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RESUMEN

Introduccién: Las complicaciones dentofaciales de la torticolis muscular congénita
pueden afectar actividades cotidianas y fundamentales como la masticacion y la

fonacion.

Objetivo: Caracterizar las complicaciones dentofaciales de la torticolis muscular

congénita.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo desde enero de

2017 a diciembre de 2020. El universo estuvo constituido por 220 pacientes menores
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de cinco afios, con diagndstico de torticolis muscular congénita, seguidos en la
consulta provincial de neurodesarrollo del Hospital Infantil Sur Antonio Maria Béguez
César de Santiago de Cuba. La muestra qued6é conformada por 162 pacientes,
seguidos por un minimo de un ano, seleccionados de forma probabilistica por

muestreo simple aleatorio.

Resultados: Las complicaciones dentofaciales se presentaron en el 20,98 % de los
pacientes. El sexo masculino predominé tanto en los pacientes complicados como en
los no complicados (58,8 y 60,2 %, respectivamente). La plagiocefalia y la asimetria
facial fueron las secuelas mas frecuentes. Hubo asociacion estadistica significativa
de las complicaciones con el incremento de la media de edad y la mediana de edad de
los pacientes. La plagiocefalia fue la secuela de inicio mas precoz, con una media de
edad de 6,6 meses, mientras que la distopia auricular fue la mas tardia, con una media

de 11,1 meses.

Conclusiones: El incremento del promedio de edad al diagnéstico y tratamiento de la
torticolis muscular congénita aumenta el riesgo de padecer complicaciones
dentofaciales.

Palabras clave: torticolis; complicaciones; dentofaciales.

ABSTRACT

Introduction: Dentofacial complications of congenital muscular torticollis can affect

daily and fundamental activities such as chewing and phonation.

Objective: To characterize the dentofacial complications of congenital muscular
torticollis.

Methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out from
January 2017 to December 2020. The universe consisted of 220 patients under five
years of age, with a diagnosis of congenital muscular torticollis, followed in the

provincial neurodevelopment clinic of the Antonio Maria Béguez César Sur Children's
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Hospital, in Santiago de Cuba. The sample was made up of 162 patients followed for a

minimum of one year, selected probabilistically by simple random sampling

Results: Dentofacial complications occurred in 20.98 % of patients. The male sex
predominated in both complicated and uncomplicated patients (58.8 and 60.2
respectively). Plagiocephaly and facial asymmetry were the most frequent sequelae.
There was a significant statistical association of complications with the increase in the
mean age and the median age of the patients. Plagiocephaly was the earliest onset
sequel with a mean age of 6.6 months, while auricular dystopia was the latest with a
mean age of 11.1 months.

Conclusions: The increase in the average age at diagnosis and treatment of congenital

muscular torticollis increases the risk of suffering dentofacial complications.

Keywords: torticollis; complications; dentofacial.
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Introduccion

La torticolis muscular congénita es una deformidad postural, que se manifiesta por la
flexion lateral cervical ipsilateral y por la rotacién cervical contralateral, debido al

acortamiento unilateral del musculo esternocleidomastoideo.™®

La carga de morbilidad de la torticolis muscular congénita es alta. Se considera la
tercera anomalia musculoesquelética diagnosticada con mas frecuencia en la

infancia, con una incidencia en recién nacidos que va desde el 0,3 al 2 %, y su tendencia
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en la actualidad es al aumento. También representa el 81,6 % de todas las torticolis

confirmadas en nifios.("234

El diagndstico y el tratamiento rehabilitador precoz con masajes y ejercicios de
estiramiento logran evitar las complicaciones de la enfermedad hasta en el 90 % de los
pacientes; el 10 % restante requiere cirugia.® Se recomienda comenzar el tratamiento
fisioterapéurico antes de los tres meses de edad, aunque lo ideal es en el primer mes
de vida.(®

Si la torticolis muscular congénita no se detecta a temprana edad vy, por lo tanto, no se
trata de forma precoz, durante el crecimiento es frecuente que se hagan evidentes sus
complicaciones organicas dentofaciales, que incluyen: asimetrias craneofaciales,
deformacion frontal plagiocefdlica (mayor crecimiento del craneo del lado contrario a
la torticolis), distopia orbitaria (el ojo del lado no afectado se encuentra mas alto),
distopia auricular o desplazamiento posterior del oido del lado afectado y maloclusion
(anomalia en la alineacion de los dientes y arcadas dentales que pueden afectar la

funcién masticatoria y la estética dental).¢59

Estas deformidades pueden limitar, y en no pocos casos condicionar, de manera
determinante, actividades habituales y fundamentales de la vida diaria como la
fonacién y la masticacion, ademas de generar dolor e incapacidad funcional de la

