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Resumen: Las fracturas faciales son situaciones desafiantes con prevalencia estimada alrededor de 1% a 6% en la
primera infancia. Cuando ocurre un traumatismo facial, la implicacién de estructuras mandibulares como el céndilo
es altamente prevalente. El presente estudio tuvo como objetivo relatar un caso de fractura condilar asociada a
trauma en la primera infancia, incluyendo el diagnéstico y la conducta. Una paciente de sexo femenino, de 6 aios,
acudio al Servicio de Urgencias Odontolégicas Infantiles de la Clinica de Especialidades Infantiles, Bebé Clinica, de la
Universidad Estatal de Londrina (UEL), con queja de retencién prolongada del diente 51 y tratamiento ortoddntico.
Durante la anamnesis, la responsable legal informé que se realizaba atencién odontolégica preventiva en la Unidad
Basica de Salud y un historial de trauma a los 3 y 6 meses de vida. Durante el examen clinico, se observo asimetria
facial y desviacion de la linea media durante la apertura bucal. La palpacién revel6 un movimiento inadecuado de la
articulacién temporomandibular izquierda. Los exdmenes complementarios confirmaron el diagnéstico de fractura
condilar y consolidacion del condilo izquierdo en una posicion anémala. Como conducta, el equipo multidisciplinario
opto por la observacion del caso hasta el desarrollo 6seo completo de la mandibula. Con base en este relato, podemos
concluir que es deber del odontopediatra estar atento a las alteraciones esqueléticas en los niflos para evitar el
subdiagnéstico de fracturas dseas severas y sus secuelas, garantizando la calidad de vida del nifio y su familia.

Palabras-Clave: Céndilo Mandibular, Fracturas Maxilomandibulares, Odontologia Pediatrica.

Fratura condilar associada a trauma na primeira infancia: relato de
caso

Resumo: Fraturas faciais sdo situacoes desafiadoras com uma prevaléncia estimada em 1% a 6% na primeira infancia.
Quando da ocorréncia de um traumatismo facial, o envolvimento de estruturas mandibulares como o condilo é
altamente prevalente. O presente estudo teve como objetivo relatar um caso de fratura condilar associada a trauma
na primeira infancia, o diagnéstico e a conduta. Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, compareceu ao Pronto
Atendimento Odontolégico Infantil da Clinica de Especialidades Infantis, Bebé Clinica, da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) com queixa de retencao prolongada do dente 51 e tratamento ortoddntico. Durante a anamnese,
a responsavel legal relatou realizar atendimento odontolégico preventivo na Unidade Basica de Saude e histérico
de trauma aos 3 e 6 meses de vida. Ao exame clinico, observou-se assimetria facial e desvio de linha média durante
abertura bucal. Ao exame de palpacao, constatou-se movimentacao inadequada da articulacdo temporomandibular
esquerda. Exames complementares confirmaram o diagnéstico de fratura condilar e consolidacido do condilo esquerdo
em posicao andmala. Como conduta, a equipe multidisciplinar optou pela proservacdo do caso até o desenvolvimento
6sseo completo da mandibula. Com base neste relato, podemos concluir que é dever do odontopediatra estar atento
a alteracdes esqueléticas em criangas a fim de evitar o subdiagnéstico de fraturas ésseas severas e suas sequelas,
garantindo qualidade de vida a crianca e sua familia.
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Condylar fracture associated with trauma in early childhood: case
report

Abstract: Facial fractures are challenging situations with an estimated prevalence of around 1% to 6% in early
childhood. When facial trauma occurs, involvement of mandibular structures such as the condyle is highly
prevalent. The present study aimed to report a case of condylar fracture associated with trauma in early
childhood, including the diagnosis and management. A 6-year-old female patient presented to the Pediatric
Dental Emergency Care at the Children's Specialty Clinic, Baby-Clinic, at the State University of Londrina
(UEL), with a complaint of prolonged retention of tooth 51 and the need for orthodontic treatment. During the
anamnesis, the legal guardian reported providing preventive dental care at the Basic Health Unit and a history
of trauma at 3and 6 months of age. On clinical examination, facial asymmetry and deviation of the midline during
mouth opening were observed. Palpation revealed inadequate movement of the left temporomandibular joint.
Complementary exams confirmed the diagnosis of condylar fracture and consolidation of the left condyle in an
abnormal position. As a course of action, the multidisciplinary team opted to follow the case until the jawbone
had fully developed. Based on this report, we can conclude that it is the pediatric dentist's duty to be alert to
skeletal changes in children to avoid underdiagnosis of severe bone fractures and their sequelae, ensuring
quality of life for the child and his/her family.

