Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 11. Abril 2003.

VALORACION DE LAS LESIONES EN LA CAVIDAD ORAL.

C. A. PASTOR ARMESTO'.

INTRODUCCION.

Los traumatismos producidos a
nivel craneal, que de una u otra
manera afectan a las estructuras
faciales, porlo general requieren de
una atenciéon médica de
emergencia. Se ha calculado que
en mas del 70% de los accidentes
de transito hay evidencia de
compromiso facial de diversa
importancia.

Casi por regla general, en caso
de traumatismos craneofaciales
van a existir lesiones de tipo
traumatico afectando tanto a los
huesos de la cara como a las
estructuras dentales o
peridentales. Estas lesiones, si bien
es cierto que en la mayoria de las
ocasiones son causadas por
accidentes de trafico, con cierta
frecuencia son consecuencia de
otro tipo de accidentes o

agresiones, y pueden presentar un
diferente grado de importancia.

La valoracion del dano en la
cavidad oral en muchas ocasiones
se pasa por alto o se subvalora,
principalmente cuando esta en
relacion con lesiones mucho mas
graves como los traumatismos
craneoencefalicos que pueden
disfrazar las secuelas que se
presentan en el sistema
estomatognatico, desde el punto
devistafuncional principalmente.

Todos los tejidos que componen
esta region pueden verse
afectados sin diferencia de que se
trate de tejidos blandos (mucosa,
piel, lengua, etc.), tejido
cartilaginoso o tejidos duros
(estructuras éseas o dentales).

Para la realizaciéon de un
adecuado informe pericial, éste
debe ser realizado, a ser posible,
por un conjunto de especialistas
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que incluya al odontélogo
/estomatélogo, al cirujano
maxilofacial y al especialista en
medicina legal; o por cualquiera de
éstos que tenga suficientes
conocimientos odontoestoma-
tolégicos y médico legales.

LESIONES TRAUMATICAS QUE
COMPROMETEN AL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO.

Entre los traumatismos maxilo-
faciales se pueden diferenciar los
que afectan a los tejidos blandos,
los que afectan a las estructuras
Oseas faciales y los que afectan a
los dientes en si. Distinguiéndose
asilos siguientes:

Heridas Faciales: Salvo porla gran
vascularizacion que existe en esta
zona, no se diferencian de las
heridas que se pueden presentar
en cualquier otra regién del cuerpo.
Esta diferencia es un factor que
favorece la disminucion de la
incidencia de infecciones vy
necrosis. Sin embargo, las heridas
que se presentan en la region facial
deben ser tratadas de manera
rapida y cuidadosa, debido a que
los resultados estéticos finales
dependen del cuidado que se tome
al realizar el tratamiento inicial.

Las heridas faciales tienden a
complicarse al asociarse con

fracturas de los huesos de la cara o
con comunicaciones con las
cavidades orofaciales. Las lesiones
neurolégicas y de los conductos de
las glandulas salivales son también
frecuentes como lesiones
asociadas a estos traumatismos.
Cuando se presentan lesiones
enlos labios, mucosa oral o lengua,
en muchos casos pueden curar sin
dejar mayores secuelas, pero en
otras ocasiones se presentan éstas
comprometiendo gravemente la
estética futura del paciente.

Lesiones Traumaticas: Cuando se
originan lesiones de las estructuras
Oseas faciales pueden derivarse
graves repercusiones tanto en la
vitalidad como en el aspecto
funcional del paciente.

Las lesiones mas frecuentes
son las luxaciones o las fracturas de
mandibulares (siendo mas
frecuentes las lesiones del cuello
del céndilo debido a la debilidad de
esta zona), fracturas del tercio
medio de la cara (maxilar superior,
arco zigomatico, huesos propios
delanariz o del suelo de la orbita) o
deltercio superiorde la cara.

En relacién con el tratamiento de
estas lesiones, hay que considerar
que la rehabilitacion debe ser no
solo funcional sino también
estética, considerando las posibles
secuelas derivadas de este tipo de
lesiones.

Valoracion de las lesiones en la cavidad oral. C. A. Pastor Armesto.

64



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n°. 11. Abril 2003.

