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Introducción: El labio y paladar hendido (LPH), labio fisurado o fisura labial  se considera una de 

las malformaciones congénitas más frecuentes producida por una alteración en la fusión de los 

tejidos que dan origen al labio superior y paladar, durante el desarrollo embrionario. Objetivo: 

Analizar e Interpretar el perfil facial en pacientes fisurados unilaterales y bilaterales 

postquirúrgicos con dentición mixta mediante Radiografías Cefalométricas. Materiales y 

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se obtuvo información de los registros de historias 

clínicas y radiografías cefalométricas de pacientes con fisura labial de 6 a 12 años que hayan 

acudido a la Fundación Nacional De Rehabilitación Maxilo Facial (Funarmaf). Dicho número de 

radiografías cefalométricas e historias clínicas constituyó el número total de la población a 

estudiar. Resultados: Dentro del grupo de estudio se encontró que en la protrusión Labial, 

valores disminuídos pertenecieron a un perfil cóncavo (3%), valores normales pertenecieron a 

un perfil recto (23%) y valores aumentados pertenecieron a un perfil convexo (73%). El ángulo 

nasofacial hubo mayor prevalencia en valores <30° en (55%).El ángulo Nasofrontal obtuvo 

mayor prevalencia  en valores > 130° en (97%). El ángulo Nasomental obtuvo mayor prevalencia 

en valores >132° en (97%). El ángulo mentocervical se obtuvo cómo resultado un valor entre 

80° a 95° en (82%).Conclusión: Los ángulos Nasofacial, Nasofrontal y Nasomental los resultados 

fueron mayores o menores a los establecidos como norma por Powell. El ángulo Mentocervical 

es el único que se consideró dentro del rango normal según Powell. 

Palabras Clave: Labio fisurado, Perfil facial, análisis Powell, Perfil epidemiológico. 
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Introduction: The cleft lip and palate (LPH), Fissured lip or cleft lip is considered one of the 

most frequent congenital malformations caused by an alteration in the fusion of the tissues 

that give rise to the upper lip and palate, during embryonic development. Objective: To 

analyze and interpret the facial profile in post-surgical unilateral and bilateral fissured patients 

with mixed dentition using Cephalometric X-rays. Materials and Methods: Descriptive 

observational study. Information was obtained from the records of clinical histories and 

cephalometric radiographs of patients with labial fissures from 6 to 12 years of age who have 

attended the National Maxilo Facial Rehabilitation Foundation (Funarmaf). This number of 

cephalometric radiographs and medical records constituted the total number of the 

population to study. Results: Within the study group it was found that in the Labial protrusion, 

decreased values belonged to a concave profile (3%), normal values belonged to a straight 

profile (23%) and increased values belonged to a convex profile (73%). The nasofacial angle 

had a higher prevalence in values <30 ° in (55%) The Nasofrontal angle obtained a higher 

prevalence in values> 130 ° in (97%). The Nasomental angle obtained a higher prevalence in 

values> 132 ° in (97%). The mentocervical angle was obtained as a result between 80 ° to 95 ° 

in (82%) Conclusion: The Nasofacial, Nasofrontal and Nasomental angles the results were 

greater or less than those established as standard by Powell. The Mentocervical angle is the 

only one that was considered within the normal range according to Powell. 

Keywords: Fissured lip, Facial profile, Powell analysis, Epidemiological profile. 
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INTRODUCCIÓN 

El labio y paladar hendido (LPH), 

labio fisurado o fisura labial se 

considera una de las malformaciones 

congénitas más frecuentes, 

producida por una alteración en la 

fusión de los tejidos que dan origen 

al labio superior y paladar, durante el 

desarrollo embrionario. Se considera 

un defecto anatómico de mucho 

impacto estético y funcional, por lo 

tanto, resulta primordial, en este 

grupo de pacientes una atención 

oportuna y eficaz. 1, 2,3 

La fisura labial puede ser unilateral o 

bilateral. Se considera unilateral 

cuando afecta el lado derecho o 

izquierdo  del labio, es bilateral 

cuando se ve afectado los dos lados 

del labio y puede estar asociado a 

una fisura palatina. La fisura labial 

asociada con la fisura palatina, es 

más común en el hombre, mientras 

que la fisura palatina aislada es más 

común en la mujer.1, 3,4 

El aspecto facial es importante en el 

desarrollo de la autoestima y de las 

capacidades de integración social en 

los niños ya que se encuentran en 

proceso de aprendizaje , por este 

mismo hecho resultan vulnerables a 

las críticas del entorno cuando 

poseen características distintas a las 

conocidas como armónicas o 

simétricas.7 

Según un Estudio Colaborativo 

Latinoamericano de Malformaciones 

Congénitas (ECLAMC) la tasa global 

para labio y paladar hendido (LPH) 

