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Presencia de anomalias dentofaciales en pacientes
con plagiocefalia anterior. Reporte de caso
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Resumen

Con el proposito de describir las anomalias dentofaciales de un caso de plagiocefalia anterior, se realizé
un estudio clinico en modalidad reporte de caso, correspondiente a paciente de género femenino y siete
afios de edad cronoldgica; al examen intrabucal, se observd mordida cruzada posterior derecha y
anomalias dentarias de forma (perla de esmalte, cuspides accesorias), mientras la evaluacion
imagenoldgica permitio distinguir imagenes de densidad mixta sugerentes de dientes supernumerarios,
confirmado luego de la extraccion quirurgica de tres formas oOseas mediante el respectivo analisis
histopatologico; el caso fue abordado mediante plan de tratamiento prescrito por un equipo
interdisciplinario integrado por odontopediatra y cirujano bucomaxilofacial, derivindose para posterior
terapia ortodontica. En razén de dichos hallazgos, se concluyd que la plagiocefalia anterior constituye una
entidad clinica con alto potencial para desencadenar multiples y variadas anomalias dentofaciales, que en
menor o mayor medida comprometen la calidad de vida del paciente odontopediatrico.
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Sumary

In order to describe the dentofacial anomalies of a case of anterior plagiocephaly, an clinical study was
carried out in case report mode, corresponding to a female patient and seven years of chronological age;
Upon intraoral examination, right posterior crossbite and shape dental anomalies (enamel pearl, accessory
cusps) were observed, while the imaging evaluation allowed us to distinguish mixed density images
suggestive of supernumerary teeth, confirmed after the surgical extraction of three bone forms using the
respective histopathological analysis; The case was addressed through a treatment plan prescribed by an
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an interdisciplinary team composed of pediatric
dentist and oral-maxillofacial surgeon, which
was referred for later orthodontic therapy. Based
on these findings, it was concluded that anterior
plagiocephaly constitutes a clinical entity with
high potential to trigger multiple and varied
dentofacial anomalies, which to a lesser or
greater extent compromise the quality of life of
the odontopediatric patient.

Keywords: Anterior plagiocephaly,
craniosynostosis, dental anomalies,
malformations.

Introduccion

La craneosinostosis se refiere a la fusion
prematura de una o més suturas craneales’,
articulaciones craneofaciales en donde los bordes
Oseos estan separados por tejido fibroso o
cartilago: una vez que los mismos se fusionan, la
sutura desaparece *~. Asi, la craneosinostosis se
divide en simple o compleja dependiendo si
afecta una o varias suturas, pudiendo asimismo
ser primaria, consecuente a un trastorno del
desarrollo de causa genética y con frecuencia,
presente en el nacimiento, en tanto las
secundarias son adquiridas a causa de ciertas
patologias como  microcefalia, trastornos
hematolégicos (talasemia, anemia de células
falciformes, policitemia vera), metabdlicos
(hipertiroidismo, raquitismo), asi como por
farmacos teratégenos (fenitoina, valproato,
retinoides, fluconazol, ciclofosfamida) y a
expensas de malformaciones como encefalocele
y holoprosencefalia; ocasionalmente, ocurre
después de la colocacion de una vélvula para
tratamiento de la hidrocefalia, cuando se
descomprime bruscamente.*”

Asimismo, las craneosinostosis primarias se
clasifican como sindromicas (familiares o
hereditarias) y no sindromicas (aisladas)®; los
casos no sindrémicos son esporadicos pero mas
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frecuentes: algunos pueden ser de origen
genético pero no tienen herencia mendeliana, en
tanto las sindromicas de causa genética
representan el 10-20% de los casos. Se han
descrito mas de 100 sindromes con
craneosinostosis, que son una de las
malformaciones humanas mas comunes, cuya
incidencia global se ha calculado en 1 por 2.000
a 2.500 nacidos vivos. De hecho, la prevalencia
al nacimiento de todos los tipos de
craneosinostosis, aisladas y sindrémicas, es de
343 por un milléon, en tanto la incidencia de
craneosinostosis no  sindromica es de
aproximadamente 0.6 por cada 1.000 nacidos
vivos.”®

Por su parte, la plagiocefalia anterior es definida
como el cierre prematuro de la sutura fronto-
parietal o coronal unilateral; constituye el 85%
de los casos de deformidades craneales, con
preferencia en infantes del género masculino en
una proporcion 2:1, afectando mas al lado
derecho (2.7:1 en varones; 1:1 en nifas) que el
izquierdo’. Se caracteriza por asimetria facial en
la region frontal, inclinacion de la cabeza hacia
el lado afectado y desviacion del menton hacia el
lado no afectado, caracteristicas crancofaciales
que pueden originar en el paciente diferentes
alteraciones a nivel bucal, siendo las mas
comunes hipoplasia del maxilar y anomalias
dentofaciales asociadas.'*"!

