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Utilidad de la Ortopantografia vs TAC
facial en el diagnostico de fracturas

Utility of orthopantography vs facial TAC in jaw
fractures diagnostic

Casteleiro Roca, M. P.*, Candia Bouso, B.**, Sobrido Prieto, M.***

Resumen

Casteleiro Roca, M. P.

Abstract

Nuestro objetivo es conocer la utilidad de la Orto-
pantografia frente a la TAC (Tomografia Axial Com-
putarizada) para el diagnéstico de las fracturas de
mandibula, pretendiendo implantar en nuestro hospi-
tal recomendaciones basadas en la evidencia.

Llevamos a cabo una revision sistematica en Pub-
Med: la estrategia de busqueda se define como “Jaw
Fractures” [MeSH] AND “Tomography, X-Ray Com-
puted” [MeSH], restringiendo dicha biisqueda a los
dltimos 5 afios (2001-2005) y limitdndola a inglés y
espaiiol.

Los criterios de inclusion establecidos son: disefios
de estudio, revisiones sistematicas, meta-analisis, estu-
dios comparando utilidad de Ortopantografia frente a
TAC en diagnéstico de fracturas mandibulares. Como
criterios de exclusion marcamos: casos clinicos, cartas
al director, no comparar Ortopantografia frente a TAC
en diagndstico de fracturas mandibulares.

Obtenemos 41 articulos que analizamos y clasifi-
camos aplicando los criterios descritos y obteniendo
finalmente 3 articulos.

Actualmente, como prueba tnica, la TAC propor-
ciona mds informacion diagnéstica que la Ortopanto-
grafia en las fracturas de mandibula.

We consider as objective to know the utility of
Orthopantography in jaw fractures diagnostic in front
of TAC, with the purpose of implanting recommen-
dations based on evidence in the clinical practice of
our hospital.

We follow a systematic review in PubMed. The
search strategy is defined as “Jaw Fractures” [MeSH]
AND “Tomography, X-Ray Computed” [MeSH], res-
tricted to last 5 years (2001-2005), and articles only in
english and in spanish.

Inclusion criteria were: study designs, systematic
review, meta-analysis, comparative studies between
Orthopantography and TAC in jaw fractures diagnos-
tic. Exclusion criteria were: case-report, letters and
viewpoints, studies don’t comparing Orthopanto-
graphy in front of TAC in jaw fractures diagnostic.

Search strategy provides 41 articles; we analyzed
and classified those applying criteria. At last, 3 arti-
cles are included.

As a conclusion, TAC provides more diagnostic
information than Orthopantography in jaw fractures.
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Introduccion

Las fracturas de mandibula son las segundas frac-
turas faciales mds frecuentes tras las del tercio medio
facial. Su etiologia es variada, siendo la causa mas
numerosa los accidentes de trafico y las agresiones.

El diagndstico de las fracturas de mandibula es fun-
damentalmente clinico. En la exploracién fisica, sig-
nos como la mala oclusién, pérdida de piezas denta-
les, pérdida de capacidad para realizar el movimiento
de procidencia dental y alteraciones en la sensibili-
dad, orientan al diagndstico.

Si embargo, es necesaria la realizacién de pruebas
de imagen para ayudar al diagnostico y/o a la decision
terapéutica. Clasicamente, se utilizaba como prueba
de imagen diagndstica la Ortopantografia; en los ulti-
mos tiempos, con el avance tecnoldgico, la Tomogra-
fia Axial Computerizada (TAC) parece ser una prueba
de imagen muy util para el diagndstico y la planifica-
cién del tratamiento de las fracturas de mandibula.

Nuestro objetivo consiste en, a partir de una revi-
sion sistemdtica de la literatura, obtener la mejor evi-
dencia que nos permita recomendar la prueba diag-
noéstica que ofrezca mayor validez y sensibilidad ante
la sospecha de fractura de mandibula y asi poder
implantar en nuestro Hospital recomendaciones basa-
das en la evidencia.

