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RESUMEN

Introduccion: Los traumatismos maxilofaciales (TMF) han aumentado un
(19.4%), siendo los accidentes de transito una de las principales causas,
representando un desafio en salud y calidad de vida. Requiriendo un diagnéstico
rapido y preciso. La Tomografia Computarizada Multidetector (TCMD) destaca
como examen de eleccion por su capacidad diagndstica. Objetivo: Describir la
utilidad de la TCMD en la valoracion de TMF, destacando sus beneficios y
limitaciones. Metodologia: La revision narrativa incluy6 busqueda en PubMed y
Google Scholar de articulos en inglés, seleccionando estudios experimentales,
observacionales y revisiones sistematicas desde 2016 a 2025. Los articulos fueron
seleccionados utilizando Zotero con base en criterios de elegibilidad. Descripcion
de hallazgos: Se revisaron un total de 41 articulos, de los cuales 10 fueron
seleccionados de la base de datos y 11 por recomendacion de expertos, citas y
relevancia social. Que evidencian que la TCMD es eficaz para evaluar el
desplazamiento y la extension de las fracturas faciales, superando a las radiografias.
Las reconstrucciones volumétricas 3D y multiplanares optimizan el diagnostico,
proporcionando un esquema detallado de las lesiones, siendo fundamental para el
diagnéstico y la planificacion quirtargica. Conclusion: La TCMD es util en valorar
los TMF, con 100% de sensibilidad en fracturas mandibulares desplazadas, 94.4%
en fracturas nasales y 100% de precision en fracturas cigomaticas (p=0.006). Las
imagenes MPR (2D axiales) son 100% precisas en detectar fracturas del arco
cigomatico y las 3D mejoran la planificacion quirdrgica. Sin embargo, el acceso
restringido a tecnologias avanzadas sigue siendo una limitacion en regiones con

€SCasos recursos.

Palabras claves: traumatismo maxilofacial, tomografia computarizada
multidetector, capacidad diagnostica, reconstruccion volumétrica (3D), imagen

multiplanar (MPR).



ABSTRACT
Introduction: Maxillofacial trauma (MFT) has increased by (19.4%), with traffic
accidents being one of the main causes, representing a challenge to health and
quality of life. Requiring a fast and accurate diagnosis. Multidetector Computed
Tomography (MDCT) stands out as the test of choice due to its diagnostic capacity.
Objective: To describe the usefulness of MDCT in the assessment of MFT,
highlighting its benefits and limitations. Methodology: The narrative review
included search in PubMed and Google Scholar of articles in English, selecting
experimental, observational studies and systematic reviews from 2016 to 2025.
Articles were selected using Zotero based on eligibility criteria. Description of
findings: A total of 41 articles were reviewed, of which 10 were selected from the
database and 11 by recommendation of experts, citations and social relevance. They
show that MDCT is effective in assessing the displacement and extension of facial
fractures, surpassing radiographs. 3D and multiplanar volumetric reconstructions
optimize the diagnosis, providing a detailed scheme of the injuries, being essential
for diagnosis and surgical planning. Conclusion: MDCT is useful in assessing
FMT, with 100% sensitivity in displaced mandibular fractures, 94.4% in nasal
fractures, and 100% accuracy in zygomatic fractures (p=0.006). MPR (axial 2D)
images are 100% accurate in detecting zygomatic arch fractures, and 3D images
improve surgical planning. However, restricted access to advanced technologies

remains a limitation in resource-poor regions.

Keywords: maxillofacial trauma, multidetector computed tomography, diagnostic

capacity, volumetric reconstruction (3D), multiplanar imaging (MPR).



I. INTRODUCCION
El traumatismo maxilofacial es motivo comin de consulta en los servicios de
urgencia, por accidentes de transito (1-3). Segin la OMS, en el 2021, 1.19 millones
de muertes se atribuyen a accidentes de transito, dos tercios fueron personas
econdmicamente activas, repercutiendo en la salud y factor socioeconémico (4). La
PNP registro 87 083 (3.8 %) mas casos que el 2022, el costo social por accidente
asciende a 61316 victimas, 94.59 % quedan con diferentes grados de discapacidad

laboral (5).