Keywords: Jaw Fractures, Mandibular Condyle, Pediatric Dentistry.

Introduccion

Los episodios de fracturas faciales son
poco comunes en ninos, aunque pueden
requerir atencion médica inmediata e
intervencién extensa dependiendo de
la gravedad y seriedad de la lesion.t?
Epidemiolégicamente, la prevalencia
estimada de fracturas faciales en ninos
menores de 6 anos es extremadamente
baja y puede variar del 1% al 6%.>* La
mayoria de los estudios sugieren una
tendencia al aumento de las tasas de
fracturas con el avance de la edad.??

En cuanto a la ubicacion de estas lesiones,
las fracturas mandibulares (FM) son
estructuras frecuentemente involucradas,
representando entre el 24% y el 44%.%¢
Ademas, se reporta ampliamente la
implicaciéon de lesiones en el condilo, las
cuales pueden estar presentes en hasta el
72% de las fracturas mandibulares.”?

Los principales factores etiolégicos
asociados con las fracturas mandibulares

incluyen caidas accidentales, accidentes
automovilisticos, agresiones y
colisiones.2®  Con la  implicacion
inminente del sistema estomatognatico
durante un episodio traumatico, pueden
asociarse  alteraciones respiratorias,
fonéticas, masticatorias y de deglucién.
Como consecuencia, el funcionamiento
del sistema estomatognatico se ve
alterado, lo que puede provocar dolores de
cabeza, dolor de oidos y mala postura.>!!
Especificamente durante los primeros
meses de vida, las dificultades para la
lactancia, el impacto en la calidad de vida,
la autoestima y el bienestar del nifio y la
unidad familiar son aspectos que pueden
estar involucrados.

Considerando los aspectos mencionados
y la baja prevalencia de las fracturas
mandibulares en la primera infancia, el
objetivo del presente estudio fue reportar
un caso de fractura del céndilo asociada
a un trauma en la primera infancia y
destacar la importancia del diagndstico
temprano y su manejo.
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Figura 1: Apariencia facial de la nifia a los 3 meses (A), 3 aiios (B) y 6 afnos de edad (C).

Reporte de caso

Una paciente caucdsica de 6 afos se
presenté en el Servicio de Urgencias
Odontoldégicas Pediatricas de la Clinica de
Especialidades Infantiles, Bebé-Clinica, de
la Universidad Estatal de Londrina (UEL),
con la queja de retencién prolongada del
diente 51 y la necesidad de tratamiento
ortoddntico. En el examen clinico extraoral,
se observé asimetria facial y alteracion
en la dindmica mandibular durante Ia
apertura y cierre de la boca. Durante
la anamnesis, el tutor legal confirmd la
presencia de una asimetria facial notable
incluso antes del primer ano de edad,
junto con un historial de traumatismos a
los 3y 6 meses, cuando la nifa se cayo de
la cuna y de la cama, respectivamente. Los
registros de imagen del archivo personal
de la familia, desde el nacimiento del nifio
hasta la edad actual, ya evidenciaban la

Figura 2. Desviacion de la linea media hacia la
izquierda y alteracion en la posicion de los dientes
inferiores en el arco dental.
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asimetria facial (Figuras 1A, 1B y 1Q).
Al realizar la maniobra de palpacién, se
observé la ausencia de movimiento del
condilo izquierdo durante la apertura de
la boca y una desviacion de la linea media
hacia el mismo lado. Clinicamente, se
observd un cambio en la posicion de los
dientes inferiores erupcionados (Figura
2). No se reportaron sintomas dolorosos
en ninguna etapa de la vida de la nifa.
Basandose en las caracteristicas clinicas y
elexamende palpacidondelasarticulaciones
temporomandibulares (ATM), se not6 una
alteracién esquelética mas severa.

Se solicitd una radiografia panoramica
(Figura 3), una radiografia anteroposterior
de Towne invertida (Figura 4) y una
tomografia computarizada volumétrica
para la evaluacién de la ATM izquierda.
El examen tomografico revelé un condilo
mandibular izquierdo malformado vy/o

Figura 3. Examen radiogrdfico panordmico.