Complicaciones: Las inmediatas
incluyen hemorragias,
complicaciones respiratorias por
obstruccion de las vias aéreas,
trismus, necrosis avascular del
hueso y complicaciones nerviosas
o infecciosas. Las tardias son las
que con mas frecuencia ocasionan
secuelas, especialmente las
alteraciones de la consolidacion
(retardos, ausencia,
consolidaciones andémalas o en
malposicion). En las fracturas
mandibulares es habitual que se
presenten mal oclusiones que
deben ser corregidas mas
adelante. Entre las secuelas mas
frecuentes y graves de las fracturas
intracapsulares esta la posibilidad
delaanquilosis 6seadela ATM.

Fracturas del Tercio Medio Facial:
Aunque suelen ser menos
frecuentes que las fracturas
mandibulares, su importancia
radica en la alta incidencia de
deformidades faciales que
aparecen como consecuencia de
este tipo de lesiones, ademas de
las complicaciones de tipo
funcional que pueden afectar a los
sentidos de la vista, olfato y gusto.
Debido a la severidad de este tipo
de lesiones, en ocasiones se
requiere la realizacién de
osteotomias e injertos.

Lesiones en la Articulacion
Temporomandibular: Los
traumatismos en esta region suelen

ser producidos por traumatismos
menores o movimientos forzados
de lamandibula.

Los esguinces son provocados
por impactos de mayor intensidad,
que provocan lesion de las
estructuras ligamentarias o incluso
las capsulas articulares o los
meniscos. Las luxaciones, agudas
o crénicas, suponen la dislocacién
de las superficies articulares como
consecuencia de traumatismos
producidos mientras la boca se
encontraba abierta. Las lesiones de
tipo crénico derivan en alteraciones
degenerativas del menisco articular

Es importante tener en cuenta
gque toda patologia de tipo
traumatico, que afecte
directamente a la ATM o a la
musculatura masticatoria, puede
derivar en la aparicién del sindrome
de disfuncién craneomandibular.
Cuando éste aparece, no siempre
se consigue su rehabilitacién total,
pero existen tratamientos que
facilitan la estabilizacion del
cuadro.

Una de las complicaciones que
suele aparecer posteriormente a la
fijacidn intermaxilar, empleada para
la reduccion de las fracturas
maxilares, es la movilidad dentaria,
principalmente cuando la técnica
usada consiste en el empleo de
ligaduras metalicas sujetas a los
dientes de manera individual. Esta
movilidad puede derivar ademas
en extrusiones de las piezas o
incluso su pérdida total. Estas
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ultimas complicaciones se pueden
evitar mediante el empleo de
férulas acrilicas para la fijacion de
los maxilares.

Lesiones en las piezas dentales:
Las piezas dentales suelen verse
afectadas con muchafrecuencia en
los traumatismos de la region facial.
Las lesiones pueden afectar no
solamente a la estructura dental
propiamente dicha, sino también a
las estructuras de soporte que lo
rodean.

Las fracturas de las piezas
dentales pueden ser de varios
tipos, dependiendo de la porcion
afectada, dividiéndose en:
coronales y radiculares, pudiendo
afectar sélamente a la corona del
diente, su raiz o ambas.

Las fracturas coronales pueden
ser simples, cuando la porcion
afectada es el esmalte o la dentina,
o0 complejas cuando existe una
exposicién de la pulpa dentaria
como consecuenciadelalesion.

Por el posible compromiso del
tejido pulpar, si bien puede no ser
evidente en un primer momento,
hay que considerar la necesidad de
los controles periddicos, ya que
puede producirse la necrosis del
tejido pulpar varios meses después
delincidente.

Las lesiones del tejido de
soporte o periodontal se clasifican
en: subluxaciones, cuando afectan
Unicamente a los ligamentos
periodontales provocando el

incremento de la movilidad de la
pieza dental, pero sin
desplazamiento del mismo. Las
luxaciones presentan una mayor
gravedad, debido a que ya se
produce el desplazamiento de la
pieza dentro del alveolo, con un
incremento aun mayor de la
movilidad; las luxaciones pueden
ser intrusivas, extrusivas o
laterales. Cuando se trata de una
ablucién, se ven afectadas la
totalidad de las fibras periodontales
existiendo el desplazamiento del
diente fuera del alveolo.