Asimismo, se evidencia que el rango y promedio de edad afectada por este tipo de
accidentes es de 21 a 30 afios y 33 afios, respectivamente, evidenciando mayor
repercusion en el grupo de varones (1,2). Adicionalmente, se identifica como
principal afeccion del trauma maxilofacial las lesiones que afectan el tejido 6seo
(tercio superior, medio e inferior) y tejido blando. Cabe sefialar, que el tercio medio
del macizo facial presenta la mas alta proporcion de incidencia en este tipo de
accidentes (72.2%), seguido del tercio inferior (14.15 %) (2). Por lo tanto, los
accidentes de transito representan diversos desafios diagnosticos en el campo de la
radiologia (6). Mas aun en casos de traumatismo maxilofacial, por la diversidad de
estructuras del esqueleto facial y limitaciones en la evaluacion clinica

(politraumatizado, edema, grado de consciencia del lesionado) (3).

Por lo tanto, la asistencia diagnostica, tras la evaluacion clinica, es clave para
identificar la extension de la lesion y posterior planificacion del tratamiento. La
tomografia computarizada multidetector (TCMD) identifica el nimero de fracturas,
el grado de separacion y el dafio de areas circundantes, destacando por su alta

resolucion y precision diagnostica (7).



Los traumatismos maxilofaciales son considerados emergencias comunes
actualmente, que requieren un diagnéstico y tratamiento precisos. Debido a la
complejidad anatdémica de la region, es fundamental emplear estrategias de ayuda
diagnostica en imagenologia, que permiten obtener detalles precisos, como el
nimero de fracturas y su relacion con las estructuras cercanas, lo que mejora

significativamente la capacidad de deteccion (8).

En ese contexto, la tomografia computarizada multidetector representa el método
de eleccion por la rapida adquisicion y posterior manejo de las imagenes para el
diagnéstico, determinando los trazos de fractura, desplazamiento, compromiso con
estructuras aledanas y planificaciéon quirurgica (9). Asimismo, las imagenes
obtenidas con reconstruccion 3D brindan informacion mas real de las fracturas; por
lo tanto, es util para la planificacion de cirugias pre y postoperatorias de control.
Cabe senalar que la tomografia computarizada puede mejorar en 33% el tratamiento

quirtrgico (6).

A pesar de los beneficios de la tomografia computarizada multidetector se
contrapone su disponibilidad segun areas geograficas, recursos humanos y otras
condiciones, dificultando el acceso a este tipo de diagnostico (10). Por consiguiente,
el proposito de esta revision narrativa es describir la utilidad de la tomografia
computarizada multidetector en la valoracion de fracturas de macizo facial,

sefialando sus beneficios y limitaciones, que conlleva el estudio.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Describir la utilidad de la Tomografia Computarizada Multidetector (TCMD)
en la valoracion de traumatismos maxilofaciales mediante sus beneficios y

limitaciones a través de la revision de articulos cientificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los beneficios de las reconstrucciones volumétricas (3D) en TCMD
para la valoracion de traumatismos maxilofaciales.
e Describir los beneficios de las adquisiciones multiplanares (MPR) en TCMD

en la valoracion de traumatismos maxilofaciales.



III. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

Para este trabajo narrativo se realizé una busqueda de literatura en inglés, en dos
buscadores de datos: PubMed y Google Scholar. La fecha de busqueda fue el 20 de
enero del 2025. Ademas, se incluyo registros de articulos cientificos identificados
a partir de articulos incluidos y articulos de relevancia relacionados con los
objetivos.

Términos utilizados

En la blsqueda de literatura en inglés se incluyeron los siguientes términos:
“Maxillofacial injuries”, “Multidetector computed tomography”, ‘“diagnostic

Imaging”. ANEXO 1.

Formula de basqueda

Todas las férmulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2.
Eleccion de articulos (idioma, afio, tipo de estudio).

Para la revision narrativa, se incluyeron articulos en inglés publicados entre 2016
al 2025 sobre la TCMD vy traumatismos maxilofaciales. Se seleccionaron segin
titulo, resumen y texto completo. Los articulos fueron de investigacion, estudios
observacionales, transversales, experimentales, articulos cientificos y revisiones
sistemdticas. También se considerd articulos por recomendacion de expertos y
aquellos con relevancia social. No se incluyeron estudios sobre otras patologias
maxilofaciales, ni tesis. Los articulos fueron revisados en el gestor de busqueda

zotero por titulo, resumen y conclusiones.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

En la busqueda inicial se identificaron 41 estudios en inglés (8 de PubMed y 33 de

Google Scholar), tras eliminar duplicados y aplicar criterios de inclusion y

exclusion, 10 fueron incluidos para el andlisis. Ademads, se incluyeron 11 estudios

adicionales, 1 fue identificado a partir de las citaciones de los articulos previamente

seleccionados y 10 articulos por recomendaciéon de expertos. Por lo tanto, 21

estudios fueron seleccionados para la extraccion de resultados: 10 provenientes de

labase de datos y 11 provenientes de las referencias y recomendaciones de expertos.
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.
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Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados.