Fractura del céndilo asociada a traumatismo en la primera infancia: reporte de caso

Figura 4. Examen radiogrdfico posteroanterior de
Towne invertido.

fracturado, consolidado en una posicion
anormal, inclinado hacia las regiones
anterior y medial, fuera de la cavidad
articular, con una muesca y cuello de
la cabeza mandibular acortados y una
eminencia articular subdesarrollada de la
ATM izquierda (Figura 5).

Como procedimiento, el equipo
multidisciplinario  (cirujanos orales y
maxilofaciales, radidlogos y odontdlogos
pediatricos) propuso dos opciones de
tratamiento a la familia: 1) Tratamiento
ortopédico con aparatos funcionales;
2) Seguimiento del caso debido a la
preservacion de la funcién masticatoria,

Figura 5. Examen de tomografia computarizada de
haz cénico (Cone Beam).

ya que la posibilidad de cirugia correctiva
en ese momento podria interferir con la
calidad de vida de la nina. Sin embargo,
debido a razones personales relacionadas
con la mudanza a otro pais en 30 dias
y la imposibilidad de asistir a las citas,
se aconsej6 debidamente a la familia
buscar otro profesional y se le derivé a un
ostedpata para el fortalecimiento de las
estructuras adyacentes involucradas en
los movimientos de masticacién, fonacion
y degluciéon, con el fin de prevenir la
anquilosis de la ATM izquierda.

Discusion

Aungue los traumas dento-alveolares son
comunes en la primera infancia, los casos
de fracturas condilares son raros y mas
prevalentes en pacientes adultos. Este
hecho se puede atribuir a las caracteristicas
anatomicas que protegen las estructuras
faciales y al mayor cuidado que un paciente
infantil recibe de sus tutores.”®?2 Adema3s,
la mayoria de las fracturas provienen de
fuerzas de impacto en la parte anterior de
la mandibula y se transmiten hacia la zona
del condilo.*314

En el presente estudio, se informé que la
nina habia sufrido dos episodios de trauma
a los 3y 6 meses de edad debido a caidas
accidentales. La literatura es controvertida
en cuanto a la causa mas prevalente, ya
qgue algunos estudios sugieren que las
caidas representan el factor etiolégico
mas comun para el trauma facial en bebés
y ninos en edad preescolar”!>, mientras
gue otros sugieren una baja prevalencia en
bebés menores de 12 meses.!?

En cuanto al desarrollo mandibular,
se sabe que después del nacimiento,
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esta estructura experimenta diversas
modificaciones debido a los estimulos de
crecimiento provenientes de la lactancia
y los movimientos masticatorios. El
crecimiento fisiolégico ocurre hacia abajo
y hacia adelante a través de mecanismos
de depdsito y resorcion dsea que permiten
el establecimiento de patrones de oclusién
normalesy la fuerza masticatoria.’® Aun asi,
es el ultimo hueso de la cara en completar
su desarrollo, lo que permite mayores
alteraciones del crecimiento cuando se ve
afectado por una lesién.2'” El estadio de
desarrollo del hueso mandibular determina
la respuesta del céndilo al trauma, ya que la
region condilar en los ninos es mas ancha
y estd mas vascularizada, lo que conduce
a un mayor potencial regenerativo
y capacidad de remodelado.?'%*® Sin
embargo, la mayor vascularizacion hace
gque sea mas susceptible a lesiones por
aplastamiento.®

La identificacion de la asimetria facial
durante el examen fisico y el diagnéstico
de la fractura condilar con la ayuda de
examenes complementarios fueron
realizados solo a los 6 anos de edad por
el equipo de la Clinica Infantil, a pesar de
que la paciente recibia atencion dental
preventiva en la Unidad Bésica de Salud. Al
respecto, es importante enfatizar que los
profesionales de la salud, especificamente
los odontdlogos, deben ser capaces y estar
cualificados para identificar clinicamente
alteraciones y asimetrias con el fin de
minimizar las posibles consecuencias
graves. La identificacién de la alteracién
puede realizarse mediante ejercicios de
dindmica mandibular y el conocimiento
profesional, mientras que el diagnodstico
requiere la asociaciéon de examenes de
imagen.Las fracturas condilares en ninos
pueden conducir a complicaciones como
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dolor, asimetria facial, retrognatismo,
maloclusiéon, desviaciéon de la linea media
durante la apertura de la boca, chasquidos
en la ATM vy anquilosis de la propia
articulacion.t?

