El objetivo de este articulo es presentar
nuestra experiencia y algunas conclusiones
obtenidas en el tratamiento de fracturas
condilares realizada en nifios y adultos, si-
guiendo la metddica propuesta por Mercier (2).

CLASIFICACION

Desde una perspectiva anatomomorfolégica,
las fracturas condilares pueden clasificarse
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como subcapitales bajas, si el trazo de fractura
desciende desde la escotadura sigmoidea a la
base del cuello condilar, subcapital alta si éste
vadesde la escotadura a la parte alta del cuello
del condilo o capital si s6lo compromete a la
cabeza condilar. Esta clasificacién descriptiva
no da cuenta, sin embargo, de las posibilidades
de tratamiento ni del pronéstico de ella (2).

Por otra parte, las fracturas condilares las
podemos estudiar desde una perspectiva
morfofuncional, si consideramos el eventual
compromiso de las estructuras capsulo-
meniscales. Esta clasificacion tiene el valor de
permitirnos reflexionar sobre el tratamiento a
realizar, si previamente revisamos los elementos
involucrados en los fendmenos de crecimien-
to, desarrollo y morfogénesis condilar y
mandibular. Con este fin las podemos agrupar
en:

1. Fracturas intracapsulares (de dificil tra-
famiento y peor prondstico si son dejadas a su
suerte). Estas pueden presentarse bajo la forma
de estallido condilar, luxofractura o fractura
capital.

2. Fracturas extracapsulares, es decir, aqué-
llas que no comprometen el sistema menisco-
pterigoideo lateral (2).

En este trabajo nos referiremos a las fracturas
intrarticulares, en las que la falta de tratamiento
o un tratamiento inadecuado puede llevar a
restricciones permanentes de la dindmica
mandibular o a la anquilosis temporoman-
dibular (1, 2, 3, 10, 11).

CAsos CLINICOS

Caso N° 1. Nombre: J. Johnatan. Edad: 6
afios. Sexo: Masculino. Causa de la consulta:
Caida y golpe en la regién mentoniana. Ha-
llazgos clinicos: Maloclusién, erosién men-
toniana. Hallazgos radiolégicos: Fractura-
luxacién condilar bilateral. Diagndstico:
Fractura condilomandibular bilateral. Plan de
tratamiento: Mecanoterapia activa por tres
meses, dieta blanda, analgesia. Procedimientos
terapéuticos: Movimientos de lateralidad y
protrusién guiados, 4 a 6 veces por dia, durante
5 minutos. (Figuras 1, 2, 3, 4 y 5).

Figura 1. Imagen radiogréfica preoperatoria.

Figura 3.
Mecanoterapia activa.
Lateralidad izquierda.

Figura 2. Mecanoterapia activa. Lateralidad derecha.
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Figura 4. Apertura bucal normal postoperatoria.

Caso N° 2. Nombre: L. Claudia. Edad: 8
afnos. Sexo: femenino. Causa de la consulta:
accidente automovilistico. Traumatismo ma-
xilofacial grave con heridas y contusiones en
la regién geniana y mandibular derecha. Ha-
llazgos clinicos: herida cutdnea facial derecha

Figura 6. Esquema.
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Figura 5. Imagen radiogréfica postoperatoria.

suturada. Maloclusién, limitacién dolorosa de
la apertura bucal. Hallazgos radiolégicos: frac-
tura cabalgada capital izquierda. Diagnéstico:
fractura capital de céndilo izquierdo con
cabalgamiento. Plan de tratamiento: meca-
noterapia activa con arcos colados bimaxilares.
(Figura 6).

Procedimientos terapéuticos: hospitaliza-
cién, administracion de antiinflamatorios no
estereoidales, dieta blanda. Bajo anestesia ge-
neral se realiza la toma de impresiones y aseo
bucal. Una vez confeccionados los arcos (ver
Figura 6) se fijan bajo anestesia general e ins-
tala traccion eldstica horizontal diurna y verti-
cal nocturna. Alta hospitalaria. Al cabo de tres
meses se retira arcos colados y prosigue el
tratamiento con mecanoterapia activa. Alta a
los 9 meses. (Figuras 7, 8, 9, 10, 11).