1. Accidentes de transito como uno de los factores asociados con traumatismo

maxilofacial (TMF)

La base de datos Global Borden of Disease (GBD), describe a la fractura como la
naturaleza del trauma, no como fuente de enfermedad. Asimismo, la descripcion
especifica incluye fracturas orbitales, maxilares, nasales, mandibulares y de otros

huesos faciales, siendo un factor relevante.

A nivel mundial, entre 1990 y 2019 el incremento de la incidencia fue de 8 943,707
a 10 676,340 respectivamente, lo que representa un aumento de 19.4 %. Ademas,
la prevalencia mundial aument6 en 41.84 %, un cambio de 1 502,800 accidentes a

2 131,600 entre 1990 y 2019, respetivamente (11).

Se identificaron a los accidentes de transito (44% - 65.7%) como factor de riesgo,
con predominio masculino. La afectacion etarea varia de (29.2 - 31 afos),
representando el 20.6% de afectacion del seno maxilar y 34% de fracturas en la

region orbitaria (12,13).

2. Traumatismo maxilofacial (TMF) y la importancia de la evaluacion clinica

temprana

El traumatismo maxilofacial compromete estructuras complejas, siendo
identificado como una emergencia que, en circunstancias de riesgo, hace
complicado efectuar un examen fisico al paciente con trauma facial. Por

consiguiente, necesita un manejo y diagnéstico adecuado (8).

Los traumatismos pueden presentarse de manera aislada o acompafada de lesiones
graves. Su relevancia clinica radica en los cambios que producen en la morfologia

facial, los cuales afectan tanto la estética como el bienestar emocional, ademas de



influir en las funciones vitales (7). Asimismo, presentan complicaciones graves,
como la obstruccion de los senos nasales, lesiones intracraneales, alteraciones

sensoriales y pérdida de vision (14).

En el anexo 3 se detallan las complicaciones de las fracturas maxilofaciales y las
repercusiones en la anatomia y funcidén. Destacando a las fracturas de la region
naso-orbito-etmoidal (NOE) que se clasifican segin la gravedad de la lesion,
considerando la insercion del tendon cantal medial, lo que podria dar lugar a la
interrupcion  del conducto naso frontal. Las fracturas del complejo
cigomaticomaxilar pueden expandir el volumen orbitario, provocando enoftalmos.
En las fracturas orbitarias, el atrapamiento de los musculos rectos inferiores puede
causar diplopia y afectar el nervio infraorbitario. Las fracturas del seno frontal

pueden provocar fuga de liquido cefalorraquideo y hemorragia intracraneal. (15).

En un estudio se concluy6 que, durante el examen fisico a pacientes con TMF, el
83.3% de los casos presentan sospechas de fracturas. Asimismo, se detectd
inflamacion localizada en el 50% de casos; el 33.3 % presenta lesion en los tejidos
blandos, mientras que el 13.3% mostrd indicios de hemorragia intracraneal y

problemas visuales (7).

En el estudio Computed Tomography (CT) in Maxillofacial Injuries (Mf-I). Se
evidencia que los TMF pueden presentarse de forma aislada, como en el hueso
maxilar (77%) y el cigomatico (55 %), o como lesiones de un componente
anatdmico mas complejo, como en la region NOE (79 %). En el anexo 4 se
evidencia a detalle la clasificacion de fracturas maxilofaciales segun el tipo y

frecuencia detectadas mediante TCMD (16).



Por lo tanto, este tipo de fracturas, debido a la complejidad de las estructuras, la
incidencia de casos y el grado de afectacidon, requiere una herramienta de
diagnodstico por imagenes que brinde sensibilidad, determinando su extension y

grado de desplazamiento (17).

3. Tomografia computarizada multidetector (TCMD)

La TC, introducida en 1971, inicia como una técnica que utiliza los rayos “X”,
obteniendo imdagenes axiales, evolucionando posteriormente capaz de generar
imagenes tridimensionales del cuerpo. La adquisicion de imagenes en TC mide la
transmision de radiacion mediante diversas proyecciones, dependiendo del tubo de
rayos “X”, el paciente y el sistema detector. Asimismo, los distintos tejidos del
cuerpo presentan valores de densidad variable al ser atravesados por la radiacion,

los que son utilizados para reconstruir la imagen.

Diez afios después de su introduccién, el tomografo multidetector con rotacion
rapida marc6 un avance tecnologico en TC, abriendo camino a nuevas tecnologias
clinicas (18). Asimismo, siendo un método preciso y no invasivo para analizar
fracturas faciales, reduciendo el tiempo de exploracion (19), permite capturar
imagenes de varios cortes simultdneamente, lo que optimiza la precision y

eficiencia en el diagndstico (20).