Material y Método

Hemos realizado una revision sistemadtica en Pub-
Med. La estrategia de biisqueda se definié como “Jaw
Fractures” [MeSH] AND “Tomography, X-Ray Com-
puted” [MeSH], restringiendo la bisqueda a los ulti-
mos 5 afios (2001-2005) y limitando los articulos a los
redactados en inglés y espaiiol.

Definimos como criterios de inclusion, criterios
referidos al disefio de estudio, a las técnicas diag-
nosticas y al idioma. Se incluyen: ensayos clinicos,
cohortes, casos-control, estudios descriptivos, revi-
siones sistemadticas y meta-andlisis que comparen la
utilidad de la Ortopantografia frente a la TAC facial
en fracturas de mandibula en inglés o espaifiol. Los
criterios de exclusion son: estudios de tipo caso cli-
nico, cartas al director, no comparar Ortopantografia
frente a TAC en el diagnéstico de fracturas de man-
dibula.

Resultados

La estrategia de busqueda tuvo como resultado 41
articulos (Tabla I), que fueron clasificados en funcién
de su resumen y en caso de no disponer del mismo, se
localizé el articulo completo. Se listaron los articulos
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Fig. 1: Ortopantografia: fractura sinfisis mandibular.

Fig. 2: TAC: fractura sinfisis mandibular.

Fig. 3: Fractura sinfisis mandibular postquirurgica.

incluidos y excluidos. Los estudios incluidos fueron
localizados a texto completo, analizados en profundi-
dad y clasificados en una tabla de evidencia. Del ana-
lisis realizado, se procedi6 a revisar el cumplimiento
de los criterios de inclusion y tras este segundo andli-
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Grafico 1: Comparacion de sensibilidad TAC y Ortopantografia en el
diagnéstico de fracturas de mandibula segun la localizacion anaté-
mica.

sis, fueron incluidos en nuestro estudio los articulos
reflejados en la Tabla II.

Los resultados que ofrecen los articulos que final-
mente fueron incluidos a partir de esta revision siste-
matica son los siguientes:

— Roth FS (articulo n°7 Tabla I): Estudio sobre 80
pacientes, con disefio caso-control. Comparan la
Ortopantografia (PT) y la TAC. Consideran la PT
como prueba de eleccion en el diagndstico de frac-
turas de mandibula si se compara con la TAC anti-
gua. Sin embargo, con la aparicién de la TAC

TAC

Ciagedstcn  Scnsibdidad  Eepecificidad
1ot

= Residentes cirugia
P Clrujanos

B Clrujanos retirados
= Radisddogos

moderna cuestionan la Ortopantografia como prue-
ba de eleccion y realizan un estudio retrospectivo
con 80 pacientes a los que realizaron PT y TAC.
Analizan la fiabilidad de la TAC y de la Ortopanto-
grafia, valorando la concordancia entre radidlogos
para cada prueba de imagen. Obtienen igual sensi-
bilidad y mayor fiabilidad con TAC que con Orto-
pantografia. Concluyen que la TAC proporciona
mejor rendimiento diagndstico, por lo que puede
sustituir como prueba de eleccion a la Ortopanto-
grafia.

Chacon GE (articulo n° 23 Tabla I): Estudio de 37
pacientes, disefio caso-control. Revisan nifios diag-
nosticados de fractura de céndilo mandibular que
tienen realizadas TAC y Ortopantografia. Se estu-
dia la concordancia entre 4 grupos de médicos
(residentes de cirugia, cirujanos con experiencia,
cirujanos retirados y radidlogos) para el diagnosti-
co mediante pruebas de imagen, asi como la sensi-
bilidad y especificidad de estas pruebas (Grafico
1). Obtienen que, con la TAC diagnostican el 90%
de las fracturas (sensibilidad 92%, especificidad
87%), mientras que la Ortopantografia diagnostica
el 73% de las fracturas (sensibilidad 70%, especifi-
cidad 77). Concluyen que la TAC proporciona
mayor sensibilidad y especificidad que la Ortopan-
tografia en el diagndstico de fracturas de condilo
mandibular en nifios, por lo que la TAC coronal
deberia ser rutinaria ante la sospecha diagnéstica en
estos pacientes. La Ortopantografia, ademds de
tener menos sensibilidad y especificidad para el
diagnéstico de fracturas de céndilo, tiene més difi-
cultad técnica para su realizacién en nifos, por lo
que no debe ser la primera opcidn.