articulacion temporomandibular.®

El Programa de Atenciéon Materno Infantil (PAMI) se encuentra priorizado por el
Sistema Nacional de Salud cubano. Al considerar lo anterior, y la importancia de la
evaluacion e intervencion tempranas, a través de la identificacién de factores de riesgo,
se encontré que en la provincia Santiago de Cuba no existen estudios recientes sobre
el comportamiento de las complicaciones dentofaciales de la torticolis muscular
congénita en nifios. El objetivo fue caracterizar las complicaciones dentofaciales de la

torticolis muscular congénita.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes desde un
mes hasta cinco afios de edad con diagndstico de torticolis muscular congénita,
atendidos en la consulta provincial de neurodesarrollo del Hospital Infantil Sur Antonio
Maria Béguez César de Santiago de Cuba, en el periodo de enero de 2017 a diciembre
de 2020.

El universo estuvo constituido por los 220 nifios con diagnéstico de torticolis muscular
congénita atendidos en la consulta provincial de neurodesarrollo en el periodo antes
mencionado. El tamafio minimo muestral fue calculado mediante el paquete
estadistico EPIDAT version 4.2, y quedd conformada por 162 pacientes, que fueron

seleccionados a través de un muestreo simple aleatorio.

Los criterios de inclusion tuvieron en cuenta a los nifios hasta cinco afios de edad que
tuvieran un periodo de observacion minimo de un afio posterior a su diagndstico y cuyo

expediente clinico incluyera la totalidad de las variables a investigar.

Por su parte, los de exclusion consideraron alguna enfermedad asociada distinta a la

torticolis muscular congénita como causa de complicaciones dentofaciales.

La recoleccion de los datos se realizé mediante la revision de las historias clinicas
individuales de la consulta externa. Se confeccion6 un formulario para la recoleccién
de datos con las variables objeto de estudio, las que se tomaron directamente de las
historias clinicas en el Departamento de Archivo del hospital por el autor principal de

la investigacion.

Entre las variables cualitativas nominales dicotomicas estudiadas estan: sexo
(femenino, masculino) y evolucién (con complicaciones, sin complicaciones). La
variable cualitativa nominal politémica fue: presencia de complicacion (se tuvieron en
cuenta una o mas de las siguientes: plagiocefalia, asimetria facial, distopia ocular,
distopia auricular y maloclusién). La edad al diagnéstico e inicio del tratamiento de la
enfermedad se consideré cuantitativa discreta (se utilizé la edad cumplida en meses

o afos).
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Para el procesamiento de los datos obtenidos se utilizé el paquete estadistico EPIDAT
version 4.2. Las variables cualitativas se expresaron en niumeros enteros y porcentajes;
y las cuantitativas, en mediana, media y su desviacidén estandar, y se realizaron
estimaciones por intervalo al 95 % para la media aritmética. Se aplic6 ademas la
prueba estadistica t de Student para comparar las medias y establecer si existian
diferencias significativas entre los promedios de edades de los pacientes. Para
determinar las asociaciones entre variables, se utilizaron la prueba exacta de Fishery

el chi cuadrado de Pearson, con un nivel de significacion (a) de 0,05 en todos los casos.

El estudio cont6 con la aprobacion del comité de ética de la investigacion y del consejo
cientifico de la institucion para su ejecucion. Los autores cumplieron con las normas
éticas para garantizar la confidencialidad y protecciéon de la informacion recogida

durante la investigacion.

Resultados

De un total de 162 pacientes analizados en el periodo de estudio, 34 presentaron
complicaciones dentofaciales de la torticolis muscular congénita para un 20,98 %.

El sexo masculino predominé en el estudio, tanto en los pacientes con complicaciones
dentofaciales como en los que no las presentaron. No hubo asociacién estadistica
significativa entre las complicaciones y el sexo (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes con y sin complicaciones segun sexo

Pacientes
Con complicaciones Sin complicaciones
Sexo p*
(n=34) (n=128)
No. % No. %
Masculino 20 58,8 77 60,2
0,575
Femenino 14 41,2 51 39,8

Leyenda: *Prueba exacta de Fisher. % calculado en base al total de las columnas.
Fuente: Historias clinicas.
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La distribucion porcentual de las complicaciones dentofaciales de la torticolis
muscular congénita se reflejo en la tabla 2, con la plagiocefalia y la asimetria facial
como las mas frecuentes. De los 34 pacientes complicados, 14 presentaron dos 0 mas
complicaciones dentofaciales de manera simultanea, para un 41,2 % del total de
complicados. Las asociaciones de mayor observancia fueron la plagiocefalia con

asimetria y la asimetria con distopia ocular.