Recientemente, se han empleado diversos enfoques radioldgicos; la TCMD con

reconstruccion 3D y multiplanar se ha vuelto fundamentales en la evaluacion (17).

Por lo tanto, la TCMD es util para identificar y clasificar las fracturas, determinando
su extension, niimero y desplazamiento de la lesion (12). Ademas, es una técnica

de diagnostico que evalua lesiones complejas con precision (21).



En el Perti, la TCMD es clave para el diagndstico médico, pero su acceso juega un
papel crucial. Mientras los centros urbanos cuentan con mayor disponibilidad, en
zonas rurales su presencia es limitada, reflejando una brecha en el acceso a esta
tecnologia. Segiin un informe de salud, 13 de 140 tomodgrafos registrados por
entidades publicas estan inoperativos. Ademas, los registros de actividad muestran
una marcada diferencia. La Red Prestacional Rebagliati (Lima) reportd 169171
sesiones en 2021, 197136 en 2022 y 160793 en 2023. En contraste, Moyobamba no
registro procedimientos en el sector publico en 2021, reportando solo 1747 en 2022
y 2438 en 2023; mientras que Puno tuvo un comportamiento similar, con 0 sesiones
en 2021, 2608 en 2022 y 2744 en 2023. Esta brecha se ve reflejada tanto en la
operatividad como en la cantidad de procedimientos realizados, por entidades

publicas (10)

En el contexto social, la TCMD relaciona los factores costo-beneficio, siendo una
tecnologia costosa, pero evidenciando su capacidad para brindar diagndsticos
rapidos y precisos, reduciendo proporcionalmente los gastos vinculados a
procedimientos invasivos y hospitalizacion prolongada. Cabe sefialar que, aunque
representa un desafio la limitada accesibilidad en ciertas regiones y paises, resalta
la necesidad de politicas de salud que favorezcan la equidad en el acceso

tecnologico (20).



4. Tomografia computarizada multidetector (TCMD) aplicada al

traumatismo maxilofacial (TMF)

La TCMD, de acuerdo con los protocolos para el manejo de pacientes con TMF, se
considera una herramienta diagnostica complementaria a la evaluacion clinica, lo
que permite obtener un diagndstico mas preciso y un tratamiento mas apropiado

posteriormente (7).

Segun un estudio, la TCMD presenta una sensibilidad de 100%; lo que permite
detectar lesiones mandibulares desplazadas de manera mas efectiva en comparacion
con la radiografia convencional (22). De igual manera, otro estudio relaciona los
rayos X y la TCMD en el diagnostico de fracturas mandibulares, evidenciando la
sensibilidad y capacidad en el detalle de la region del condilo mandibular con la

TCMD (17).

Asimismo, otro estudio clinico prospectivo-observacional, demuestra la precision
diagnostica de la TCMD evidenciando fracturas de la pared maxilar lateral y
demostrando fracturas nasomaxilares P<0.05. Ademas, la TCMD muestra una
diferencia significativa p=0.006 en comparacion con la radiografia convencional al
detectar fracturas en la region cigomatica; asi como la precision en detectar las
fracturas maxilares. Destaca la capacidad para identificar fracturas en la sutura
nasomaxilar p<0.049. Por lo tanto, se evidencia a la TCMD como método

diagnostico de eleccion (6).

Hwang K et al. En el estudio descriptivo, concluyeron que la precision de la TCMD
para detectar fracturas en la region nasal es 94.4%+2.3 % y p<0.001, superior a la

ecografia. Siendo la sensibilidad 89.3 %+3.1% y p<0.001 lo que la hace mas
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efectiva que la radiografia convencional, su especificidad alcanza el 94.2 %+2.3 %,

siendo significativamente mejor que la ecografia (23).

La TCMD, como protocolo en emergencias, destaca por su capacidad para detectar
fracturas en diversas regiones anatomicas faciales, superando a las imagenes
radiograficas y complementando el examen clinico. En este contexto, la TCMD
mostrd ser mas efectiva que la radiografia convencional y el examen clinico en la
deteccion de fracturas faciales. En el anexo 5, se ilustra el desempefio comparativo,
donde la TCMD detectd 32 casos adicionales en el hueso cigomatico, 5 en la
mandibula, 7 en el maxilar y 3 en el hueso nasal, casos que no fueron identificados

mediante la radiografia convencional (6).