Reporte del caso clinico

Paciente escolar femenina de siete afios y diez
meses de edad, que acude con su madre al
Postgrado de Odontopediatria de la Universidad
de Carabobo por inconformidad con su anatomia
dentaria; presenta plagiocefalia anterior con
tratamiento quirtrgico de craneoplastia realizado
a los tres afios de edad, asi como diagnoéstico de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) medicada con oxcarbazepina 6%, pero
con una evolucién escolar normal, amamantada
durante dos afios con lactancia materna y
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alimentacion complementaria a partir de los 7
meses presento un desarrollo psicomotor acorde
a su crecimiento. Se solicitd y obtuvo
consentimiento informado de la madre para
reporte 'y difusion del caso, asi como
autorizacion de la Comision de Bioética y
Bioseguridad de la Universidad de Carabobo.

Al realizar el examen clinico extra bucal, se
aprecia asimetria facial y ligera depresion en la
porcidn frontal derecha (Figura 1).

Figura 1. Asimetria facial y depresion en la
porcion frontal derecha

Mientras en la evaluacion intra oral se observa
denticion mixta, con lesiones cariosas codigo
ICDAS 02 en UD 46 y 36, codigo ICDAS 03 en
UD 55, 54,64, 65, 75, 73, 83,85; cuspide
accesoria por lingual en UD 41 y 72, y en cara
oclusal de UD 46. Igualmente, se evidencia
agenesia de UD 42, mordida cruzada posterior
derecha y anomalia dentaria de forma (perla del
esmalte) a nivel cervical en UD 41 (Figura 2).

Figura 2. Mordida cruzada posterior derecha
y anomalia dentaria a nivel cervical en UD 41.

En la evaluacion imagenologica, la radiografia
panoramica  (Figura 3), evidencia tres
alteraciones, una en el sector anterosuperior
derecho y las otras dos en el sector antero-
inferior, identificadas como imagenes
radiolicidas con bordes definidos y multiples
zonas radiopacas en su interior bien
diferenciadas.

Figura 3. Radiografia panoramica -
evaluacion imagenologica

Se observa a nivel radicular de la UD 46 germen
dentario supernumerario, mientras la tomografia
Cone Beam (Figura 4) muestra multiples
imagenes de densidad mixta, rodeadas por un
halo hipodenso, una en el sector antero- superior
derecho y las otras dos en el sector antero-
inferior.  Diagnéstico  presuntivo:  dientes
supernumerarios.

Figura 4. Tomografia Cone Beam
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En atencion a los hallazgos imagenologicos
descritos, se decide realizar terapéutica
quirurgica a la paciente, mediante intervencion
efectuada por el Cirujano Bucomaxilocacial,
tiempo después de haber tomado fotos iniciales
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intra-extraorales y de igual forma radiografia
panoramica y Cone Beam por lo tanto al
momento de la cirugia se observa la erupcion de
la U.D 21 (Figuras 5y 6).
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Figura 5y 6. Intervencion quirurgica

Las formas oseas extraidas fueron
inmediatamente sometidas a analisis
histopatologico, cuyo reporte indico:

- Tejido conectivo denso con fibrohialinosis
intersticial difusa leve a moderada, aislados
linfocitos dispersos y minusculas porciones
de hueso focales disgregadas.

- Autolisis moderada.

- Piezas  dentarias en forma irregular
compatibles con dientes supernumerarios en
correlacion clinico-patologica.

- No se observaron criterios de malignidad.

El caso fue abordado posteriormente por un
equipo interdisciplinario para la realizacion de
los procedimientos terapéuticos requeridos
conforme a la evaluaciéon clinica inicial:

rehabilitacion y  prevencion  bucodental
(Odontopediatra), perla del esmalte
(Periodoncista) y  tratamiento  ortopédico
(Ortodoncista).
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Discusion

En la paciente caso de estudio, ademas de las
multiples lesiones cariosas asociadas a higiene
dental deficiente, se observé perla del esmalte o
enameloma, anomalia poco frecuente que segun
Calero et al.'’, se presenta principalmente en
molares superiores y en cuya etiologia, aunque
no se encuentra del todo clara, se han propuesto
factores hereditarios, ambientales, locales y
sistémicos, que actian en el proceso de
histodiferenciacion en las distintas etapas de la
odontogénesis. !