Figura 7. Imagen radiogrifica preoperatoria.
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Figura 8. Mecanoterapia activa. Lateralidad derecha con
ayuda de arcos colados y eldsticos.

Figura 10. Apertura bucal normal postratamiento.

Caso N° 3. Nombre: P. Miguel. Edad: 3 afios.
Sexo: masculino. Causa de la consulta: atrope-
llo por automévil mientras jugaba en la via
| piblica. Hallazgos clinicos: traumatismo
encefalocranano cerrado, con pérdida de la
conciencia. Hemorragia activa bucal con heri-
da tipo colgajo alveolar mandibular vy
maloclusion. Hallazgos radiolégicos: T.A.C.
negativo para lesién encefédlica. Fractura
mandibular paramediana derecha y luxofractura
condilar izquierda. Diagndstico: fractura doble
mandibular, paramediana derecha y condilar
izquierda. Plan de tratamiento: Evaluacién y
pase neurolégico y anestésico. Aseo quirtrgi-
co y hemostasia. Reduccién e inmovilizacion
de la fractura paramediana utilizando fijacién
rigida. Instalacién de arcos maxilomandibulares
rigidos para mecanoterapia, con eldsticos ho-
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Figura 9. Mecanoterapia activa. Lateralidad derecha
postratamiento.

Figura 11. Imagen radiogréfica postoperatoria.

rizontales. Procedimientos terapéuticos: pre-
vio pase neuroldgico y bajo anestesia general,
se realizé aseo quirdrgico y hemostasia,
exodoncia de restos dentarios correspondien-
tes al hemimaxilar superior izquierdo que re-
sultaron dafados a consecuencia del trau-
matismo. Se redujo e inmovilizé con microplaca
de titanio la fractura del cuerpo mandibular,
complementado con ligadura peridentaria en
las piezas localizadas en los extremos de los
cabos fracturarios. Toma de impresién
dentoalveolar maxilomandibular. Confeccion
de arcos colocados en cromocobalto. Instala-
cién de arcos en un segundo tiempo bajo
anestesia general e instalacién de fuerzas elds-
ticas horizontales por tres meses. Retiro de los
arcos colados y mecanoterapia activa por 6
meses. (Figuras 12, 13).
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Figura 12. Imagen radiografica preoperatoria.

Figura 13. Imagen fotogréfica
que permite apreciar la
mecanoterapia activa

ayudado por arcos

colados y eldsticos.

Caso N° 4. Nombre: G. Patricio. Edad: 30  terapéuticos: obtencién de modelos dento-

afios. Sexo: masculino. Causa de la consulta:  alveolares y confeccién de arcos colados en

. asalto y agresion en la via piblica. Hallazgos  cromocobalto. Bajo anestesia local troncular
b clinicos: edema y erosiones faciales. Mal-  se realiz6 la instalacién de los arcos y se inicié
! oclusién. Limitacién de la apertura bucal. la mecanoterapia con ayuda de eldsticos de
i Hallazgos radiol6gicos: fractura capital condilar  traccién horizontal. Se mantuvo por 3 meses,
izquierda. Diagnéstico: fractura capital condilar  al cabo de los cuales se retira los arcos pro-
izquierda con cabalgamiento. Plan de trata-  siguiendo con movimientos de lateralidad y
miento: Mecanoterapia activa. Procedimientos  protrusién por 6 meses. (Figuras 14, 15, 16, 17).

Figura 14. Imagen radiografica preoperatoria. Figura 15. Mecanoterapia activa. Lateralidad derecha con
ayuda de arcos colados y eldsticos.



Figura 16. Apertura bucal normal postoperatoria.

Figura 17. Imagen
radiografica postoperatoria.

DiscusioN

Algunos aspectos interesantes a considerar
por su connotacién en el tratamiento y por ello
en el prondstico los podriamos considerar
como:

Exploracion semiologica exhaustiva

No es infrecuente la presencia inadvertida
de este tipo de fractura, especialmente en nifios
que sufren un traumatismo en la regién del
menton.