La TCMD es eficaz en la evaluacion de fracturas complejas en la region
maxilofacial, aunque su capacidad diagndstica varia segun el area afectada (7). Su
principal objetivo es la deteccion, precision en el numero, localizacion y

diferenciacion de las fracturas, asi como la evaluacion de los tejidos blandos (12).

L. Vatin et al. concluyen que la TCMD es el estdndar de referencia para diagnosticar
fracturas del macizo facial, y su uso estd completamente indicado en la presencia
de lesiones complejas, determinadas por el grado de severidad y las estructuras
comprometidas (24). La clasificacion de fracturas segun el grado de severidad se
detalla en el anexo 6, donde se evidencia la relacion del trazo de fractura y la

asociacion de las estructuras comprometidas (1).

Asimismo, se realiza la TCMD cerebral y raquidea juntamente con el macizo facial.
Por lo tanto, ofrece ventajas, como la reproducibilidad, la capacidad para que el

médico interprete el diagnostico. Las reconstrucciones 3D TCMD mejoran la

11



visualizacion de fracturas complejas y el diagnostico de fracturas Oseas septales

asociadas (24).

El potencial de la TCMD para identificar, clasificar y cuantificar las fracturas es
evidente. Asimismo, la capacidad de las imagenes MPR y reconstruidas en 3D
TCMD ofrece un andlisis completo de las estructuras. Las imagenes MPR
proporcionan informaciéon sobre la wubicacion, desplazamiento y lesiones
circundantes en los tejidos blandos. Por su parte, las imagenes 3D de la TCMD
permiten una interpretacion rdpida y brindan informacion resumida de los

componentes 0seos relacionados (13).

Por lo tanto, la TCMD es primordial para el diagndstico y para la planificacion

quirtrgica (16).

5. Imagenes MPR y Reconstrucciones 3D por TCMD en TMF

Un estudio demuestra que las reconstrucciones volumétricas 3D, brindan una
percepcion del patron de lineas de fractura y el grado de desplazamiento del
fragmento Oseo, principalmente en regiones mandibulares y en el hueso cigomatico,
como se demuestra en la imagen del anexo 7. Sin embargo, su utilidad es limitada
en casos de desplazamientos minimos. Las iméagenes 3D por si solas tienen una

funcion limitada cuando involucran huesos delgados de la orbita (19).

De la misma forma, otro estudio concluye que las reconstrucciones 3D son utiles
en la evaluaciéon de fracturas complejas, ofreciendo mayor precision en la
visualizacion del desplazamiento dseo, aunque no detectaron fracturas que si

evidenciaron en planos axiales (25).
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En el estudio del Dr. Vadana B et al., se demuestra que las reconstrucciones 3D
proporcionan un mapeo tridimensional de las fracturas y anomalias de menor

tamafio en un tiempo reducido, sirviendo como guia para el tratamiento quirurgico

(7).

El estudio de A. Madkour et al. Concluye que las imagenes coronales y axiales son
similares en la deteccion de fracturas del seno frontal. Las imagenes MPR ofrecen
un andlisis detallado de las fracturas del tercio medio facial, mientras que las
imagenes en 3D permiten una mejor visualizacion de fracturas complejas como las
de Le Fort y del complejo cigomaticomaxilar, brindando informacion de la
localizacion, desplazamiento y relacion con el tejido blando, fundamentales para un

tratamiento quirargico adecuado (13).

En un estudio clinico, prospectivo-observacional, las imdagenes coronales
obtuvieron un valor significativo p=0.034 en la deteccion de fracturas del suelo
orbitario y p=0.046 en fracturas del contrafuerte cigomaticomaxilar, en
comparacion con las imagenes adquiridas por radiografias convencionales. Las
imagenes 2D axiales de la TCMD obtuvieron un valor p=0.043 en la deteccion de

fracturas del arco cigomatico en comparacion con las radiografias (6).

En otro estudio, las técnicas de imagenes alternativas fueron mas efectivas que las
axiales para evaluar desplazamiento y detectar fracturas cigomaticas. Las imagenes
2D coronales de la TCMD fueron 75 % similares a las imagenes axiales. Las
imagenes 3D de la TCMD demostraron resultados similares o superiores a métodos

tradicionales (16).
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Cabe mencionar que en el estudio transversal de J. Shaker et al., las imagenes en
3D TCMD obtuvieron una tasa de deteccion de p>0.05 al diagnosticar fracturas de
la pared medial orbitaria, siendo las imagenes axiales superiores con p=0.01.
Ademés, las iméagenes axiales en comparacion con las 3D TCMD (p=0.01), en la
deteccion de fracturas de la pared maxilar anterior. Evidenciando, también a las 2D
axiales y coronales con alta sensibilidad para diagnosticar fracturas sinfisiarias,

parasinfisiaria y cuerpo mandibular p<0.05(26).