varía notablemente, siendo más alta 

en países como Bolivia 

(25.0:10.000), Chile (17.8:10.000), 

Paraguay (15.5:10.000) y Ecuador 

(14.2:10.000) y baja en Uruguay, 

Venezuela y Perú.1, 2, 4,5, 6 

La valoración del perfil facial 

constituye un elemento clave para el 

diagnóstico, plan de tratamiento y 

pronóstico en Odontología, por lo 

tanto la observación del perfil facial 

en tejidos blandos es muy 

importante, ya que muchas 

anormalidades esqueletales y 

faciales pueden ser reconocidas, 

mediante el análisis sobre una 

fotografía o una radiografía lateral 

del cráneo.4 

Al momento de evaluar el tejido 

blando, en una vista lateral se tendrá 

un diagnóstico más exacto para 
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realizar un tratamiento adecuado, 

que cambie el aspecto del rostro, así 

como para obtener un adecuado 

funcionamiento de las piezas 

dentarias. 

Mediante el presente trabajo se 

pretende evaluar el perfil facial por 

medio de radiografías cefalométricas 

mediante el análisis Powell, el cual 

analiza las principales masas de la 

cara como son la frente, nariz, labios 

y cuello, mediante el cual el presente 

trabajo podrá brindar aportes para 

solucionar los déficits de 

conocimiento que prevalecen en 

nuestro medio sobre las 

características faciales y 

esqueletales de pacientes con labio 

fisurado, por lo que se podría 

detectar y corregir anormalidades 

faciales a tiempo.10, 13  

El presente trabajo tiene como 

objetivo evaluar e interpretar el perfil 

facial en pacientes fisurados 

unilaterales y bilaterales 

postquirúrgicos con dentición mixta 

mediante radiografías 

cefalométricas. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

 Se realizó un estudio de tipo 

observacional descriptivo en la cual 

se examinaron 300 historias clínicas 

de pacientes que fueron atendidos 

en la Fundación Nacional De 

Rehabilitación Maxilo Facial 

(Funarmaf). 

La selección de las historias clínicas 

fue efectuada mediante los 

siguientes criterios de inclusión: 

pacientes con labio fisurado que 

acudieron Funarmaf en los últimos 

10 años, pacientes entre 6 a 12 años 

de edad y de los cuáles exista 

radiografía cefalométrica en sus 

historias clínicas. Los criterios de 

exclusión fueron: pacientes que no 

presenten labio fisurado, pacientes 

que no consten con radiografías 

cefalométricas en sus historias 

clínicas, pacientes menores a 6 años 

y mayores a 12 años. 

La historia clínica de cada paciente 

fue revisada para determinar el tipo 

de perfil y se procedió a revisar la 

radiografía cefalométrica para 

corroborar que validaban los criterios 

de inclusión y exclusión. 
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Se evaluaron 60 radiografías 

cefalométricas de pacientes niños y 

preadolescentes con labio fisurado 

utilizadas para el análisis de este 

trabajo. El tipo de perfil de cada 

paciente se lo especificó mediante el 

análisis Powell. 

Para evaluar el perfil facial de 

pacientes con  fisura labial se 

requiere del análisis cefalométrico, 

por lo tanto, con el empleo del 

negatoscopio y una hoja calco sobre 

cada una de las radiografías 

cefalométricas seleccionadas 

previamente, se trazaron los puntos 

anatómicos del perfil facial de tejido 

blando para el análisis cefalométrico 

que nos ayudaron a determinar las 

alteraciones faciales presente. 

Luego se empleó el análisis Powell 

con sus respectivos ángulos y 

normas: 

•PROTRUSIÓN LABIAL: Distancia 

desde la parte más anterior del labio 

inferior al plano estético. La norma es 

-2mm a los 8 ½ años y disminuye 0.2 

por año.12 

Perfil recto: Cuando el labio inferior 

está ubicado por detrás del plano 

estético. Norma -2mm 

Perfil Convexo: Cuando el labio 

inferior está por delante del plano 

estético. 

Perfil Cóncavo: Cuando el labio 

está por detrás del plano estético con 

valor mayor a -4mm. 