ORTOPANTOGRAFIA
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Grafico 2: Comparacion diagnéstico total, sensibilidad y especificidad de ortopantografia frente a TAC segun el grupo examinador.
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Tabla I: Articulos estrategia de bisqueda

Facial Plast Surg 2005 Aug;21(3):214-20

Plast Reconstr Surg 2005 Sep 15;116(4):97-7

Int J Oral Maxillofac Surg 2005 Jun;34(4):376-81

Int J Oral Maxillofac Surg 2005 Jun;34(4):369-75
Plast Reconstr Surg 2005 Jul;116(1):44-50

Ear Nose Throat J 2005 May;84(5):298-301

J Craniofac Surg 2005 May;16(3):394-9

Ann Emerg Med 2005 May;45(5):482-503

Eur J Ophthalmol 2005 Jan-Feb;15(1):123-5

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005 Feb;99(2):142-7
Facial Plast Surg 2004 Aug;20(3):239-47

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004 Dec;98(6):715-20
Implant Dent 2004 Sep;13(3):202-6

Dentomaxillofa Radiol 2004 Mar;33(2):130-2

Emerg Radiol 2004 Feb;10(4):173-5 Epub 2003 Dec10
Emerg Med Australas 2004 Feb;16(1):7-12

J Oral Maxillofac Surg 2004 Jul;62(7):898-901

J Oral Maxillofac Surg 2004 Mar;62(3):275-83

J Can Dent Assoc 2004 Mar;70(3):158-62

Int J Oral Maxillofac Surg 2003 Oct;32(5):469-73
Chin Med J 2003 May;116(5):679-81

Swed Dent J Suppl 2003;(159):1-93

N° Autor Cita/Revista
1 Saigal K.

2 Boutros SG

3 Ferreti C

4 Heiland M

5 Schon R

6 Monksfield P

7 Roth FS

8 Verbeek R

9 Unal S

10 Schneider A

11 Kellman RM

12 Dos Santos DT
13 Cordaro L

14 Heiland M

15 Lewandowski RJ
16 Lynham AJ

17 Wagner JD

18 Ellis E

19 de Sales MA
20 Choi BH

21 Tao X

22 Nair MK

23 Chacon GE

24 Ozerdem OR
25 Van der Linden WJ
26 Nakamizo A

27 Otto CS

28 Yang WG

29 Kosaka M

30 Gasparini G

31 Aframian-Farnad F
32 Fontecha BJ

33 Hlawitschka M
34 Spanio S

35 Giovannini UM
36 Park HS

37 Lim M

38 Sahm G

39 Defabianis P
40 Tanrikulu R

41 Wilson IF

J Oral Maxillofac Surg 2003 Jun;61(6):668-72
Plast Reconstr Surg 2003 Jun;111(7):2166-75

Int J Oral Maxillofac Surg 2003 Apr;32(2):215-8
J Clin Neurosci 2002 Nov;9(6):685-8
Ophthalmology 2004 May,111(5):1067-8

Plast Reconstr Surg 2003 Feb;111(2):789-96

J Craniomaxillofac Surg 2003 Feb;31(2):10-4

J Craniofac Surg 2002 Sep;13(5):645-9

J Oral Maxillofractura Surg 2002 Sep;60(9):988-90
J Am Geriatric Soc 2002 Jul;50(7):1314-5

J Oral Maxillofac Surg 2002 Jul;60(7):784-91
Br J Oral Maxillofac Surg 2002 Jun;40(3):253-5
Plast Reconstr Surg 2002 May;107(6):2165-6