Este tipo de lesiones que
pueden ocasionar tanto la pérdida
de la estructura dental como su
desplazamiento, son susceptibles,
si son tratadas de manera
inadecuada, de provocar
alteraciones en la oclusion del
paciente de forma inmediata o
tardia.

Los traumatismos dentales son
bastante frecuentes durante la
infancia, debiéndose considerar si
la pieza afectada pertenece a la
denticién temporal o permanente.
Las fracturas coronarias no
complicadas son las que con
mayor frecuencia se presentan en
esta etapa, debiéndose mantener
la pieza afectada en observacion
para determinar la aparicion de un
eventual compromiso de la
vitalidad pulpar. En la denticién
temporal es el tejido periodontal el
que se ve afectado con mayor
frecuencia debido a la
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caracteristica elasticidad que
presenta el tejido 6seo alveolar. En
esta etapa debemos considerar la
posible afectacion del germen
dentario de las piezas
permanentes, las cuales pueden
presentar alteraciones que varian
desde pequefas manchas
blanquecinas sobre el esmalte
hasta malformaciones de diversa

importancia.
También es importante
considerar la relacién existente

entre la pérdida de las piezas
temporales y las alteraciones en el
proceso eruptivo de las piezas
definitivas, que suelen derivar en
mal oclusiones posteriores que
requeriran un tratamiento
correctivo ortodontico.

EVALUACION DEL LESIONADO.

Por lo general, en relacién al
ejercicio de la odontologia legal, el
paciente suele acudir para ser
evaluado transcurrido un tiempo
desde que se produjo la lesion,
cuando la mayoria de las lesiones o
bien ya estan recuperadas, o al
menos en proceso, Yy las posibles
secuelas estan ya establecidas.

La primera evaluacién que
realicemos del paciente debe ser
hecha con sumo cuidado para
poder determinar la posible
relacion existente entre el
mecanismo lesivo y los dafos
presentes, recabando datos como

el/los tratamientos recibidos y su
duracién, el tiempo de baja laboral,
y las incapacidades que pudieran
haberse presentado como
consecuenciade lalesion.

Asi mismo es necesario, para la
realizacion de una valoracion
adecuada de los danos, el obtener
toda la informacién posible sobre
los antecedentes tanto meédicos
como dentales, lo que nos permitira
conocer el estado previo del
paciente antes del suceso.

EXAMEN CLINICO.

Este examen se realizara tras el
interrogatorio inicial, y entre otras
cuestiones nos permitira observar
de manera exhaustiva y ordenada
todas las estructuras que pudieran
estar comprometidas.

Esqueleto craneofacial vy
Articulacion Témporoman-
dibular: Al examinar el tercio medio
facial debemos observar
cuidadosamente la simetria ocular,
orbital y nasal, asi como la
presencia de alteraciones como la
diplopia. De otro lado, tiene que
procederse a la palpacion de las
regiones infraorbitaria y malar, el
surco nasogeniano, la base 6sea
de la nariz y percutir los senos
maxilares y frontales.

En la evaluacion del tercio
inferior examinaremos el angulo
mandibular y la zona mentoniana,
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buscando la existencia de
asimetrias que pudieran o no dar
lugar a desviaciones en la linea
media.

La articulacion témporoman-
dibular debe examinarse de forma
bilateral; la palpacion lateral se lleva
a cabo colocando los dedos indice
y medio justo por delante de los
oidos. La porcion posterior se
examina introduciendo el dedo
menique en el conducto externo del
oidoy aplicando una ligera presion.
El examinar de forma bilateral
permitira descubrir la existencia de
asimetrias en el movimiento
articular asi como chasquidos vy
crepitaciones vy, si la funcién
articular es dolorosa, en algunas
ocasiones nos podemos ayudar de
un estetoscopio para detectar los
ruidos articulares.