•ÁNGULO NASOFRONTAL: 

 Formado por la línea tangente a la 

glabela hasta el nasion sobre los 

tejidos blandos. Rango normal entre 

(115° y 130°).12 

•ÁNGULO NASOFACIAL:  

Formado entre el plano facial y la 

línea tangente al dorso nasal. Tiene 

una norma de (30° a 40°).12 

•ÁNGULO NASOMENTAL:  

Formado por la línea nasomental con 

la línea del dorso de la nariz. Su 

norma es de (120° a 132°).12 

•ÁNGULO MENTOCERVICAL:  

Se forma en la intersección de la 

línea glabela- pogonion con la línea 

trazada tangente al área 

submandibular que pasa por el punto 

Cervical (C) y punto mentoniano 

(Me).Su norma es de (80 a 95°).12 
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ASPECTOS ÉTICOS:  

El presente trabajo fue aprobado por 

la comisión académica de la Carrera 

de Odontología y también se solicitó 

un permiso por parte de la Directora 

para entregar a la Fundación 

Nacional De Rehabilitación Maxilo 

Facial (Funarmaf) para facilitar el 

ingreso y obtener la recolección de 

datos. 

RESULTADOS: 

En una muestra de 60 pacientes, 23 

pertenecieron al sexo femenino 

(38%); y 37 sexo masculino (62%).  

Según el rango de edad se 

encontraron 26 pacientes entre 6 -9 

años (43%) y 34 pacientes entre 10-

12 años (57%). 

Además, según el tipo de fisura labial 

37 de los pacientes pertenecieron a 

la fisura unilateral (62%), y 23 

pacientes pertenecieron a la fisura 

bilateral (38%). (Gráfico 1) 

 

 

 

 

Gráfico 1: Cuadro Descriptivo de 
Género. 

Gráfico 2: Cuadro descriptivo de 
Fisura Labial. 

PROTRUSIÓN LABIAL 

Se identificó la frecuencia de la 

protrusión labial inferior en pacientes 

unilaterales y bilaterales, mostrando 

valores disminuidos en 2 pacientes 

(3%), por lo tanto se consideró un 

perfil cóncavo, el valor dentro del 

rango normal en 14 pacientes (23%) 

se consideró un perfil recto y un valor 

aumentado en 44 pacientes (73%) se 

consideró un perfil convexo. (Gráfico 

3) 

38%

62%

TIPO DE FISURA

BILATERAL UNILATERAL

38%

62%

GENERO

FEMENINO MASCULINO
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Gráfico 3: Frecuencia de la 
protrusión labial inferior. 

ÁNGULO NASOFACIAL 

Se determinó la prevalencia de las 

alteraciones del ángulo nasofacial en 

pacientes unilaterales y bilaterales, 

mostrando un valor <30° en 33 

pacientes (55%), un valor dentro del 

rango normal (30°-40°) de 25 

pacientes (42%), y un valor >40° en 

2 pacientes (3%). (Gráfico 4). 

Gráfico 4: Frecuencia del Ángulo 
Nasofacial. 

 

ÁNGULO NASOFRONTAL  

Se calculó la prevalencia de las 

alteraciones del ángulo Nasofrontal 

en pacientes unilaterales y 

bilaterales, mostrando un valor 

<115° en 1 paciente (2%), un valor 

dentro del rango normal (115°-130°) 

en 1 paciente (2%), y un valor >130° 

en 58 pacientes (97%). (Gráfico 5). 

Gráfico 5: Frecuencia del Ángulo 
Nasofrontal. 

ÁNGULO NASOMENTAL 

Se evaluó la prevalencia de las 

alteraciones del ángulo Nasofrontal 

en pacientes unilaterales y  

bilaterales, mostrando un valor 

<120° en 1 paciente (2%), un valor 

dentro del rango normal (120°-132°) 

en 9 pacientes (15%), y un valor 

>132° en 50 pacientes 

(83%).(Gráfico 6). 
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Gráfico 6: Frecuencia del ángulo 
Nasomental. 

ÁNGULO MENTOCERVICAL  

Se calculó la incidencia de las 

alteraciones del ángulo Nasofrontal 

en pacientes unilaterales y  

bilaterales, mostrando un valor <80° 

en 7 pacientes (12%), un valor dentro 

del rango normal (80°-95°) en 9 

pacientes (82%), y un valor >95° en 

4 pacientes (7%).(Gráfico 7). 

Gráfico 7: Frecuencia del ángulo 
Mentocervical. 

DISCUCIÓN: 

En este estudio se comparó los 

ángulos del perfil facial entre la 

norma de Powell y el valor de los 

pacientes con labio fisurado. Se 

encontró que todos los valores son 

distintos en comparación con la 

norma de Powell. 

Huang Y-P en el 2014, mencionó que 

el cambio del labio inferior protrusivo 

podría lograr el "equilibrio" facial y la 

"armonía" con morfología retráctil del 

mentón. Sin embargo, agregó que el 

comportamiento del cambio del labio 

inferior dependía de la posición del 

incisivo superior, en comparación 

con el incisivo inferior. 18 Walter 

Lared en el 2017, en su estudio de 

población con protuberancia labial, 

obtuvo un resultado entre 1.4 mm y 

5.3 mm y para poblaciones de grupos 

étnicos con un perfil más plano, entre 

3.9 mm y 1.1 mm.18 Mientras que en 

este artículo hubo mayor prevalencia 

en valores aumentados de protrusión 

labial, eso quiere decir que los 

pacientes con fisura labial unilateral 

y bilateral tenían un perfil más 

convexo (73%) por lo tanto, eran 
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considerados con un labio inferior 

más protruído. 