La TCMD es 100% mas eficaz que las radiografias para identificar fracturas del
suelo orbitario y las imagenes coronales presentan un 100% mas de precision en la
identificacion de fracturas cigomaticas, excepto en el segmento del arco, donde las
imagenes axiales son mas precisas. Las imagenes 3D muestran un 50% de precision
en las fracturas del suelo orbitario. Los resultados detallados se encuentran en el
anexo 8. Por otro lado, la TCMD supera a la radiografia convencional en detectar
fracturas maxilares y sutura nasomaxilar. Las imagenes axiales son precisas
identificando fracturas en la pared lateral, anterior y posterior. Las coronales
identifican fracturas de la sutura nasomaxilar. Sin embargo, las 3D tienen menor
precision que las 2D en fracturas de pared posterior y medial, como se detalla en el

anexo 9 (6).

En un estudio se demuestra que las imagenes 3D TCMD son maés eficaces para
detectar fracturas de la pared del seno maxilar, mientras que las imagenes axiales
muestran una fiabilidad del 68% en la deteccion y 47 % en la evaluacion del grado
de desplazamiento en comparacion con las imagenes 3D TCMD. Las imagenes 2D
coronales y axiales tuvieron una similitud del 60%. Las imagenes 3D y 2D axiales

fueron comparables, donde las 3D mostrando un grado de desplazamiento del
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fragmento mandibular, siendo mas efectivo en el 25% de casos y similares o mas
eficaces en 50% de casos, las imdgenes coronales y axiales presentaron una

similitud del 64% (16).

Shah S et al. Concluyen que en la region parasinfisiaria y sinfisiaria, la TCMD y
las radiografias poseen capacidad similar para detectar fracturas. Sin embargo, la
TCMD destaca en fracturas de coronoides, y las imagenes coronales 2D y las 3D
alcanzan 100% de precision en fracturas mandibulares, Las adquisiciones axiales
2D presentan entre 66% y 90% de precision. Las radiografias fueron precisas
(100%) en sinfisis, parasinfisis y angulo, evidenciandose a detalle en el anexo 10.
Ademas, se observé que la TCMD detect6 una fractura simple unilateral desplazada
adicional con fractura septal, asi como tres fracturas bilaterales desplazadas con
fractura septal. Estos resultados se encuentran expuestos con mayor detalle en el

anexo 11 (6).

La TCMD brinda iméagenes en multiples planos y reconstrucciones tridimensionales
que son fundamentales para comprender con claridad el patron de las fracturas,
evidenciandose a las reconstrucciones 3D y las adquisiciones MPR (2D axiales y
coronales), fundamentales debido a su capacidad para identificar y detallar con
precision las fracturas maxilofaciales, dada la complejidad de la estructura
maxilofacial. Estas técnicas proporcionan un nivel de detalle que facilita la
diferenciacion de las estructuras, permitiendo diagnosticar las fracturas, identificar
la ubicacion y numero de lesiones, asi como su relacion con el tejido circundante.
Esto a su vez facilita la planificacion quirtrgica y el manejo adecuado del paciente

(14).
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IV. CONCLUSIONES

Esta revision identifica una incidencia (19.4%) y prevalencia (41.84%) de TMF,
principalmente por accidentes de transito. La TCMD destaca con 100% de
sensibilidad en fracturas mandibulares desplazadas, superando a las radiografias
convencionales y alta precision en fracturas nasales (94.4%), p=0.006 en la region
cigomatica y p<0.049 en la sutura nasomaxilar, su alta precision y utilidad en la
planificacion quirurgica la convierte en herramienta 1util de diagnostico. Aun asi,
una limitacién es la persistencia en la desigualdad de acceso: 13 de 140 tomografos
en el sector publico estan inoperativos. Mientras la Red Rebagliati (Lima) tuvo,
160793 estudios en 2023, Moyobamba y Puno apenas superan los 2000, lo que
limita, repercutiendo en el diagnostico y tratamiento oportuno en regiones rurales,

afectando el bienestar de las personas.

La representacion 3D a partir de imagenes 2D permite ampliar la informacion
disponible, ofreciendo ventajas como la visualizacion de superficies, proyecciones
mas precisas y percepcion tridimensional. Mejorando la comprension anatomica,
siendo ttil en la evaluacion y planificacion quirdrgica, con alta eficacia en la regioén

mandibular, donde alcanza una precision del 100%.

