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Resumen

El diente del axis o apéfisis odontoides forma parte de la segunda vértebra cervical de la columna
vertebral llamada axis, se encuentra debajo del atlas y encima de la vértebra cervical C3, con los que
se articula. Conocer la anatomia normal de las ap6fisis odontoides (AO) lo que permitird conocer su
patologia identificada por los métodos de imagen: radiografia, tomografia y resonancia magnética
conelfin dellevar a cabo un correcto abordajediagndsticoytratamiento. Serealizé un estudio detipo
prospectivo y descriptivo revisando articulos de los ultimos afios en bases cientificas Scopus, Scielo,
Agora, PubMed, teniendo como datos importantes, conocer los tipos de fracturas a nivel cervical,
especificamente de las apéfisis odontoides, su mecanismo de lesiony los métodos de imagen mas
utilizados que permiten una mejor orientacion para realizar un correcto diagndstico. Se pudo
evidenciar que la lesion de la apdfisis odontoide se produce debido a hiperextensiéon de la columna
cervical, sin embargo, existen otros mecanismos. Entre las complicaciones se puede encontrar desde
la cuadriplejia e incluso una muerte posterior a la compresion de la médula espinal, por ende, su
diagnostico correcto y oportuno salva vidas. Se conocieron los puntos clave de la anatomia de las
apdfisis odontoides identificando la fractura de AO mediante métodos de imagen, se logré clasificar
la lesion segln sus tipos de acuerdo a la clasificacién de Anderson y D’ Alonzo.

Palabras clave: apofisis odontoide, clasificacion anderson y d'alonzo, fractura odotoide,
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articulacién atlanto-axial, fracturas de la columna vertebral, cuadriplejia

Abstract

The axis tooth or odontoid process is part of the second cervical vertebra of the spine called the axis,
it is located below the atlas and above the cervical vertebra C3, with which it articulates. To know the
normal anatomy of the odontoid process (OA), which will allow us to know its pathology identified by
imaging methods: radiography, tomography and magnetic resonance in orderto carry out a correct
diagnostic approach and treatment. A prospective and descriptive study was carried out by reviewing
articles from recent years in scientific databases such as Scopus, Scielo, Agora, PubMed, with
important data onthe types of fractures at the cervical level, specifically of the odontoid process, the
mechanism of injury and the most commonly used imaging methods that allow better orientation for
a correct diagnosis. It was found that the lesion of the odontoid process occurs due to hyperextension
of the cervical spine, however, there are other mechanisms. Complications can range from
quadriplegia and even death following spinal cord compression; therefore, correct and timely
diagnosis saves lives. The key points of the anatomy of the odontoid process were known, identifying
the AO fracture by means of imaging methods, and the lesion was classified according to its types
according to the Anderson and D' Alonzo classification.

Keywords: odontoid process, anderson and d'alonzo classification, odotoid fracture,
atlantoaxial joint, spinal fractures, quadriplegia
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INTRODUCCION

El diente del axis o apofisis odontoides forma parte de la segunda vértebra cervical de la columna
vertebral llamada axis (de axis que significa eje), se encuentra debajo del atlas y encima de la vértebra
cervical C3, con los que se articula. La articulacion atlanto-axial esta formadaentre el atlas y el axis y
permite hasta45° de rotacidn en el eje vertical. Esta apofisis esta propensa a fracturas, por lo que es
importante el estudio de este proceso patoldgico.