Otros aspectos que debemos
contemplar son los movimientos
mandibulares y las caracteristicas
de sus recorridos, partiendo de la
posicién de maxima
intercuspidacién dental. Llevando
la mandibula con una ligera presién
hacia atras y arriba hasta que
contacte la mayor cantidad de
piezas dentales, desde esta
posicién realizaremos movimientos
de apertura y cierre durante los
cuales no deberan producirse
desviaciones laterales de la
mandibula. En promedio, los
valores normales de apertura
maxima se situan entre los 40 y 55
mm. También se deben realizar

movimientos de lateralidad,
debiendo los recorridos ser iguales
tanto hacia la derecha como hacia
la izquierda y sin presencia alguna
dedolor.

Exploracion Dental: Durante le
exploracién dental debemos
fijarnos en el descubrimiento de las
lesiones mas comunes que se
producen en estas estructuras,
como pueden ser las fracturas
tanto coronales como radiculares,
o la pérdida de piezas dentales,
teniendo en cuenta el frecuente
compromiso de la pulpa dental
frente a estas patologias.

El compromiso pulpar lo
determinaremos mediante la
realizacion de pruebas de vitalidad
pulpar, las cuales pueden ser
pruebas térmicas ( aplicacion de
frié y calor), eléctricas o mecanicas
(percusidn sobre la pieza), asi
como la observacién de los
cambios de coloracién de las
piezas afectadas.

El periodonto, o tejido de sostén
del diente, también puede verse
afectado durante un traumatismo,
manifestandose por la aparicion de
movilidad de la pieza dental, la cual
debe ser cuantificada mediante la
exploracion tanto en sentido
horizontal como vertical. La
relacion oclusal también debe ser
valorada en los planos sagital y
frontal, examinando los contactos
oclusales durante los movimientos
bucales.
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Una vez realizado el
reconocimiento de la zona afectada
debemos realizar un odontograma
completo, donde registraremos las
piezas dentales presentes, las
ausentes, las caries y todos los
tratamientos dentales presentes
tales como restauraciones,
proétesis, endodoncias, etc.

Exploracion de las mucosas: La
exploracién de lamucosa oral debe
practicarse de manera ordenada
para evitar pasar por alto las
diversas estructuras, comenzando
por la encia (tanto la adherida como
la libre), la cual se ve afectada con
gran frecuencia durante los
traumatismos bucales. Su
importancia radica no sélo en su
funcién como elemento de
insercion, sino también desde el
punto de vista estético,
especialmente en el sector anterior.

También se deben examinar las
regiones vestibulares superior e
inferior; la mucosa labial y yugal, en
la que estudiaremos el conducto
excretor de las glandulas parétidas;
debemos comprobar ademas el
estado de los frenillos labial
superior e inferior y la mucosa
palatina tanto en su parte anterior
(paladar duro) como posterior
(paladar blando).

La mucosay la piel de los labios
debe de examinarse con frecuencia
mediante el empleo de
radiografias, ya que en ocasiones
fragmentos de las piezas

fracturadas se introducen
quedando retenidos y pudiendo
provocar infecciones posteriores.

Al examinar la lengua se debe
evaluar su movilidad y el estado
del frenillo lingual. En esta zona
evaluaremos a cada lado del
frenillo los conductos excretores de
las glandulas sublinguales (C.
Wharton) y submaxilares (C.
Rivinus). La palpacién de las
glandulas salivales se realizara
mediante la palpacion de las
mismas una vez que hayamos
comprobado la secrecién normal
de estas.

Exploracion Complementaria:

a- Radiografias intraorales:
Empleadas en el diagnéstico
dental y periodontal, existen varias
técnicas dependiendo de las
estructuras que se quieran evaluar.
La técnica periapical permite
obtener una gran cantidad de
detalles en areas pequenas de la
boca, como pueden ser la
estructura dental, el espacio
periodontal y el tejido 6seo de
soporte. La radiografia de aleta de
mordida permite estudiar la region
coronal y cervical de los dientes,
ademas de la cresta alveolar. La
radiografia oclusal permite evaluar
las zonas alveolodentarias y los
maxilares, siendo util para la
observacion de fracturas
alveolodentarias, palatinas y del
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cuerpo de lamandibula.

b- Radiografias extraorales:
Permiten el estudio del macizo
maxilofacial, arcos dentarios, ATM,
senos faciales y glandulas
salivales. Las radiografias que se
emplean son las de proyeccion
frontal, para evaluar el macizo
facial; mientras la radiografia de
proyeccion lateral permite la
observacion de la base del craneo
principalmente. Para el estudio de
los senos paranasales se emplea la
radiografia de Waters que tiene una
proyeccion nasomentoniana.

c- Radiografias panoramicas:
También llamadas ortopantografias
permiten, la observacién de ambos
maxilares, articulaciones
témporomandibulares y senos
maxilares, a la vez que muestran el
sistema dentario, peridentario y el
hueso quelorodea.