Las imagenes 2D axiales y coronales, logran 100% de precision en fracturas del
arco cigomatico y el contrafuerte cigomaticomaxilar. Aunque las MPR son rapidas
para diferentes planos, permitiendo cortes precisos y especificos, carecen de
perspectiva de integracion de cortes, pero al combinarse con las 3D, optimizan el

diagnostico y planificacion quirargica.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO

Pacientes adultos con La tomografia Utilizacion de la
traumatismos computarizada  siendo tomografia
maxilofaciales una herramienta util, por computarizada como

ser el examen de
eleccion, destacando sus

beneficios y limitaciones;

con el proposito de
valorar las fracturas
maxilofaciales,
evidenciandolas,

mediante su capacidad

diagnostica.

método de diagndstico
por imagenes en
comparacion con
métodos tradicionales y
la utilizacion de las
reconstrucciones 3D 'y
MPR en la valoraciéon de
las fracturas

maxilofaciales

(Cuadl es la utilidad de la TCMD en la valoraciéon de TMF, teniendo en cuenta sus

beneficios y limitaciones segun los estudios cientificos disponibles?

PALABRAS CLAVES / DESCRIPTORES / OPERADORES BOLEANOS.

P: Pacientes adultos con traumatismos maxilofaciales.

AND

C: Tomografia computarizada.

AND

C: Diagnostico por imagenes.



Anexo 2. Formulas de busqueda utilizadas

BASE DE DATOS
NUMERO BUSQUEDA PubMed CANTIDAD
#1 "Maxillofacial Injuries" 886
#2 “Multidetector computed tomography.” 7059
#3 “Diagnostic Imaging” 645723
#1 and #2  (("Maxillofacial Injuries"[Mesh]) AND 8
and #3 ("Multidetector Computed
Tomography)"[Mesh] AND "(diagnostic
Imaging" [Subheading])) filters: from 2016-
2025
NUMERO BUSQUEDA Google Scholar CANTIDAD
#1 "Maxillofacial Injuries" 5860
#2 “Multidetector computed tomography.” 18200
#3 “Diagnostic Imaging” 17800
#1 and #2  (("Maxillofacial Injuries") AND 33
and #3  ("Multidetector Computed Tomography")

AND ("diagnostic Imaging")) filters: from

2016-2025

Para este trabajo narrativo se efectué una busqueda de literatura electronica en

PubMed y Google Scholar. Aplicando los criterios de elegibilidad mencionados

anteriormente. Para la busqueda en inglés se utiliz6 los descriptores "Maxillofacial

Injuries" AND “Multidetector computed tomography” AND “Diagnostic Imaging”



Anexo 3. Complicaciones de las fracturas maxilofaciales

ESTRUCTURAS AFECTADAS

COMPLICACIONES

Contenido infraorbitario — musculo

recto inferior (herniacion).

Fracturas que se prolongan hasta los
agujeros o conductos

(circulacion de los nervios).

Lesion del musculo temporal o dafio
en fosa infra temporal
nivel

Fracturas a mandibular,

afectacion de los dientes.

Deterioro de los canales de drenaje.

Ceguera, diplopia y oftalmoplejia,
aumento del volumen orbitario con
exoftalmos.

Apice orbitario (NC II) — ceguera
unilateral.

Fisura orbitaria superior (CNIII, IV;
V1 y VI) —oftalmoplejia, diplopia,
ptosis

anestesia del

Conducto mandibular:

labio inferior ipsilateral, menton,
lengua anterior y dientes mandibulares.
Trismo (contraccion prolongada de los
musculos de la mandibula).

Fractura dental, maloclusion, avulsion,
infeccion de tejido blando (gérmenes),
aspiracion de las vias respiratorias.
Receso frontal, receso esfenoidal o
complejo ostiomeatal — drenaje

sinusal danado provocando: mucocele,

conducto lagrimal — dacriocistitis.




Tendon cantal medial (no visible por
TC, pero se visualiza indirectamente
por el grado de conminucion y
desplazamiento de la pared medial
de la orbita - fosa lagrimal).

Lamina cribiforme (dafio en la dura

madre subyacente).

Fracturas multiples de la cara
media, fracturas condilares.

Extension posterior.

Telecanto (aumento anormal en la
distancia entre los cantos internos de
los ojos, debido a una separacion

excesiva de los huesos orbitales).

Filtracion del liquido cefalorraquideo
— SNP y cavidad nasal (Las bacterias
pueden comunicarse con la fosa craneal
anterior y se produce infeccion).

Lesion cerrada de la arteria cardtida.

Lesion cerrada de la arteria carotida,
afectacion de los agujeros del nervio de

la base del craneo.