La fractura de la ap6fisis odontoide consiste en dos partes;la primera que es lalesién directa medular
y lasegunda lalesion vascular. Elmecanismo de lesion mas comun es la hiperextension de la columna
cervical, aunque también puede ocurrir por hiperflexion de la columna. Para poder determinar esta
lesion es importante primero la clinicay a partir de esto se usalos métodos de imagen, donde se inicia
con una radiografiay para confirmar la lesion se usara la tomografia computarizada, en caso de que
exista compromiso medular se utiliza la resonancia magnética. Los estudios de imagen permiten una
mejor orientacion para realizar un correcto diagndstico y que sea lo mas rapido posible. Para abordar
el tratamiento es importante identificar el lugar exacto de la fractura, para ello es importante seguir la
clasificacién descrito por Andersony D’Alonzo, de igual manera los factores deriesgo como laedad y
sus comorbilidades que tenga el pacientey poder tratar de manera oportunadicha fractura. Se debe
considerar que, al tratarse de una fractura en una de las vértebras mas importantes, relacionadas casi
directamente con el cerebro, puede provocar cuadriplejia del paciente, e incluso muerte subita, las
consecuencias de este trauma aumentan a medida que la edad avanza.

METODOLOGIA

Para el estudio se realizd una investigacién de diversos articulos cientificos actualizados, los cuales
se encuentran dentro de un rango maximo de 5 afios como lo son Scopus, Scielo, Agora, PubMed,
teniendo como datos importantes, conocer los tipos de fracturas a nivel cervical, especificamente de
las apofisis odontoides, sumecanismo delesiony los métodos deimagenmas utilizados que permiten
una mejor orientacion pararealizar un correcto diagndstico. Dentro de esta investigacion se utilizé la
clasificacion de ANDERSON Y D’ALONZO, la cual ha sido adecuada para posteriormente iniciar con el
tratamiento de tan importante fractura.

DESARROLLO

Las apdfisis odontoides, también conocida como apéfisis odontoides, es un saliente 6seo prominente
de la vértebra axis (la segunda vértebra cervical, C2) de la columna vertebral. Se extiende hacia arriba
y se articulacon la vértebraatlas (la primeravértebracervical,C1), permitiendo larotaciéndelacabeza.

La apéfisis odontoides es crucial parala estabilidad y movilidad de lacolumna cervical. Formaun punto
de giro alrededor del cual pueden girar el atlas y el axis, permitiendo que la cabeza gire de un lado a
otro. Esta articulacién se conoce como articulacion atlantoaxoidea.

Las lesiones de las apdfisis odontoides pueden ser importantes, ya que el dafio de esta estructura
puede afectar a la estabilidad de la columna cervical y provocar complicaciones neurolégicas graves.
Las fracturas de la apofisis odontoides suelen estar asociadas a traumatismos, como accidentes de
trafico o caidas. La gravedad de la lesion y las opciones de tratamiento dependen del tipo y la
localizacion de la fractura.
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Figura 1
Anatomia
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Fuente: A: Vista anterior, B: Vista posterior, C: Vista lateral izquierda, D: Vista lateral derecha.

El diente del axis o apéfisis odontoides

Ubicacion: En la segunda vértebra de la columna vertebral, por la parte delantera del agujero vertebral,
limitada lateralmente por las superficies articulares superiores del axis.

Forma: de pivote cilindrocénico, encorvada hacia atras.

Medida: de 12 a 16 milimetros de altura.
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Figura 2
Apdfisis odontoides, visién anterior — Axis, vision anterior

A B.

Fuente: Tomado de: Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n°. 25. enero 2019 A: Apdfisis
odontoides, vision anterior B: Axis, vision anterior.

Partes
Una base: es muy ancha, fijada al cuerpo del axis
El cuello: Es una parte estrangulada, situada inmediatamente superior a la base.

El cuerpo: es un engrosamiento, que termina en un vértice romo y esta recubierto por rugosidades
destinadasalas inserciones delosligamentos occipitoodontoideos. Ligeramente aplanado de anterior
a posterior, presenta dos carillas articulares elipticas, de eje mayor vertical:

Carilla anterior: es convexa de superior a inferior y transversalmente, y se articula con el arco anterior
del atlas

Carilla posterior: es concava de superior a inferior y convexa transversalmente, y se relaciona con el
ligamento transverso.