Tabla 2 - Distribucién porcentual de las complicaciones dentofaciales

Pacientes
Complicaciones
No. %

Plagiocefalia 20 12,3
Asimetria facial 19 11,7
Distopia ocular 10 6,2
Distopia auricular 9 55
Maloclusion 1 0,6

Nota: % calculado sobre la base al total de pacientes (n = 162).
Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 se aprecia la media de edad de los pacientes con complicaciones (7,62 +
2 meses), que superd la global (6,57 + 2 meses), y la de los pacientes sin
complicaciones (5,52 + 2 meses). Hubo asociacion estadistica altamente significativa
de las complicaciones con el incremento de la media de edad de los pacientes al

momento del diagndstico e inicio del tratamiento (p < 0,01).

La mediana de edad fue mayor en los pacientes con complicaciones dentofaciales de
la enfermedad respecto a la global y a la de los pacientes que no presentaron secuelas,
con asociacioén estadistica significativa de las complicaciones con el mayor valor de
la mediana (p < 0,03); sin embargo, la asociacién encontrada entre la mediana y las

secuelas fue inferior a la de la media de edad.
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Tabla 3 - Relacién de las complicaciones dentofaciales con medidas de tendencia central

Medidas de Global Pacientes con Pacientes sin .
] . o Probabilidad de
tendencia (n= complicaciones | complicaciones Valor t . .
las diferencias
central 112) (n=24) (n=88)
Media de edad
6,57 £ 2 7,62+2 552+2 -4,32 p <0,01**
en meses
Mediana de
4.8 7,0 4,0 -1,84 p <0,03*

edad en meses

Nota: Prueba t de Student (*p < 0,05 diferencias significativas, **p < 0,01 diferencias altamente significativas).
Fuente: Historias clinicas.

La media de edad de aparicion de cada una de las complicaciones dentofaciales se
represento en la tabla 4. La plagiocefalia fue la complicacion de inicio mas precoz, con
una media de 6,6 meses (DE = 0,5), le siguieron en orden de aparicion la asimetria
facial, la distopia ocular y la distopia auricular. La ausencia de la maloclusién en este
analisis no se debid a celdas nulas, sino al hecho de solo se presentd en un paciente

de la muestra de estudio.

Tabla 4 - Media de edad en meses de aparicion de las complicaciones

IC (95 %) para la media

Complicaciones X DE
Limite inferior Limite superior

Plagiocefalia 6,6 0,5 6,1 71
Asimetria facial 7.8 1,2 7.3 8,1
Distopia ocular 11,0 1,5 10,5 11,6
Distopia

. 11,1 1,8 10,7 11,9
auricular

Leyenda: X: Media de edad. DE: Desviacién estandar. IC: intervalo de confianza.
Fuente: Historias clinicas.

El orden de aparicién temporal de las complicaciones o calco cefalométrico se
muestra en la figura. En ella se representan los resultados de la tabla 4 en la radiografia
simple de craneo, vista anteroposterior, de uno de los pacientes con complicaciones

dentofaciales de la casuistica. En esta se aprecian los signos radioldgicos vy el
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promedio de edad de aparicion de cuatro de las complicaciones. Al considerar los
limites inferior y superior, se puede afirmarse con un 95 % de confianza que en la
presente casuistica la media poblacional entre la complicacion dentofacial de inicio
mas precoz (plagiocefalia) y la de inicio mas tardio (distopia auricular) vade 6,1a 11,9

meses.

B

\\«—— Asimetria facial
(X de 7,8 meses: DE=1.2)

Plagiocefalia ——
(X de 6.6 meses; DE=0,5; LI: 6,1)

Distopia auricular
(X de 11,1 meses; DE=1,8; LS:11.,9)

_ Distopia ocular
(X de 11,0 meses; DE=1,5) |

Fig. - Calco cefalométrico de las complicaciones craneofaciales.

Discusion

Es conocida la mayor frecuencia de la torticolis muscular congénita en nifios que en
nifias;*578) sin embargo, de forma general, no abundan los estudios donde se relacione
la variable sexo con las complicaciones de la enfermedad, y los existentes son
contradictorios, pues aparecen indistintamente los integrantes de uno u otro género

como los mas vulnerables.®19

La presente investigacion coincide con los resultados hallados por autores que en sus
estudios encontraron predominio del sexo masculino en pacientes con
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complicaciones de esta enfermedad,"'2'® aunque otros plantean el predominio de

nifias.(1419

Las complicaciones mas conocidas de la torticolis muscular congénita son las
dentofaciales, aunque el espectro es mas amplio, e incluye hipodesarrollo de la
musculatura del cuello, escoliosis compensatoria y preferencia asimétrica por el uso
de las extremidades.“*% Se han sefialado también trastorno por reflujo gastroesofagico,
alteraciones del desarrollo psicomotor, psicologicas y de disfuncidn social, tales como
bajo rendimiento académico, baja autoestima, depresion, discriminacién, apodos y
falta de oportunidades de desarrollo personal.®4 Cabe destacar que dichas

complicaciones no fueron objetivo de la presente investigacion.

