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RESUMEN

Se presentan dos pacientes que no
mostraban enfermedades sistémicas que
pudieran afectar el proceso normal de
crecimiento y desarrollo; sin embargo,
en las radiografias simples de craneo se
constaté el cierre prematuro de la
sutura sagital media en el primer caso y
de la coronal en el segundo, por lo que
se decidi6 aplicar las medidas
propuestas en el cefalograma
craneofacial para nifios de tres a 11
meses de edad con patron de
crecimiento y desarrollo normal. A partir
de las radiografias tomadas se les
realizo la predicciéon quirdrgica
cefalométrica previa a la intervencion
quirudrgica y luego se corrobord, a los 15
dias y a los tres meses de operados, si
el crecimiento y el desarrollo
craneofacial se correspondian con los
intervalos de medidas propuestas en el
cefalograma craneofacial para nifios sin
deformidades craneales con el objetivo
de redirigir el crecimiento craneofacial y
evitar displasias esqueléticas de los
maxilares desde edades tempranas en
los nifios con estas deformidades
craneales. Entre las medidas propuestas
en el cefalograma para lograr la armonia
en el crecimiento y el desarrollo
craneofacial se encuentran el indice de
Retzius, la longitud anteroposterior de la
base del craneo, la convexidad frontal
respecto a los puntos F;, F, y Fs, la
referencia del tercio medio facial y el
ancho biparietal, bicigomatico y maxilar.
DeCS:

CRANEOSINOSTOSIS

CIRUGIA ORTOGNATICA

LACTANTE

SUMMARY

Two cases of patients, who had no
systemic diseases that could affect the
normal growth and development, but,
on plain radiographs of the skull,
showed a premature closure of the mid-
sagittal suture, the first case, and the
coronal suture, the second case, are
reported. It was decided to apply the
measures proposed in the craniofacial
cephalograms for children three to 11
months of age with pattern of normal
growth and development. Based on the
radiographs taken, the surgical
cephalometric prediction was conducted
before surgery. Then, it was
determined, at 15 days and three
months after surgery, if the growth and
craniofacial development corresponded
to the intervals of measures proposed in
the craniofacial cephalograms for
children without cranial deformities in
order to redirect the craniofacial growth
and prevent skeletal dysplasia of the
jaws from an early age in children with
these cranial deformities. Among the
measures proposed in the cephalogram
to achieve harmony in the craniofacial
growth and development are the index
of Retzius, the anteroposterior length of
the base of the skull, the frontal
convexity for the points F;, F, and Fj,
the reference of the midface and the
biparietal, bizygomatic and maxilla
width.
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El ejercicio de la Ortodoncia incluye el estudio, la prevencion, el diagnéstico, la
intercepcion y el tratamiento de todas las formas clinicas de maloclusion y las
anomalias Oseas circundantes; también se ocupa del disefio, la aplicacion y el
control de la aparatologia terapéutica, asi como del cuidado y la guia de la
denticidon y las estructuras de soporte con el fin de obtener y mantener unas
relaciones dentoesqueléticas Optimas en equilibrio funcional y estético con las
estructuras craneofaciales.! El esqueleto 6seo craneofacial es una estructura
compuesta que soporta y protege una serie de funciones vitales y es
importante en la Ortodoncia porque las variaciones en su morfologia son la
fuente de maloclusiones muy serias y los cambios clinicos durante el
crecimiento son una base fundamental del tratamiento.**

Las lineas que en la vida fetal y los primeros meses de la vida separan los
huesos que constituyen el craneo se denominan suturas y los huecos que
quedan en la confluencia de varias suturas, fontanelas. La existencia
transitoria de estas tiene un claro sentido: el continente 6seo que actua como
proteccién de un 6rgano tan importante, vital y delicado como el cerebro tiene
que permitir su crecimiento y, concluido éste, ser lo mas hermético posible
para incrementar su funcidén protectora. El proceso de crecimiento craneal y
cerebral tiene una cronologia relativamente fija y exige que progresivamente
desaparezcan las suturas y las fontanelas. Por distintas circunstancias este
proceso puede verse alterado, unas veces cuando se produce un retraso en el
cierre de estas estructuras y otras, al contrario, un cierre excesivamente
precoz, es decir, antes de que haya concluido el proceso de crecimiento normal
del cerebro. El cierre prematuro de una, varias o todas las suturas craneales se
denomina craneosinostosis y se comporta siempre con alteraciones en el
volumen o en la morfologia del craneo y la cara.**

PRESENTACION DE DOS PACIENTES

Paciente con craneosinostosis sagital

Paciente de tres meses de edad y sexo masculino que fue llevado a la Consulta
de Neurocirugia del Hospital Pediatrico Provincial Universitario “José Luis
Miranda” de Santa Clara, Villa Clara, por presentar un crecimiento anormal del
craneo. Al realizarle el examen clinico no presentaba enfermedad sistémica
alguna que pudiera afectar el proceso normal de crecimiento y desarrollo, pero
en las radiografias simples de craneo se constaté el cierre prematuro de la
sutura sagital media, que fuerza a la cabeza a crecer en forma longitudinal y
angosta, en lugar de crecer a lo ancho (figura 1).