La apéfisis odontoide al ser una superficie cilindrica maciza cuya forma no es, cilindrica por entero,
para asi permitir que se adapte a un segundo grado de libertad, en los movimientos de flexo-
extension.A este cilindtro maciso lo recive un un cilindro hueco (anillo osteoligamentoso) que rodea
completamente a la ap6fisis odontoides y esta formado por:

Adelante: por el arco anterior del atlas

A los lados: por las masas laterales del atlas, que contienen en su cara interna un tubérculo muy bien
marcado, en el que se fija el ligamento transverso que se extiende transversalmente por detras de la
odontoides.
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Figura 3

Articulacion atloidoodontoidea (articulacién atloidoaxoidea media)

Fuente: Tomado de: Banco de osteologia Anfiteatro -Departamento de Morfologia- Facultad de
Medicina Universidad Nacional de Colombia. 1: dpex del proceso odontoide, 2: impresién para el
ligamento alar derecho. 3: superficie articular anterior para el arco del atlas.

Articulacién atloidoodontoidea (articulacion atloidoaxoidea media)
La articulacién atlanto-axial

Formada entre el atlas y el axis. En donde el proceso odontoide del axis se inserta detras del arco
anterior del atlas. Esta articulacion permite hasta 45° de rotaciénen el eje vertical, pero la flexiéon o
extension son muy limitadas.

Clasificacion
Es una diartrosis del género trocoide, formada por dos partes:

e La parte anterior entre el arco anterior del atlas
e Laapdfisis odontoides o articulacion atloidoodontoidea propiamente dicha.
e Patologia

El proceso patoldgico de la fractura de la apéfisis odontoide va a estar determinado por dos partes.

e Lesion directa medular (provocado por el traumatismo).
e Lesion vascular (provocada por laisquemiay la alteracién metabdlica de la médula).

Choque Medular

Cuando la lesion cervical (C2) es intensa, se suspende la conduccién nerviosa, generando una pérdida
completade las funciones sensitivas, autondmicas, motoras y esfinterianas, por debajo de la lesion.
Cuando la lesion es completa tiene efecto desde un inicio, cuando es incompleta se presenta a los
pocos minutos y horas, en donde el edema secundario es el interruptor de la actividad medular. La
sintomatologiasedivide en dos partes el choque medular (1 a 6 semanas), puede complicarse encaso
de existir infecciones u complicaciones y el aumento de la actividad refleja (inicia alrededor de la
segunday tercera semana).

El mecanismo mds comun de esta lesion es la hiperextensién, esta consiste en el caso de sufrir un
trauma, hay un movimiento exagerado haciendo quela columnavaya paraatras,produciendolaruptura
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del arco posterior o de una parte del mismo. Si este mecanismo se produce con alta energia y fuerza
resultante o la densidad 6sea del paciente esta reducidatendremos una fractura de odontoides con
distintos desplazamientos y grados de fractura. Poreste mecanismo se producela fractura del axis, la
lesion se manifiesta en sus segmentos laterales y su arco posterior (ap6fisis odontoides), es conocida
como la fractura del ahorcado. Otro mecanismo es la hiperflexién, si la columna tiene un exceso de
flexién, el ligamento transversal puede transmitir las fuerzas anteriores excesivas a la apofisis
odontoides y asi causar la fractura odontoidea.

Tabla 1

Clasificacién de las fracturas de odontoides modificada “Clasificacién: Andersony D’ Alonzo”

Tipo | Fractura del apice de la odontoides: estable, lesion del ligamento alar.

Tipo Il Fractura de la base de la odontoides: frecuentes, inestables por carencia de unién ante
un tratamiento conservador.

Tipo Ill | Fractura del cuerpo, inestable.

Tipo II-A | Fractura con conminucion: (fractura abierta).

Figura 4

Clasificacion de las fracturas de odontoides

- -

Tipo I: Fractura del dpice de la odontoides. Tipo II: Fractura de la base de la odontoides.