Lo anterior explica los resultados tan diversos obtenidos por diferentes autores
respecto al numero y tipo de las complicaciones, aunque la mayoria coincide en
sefialar a la asimetria facial y a la plagiocefalia como las mas frecuentes,(4'5'% con lo
que coinciden los resultados del presente estudio. Cabe sefialar, ademas, la baja
frecuencia de la maloclusién en la muestra analizada. Respecto a este ultimo hallazgo,
los autores de la presente investigacion consideran que puede guardar relacién con

corta edad y el grado de madurez ésea de los pacientes.

En la mayoria de los estudios se unifican la edad al diagndstico de la torticolis
muscular congénita y la edad al inicio del tratamiento rehabilitador como una sola

variable, ya que estan estrechamente relacionadas. 77,1819

En el presente estudio se comprobé la asociacion de las complicaciones con la mayor
edad al diagnéstico y tratamiento de la entidad, lo que explica el consenso general ante

la importancia de realizar ambos de forma precoz.(2021222324)

Los autores de la presente investigacion opinan que el diagndstico tardio de la
enfermedad y, por ende, el inicio también tardio del tratamiento médico conservador
en un numero importante de pacientes puede obedecer a que, a diferencia de otras
enfermedades de origen congénito, no existen marcadores genéticos ni ecograficos
para el diagnostico prenatal, por lo que su diagnodstico es posnatal y
fundamentalmente clinico. Esto ultimo puede resultar dificil debido a las
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caracteristicas del cuello de los recién nacidos y lactantes pequefios (corto y de poca

movilidad).

Es necesario hacer hincapié en esta enfermedad para que pueda ser detectada por los
médicos de familia, pediatras o los padres lo antes posible, de forma precoz, y logre
resolverse de una manera sencilla y rapida mediante terapia fisica, para evitar retrasos
en el diagndstico que puedan oscurecer el abordaje terapéutico y comprometer una
evolucion que a priori puede ser favorable.®

Los pacientes que no se diagnostican con prontitud desarrollan con el crecimiento
deformaciones y asimetrias craneofaciales, que incluyen deformacion plagiocefalica,
retrusion del cigoma, distopia orbitaria, desviacion lateral de la mandibula, alteracion
del plano orbitario y oclusal y maloclusiones dentarias, asi como una tendencia a la
relacion molar de clase Il en el lado afectado por la torticolis y relacion de clase Il en
el lado contrario.®

Si bien son reconocidas las complicaciones dentofaciales de la enfermedad, no ha sido
del todo esclarecida su edad de aparicion, pues existen disimiles criterios segun los
diferentes autores.5°2% Cueto y otros® ubican la aparicion de la asimetria facial a edad
tan temprana como los seis meses, mientras que Tonkaboniy otros®® la sitdan a los
cinco anos de edad. Respecto a la deformidad frontal plagiocefalica, la anormalidad
mandibular con sus efectos funcionales y la inclinacion del plano oclusal, ambos
autores coinciden en que aparecen a partir de los cinco afnos de vida. Mas adelante

aparecen las anormalidades maxilares y, finalmente, las orbitarias y auriculares.®

Los resultados de esta casuistica son coincidentes con los autores antes citados
respecto al orden de aparicién de las complicaciones dentofaciales de la torticolis
muscular congénita, pero discrepan en cuanto a las edades de aparicion. Esto ultimo
resultd relevante, sobre todo para la plagiocefalia y la distopia ocular, que se
presentaron a edades muy inferiores a lo descrito en la bibliografia cientifica antes
citada. A juicio de los investigadores del presente estudio, esto pudiera estar
relacionado con la accesibilidad de los pacientes en Cuba a servicios de salud

universales, gratuitos, especializados, continuos y de forma precoz, garantias de un
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diagndstico mas temprano tanto de la enfermedad como de sus complicaciones

dentofaciales.

Como limitacion del estudio se encontré la ausencia de investigaciones nacionales
que hayan tenido en cuenta las edades de aparicion de las complicaciones
dentofaciales de esta enfermedad, lo que imposibilita comparar los resultados.

Se concluye que el incremento del promedio de edad al diagndstico y tratamiento de la torticolis
muscular congénita aumenta el riesgo de padecer complicaciones dentofaciales.
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