Tabla adaptada y traducida al espafiol del estudio “facial fractures: clasificaron and

highlights for a useful report”, perteneciente a los autores: E.G. Rosello, AM.

Quiles.et al (15).



Anexo 4. Clasificacion de fracturas maxilofaciales segln el tipo y frecuencia

detectados mediante TCMD
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Adaptada y traducida segin datos del estudio, Computed Tomography (CT) in

Maxillofacial Injuries (Mf-1). Perteneciente a los autores Dr.S .Shah et al (16).

Anexo 5. Evaluacion comparativa de métodos de diagnostico para detectar traumas

faciales (N.° de fracturas evidenciadas)
73

a1
34
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Y , 20
11 1 8 11
] | .
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Cigoma Mandibula Maxilar Hueso Nasal

M Examen Clinico M Radiografia convencional TCMD

Elaboracion propia, adaptada y traducida del estudio “Diagnostic tools in
maxillofacial fractures: ;Is there really a need of three-dimensional computed

tomography?”. Perteneciente a los autores, Sheerin Shah et al (6).



Anexo 6. Clasificacion segun severidad de las fracturas faciales

Region  Tipo Caracteristica
Tipo I Trazo de fractura Unilateral
simple
Tipo II Trazo de fractura Bilateral
n
= .
- simple
< . . : :
7)) Tipo Il  conminuta Unilateral/bilateral
<
z Tipo IV compleja Asociada con hematoma septal
Asociada con laceracion nasal
Tipo V compleja Asociada con fracturas
etmoidales, orbitarias u otras
fracturas faciales
I Trazo de fractura Fragmento 6seo central, sin
. simple compromiso del tendon cantal
-
< medial
a
]
g II Fractura conminuta Fragmento 0seo central, sin
o
g compromiso del tendén cantal
2
Z medial
i Fractura conminuta Fragmento 0seo central con

compromiso de la insercion del

tendon cantal medial




Region Tipo Caracteristica

Fractura que compromete solo

% TIPOA

j uno de los tres procesos del hueso
=

o malar, arcada cigomatica, reborde
@)

|l

: externo de la orbita o reborde

=

8 infraorbitario

o

o TIPO B Fractura trimalar desplazada

2

—

=

= . :

8 TIPO C Fractura trimalar conminuta

Tabla adaptada segin datos del estudio: Frecuencia y tipo de fracturas en
traumatismo maxilofacial. Evaluaciéon con tomografia Multislice con
reconstrucciones multiplanares y reconstrucciones 3D. Perteneciente a los autores

Tomich Gabriela et al (1).



Anexo 7. Imagen tomografica de una fractura conminuta del hueso cigomatico

izquierdo

En la imagen axial y 3D se evidencia la extension y desplazamiento del fragmento
fracturado. Elaborado por Raju, N. Screenivasa et al. (19). Adaptada para el

presente trabajo

Anexo 8. Evaluacion comparativa de métodos de diagnoéstico para detectar fracturas

cigomaticas segun sus segmentos (N.° de fracturas evidenciadas)

Hrayosx M 2D axial TCMD 2D coronal TCMD ®3D TCMD
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Elaboracién propia, adaptado y traducido del estudio “Diagnostic tools in
maxillofacial fractures: ;Is there really a need of three-dimensional computed

tomography?”, citado por Sheerin Shah et al (6).



Anexo 9. Evaluacion comparativa de métodos de diagndstico para detectar fracturas

maxilares seglin sus segmentos (N.° de fracturas evidenciadas)

o Hrayosx M 2D axial TCMD 2D coronal TCMD ® 3D TCMD
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Elaboracion propia, adaptado y traducido del estudio “Diagnostic tools in
maxillofacial fractures: ;Is there really a need of three-dimensional computed

tomography?”, citado por Sheerin Shah et al (6).

Anexo 10. Comparacion de métodos diagndsticos para descartar fracturas
mandibulares segun sus segmentos (N.° de fracturas evidenciadas)

B Rayos x M 2D axial 2Dcoronal m3DTCMD
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Elaboracion propia, adaptado y traducido del estudio ‘“Diagnostic tools in

maxillofacial fractures: ;Is there really a need of three-dimensional computed

tomography?”, citado por Sheerin Shah et al (6)



Anexo 11. Comparacion de métodos diagndsticos para descartar fracturas nasales

segun sus segmentos (N.° de fracturas evidenciadas)

Hrayosx M 2D axial TCMD 2D coronal TCMD m®m3D TCMD
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Elaboracion propia, adaptado y traducido del estudio “Diagnostic tools in
maxillofacial fractures: ;Is there really a need of three-dimensional computed

tomography?”, citado por Sheerin Shah et al (6)