C. D.
E - e o

Tipo lll: Fractura del cuerpo. Tipo lIA: Fractura tipica del ahorcado, ruptura del
arco neural, gran desplazamiento de los
segmentos y angulacion.
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#
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Figura 5

Arrancamiento posterior en cuerpo del axis (en circulo)

Fuente: Arrancamiento posterior en cuerpo del axis (en circulo). Tomado de: Boletin Galego de
Medicina Legal e Forense n°. 25. enero 2019

Mecanismos Productores de la Lesion Medular Cervical

Las lesiones raquimedulares estan provocadas por una fuerza intensa e indirecta sobre la columna
como las siguientes:

Flexién brusca.
Flexion-rotacion.
Hiperextension.
Compresidn vertical.
Extension-rotacion.

Produciendo luxaciones, fractura de los cuerpos vertebrales, desalineamiento del canal vertebral,
herniacion discal o astillamiento éseo, provocando en la médula espinal contusiones, estiramientos,
laceraciones o aplastamientos.

Caracteristicas que produce cada mecanismo

Porreflexién: Debido a golpes enla parte posterior de la cabeza o también por desaceleracién brusca
de la cabeza por ejemplo en accidentes de transito. Este mecanismo produce: luxacion intervertebral
bilateral, subluxacion anterior, fracturas de las apéfisis espinosas.

Por flexién-rotacién: Hay rotacidnyflexién al mismo tiempo de la columnaproducidapor un accidente,
no esta acompafada de lesién medular.

Por hiperextension: Se produce lesién de la sustancia gris de la médula. Estas fracturas se producen
por caidas hacia delante por un golpe en la parte anterior de la cabeza o el mentén y se producen
fracturas como luxaciones, del arco atlantoideo posterior y fractura en lagrima por extensién.

Por compresion cervical: Son las fracturas de la C2. Esta se produce cuando la columna se encuentra
rectay hay una inmersion provocada por los accidentes de transito y se produce el estallido de las
vértebras cervicales inferiores fragmentando el cuerpo vertebral y llegando a la médula por la cara
anterior.
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Por extension-rotacion: Se produce cuando hay combinacion de una fuerza de extensidny rotacionen
la columna cervical y se produce fracturas del pilar porque se genera en las masas laterales.

Métodos de Imagen

Para determinar esta lesién se usan métodos deimagen, donde iniciamos con una radiografiay para
confirmar se usa tomografia computarizada, en caso de que exista compromiso medular se utiliza la
resonancia magnética.

Radiografia

En un 95% de las lesiones de columna cervical se pueden diagnosticar por medio de radiografias
basicas como: Antero-posteriory lateral de columna cervical que incluyan los segmentos toracicos
superiores C7 y T1 y una radiografia transoral para visualizar C1y C2.

Figura 6

Rx de columna cervical lateral

A

F 4

Fuente: Rxde columna cervical lateral. A: reposo, B: flexion, C: extension. Posible fracturade la ap6fisis
odontoides tipo Il con inestabilidad atlanto-axial.

Tomografia computarizada

Tomografia axial computarizada este estudio es necesario para determinar el tipo de fractura o
fracturas, el porcentajedeinvasiénal conducto vertebral,el desplazamiento vertebral,lamagnitud, sitio
y forma de los fragmentos éseos y/o disco, aposicidn de los fragmentos 6seos y clasificacion de la
lesion.
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Figura7

TAC cervical (vista coronal)

Nota: en la que aparece la fractura de odontoides tipo .

Figura 8

TAC cervical (vista sagital)

Nota: en la que aparece la fractura de odontoides tipo .