El tratamiento de las fracturas condilares
en ninos incluye reduccion cerrada
(fjacion intermaxilar), reduccién abierta
(quirdrgica) y tratamiento conservador
(fisioterapia 'y ortopedia funcional).
El protocolo conservador se utiliza
comunmente en pediatria debido a sus
buenos resultados a largo plazo. Los
principales objetivos son reducir los
segmentos fracturados, restaurar |Ia
oclusion dental, controlar la infeccion,
promover la remodelacién ésea, prevenir
la desviaciéon mandibular, reducir el dolory
prevenir problemas de crecimiento y de la
articulacién temporomandibular.?’

En el presente caso clinico, debido a las
circunstancias presentadas, la paciente no
se sometié a ningun tratamiento dental.
Es importante entender y asumir que la
inmadurez de la paciente y los riesgos
asociados con un procedimiento quirurgico
extenso podrian llevar al fracaso del
tratamiento. En vista de esto, el monitoreo
y la observaciéon de los casos de fractura
condilar en ninos puede considerarse una
opciéon de tratamiento favorable, incluso
con cambios estéticos y radiograficos, ya
qgue la mandibula de un nifio en desarrollo
proporciona una cantidad limitada de
hueso para procedimientos quirdrgicos
que reduzcan y fijen las fracturas. Ademas,
el monitoreo multidisciplinario entre
odontdlogos  pediatricos, ostedpatas,
radidlogos, fisioterapeutas y cirujanos
orales y maxilofaciales es esencial debido
a la complejidad de los casos que implican
lesiones con diagndstico y tratamiento
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tardios. En este caso, se recomendé a la
familiabuscarunodontélogoyunostedpata
para realizar ejercicios que fortalezcan
las estructuras involucradas hasta el
momento adecuado para la intervencion
quirargica, con el fin de evitar la posible
anquilosis de la articulacion y el deterioro
de los movimientos de apertura y cierre de
la boca. La osteopatia es una practica que
busca modificar, aliviar o reducir habitos o
problemas que causan un impacto negativo
en el desarrollo y crecimiento normal del
complejo maxilofacial, corrigiendo las
relaciones oclusales mediante movimientos
deaperturaycierre,asicomodelateralidad.?’

La evaluacién del dolor en recién nacidos
y bebés es dificil de medir, ya que el
dolor es un fendmeno subjetivo, y el
desarrollo fisico, cognitivo y conductual
del bebé complica el diagndstico de las
sensaciones dolorosas.?®?! En la década
de 2000, algunos autores argumentaron
gue los bebés no sienten el dolor de la
misma manera que los adultos.?? Sin
embargo, estudios recientes muestran
que los bebés son hipersensibles a los
estimulos dolorosos debido alainmadurez
de su sistema nervioso, percibiendo el
dolor de una manera muy similar a la
de los adultos.?*??2 En este estudio, la
paciente experimenté dos episodios de
trauma durante los primeros meses de
vida, uno de los cuales fue reportado
por la familia como acompanado de
somnolencia y desmayo. A pesar de esto,
no se reportaron sensaciones dolorosas
en ningdn momento de la vida de la nifa,
posiblemente debido a la falta de métodos
y estudios sobre las técnicas ideales para
evaluar y medir las sensaciones de dolor
en los bebés. Ademas, la madre no reportd
episodios ni dificultades con la lactancia,
la cual se realizd hasta los 20 meses.

La percepciéon de una leve asimetria,
incluso en la primera infancia, es de
suma importancia para la intervencién
adecuada en el momento oportuno de la
vida del nifno, permitiendo el desarrollo
funcional del sistema estomatognatico.
Es esencial que las familias estén
debidamente informadas sobre las
posibles consecuencias, incluso en
casos de trauma leve. Es deber principal
del odontdélogo pediatrico realizar una
anamnesis detallada y un examen fisico
que vaya mas alla de la queja de la familia.

Conclusiones

Se concluye que el diagnéstico de
fractura condilar es de suma importancia
para prevenir posibles complicaciones
estéticas y funcionales. En el caso
presentado, la percepcion de un nivel de
asimetria, incluso enla primerainfancia, es
crucial para la intervencién adecuada en
el momento oportuno de la vida del nifo,
permitiendo el desarrollo funcional del
sistema estomatognatico. Es esencial que
las familias estén debidamenteinformadas
sobre las posibles consecuencias, incluso
encasos de trauma leve. Es deber principal
del odontélogo pediatrico realizar una
anamnesis detallada y un examen fisico
que vayan mas allda de la queja de la
familia.
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