Atrofia craneofacial:
reporte de un caso
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La asimetria craneana puede estar presente al momento del nacimiento o manifestarse

durante los primeros meses de vida. El propésito de este reporte es presentar un caso de

plagiocefalia anterior por amoldamiento intrauterino en una nifia de 7 afios de edad. Asi como

discutir las medidas preventivas, de diagnostico y manejo de la deformidad craneana posi-
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cional en nifios, sin evidencia de sindromes, patologias asociadas o enfermedades de la
columna vertebral.
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Abstract

Cranial asymmetry can be presented at birth or Developer during the first months of life. The
purpose of this report is a case presentation of anterior plagiocephaly due to intrauterine
pressure to a 7 years old female, as well as the discussion of the preventive measures for
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diagnosis, prevention and handling of the positional cranial deformity in children without
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Introduccion

Las anomalias craneofaciales incluyen un conjunto de di-
versas alteraciones que se presentan durante el desarro-
llo de los huesos faciales y de la cabeza. Entre las altera-
ciones méas comunes se citan las craneosinostosis, la
microsomia hemifacial y la plagiocefalia deformacional.!

La plagiocefalia deformacional es una malformacion asi-
meétrica ocasionada por una presién constante, ejercida en
alguna regién de la cabeza,? debe diferenciarse de las cra-
neosinostosis, (fusién prematura de las suturas craneanas),
que afectan el crecimiento de la béveda craneana.®*

El amoldamiento intrauterino se debe a la presién en
la cabeza durante su desarrollo prenatal, que puede dar
lugar a distorsiones en las zonas de crecimiento rapido.?

La mayoria de las deformaciones presentes al momen-
to de nacer son resultado de un amoldamiento intrauteri-
no o de moldeo intraparto, por restricciéon uterina, espe-
cialmente en el caso de nacimientos multiples y el dano o
lesiones causados por el uso de férceps.?

syndrome evidence, associated pathology or vertebral column disease.

Key words: Atrophy, craniofacial, craniostenosis, plagiocephaly.

El empleo de férceps durante el parto ha disminuido
considerablemente en los tltimos 50 anos, se ha de-
mostrado que su uso puede danar una o ambas articu-
laciones temporomandibulares. La presién intensa so-
bre la zona de las ATM, puede provocar hemorragia
interna, pérdida de tejido y falta de desarrollo mandi-
bular posterior.?

El estudio clinico del paciente es de suma importancia
para establecer el diagnéstico de las malformaciones, su
gravedad y el tipo de alteracion. La historia familiar aporta
informacién relevante para descartar la presencia de un
trastorno hereditario y su forma de transmisién.

El diagnéstico se establece generalmente mediante el
examen fisico por el pediatra o neonat6logo. Se recomien-
da el estudio radiografico para confirmar el diagndsticoy
para diferenciar una plagiocefalia deformacional de una
craneosinostosis.’

El diagnéstico diferencial entre la craneosinostosis y
la plagiocefalia deformacional puede establecerse, consi-
derando las caracteristicas presentadas en el cuadro I.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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El propdsito de este articulo es presentar las caracte-
risticas clinicas de la plagiocefalia deformacional y la dis-
cusion de su diagndstico y tratamiento.

Presentacién del caso

Una paciente de 7 anos de edad acudi6 a consulta dental
por presentar caries en el segundo molar inferior izquier-
do temporal, sin antecedentes patolégicos de importan-
ciay en buen estado de salud general. La madre de la nifa
reporté que al momento del nacimiento se le diagnosticé
una malformacién por posicién intrauterina. La paciente
es la cuarta en la descendencia de la familia, los tres her-
manos mayores varones no exhiben anormalidades cra-
neofaciales.

Figura 1.
Fotografia de
frente linea
sagital.

Figura 2.
Fotografia de
sonrisa.
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A la evaluacion clinica, la paciente presenta extraoral-
mente colapso de la zona frontoparietal y temporal, asi
como del maxilar superior del lado izquierdo. El trazo
facial sagital muestra una asimetria en el segmento facial
izquierdo (Figura 1).

En la evaluacién del tercio medio facial (cejas a subna-
sal) se evidencia que la ceja izquierda se encuentra por
debajo de dicha linea. No se aprecia deformidad del tercio
inferior de la cara (linea subnasal a mentén) (Figura 2).