DETERMINACION DE LA
CAUSALIDAD.

Una de las primeras cuestiones
que deben plantearse al momento
de realizar la valoracion de los
danos, es la posible relacion
existente entre un determinado
traumatismo y la aparicion de las
lesiones. A pesar de que en
muchos casos sea evidente,
debemos estudiar
cuidadosamente la relacion causa

efecto en todos los casos sujetos a
evaluacién. Aun siendo un hecho el
que no exista ningun método valido
para solucionar todas las dudas
que pudieran presentarse,
debemos considerar los siguiente
criterios para realizar esta
valoracién de manera mas exacta
posible:

Criterio Cronoldgico: La mayoria
de los procesos patolégicos
guardan una determinada
cronologia, tanto en su evolucién
como en sus manifestaciones.

Criterio Topografico: Las lesiones
se asientan por lo general en la
zona que fue afectada por el agente
causal, por lo que a éste no se le
podran imputar lesiones ubicadas
en otra regién, salvo en casos
especificos (mecanismos de
contragolpe, embolias, etc.) en que
las manifestaciones lesionales
pueden presentarse en un punto
diferente de la lesién o presentar
manifestaciones sistémicas.

Criterio de continuidad
sintomatica: En algunos procesos
se presenta una continuidad
sintomatica que nos lleva a
determinar la existencia de unas
manifestaciones continuas a partir
de la presentacion del evento, es
decir que se presentaron como
consecuencia de la lesion sujeta al
estudio.
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DETERMINACION DE LOS
COMPONENTES DEL DANO
BUCAL.

Incapacidad Laboral: Es
importante determinar la influencia
sobre la capacidad laboral a
consecuencia de las lesiones que
estemos estudiando, ya sea por la
lesién propiamente dicha, o bien
por la convalecencia o tiempo
requeridos para llevar a cabo los
tratamientos necesarios para su
rehabilitacion.

Las lesiones dentales de por si
rara vez conducen a una
incapacidad laboral completa, que
si ocasionan las lesiones del
macizo maxilofacial y las lesiones
articulares, que por otra parte por
sus repercusiones estéticas
afectaran mas a determinadas
profesiones.

La incapacidad laboral, en
funcién de la profesion del
lesionado, podra ser asi parcial o
completa, durante un periodo de
tiempo limitado y a veces
permanente, dependiendo de la
gravedad, naturaleza y evolucién
clinica. En ocasiones las lesiones
derivaran ademas en una limitacién
o modificacion de las actividades
habituales del paciente,
alteraciones que deben ser
consideradas y detallarse a efectos
de unavaloracién global del dafo.

Dano Funcional y Estético:
Debemos, a efectos practicos,
determinar la repercusién de las
distintas lesiones bucales sobre las
funciones fonética, estética vy
masticatoria. Su valoracién, en
nuestro caso, se aplica cuando
derivan de la perdida de piezas
dentales. Los trastornos Estéticos,
por lo general se consideran
cuando la lesién provoca en el
paciente un aspecto desagradable,
lo que acontece principalmente
cuando se afecta el sector anterior.
Los trastornos masticatorios
derivan de la perdida directa de las
piezas dentales, y su valoracion
depende de que sea posible o no el
recuperar la zona mediante el
empleo de protesis.

Costo del Tratamiento
Odontoldgico: En Odontologia
legal el calculo del costo de los
tratamientos necesarios en la
reparacion de una lesion se
realizara teniendo en cuenta el tipo
de material necesario y el tiempo
que empleara el profesional para
realizar cada uno de los actos
odontoldgicos necesarios para
completar la rehabilitacién.
Cuando el perito no es odontdlogo,
puede obtener asesoramiento al
respecto por parte de éstos
profesionales o de los Colegios de
Odontologos.
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