Resonancia Magnética

Es necesaria cuando se requiere valorar las condiciones de la médula y del disco intervertebraly en
caso de que el paciente presente signos/sintomas de compresion medular. Laresonancia magnética
es el punto de mayor importancia, esto porque permite obtener imagenes de gran calidad sin movilizar
al paciente para evitar ponerlo en situacion de riesgo neuroldgico.
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Figura 9

RM en secuencias sagitales ponderadas en T2

A. B.

Nota: a: reposo, b: flexidn, c: extension.
Complicaciones

Este tipo de fracturas conlleva, un alto riesgo de complicaciones y de mortalidad, dado que existe
mayor riesgo de episodios cardiacos, compromiso de las vias aéreas y disminucion de la reserva
funcional. Estas complicaciones se hacen cada vez mds agravantes a medida que la edad del paciente
aumenta, al tratarse de una fractura en pacientes mayores aumenta el riesgo de mortalidad, la clinica
de un paciente con fracturas cervical puede oscilar desde leves molestias cervicales, hasta una
tetraplejia con dificultad respiratoria debido a que se presentaun elevado riesgo de lesién medular.
Guil Sanchez en su articulo menciona que las fracturas dela segundavértebracervicaly del axis, tienen
gran interés médico forense por la posibilidad de cursar con graves lesiones medularesy la muerte
subita, tras traumatismos en ocasiones de escasa entidad.

Tabla2
Etapas
Primera etapa Segunda etapa
1.- Bradicardia, hipotension con presién venosa | Empieza luego de haber iniciado el choque
central normal o ligeramente reducida debido a | medular, los reflejos tendinosos se ponen
la interrupcion de la conduccion simpatica. hiperténicos, hay espasmos de los flexores y
2.- Afeccion de la actividad pulmonar debido a | babinsky, puede haber también espasmos de
la pérdida de la funcién de los musculos los extensores debido al retorno de la actividad
intercostales. refleja con un incremento del tono muscular, en
3.- Sistema gastrointestinal paralizado (ileo esta etapa se recupera el tono vesical y las
paralitico), es necesario la colocacién de una funciones gastrointestinales y la vejiga. Las
sonda nasogastrica para evitar el vomito. funciones vasomotoras y de sudoracién se
4 - Sistema genitourinario paralizado (vejiga hacen hiperactivas, tanto las extremidades
atdnica), con incontinencia por rebosamientoy | inferiores como superiores se encuentran
es necesario colocar una sonda foley con el paralizadas, si la lesion es por arriba de C4
debido control de la diuresis. también hay paralisis de la respiracion. Las
paralisis en extension se dan cuando la lesion
es incompleta.
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Tratamiento

Para plantear un correcto tratamiento ante la fractura de las ap6fisis odontoides, inciden varios
factores como el tipo de fractura, la edad del paciente, si estd asociada a otro tipo de lesiones y sus
comorbilidades,hapresentado unaincidenciaentre7y 15 % detodas las fracturas cervicales,lo vamos
aclasificarde acuerdo porlodescrito de Andersony D’ Alonzo (Tabla. 1) y respecto algrado defractura
se llevara a cabo el tratamiento, sin embargo, cabe destacar que el manejo adecuado prehospitalario,
el traslado, y en la sala de urgencias ha disminuido notoriamente el indice de mortalidad y
complicaciones.

Como medidas generales en la sala de urgencias debemos mantener la inmovilizacién del paciente,
llevar un analisis de los signos vitales, vigilar signos y sintomas que conlleven a un estado critico.
Tratamiento de acuerdo al grado de fractura:

Fractura Tipo |

En este tipo de lesidn de odontoides, lo primero es la inmovilizacion cervicotoracica del tipo SOMI
(collarin cervical), al ser fracturas estables generalmente estan acompafiadas con fracturasenlabase
del craneo.

Fractura Tipo

Este tipo de fractura, al ser de graninestabilidad y movilidad, su tratamiento es quirdrgicoy de acuerdo
el gradode oblicuidad dela fracturase llevara a cabo el manejo y tratamiento, en el caso de ser el trazo
oblicuo anteroposterior descendente debe ser un abordaje anterior, por lo tanto, se realizara una
reduccién de la fractura y estabilidad con un tornillo de compresion.