J Craniofac Surg 2001 Nov;12(6):555-60

Eye 2001 Oct;15(Pt5):660-1

J Orof Orthop 2001 Sep;62(2):397-400

Funct Orthod 2001 Summer;18(2):24-31
Dentomaxillofac Radiol 2001 May;30(3):141-6
Plast Reconstr Surg 2001 May;107(6):1369-75

— Wilson IF (articulo n°43 Tabla I): Estudio de cohorte

que incluye a 42 pacientes. Compara la Ortopantogra-
fia con la TAC helicoidal en el diagnéstico de 73 frac-
turas de mandibula en 48 pacientes consecutivos
durante un periodo de 11 meses (excluye 6 pacientes
por no disponer de estudios completos) y correlaciona
el hallazgo radiogrifico con el hallazgo quirdrgico.
Concluyen que la TAC diagnostica el 100% de las
fracturas de mandibula, frente al 86% de la Ortopanto-
grafia. Las dos pruebas tienen un mismo falso positi-
vo. Expresan que la TAC diagnostica mejor las fractu-
ras de mandibula desplazadas y conminuta y que el
diagnostico de fractura de mandibula estd influenciado
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por la localizacién anatomica (Gréfico 2). Concluyen
que como prueba tnica es mejor la TAC que la Orto-
pantografia, excepto en los casos en se quiera estudiar
la relacion del foco de fractura con los dientes.

Discusion

Las fracturas de mandibula son las segundas frac-
turas faciales mds frecuentes. Si bien el diagnéstico es
fundamentalmente clinico, es necesaria la realizacion
de pruebas de imagen para ayudar al diagndstico y/o
a la decisién terapéutica. Cldsicamente, se utilizaba
como prueba de imagen diagnéstica la Ortopantogra-
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Tabla II: Articulos incluidos tras revision sistematica

N°  Autor Cita/Revista Disefio N° casos Resultados Conclusion / Recomendaciones
7  Roth FS T Craniofac Surg 2005  Caso control 80 Igual sensibilidad, igual TAC mejor rendimiento
May;16(3):394-9 validez, mayor fiabilidad diagndstico que
TAC vs Ortopantografia Ortopantografia
23 Chacon GE  J Oral Maxillofac Caso control 37 TAC diagnostica 90% TAC mads sensibilidad y
Surg 2003 Jun; (sensibilidad 92%, especificidad que
61(6):668-72 especificidad 87%), Ortopantografia en
Ortopantografia diagndstica 73% diagnéstico fracturas
(sensibilidad 70%, especificidad 77%) condilo mandibular en nifios
41 Wilson IF Plast Reconstr Cohorte 42 TAC diagndstica 100%, Como prueba tinica es mejor

Surg 2001 May;
107(6):1369-75

Ortopantograffa diagndstica
86%. Las dos pruebas tienen

la TAC que la Ortopantografia

un mismo falso positivo

fia; en los dltimos tiempos, con el avance tecnoldgi-
co, la TAC parece ser una prueba de imagen muy itil
para el diagnéstico y la planificacion del tratamiento
de las fracturas de mandibula.

La Ortopantografia tiene como inconvenientes el que
es una prueba de imagen técnico-dependiente (1), nece-
sita la colaboracién del paciente (es necesario realizarla
de pie), se sobreponen las estructuras éseas con lo que
el diagnostico de fractura puede ser dificil (1), mala
identificacion de fracturas del tercio posterior de la
mandibula (2) y es dificil de realizar en nifios (3). Tam-
bién presenta una serie de ventajas: es una prueba bara-
ta, rdpida de realizar y analiza de modo exacto la rela-
cion del foco de fractura con los dientes (4).