A la inspeccién intraoral, es evidente el colapso del
cuadrante superior izquierdo, que provoca una mordida
cruzada de incisivos centrales superiores al primer molar
temporal de la misma regioén (Figuras 3 y 4).

El incisivo lateral temporal superior derecho se en-
cuentra cruzado con el incisivo lateral permanente y con
el canino temporal inferiores derechos, el canino tempo-
ral superior derecho presenta mordida borde a borde con
el canino y primer molar inferiores derechos temporales
(Figura 3).

El maxilar inferior no muestra clinicamente colap-
so ni ninguna otra alteracién; su forma es adecuada y

Figura 3. Fotograffa intraoral de frente.

Figura 4. Fotografia de arcada superior.
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simétrica, se observa un patrén normal de erupcién
(Figura 5).

El analisis cefalométrico (Cuadro II) demuestra dismi-
nucién de la profundidad del tercio medio facial (A-Ptm
Is-Mo, Ii-Mo) que genera retrusién maxilar (SNA). La lon-
gitud del cuerpo mandibular (Pog-Go) y la altura de la
rama (Cd-Go), estan disminuidas, lo que afecta notoria-
mente la profundidad facial de la cara (Gn-Cd). Se obser-
va ademas rotacién mandibular en sentido de las maneci-
llas del reloj (dngulo facial, Y axis-FH, Y axis-SN y plano
mandibular) provocando una retrusién mandibular con
respecto a base de crdneo (SNB).

Figura 5. Fotograffa de arcada inferior.

Figura 6. Trazado cefalométrico lineal: 1. A—Ptm’, 2. Is-M, 3. Gn-Cd,
4. Pog-Go, 5. Cd-Co, 6. li-Mo.
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La posicién dental esta también alterada, como se ob-
serva en el plano oclusal y en las inclinaciones dentarias
cefalométricas (UI-SN, LI-mand).

Los cambios esqueléticos y dentales producen en la
paciente un perfil convexo cefalométricamente (Convexi-
ty) como se muestra en las figuras 6y 7.

La paciente recibi6 tratamiento de saneamiento basico
y fue remitida para su tratamiento ortodéntico, el cual no
concluyé debido a la falta de interés de sus padres.

Discusioén

Segun Persing y colaboradores,” la prevalencia de plagio-
cefalia en menores de un ano varia de un 5% a un 48%,
este rango tan amplio puede deberse a los criterios utili-
zados para establecer un diagnéstico.

Los infantes nacidos prematuramente tienen un alto
riesgo de sufrir deformacién craneal atribuible al amol-
damiento posterior al nacimiento. La mayoria de estas
deformidades mejoran espontaneamente durante los pri-
meros meses de vida, siempre y cuando el bebé no des-
canse sobre el drea aplanada de su cabeza.”

Si la deformidad se desarrolla posteriormente al naci-
miento, puede presentarse torticolis, como consecuencia
de hemorragia en el interior del musculo esternocleido-
mastoideo, formacién de tejido cicatrizal en el musculo,
o por acortamiento del mismo, causado por una posicién
unidireccional persistente que limita el movimiento del
cuello.”

Figura 7. Trazado cefalométrico angular: 1. Convexity, 2. SNA, 3. SNB,
4. Angulo facial, 5. Plano mandibular, 6. Y axis-FH, 7. Y axis-SN, 8. Plano
oclusal, 9. UI-SN, 10. LI-mand.
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La torticolis perpetia la posicién de la cabeza sobre el
lado aplanado de la misma y puede aumentar la deforma-
cion facial; por lo anterior, los ejercicios del cuello deben
hacerse en cada cambio de panal. Una forma de hacerlo es
colocar una mano sobre la parte superior del pecho del
bebé y con la otra girar la cabeza suavemente hasta que
su barbilla toque su hombro. Esto se mantiene por 10
segundos aproximadamente, entonces la cabeza se gira
hacia el lado opuesto y se mantiene asi otros 10 segun-
dos. Esto relajara el esternocleidomastoideo. Enseguida
la cabeza del bebé se inclina hasta que su oreja toque su
hombro, esta posicién se mantiene durante 10 segundos

y después se repite hacia el lado opuesto, este movimien-
to alarga el musculo trapecio. Si la torticolis no mejora
en 2 6 3 meses, es necesario remitir al bebé con un tera-
pista fisico.”'°

El pediatra debe informar a los padres sobre los méto-
dos para disminuir el riesgo de desarrollar una plagioce-
falia deformacional. Un cierto tiempo boca abajo, cuando
el bebé esta despierto y es vigilado, ayuda a prevenir la
aparicién de zonas planas en la region occipital y facilita
el desarrollo de fuerza y resistencia en la regién de los
hombros. Alterar las posiciones de sueno (entre boca arri-
bay de costado) ayuda a prevenir la mayoria de las defor-
midades posicionales."” "2 Es recomendable que el nifio
permanezca poco tiempo en sillas para automéviles u
otros asientos que mantienen la posicién supina.”!!