En correspondencia con las caracteristicas del craneo se manifiestan las
faciales, que pueden traducirse como displasias esqueléticas en sentido
anteroposterior, transversal y vertical, lo que puede afectar ademas la correcta
colocacion de los dientes en la arcada dentaria una vez que estos broten, pues
a menudo las anomalias craneofaciales resultan ser secundarias a
deformidades que primariamente se asientan en el craneo o en su base, pues
la cara no es independiente de ésta, desde puntos de vista estructurales o del
desarrollo. Muchas de las caracteristicas estructurales y de las dimensiones de
la cara se basan en las relaciones entre el cerebro, la base del craneo y la cara
o diversas variaciones normales y anormales de la forma de la cara que se
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relacionan, al menos en parte, con las circunstancias subyacentes presentes en
la base del craneo.®*
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Figura 1. Antes de la operacion Figura 2. Después de la operacion

A partir de las radiografias tomadas se le realiz6 la prediccion quirdargica
cefalométrica, previa a la operacion, y fue intervenido quirdrgicamente; se
corrobord, a los 15 dias y a los tres meses, si el crecimiento y el desarrollo
craneofacial se correspondian con los intervalos de medidas propuestas en el
cefalograma craneofacial para nifios sin deformidades craneales (figura 2).

En estos casos se plantea reducir el indice de Retzius, la longitud
anteroposterior de la base del craneo, la convexidad frontal respecto a los
puntos Fi, F> y Fs, la referencia del tercio medio facial mientras se planifica
aumentar el ancho biparietal, bicigomatico y maxilar.>*®

Paciente con craneosinostosis coronal

Paciente de cuatro meses de edad y sexo femenino que fue llevada a la
Consulta de Neurocirugia del Hospital Pediatrico Provincial Universitario “José
Luis Miranda” de Santa Clara, Villa Clara por presentar un crecimiento anormal
del craneo. En el examen clinico se constaté que no presentaba enfermedad
sistémica alguna que pudiera afectar el proceso normal de crecimiento y
desarrollo; en las radiografias simples de craneo se constaté el cierre
prematuro de la sutura coronal, por lo que se decididé aplicar las medidas
cefalométricas propuestas en el cefalograma craneofacial para un nifio de
cuatro meses de edad con crecimiento y desarrollo normal (figuras 3y 4).

Figuras 3 y 4. Antes de la operacion



En la craneosinostosis de tipo braqui o turricefalia el craneo presenta una
disminucion de su diametro anteroposterior y se alarga en altura, se pueden
originar caracteristicas faciales tipicas de los biotipos braquifaciales, con
tendencia al crecimiento horizontal, al tercio inferior disminuido en relaciéon al
naso-orbitario, al perfil concavo probablemente por un retrognatismo del
maxilar que se puede acompafnar o no de un micrognatismo anteroposterior, a
la vez puede estar asociado a un prognatismo mandibular o macrognatismo
anteroposterior de la mandibula.

Por las radiografias tomadas se le realiz6 la prediccibn quirdrgica
cefalométrica, previa a la operacion, con las mismas medidas cefalométricas
utilizadas en el primer caso; sin embargo, se plante6 un aumento del indice de
Retzius, la longitud anteroposterior de la base del craneo, la convexidad frontal
respecto a los puntos Fi1, Fo y F3 y la referencia del tercio medio facial mientras
que se planifica la reduccion del ancho biparietal, bicigomatico y maxilar.>® Fue
intervenida quirdrgicamente y se corroboro, a los 15 dias y a los tres meses,
que el crecimiento y el desarrollo craneofacial se correspondian con los
intervalos de medidas propuestas en el cefalograma craneofacial para nifios sin
deformidades craneales (figuras 5y 6).
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Figuras 5 y 6. Después de la operacion

COMENTARIO FINAL

Es importante la realizacion de la planificacion cefalométrica, previa a la
operacion de lactantes, con craneosinostosis que permita modificar el indice de
Retzius®? que relaciona el didmetro transversal y antero posterior del craneo,
establece la relacion entre dos medidas radioldgicas y se relaciona con la
circunferencia cefalica; la longitud anteroposterior de la base del craneo que,
aunque no se vaya a variar directamente a través de la intervencion quirdrgica
craneofacial si influye en dependencia de la magnitud y de la direccion de los
desplazamientos 0Oseos de la bdéveda craneana; la convexidad frontal en
relacion a los puntos Fi1, F2 y F3 para la remodelacién del hueso frontal durante
el acto quirdrgico para facilitar una correcta expansion craneal y la
reconstruccion supraorbitaria, con repercusion en el tercio medio facial que
induce un crecimiento y desarrollo uniforme del contorno anatomico de este
hueso que integra el tercio superior de la cara, tanto en un plano
anteroposterior como vertical, asi como también desempefia un papel
importante en la armonia facial del paciente; la referencia del tercio medio
facial se relaciona con los huesos del craneo, en especial con la base y en



estrecha conexion con el complejo esfeno-etmoidal y, al realizar las técnicas
quiruargicas, tienen efecto no solo en el crecimiento del tercio superior, sino
también del tercio medio de la cara, y el ancho biparietal, bicigoméatico y
maxilar, en la anchura biparietal intervienen las suturas sagital media y
metodpica, en la bicigomatica intervienen las suturas cigomatico-temporal,
cigomatico-frontal y cigomatico-maxilar y en el maxilar, la pre-maxilar en la
parte anterior y la palatina media en la posterior de este complejo, el que se
encuentra unido a las apdfisis pterigoides del esfenoides, lo que demuestra la
relacion anatdmica de las estructuras craneofaciales en los tres planos del
espacio. Todas son contrapartes estructurales durante los sucesos de
crecimiento y desarrollo.>®
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