Cabe destacar, que en la misma unidad dental
con enameloma se aprecid cuspide accesoria,
tipo de hiperplasia localizada que se presenta
como crecimiento exagerado del margen
cérvico-lingual como resultado de dobleces del
epitelio dental'”. Tales alteraciones de forma
sugieren que el factor precipitante podria haber
sido el inicio de la fusion de la sutura craneal en
un periodo especifico de la odontogénesis
prenatal, dejando claro que se trata de una
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hipotesis no comprobable pero que podria
tenerse en cuenta para el estudio de las
anomalias dentarias de forma en pacientes
plagiocefalicos.

Por otro lado, la alteracion oclusal evidenciada
en la paciente encuentra eco en los resultados de
diversos estudios: Gasparini ef al.”’, luego de
observar 12 pacientes con plagiocefalia anterior
intervenidos con neurocirugia a temprana edad,
quienes habian llegado al final del crecimiento
maxilo-mandibular al momento de la evaluacion,
documentaron discrepancias significativas entre
los dos lados afectados, presentando todos ellos
hipoplasia inferior en el lado de la sutura
afectada y desplazamiento anterior de la fosa
glenoidea, como producto de compensacion
incompleta que conllevd rotacion de la
mandibula hacia el lado sinoptico.

Asimismo, a lo largo de las ultimas décadas se
han realizado estudios de contraste interesantes:
Kane et al' reportan  dismorfologias
mandibulares y consecuentes alteraciones de la
mordida en niflos plagiocefalicos con y sin
sinostosis, en tanto Pelo ef al.'® informan alta
prevalencia de maloclusiones y asimetria
mandibular en infantes con craneosintosis
unilateral.

Por su parte Kluba et al.'® encontraron mayor
recurrencia de maloclusion Clase II, mordida
borde a borde y desviacion de la linea media en
niflos con  plagiocefalia  posicional en
comparacion con grupo control, mientras
Railean”, reporta alteraciones dentoalveolares,
protrusion maxilar unilateral y anomalias en el
plano oclusal horizontal en una tasa dos veces
mayor en infantes con plagiocefalia y otras
craneosinostosis respecto a la identificada en
infantes sin deformidad craneal.

A partir de las experiencias referidas, se infiere
que las alteraciones oclusales son un efecto
colateral de la fusion anticipada de las suturas
craneales, pues la irregularidad en la forma de la

cabeza induce menor o mayor grado de
deformidad en la base del craneo, que altera la
simetria en la posicion de la fosa glenoidea vy,
consecuentemente, se generan modificaciones en
los planos oclusales.

En cuanto a la hiperdoncia ha sido informada
anteriormente, asociada a craneosinostosis
sindromicas (Crouzon y Apert'™'?), que no fue el
caso de la paciente caso estudio; sin embargo, se
ha propuesto la existencia de un nuevo sindrome
hereditario recesivo asociado a una mutacion de
la interleuquina 11 receptor alfa (IL11Ra), que
cursa con craneosinostosis, hiperplasia maxilar,
retraso de la  denticion y  dientes
supernumerarios.”**!

De manera pues, seria pertinente confirmar o
descartar dicha entidad sindrémica en la atencion
de pacientes plagiocefalicos con alteraciones
dentales eruptivas y/o de forma y nimero como
la aqui reportada, indagando exhaustivamente
precedentes familiares e incorporando pruebas
especiales a la evaluacion diagnoéstica, a fin de

asegurar intervencion multidisciplinaria
temprana.
Conclusiones

A partir del relato de caso expuesto, se puede
afirmar que la plagiocefalia anterior constituye
una entidad clinica con alto potencial para
desencadenar multiples y variadas anomalias
dentofaciales, que en menor o mayor medida
comprometen la calidad de vida del paciente
pediatrico, en términos de funcion, estética,
bienestar psicoldgico y social; en consecuencia,
destacan dos elementos puntuales:

1. La participacion del Odontopediatra como
miembro del equipo multi e
interdisciplinario a cargo de la atencion del
paciente plagiocefalico y de las diversas
intervenciones terapéuticas es crucial para
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promover y garantizar, en la medida de lo
posible, su salud bucodental y adecuado
desarrollo biopsicosocial.

2. Se hace necesaria la realizacion de
investigaciones que  generen  nuevas
evidencias cientificas, indispensables para
profundizar  conocimientos  sobre la
etiologia, consecuencias y abordajes
terapéuticos de las craneosinostosis en
general y de la plagiocefalia anterior en
particular.
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