El ángulo nasofacial evalúa la 

proyección nasal en el perfil del 

paciente.12 Cacho María en el 2011,  

bajo las condiciones de su estudio y 

resultados, concluyó que el ángulo 

nasofacial en la población estudiada 

se observó dentro de su rango 

normal(64.83%), cumpliendo con la 

norma  propuesta por Powell, 

destacando que el estudio se realizó 

en pacientes de raza negra sin 

alguna malformación congénita.10 En 

el siguiente estudio se encontró 

mayor prevalencia en valores 

menores(55%) a los establecidos por 

Powell y después le siguieron los 

valores considerados dentro del 

rango normal(42%) y por último los 

valores mayores teniendo un bajo 

porcentaje(3%). En comparación con 

el estudio de Cacho María, el estudio 

de este artículo fue en pacientes con 

labio fisurado habiendo así una 

diferencia con los resultados 

establecidos por Powell.  

Farhad Naini en el 2016, menciona 

en su artículo que el ángulo 

nasofacial considerado dentro del 

rango normal se obtuvo un perfil 

aceptable pero cuando los ángulos 

están por encima o por debajo es 

considerado como un perfil poco 

atractivo.17 

Cacho María en el 2011, presenta 

valores mayores con respecto al 

ángulo nasofrontal obteniendo un 

resultado de (94.3%).10 Mientras 

tanto en este estudio se obtuvo un 

ángulo nasofrontal mayor con un 

resultado de (97%), seguido de 

valores dentro del rango normal (2%) 

y valores mayores con un (2%) en 

relación con los valores Establecidos 

por Powell. 

Toala Tapia en el 2016,su estudio 

establece que hubo una similitud en 

el ángulo nasomental que presentan 

los individuos caucásicos en el caso 

de los hombres, mientras que existe 

un menor ángulo nasomental que el 

estándar de los individuos 

caucásicos en el caso de las 

mujeres.13 Mientras que, este artículo 

obtuvo como resultado un ángulo 

nasomental >132° en un (83%) y 

valores más bajos dentro del rango 

normal (120 a 132)  y < 

120°.Bhandari  Vikrant en el 2015, 
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demostró que una nariz menos 

prominente en relación con el 

mentón es preferible para las 

mujeres y lo contrario en el caso de 

los hombres. 29 

López – Ulloa en el 2018, menciona 

que los ángulos de perfil facial de 

tejido blandos obtenidos posterior a 

la cirugía y  los ángulos de referencia 

reportados por Powell, se evidencian 

dentro del intervalo y acercándose al 

promedio establecido por Powell. Sin 

embargo, el límite superior del 

ángulo mentocervical de la muestra 

es el que más se diferencia de 

Powell.23 Por lo contrario, en el 

presente estudio el ángulo 

mentocervical es el único ángulo que 

se relaciona dentro del rango normal 

(82%) establecido por Powell. Por lo 

que, existe una diferencia 

significativa en el ángulo 

mentocervical. 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIÓN: 

En esta investigación se pudo 

concluir que se obtuvo mayor 

prevalencia de pacientes con fisura 

labial unilateral (62%) y así mismo 

con el género masculino (62%). 

Los pacientes con fisura labial 

unilateral y bilateral, género 

masculino y femenino, realizado 

mediante radiografías cefalométricas 

se concluye que mediante el tipo de 

perfil facial predominó un perfil facial 

más convexo (73%), seguido del 

perfil recto con (23%) y por último un 

perfil cóncavo con (3%). 

En los ángulos Nasofacial, 

Nasofrontal y Nasomental los 

resultados fueron mayores o 

menores a los establecidos como 

norma por Powell, es decir hubo 

diferencias significativas entre los 

ángulos. 

El ángulo Mentocervical es el único 

que se consideró dentro del rango 

normal según Powell. 
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ANEXOS 

ANEXO 1.- Hoja de registro de Datos 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

“Perfil facial en pacientes fisurados unilaterales y bilaterales 

postquirúrgicos con dentición mixta, Funarmaf 2019” 

PACIENTES CON LABIO FISURADO UNILATERAL/ BILATERAL 

1. Protrusión labial inferior 

- Normal 

- Aumentado 

- Disminuído 

2. Ángulo nasofacial 

- Valor del ángulo 

3. Ángulo Nasofrontal 

- Valor del ángulo 

- