
www.medigraphic.com

Caso clínico
Vol. LXV, No. 1

Enero-Febrero 2008
pp 49-53

Atrofia craneofacial:
reporte de un caso

Resumen

La asimetría craneana puede estar presente al momento del nacimiento o manifestarse

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

plagiocefalia anterior por amoldamiento intrauterino en una niña de 7 años de edad. Así como

discutir las medidas preventivas, de diagnóstico y manejo de la deformidad craneana posi-

cional en niños, sin evidencia de síndromes, patologías 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
diagnosis, prevention and handling of the positional cranial deformity in children without
syndrome evidence, associated pathology or vertebral column disease.
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Introducción

Las anomalías 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 más comunes se citan las craneosinostosis, la
microsomía hemifacial y la plagiocefalia deformacional.1

La plagiocefalia deformacional es una malformación asi-
métrica ocasionada por una presión constante, ejercida en
alguna región de la cabeza,2 debe diferenciarse de las cra-
neosinostosis, (fusión prematura de las suturas craneanas),
que afectan el crecimiento de la bóveda craneana.3,4

El amoldamiento intrauterino se debe a la presión en
la cabeza durante su desarrollo prenatal, que puede dar
lugar a distorsiones en las zonas de crecimiento rápido.2

La mayoría de las deformaciones presentes al momen-
to de nacer son resultado de un amoldamiento intrauteri-
no o de moldeo intraparto, por restricción uterina, espe-
cialmente en el caso de nacimientos múltiples y el daño o
lesiones causados por el uso de fórceps.2

El empleo de fórceps durante el parto ha disminuido
considerablemente en los últimos 50 años, se ha de-
mostrado que su uso puede dañar una o ambas articu-
laciones temporomandibulares. La presión intensa so-
bre la zona de las ATM, puede provocar hemorragia
interna, pérdida de tejido y falta de desarrollo mandi-
bular posterior.2

El estudio clínico del paciente es de suma importancia
para establecer el diagnóstico de las malformaciones, su
gravedad y el tipo de alteración. La historia familiar aporta
información relevante para descartar la presencia de un
trastorno hereditario y su forma de transmisión.

El diagnóstico se establece generalmente mediante el
examen físico por el pediatra o neonatólogo. Se recomien-
da el estudio radiográfico para confirmar el diagnóstico y
para diferenciar una plagiocefalia deformacional de una
craneosinostosis.1

El diagnóstico diferencial entre la craneosinostosis y
la plagiocefalia deformacional puede establecerse, consi-
derando las características presentadas en el cuadro I.
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El propósito de este artículo es presentar las caracte-
rísticas clínicas de la plagiocefalia deformacional y la dis-
cusión de su diagnóstico y tratamiento.

Presentación del caso

Una paciente de 7 años de edad acudió a consulta dental
por presentar caries en el segundo molar inferior izquier-
do temporal, sin antecedentes patológicos de importan-
cia y en buen estado de salud general. La madre de la niña
reportó que al momento del nacimiento se le diagnosticó
una malformación por posición intrauterina. La paciente
es la cuarta en la descendencia de la familia, los tres her-
manos mayores varones no exhiben anormalidades cra-
neofaciales.

A la evaluación clínica, la paciente presenta extraoral-
mente colapso de la zona frontoparietal y temporal, así
como del maxilar superior del lado izquierdo. El trazo
facial sagital muestra una asimetría en el segmento facial
izquierdo (Figura 1).

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

A la inspección 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 región (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 clínicamente colap-
so ni ninguna otra alteración; su forma es adecuada y

Figura 1.
Fotografía de
frente línea
sagital.

Figura 2.
Fotografía de
sonrisa. Figura 4. Fotografía de arcada superior.

Figura 3. Fotografía intraoral de frente.
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simétrica, se observa un patrón normal de erupción
(Figura 5).

El análisis cefalométrico (Cuadro II) demuestra dismi-
nución de la profundidad del tercio medio facial (A’-Ptm ‘,
Is-Mo, Ii-Mo) que genera retrusión maxilar (SNA). La lon-
gitud del cuerpo mandibular (Pog’-Go) y la altura de la
rama (Cd-Go), están disminuidas, lo que afecta notoria-
mente la profundidad facial de la cara (Gn-Cd). Se obser-
va además rotación mandibular en sentido de las maneci-
llas del reloj (ángulo facial, Y axis-FH, Y axis-SN y plano
mandibular) provocando una retrusión mandibular con
respecto a base de cráneo (SNB).

La posición dental está 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 6 y 7.

La paciente recibió tratamiento de saneamiento básico
y fue remitida para su tratamiento ortodóntico, el cual no
concluyó debido a la falta de interés de sus padres.

Discusión

Según Persing y colaboradores,7 la prevalencia de plagio-
cefalia en menores de un año varía de un 5% a un 48%,
este rango tan amplio puede deberse a los criterios utili-
zados para establecer un diagnóstico.

Los infantes nacidos prematuramente tienen un alto
riesgo de sufrir deformación craneal atribuible al amol-
damiento posterior al nacimiento. La mayoría de estas
deformidades mejoran espontáneamente durante los pri-
meros meses de vida, siempre y cuando el bebé no des-
canse sobre el área aplanada de su cabeza.7

Si la deformidad se desarrolla posteriormente al naci-
miento, puede presentarse tortícolis, como consecuencia
de hemorragia en el interior del músculo esternocleido-
mastoideo, formación de tejido cicatrizal en el músculo,
o por acortamiento del mismo, causado por una posición
unidireccional persistente que limita el movimiento del
cuello.7

Figura 6. Trazado cefalométrico lineal: 1. A’–Ptm’, 2. Is-M, 3. Gn-Cd,
4. Pog’–Go, 5. Cd-Go, 6. Ii-Mo.