La TAC también presenta una serie de ventajas:
requiere colaboracion del paciente pero en menor medi-
da que la Ortopantografia por lo que se puede realizar
en pacientes politraumatizados (1), realiza un mejor
diagndstico de las fracturas del tercio posterior de la
mandibula (2), hay mayor concordancia entre observa-
dores (3), es facil de realizar en niflos aunque pueden
precisar sedacion (3), diagnostica mejor las fracturas de
mandibula desplazadas y conminuta (2). Presenta asi-
mismo una serie de inconvenientes: es una prueba de
imagen cara, més lenta de realizar que la Ortopantogra-
fia y la radiacién necesaria para realizar una TAC es
mayor que para realizar una Ortopantografia.

La limitacién que encontramos a nuestro estudio
evaluando validez y fiabilidad de TAC frente a la
Ortopantografia en el diagndstico de fracturas de
mandibula es que comparamos imdgenes coronales
con axiales, que podrian no ser comparables entre si
(4). Esta discrepancia se podria evitar al comparar
Ortopantografia y radiografia convencional con la
TAC en el mismo paciente, al obtener de este modo
imagenes en los mismos planos del espacio y por
tanto comparables entre si.

Conclusiones

En la actualidad, como prueba tinica, la TAC pre-
senta mayor fiabilidad, mayor validez y proporciona
mads informacion diagndstica que la Ortopantografia.

La Ortopantografia estaria indicada para ver la rela-
cién del foco de fractura mandibular con los dientes y
en los casos en que no pudiera realizarse una TAC
(disponibilidad, radiacién, etc).

Existe suficiente evidencia para recomendar la rea-
lizacién de una TAC facial como prueba tnica ante la
sospecha de fractura de mandibula.

Sin embargo, deben tenerse en cuenta los aspectos
clinicos y los riesgos individualizados, asi como los
recursos disponibles.

Direccion del autor

Dra. M* Pilar Casteleiro Roca

Hospital Juan Canalejo. As Xubias s/n. 15006.
Coruna. Espafia

e-mail: mpcasteleiro@yahoo.es
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Comentario al trahajo «Utilidad Ortopantografia vs TAC facial en el diagneostico de

fracturas de mandibulan

Dr. Rémulo Guerrero. Cirujano Plastico. Quito. Ecuador

Las fracturas mandibulares constituyen una patologia importante
en los pacientes afectados por fracturas faciales. Las caracteristicas
de las fracturas faciales en general y de las fracturas mandibulares en
particular han ido paulatinamente cambiando debido a la etiologia de
estas fracturas.

El andlisis clinico determina, en la mayoria de los casos, que exis-
te una fractura mandibular, sin embargo este analisis clinico debe ser
complementado con los estudios radiograficos, que sirven para evi-
denciar la fractura, determinar su trazo, verificar el numero de frac-
turas, evaluar el compromiso con las piezas dentarias y el desplaza-
miento de los fragmentos.

El segundo objetivo, y muy importante del estudio radiografico,
es la planificacién del tratamiento quirdrgico, en cuanto a la forma de
la reduccidn de la fractura y la manera de estabilizar los fragmentos.
Ademds se podran prever las posibles dificultades asociadas con el
tratamiento

La fijacion rigida que utiliza placas y tornillos signific6 un gran
avance tecnoldgico en la estabilidad de los fragmentos fracturados,
disminuyendo el tiempo de consolidacion del hueso y evitando las
deformidades estructurales que se producian en el pasado.

Debemos recordar que el hueso es una estructura movil influen-
ciada constantemente por la actividad muscular que puede actuar a
favor o en contra de esta estabilidad.

Los cirujanos que nos encontramos familiarizados con las fractu-
ras mandibulares tenemos claro el concepto de que siempre serd
mejor un estudio tridimensional, que un estudio bidimensional y
éste, muchisimo mejor que un estudio unidimensional.