El estudio radiogrdfico

El estudio radiogréfico a realizar frente a un
cuadro clinico que nos haga sospechar una
fractura condilar debe incluir todo el macizo
craneofacial. Para el estudio mandibular, la
ortopantomografia, sin ser la técnica de elec-
cién para la exploracién condilar, es de gran
utilidad en la visualizacién global de la man-
dibula, siendo también valida como elemento
de evaluacién del tratamiento, al confrontar

los estudios preoperatorios y los postope-
ratorios.

Las técnicas transorbitarias, de Parma o
técnicas como las anteroposteriores y axiales
nos daran una idea tridimensional de lo que ha
sucedido en el drea condilar.

Estudio y tratamiento en equipo

Puede coexistir fractura(s) condilar(es) su-
mado a otras condiciones que agraven el cuadro,
tales como otras fracturas asociadas o com-
plicaciones de orden sistémico.

Podemos hablar de fracturas de céndilo o
referidas a la mandibula y/o maxila, simples,
sin complicaciones y fracturas condilares que
aparezcan como un elemento mads, dentro de
un cuadro traumatolégico complejo. En este
segundo caso, la oportunidad y el tipo de tra-
tamiento de las fracturas condilares estard su-
peditado a la evolucién general del enfermo.
En algunas oportunidades se debe esperar el
pase neurolégico o de la Unidad de Cuidados
Intensivos y sélo entonces intentaremos la
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aplicacion de los principios terapéuticos men-
cionados.

Tratamiento del dolor y de la inflamacion

El dolor intenso que en ocasiones se presen-
ta, impide o dificulta la exploracién clinica, la
toma de impresiones dentoalveolares o la
movilizacién de los fragmentos.

Como en cualquier cuadro inflamatorio, la
utilizacién de farmacos es una ayuda de gran
valor. Se dispone actualmente de un importante
arsenal de medicamentos antiinflamatorios
analgésicos no esteroidales de accién muy
efectiva y que seran coadyuvantes valiosos en
el tratamiento.

El uso de la anestesia general permite en el
‘mismo acto operatorio la reduccién de fracturas
maxilares o mandibulares asociadas, la toma
de impresiones, procedimiento basico en el
tratamiento funcional, y la inmovilizacién por
medio de fijacién rigida con utilizacién de
microplacas o de miniplacas de titanio segun
las técnicas de Champy y Michelet (12, 13,
14).

El tipo de tratamiento a efectuar y su
fundamentacion

El tratamiento que juzgamos como adecua-
do es aquél que restituya los elementos
morfofuncionales y que devuelva la funcién
perdida.

Al hablar de restitucién morfofuncional
pensamos en los mecanismos fisiol6gicos y
naturales que poseemos, que nos permiten te-
ner la forma y la funcién que detentamos.

Se sabe que la articulacién temporoman-
dibular es una estructura que filogénicamente
y ontogénicamente representa la funcion del
sistema estomatogndtico considerada por al-
gunos como una verdadera sutura mévil por lo
tanto una estructura eminentemente secundaria
y adaptativa, especialmente sensible a los es-
timulos morfogénicos, particularmente a la
funcién de los musculos pterigoideos externos
o laterales a los cuales debe su forma y dis-
posicién anatémica (15, 16, 17).

El uso de mecanoterapia activa por parte del
paciente, que obligue a la mandibula a alejar al
condilo de la regién articular, repitiendo la
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fisiologia normal en que los misculos pteri-
goideos externos los movilizan activamente,
realizando los movimientos de protrusién y
lateralidad, debe constituirse en la guia de
nuestro tratamiento. Existe evidencia empirica
y tedrica sobre la neoformacién o remodelacion
condilar postratamiento funcional (1, 2, 3).

Si el paciente es capaz de movilizar por si
solo la mandibula, bastard con gimnasia de
lateralidad y protrusién controlada.

Si al paciente no le es posible realizar es-
pontdneamente estos ejercicios debemos ins-
talar ciertos aparatos que favorezcan estos
movimientos. Una manera adecuada de re-
producir la correcta funcién muscular articular
es el uso de una placa palatina que obligue a la
mandibula a adoptar una lateroposicién o
anteposicion, desplazandola del sitio de la
fractura o idealmente por medio de arcos co-
lados a los cuales se le afaden ganchos a nivel
del molar y del canino antagonista del lado
afectado, préximos al nivel del plano oclusal
(ver esquema, Fig. 6) y uso de elasticos. Esto
a objeto de ejercer una traccién horizontal de
la hemimandibula afectada, diurna y continua
del lado fracturado. Sin embargo, ha de esta-
blecerse una traccién eldstica intermaxilar
vertical bilateral nocturna, que estabilice la
oclusién dentaria y asi no inducir un avance
mandibular (clase 3) especialmente en nifios.