Estas mismas estrategias preventivas pueden usarse
una vez que la plagiocefalia deformacional se ha presen-
tado para minimizar el dafo en las estructuras éseas y
promover su correccién. Adicionalmente, es importante
monitorear las modificaciones en la forma de la cabeza
para tener la seguridad de que existe una mejoria cuando
el bebé tiene edad para sentarse, gatear y pasar el menor
tiempo sobre su espalda.”!!

Los cascos modeladores del crdneo también pueden
usarse para corregir formas atipicas, el resultado es 6pti-
mo cuando los cascos son usados entre los 4 a los 12
meses de edad, debido a la gran maleabilidad de los hue-
sos del nifo y al efecto normalizador del rapido creci-
miento del cerebro.’!

De acuerdo al andlisis cefalométrico de la paciente, el
perfil convexo se debe a los cambios esqueléticos y a la
posicién e inclinacién dental que presenta. El pardmetro de
profundidad facial esté alterado, debido a la falta de desa-
rrollo y crecimiento del tercio medio e inferior de la cara, la
falta de desarrollo del maxilar, condiciona también la retru-
sién mandibular con respecto a la base del créaneo.®®

Con la expansién del maxilar se puede corregir parte
de este trastorno, seguido del tratamiento de ortodoncia
para estabilizar la relacién de las arcadas en forma ade-
cuada.”
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Debido a la severidad de la malformacién que presenta
la paciente, se presume que no recibié tratamiento tem-
prano o bien que por la magnitud del dafno provocado por
el amoldamiento intrauterino las medidas utilizadas no
fueron suficientes. La falta de tratamiento oportuno y tem-
prano en estos casos puede dar lugar a malformaciones
como las que se observan en la nifia, que finalmente re-
quieren de tratamiento quirdrgico en la edad adulta.”"!

En el caso que se presenta, no se cuenta con documen-
tacién escrita ni radiogréafica previa al nacimiento o de la
infancia temprana, que revele la evolucién de la deformi-
dad craneofacial que se observa en la paciente. La madre
refirié que al nacer su bebé, not6 la alteracién en la cara'y
craneo de su hija y al preguntar al médico que la atendi6é
la razén de esta anomalia, éste le informé que fue causa-
do por posicionamiento fetal y que se resolveria sin nece-
sidad de algun tipo de tratamiento. Por esta razon, los
padres consideraron innecesaria la aplicacién de cualquier
medida terapéutica.

En cualquier tipo de alteracion craneofacial un diag-
noéstico temprano facilita el tratamiento y mejora el pro-
noéstico del paciente.

Es indispensable que el pediatra o el neonatélogo in-
forme ampliamente a los padres del seguimiento que se
le debe de dar al nifio con este tipo de alteraciones, ya
que muchas veces la falta de tratamiento se debe al des-
conocimiento del problema, lo que puede repercutir en
alguna alteracién estética y fisioldgica.”!!

Conclusiones

El diagnéstico de anomalia craneofacial por posiciona-
miento fetal en la paciente, se fundamenta en el hecho de
que no existen otras manifestaciones que sugieran la pre-
sencia de un sindrome, ni herencia familiar o evidencia
de sinostosis craneofacial.

El odontélogo debe identificar este tipo de deficien-
cias del desarrollo y aplicar las medidas correctivas, es-
tableciendo las limitaciones de su participacién y remitir
al paciente al especialista correspondiente, e informar a
los padres la importancia que tienen los tratamientos or-
todoénticos u ortopédicos en el desarrollo craneofacial ade-
cuado de un paciente.

Se desconoce el estado actual que guarda la paciente
debido a que los padres no aceptaron la recomendacién
de llevar a cabo un tratamiento para la correccién de la
malformacién y sus complicaciones.
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