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.

Figura 5. Fotografía de arcada inferior.



52 Galindo GMJ y cols. Atrofia craneofacial

www.medigraphic.com
La tortícolis perpetúa la posición de la cabeza sobre el

lado aplanado de la misma y puede aumentar la deforma-
ción facial; por lo anterior, los ejercicios del cuello deben
hacerse en cada cambio de pañal. 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 así otros 10 segun-
dos. Esto relajará el esternocleidomastoideo. Enseguida
la cabeza del bebé se inclina hasta que su oreja toque su
hombro, esta posición se mantiene durante 10 segundos

y después se repite hacia el lado opuesto, este movimien-
to alarga el músculo trapecio. Si la tortícolis no mejora
en 2 ó 3 meses, es necesario remitir al bebé con un tera-
pista físico.7-10

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 está despierto y es vigilado, ayuda a prevenir la
aparición de zonas planas en la región occipital y facilita
el desarrollo de fuerza y resistencia en la región de los
hombros. Alterar las posiciones de sueño (entre boca arri-
ba y de costado) ayuda a prevenir la mayoría de las defor-
midades posicionales.1,7,11,12 Es recomendable que el niño
permanezca poco tiempo en sillas para automóviles u
otros asientos que mantienen la posición supina.7,11

Estas mismas estrategias preventivas pueden usarse
una vez que la plagiocefalia deformacional se ha presen-
tado para minimizar el daño en las estructuras óseas y
promover su corrección. Adicionalmente, es importante
monitorear las modificaciones en la forma de la cabeza
para tener la seguridad de que existe una mejoría cuando
el bebé tiene edad para sentarse, gatear y pasar el menor
tiempo sobre su espalda.7,11

Los cascos modeladores del cráneo también pueden
usarse para corregir formas atípicas, el resultado es ópti-
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 niño y al efecto normalizador del rápido creci-
miento del cerebro.11

De acuerdo al análisis cefalométrico de la paciente, el
perfil convexo se debe a los cambios esqueléticos y a la
posición e inclinación dental que presenta. El parámetro de
profundidad facial está 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-
sión mandibular con respecto a la base del cráneo.5,6

Con la expansión del maxilar se puede corregir parte
de este trastorno, seguido del tratamiento de ortodoncia
para estabilizar la relación de las arcadas en forma ade-
cuada.13

Cuadro I. Diferencias entre craneosinostosis y plagiocefalia deformacional.2

Craneosinostosis Plagiocefalia deformacional

Forma de la cabeza Asimétrica Asimétrica
Consecuencia de: Acontecimientos internos Modelaje externo
Fusión de las suturas craneanas Fusión prematura Normales
Diagnóstico Radiografías y tomografías Radiografías u otros estudios por imágenes
Tratamiento Cirugía Cambio de posición o vendaje
Causa Desconocida Posición boca arriba, medio intrauterino restrictivo, etc.

Cuadro II. Análisis cefalométrico.

Análisis lineal (mm) Paciente Promedio*

Sagital
1. A’ – Ptm’ 43 45.52
2. Pog’- Go 65 70.62
3. Is – Mo 31 34.79
4. Ii – Mo  28.5 31.26
Vertical
5. Gn – Cd 95  104.44
6. Cd – Go 45 52.10

Análisis angular (grados) Paciente Promedio*
1. Convexity 166.5 170.36
2. SNA 79 83.48
3. SNB 73 79.48
4. Ángulo facial 83.5 86.69
5. Plano mandibular 32 27.02
6. Y axis - FH 65 61.64
7. Y axis - SN 75 69.56
8. Plano oclusal 18.5 13.67
9. UI - SN 94.5 100.95
10. LI – mand 84.5 91.83

* Promedios de acuerdo al estándar cefalométrico para
niñas mexicanas de 6-8 años de edad5,6
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Debido a la severidad de la malformación que presenta
la paciente, se presume que no recibió tratamiento tem-
prano o bien que por la magnitud del daño 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 niña, que finalmente re-
quieren de tratamiento quirúrgico en la edad adulta.7,11

En el caso que se presenta, no se cuenta con documen-
tación escrita ni radiográfica previa al nacimiento o de la
infancia temprana, que revele la evolución de la deformi-
dad craneofacial que se observa en la paciente. La madre
refirió que al nacer su bebé, notó la alteración en la cara y
cráneo de su hija y al preguntar al médico que la atendió
la razón de esta anomalía, éste le informó que fue causa-
do por posicionamiento fetal y que se resolvería sin nece-
sidad de algún tipo de tratamiento. Por esta razón, los
padres consideraron innecesaria la aplicación de cualquier
medida terapéutica.

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

Es indispensable que el pediatra o el neonatólogo in-
forme ampliamente a los padres del seguimiento que se
le debe de dar al niño 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 alteración estética y fisiológica.7,11

Conclusiones

El diagnóstico de anomalía 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 síndrome, ni herencia familiar o evidencia
de sinostosis craneofacial.

El odontólogo debe identificar este tipo de deficien-
cias del desarrollo y aplicar las medidas correctivas, es-
tableciendo las limitaciones de su participación y remitir
al paciente al especialista correspondiente, e informar a
los padres la importancia que tienen los tratamientos or-
todónticos 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 recomendación
de llevar a cabo un tratamiento para la corrección de la
malformación y sus complicaciones.
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