Nos resulta evidente que para lograr la
refuncionalizacion del area fracturada, debemos
abstenernos de realizar maniobras que se ubi-
quen por fuera de los pardmetros resenados,
tales como abordajes quirirgicos del tipo
resecciones u osteosintesis del cuello condilar.

La apertura bucal forzada no ha sido descri-
ta dentro de los movimientos funcionales en la
vida intrauterina o de los primeros meses, por
lo tanto se descartan como movimientos que
participen en la morfogénesis condilo
mandibular y con ello se contraindican for-
malmente como fisioterapia o mecanoterapia
activa en cualquier afeccién secundaria de la
articulacion.

Alteracion de la oclusion dentaria

La alteracién de la oclusién dependiente de
la fractura condilar, serd resuelta gracias a la
resolucién del problema condilar.




CONCLUSIONES

Frente al antecedente o sospecha de
fraumatismo de la regién mentoneana, espe-
cialmente en los nifios, debemos descartar
utinariamente una eventual fractura de céndilo
mandibular.

En la sospecha de un episodio traumético
condilar, debemos practicar un estudio
imagenolégico adecuado, ya sea utilizando
radiologia convencional o por medio de la
tomografia axial computarizada (T.A.C.), que
nos descarte o confirme esta lesién.

Sila fractura condilar esta asociada a condi-
ciones que agraven el cuadro, tales como otras
fracturas asociadas o complicaciones de orden
sistémico, serd preciso lograr previamente la
estabilizacién del paciente, postergando el
tratamiento hasta obtener la seguridad que
nuestra acciéon no represente un obstaculo en la
recuperacion del enfermo.

En el tratamiento del dolor, més atn si éste
es intenso, la utilizacién de analgésico anti-
inflamatorios no esteroidales A.I.N.E. adquie-
re su maxima relevancia. La utilizacién de
Tenoxicam a una dosis de 20 mg/dia ha de-
mostrado ser ttil en adultos y de Naproxeno, 5
-mg/Kg de peso por dosis hasta 3 veces por dia
en nifios de hasta 20 Kg de peso. En nifios
hasta 35 Kg de peso, puede utilizarse la mitad
de la dosis usada en adultos.

Una oclusién dentaria adecuada, un rango

de apertura bucal entre 35 mm y 40 mm y
movimientos de apertura y cierre sin desvia-
ciones, junto a movimientos de lateralidad de
~ alomenos 10 mm seréan los mejores indicadores
de buen éxito de tratamiento y por lo tanto se
constituyen en el objetivo a lograr.
Creemos que no existen buenas razones que
aconsejen otro tipo de tratamiento que no sea
el ortopédico funcional, tal como lo hemos
presentado en este articulo.

RESUMEN

Los traumatismos y entre éstos el trauma
facial, constituyen una gran proporcién de las
causas de consulta en las Unidades de Urgencias
y en los Servicios de Cirugia Maxilofacial.

El trauma mandibular, especialmente aquél

Cortés A. y cols.: Tratamiento funcional en las fracturas condilares mandibulares 21

que involucra las regiones del dngulo man-
dibular y de la regién sinfisiaria, nos deben
alertar sobre la posibilidad que exista una
fractura en el 4rea condilar, dadas las eventua-
les secuelas que ésta pudiere tener. Por otra
parte, dependiendo del tipo de tratamiento que
se practique, se conseguird o no el retorno a
parametros funcionales en la dindmica man-
dibular.

El método ortopédico y funcional para el
tratamiento de las fracturas condilares intra-
capsulares, permite una reconstitucién morfo-
funcional del sistema menisco-capsulo-pteri-
goideo, que asegura un retorno a la fisiologia
normal.

En el siguiente presentamos las bases fun-
cionales, algunos casos tratados, los resultados
obtenidos y algunas conclusiones que de éstos
se desprenden.
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