La Ortopantografia o radiografia panordmica es una radiografia
para la exposicién panordmica de los maxilares, y es sin embargo
la prueba radiografica mas utilizada para diagnosticar las fracturas
mandibulares, debido a su costo. Da una vista panordmica en el
espacio en la que no se puede apreciar profundidad ni cuantificar el
desplazamiento fragmentario. Este estudio radiografico se aprecia

Respuesta al comentario del Dr. Romulo Guerrero

en una dimensidn en el espacio, lo que distorsiona el tamafio de la
fractura, el desplazamiento del fragmento y la sobreimposicién de
imdgenes en ciertas dreas imposibilita un diagnostico preciso. La
TAC nos permite evaluar el sitio de la fractura, su desplazamiento
y en algunos casos su profundidad, ademds podemos tener una idea
precisa del espesor de los fragmentos comprometidos y de la direc-
cién de su desplazamiento lo que facilitard la planificacion del tra-
tamiento. Ademads permite identificar fracturas que clinicamente no
son detectables y que pueden estar en otras dreas del esqueleto
facial.

En este trabajo de revision bibliografica deberfa existir el relato
de la experiencia personal, por tratarse de un tema especifico bdsico
y frecuente en la patologia maxilofacial; ademds no existe un claro
andlisis de la TAC lineal y de la TAC tridimensional, que en la actua-
lidad es el método diagnostico de eleccion. Segtin los autores se
identifican como TAC antiguo al TAC lineal y como TAC moderno
al TAC helicoidal o tridimensional; creo que un articulo cientifico no
debemos utilizar los calificativos de TAC antiguo y TAC moderno,
que son subjetivos en el tiempo.

Debemos sefialar que en la discusion, los autores no se encuentran
seguros de la utilidad de la TAC, al referirse a esta prueba de diag-
nostico dicen “parece ser es una prueba de imagen muy util...” lo
cual contradice lo que después los mismos autores escriben al sefia-
lar las ventajas de la TAC.

Sin embargo debemos considerar que este trabajo tiene el merito
de realizar una revisién en PubMed estructurada para un tema consi-
derado basico y fundamental, lo cual es de utilidad para cirujanos
jovenes o en formacion.

Creo que este trabajo confirma la utilidad de la TAC, como prin-
cipal método de diagnostico en las fracturas mandibulares, situacion
que desde hace varios afios, se encuentra muy generalizada a nivel
mundial y nadie duda de que es un andlisis mucho mds completo que
una Ortopantografia.

Dra. M. P. Casteleiro Roca

Estamos totalmente de acuerdo con el Dr. Guerrero en que las
fracturas de mandibula constituyen una patologia muy importante
entre los pacientes afectados por fracturas faciales; su frecuencia y
gravedad han variado con el paso del tiempo gracias al avance tec-
nolégico, que también ha determinado una gran mejoria en su trata-
miento quirdrgico.

Creemos que el andlisis clinico de la fractura es fundamental y las
imdgenes radiograficas deben apoyarlo, pero nunca sustituirlo.

La premisa de la que partiamos en nuestro estudio era hacer una
revision sistemdtica comparando la utilidad de la Ortopantografia y
la TAC facial en el diagndstico de fracturas de mandibula basando-
nos en los articulos publicados en la literatura de habla inglesa y
espafiola. No pretendiamos relatar nuestra experiencia personal, sino
llegar a una conclusién que nos permitiera establecer una recomen-
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dacion basada en la evidencia para utilizarla en nuestro complejo
hospitalario. Lo habitual en nuestra practica antes de la realizacion
de esta revision, era la realizacion de las dos pruebas siempre que
fuera posible. Tras este estudio recomendamos la realizacién de la
TAC facial como prueba tnica ante la sospecha de fractura de man-
dibula, siempre teniendo en cuenta los aspectos particulares de cada
paciente y los recursos disponibles.

Cuando en la discusion se habla de que “la TAC parece ser una prue-
ba de imagen muy ttil...” no nos referimos a que no estemos seguros de
su utilidad, sino que queremos realizar un estudio comparativo entre dos
pruebas de imagen distintas para diagnosticar 1o mismo y establecer cudl
es mds util de las dos para el diagndstico, sin partir de la base de que una
prueba sea mejor que la otra y llegar a una conclusién basada en la evi-
dencia sobre la cual realizamos una recomendacion.