Figura 10

Trazo es oblicuo invertido el manejo es mediante artrodesis transarticular de C1-C2

Fractura Tipo Il

Cuando es fracturade grado Il sin factores de riesgo de pseudoartrosis, puede ser tratada de manera
conservadora con SOMI, algunas contraindicaciones para este tipo de tratamiento son fracturas
oblicuas,en el caso de osteoporosis severa, fracturasde C1 concompromiso del ligamento transverso.
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Ecuador

En relacién al tratamiento en Ecuador a un paciente de 36 afios con fractura de Apoéfisis Odontoides
tipolll,sele coloco Tornillo OdontoideoconNeuromonitoreo Fisiol6gico, cirugiaminimamenteinvasiva
que recupera la estabilidad de la columna vertebral conservando la movilidad de sus extremidades.

Tornillo de compresién ésea fijacién de odontoide: Técnica de compresidn anterior con tornillo de
traccién para lafijacion de fracturas de la ap6fisis odontoides y transversales. Permite la vision directa
y el acceso al cuerpo C2 conla posibilidad de red ucir directamente la fractura del proceso odontoideo
durante la fijacidn del tornillo. Se encuentra Unicamente la indicacion para fracturas odontoideas de
tipo Il y superficiales de tipo Ill, segun la clasificacion de Anderson y D’Alonzo (16).

RESULTADOS

La fractura de la apdfisis odontoides es una lesion que afecta al odontoides, una protuberancia en
forma de diente ubicada en la segunda vértebra cervical, también conocida como la vértebra C2 o
vértebra axis. Este tipo de fractura es cominmente asociado con traumatismos enla regién cervical,
como accidentes automovilisticos o caidas.

Los resultadosy el manejo de una fractura de la apéfisis odontoides pueden variar segun la gravedad
de la lesidn. Algunas fracturas pueden tratarse de manera conservadora con inmovilizacion y uso de
collar cervical, mientras que otras pueden requerir intervencién quirurgica, como la fijaciéninterna con
tornillos o placas.

La recuperacidny el prondstico dependen de factores como la edad del paciente, la gravedad de la
fracturay la efectividad del tratamiento. Es fundamental que los pacientes con fractura de la ap6fisis
odontoides sean evaluados y tratados por profesionales médicos, como traumatélogos y
neurocirujanos, para determinar el enfoque mas adecuado segun las caracteristicas especificas de
cada caso.

CONCLUSION

El protocolo a seguir cuando nos encontramos frente a un diagndstico de fractura de la apofisis
odontoides dependeradela evaluacion médicade cadacaso. Es decir,el tipoy gravedad dela Fractura
donde se evaluard su gravedad. Las fracturas pueden variar en su extensiény posicion, lo que afectara
las opciones de tratamiento, en cuanto al tratamiento se dara recomendaciones especificas esto
podria implicar un enfoque conservador, como el uso de collares cervicales y terapia fisica, o un
enfoque quirdrgico, como la fijacién interna con dispositivos ortopédicos.

En cuanto al prondstico, se proporcionard una estimacién basados en la gravedad de la fractura, la
edad del pacientey otros factores, debido a que algunas fracturas pueden curarse completamente con
el tiempoy el tratamiento adecuado, mientras que otras puedentener consecuencias a largo plazoy
su rehabilitaciéon podria requerir terapia fisica y el seguimiento continuo para asegurar una
recuperacion completa y para abordar cualquier complicacién potencial.

Las instrucciones postoperatorias en el caso de intervenciones quirurgicas, pueden abarcar desde
restricciones de actividad hastael uso de dispositivos deapoyo esimportantela educacional paciente
y sus familiares ya que debenrecibirinformaciénclara sobrela naturaleza de la fractura, el tratamiento
recomendado y las expectativas de recuperacion.
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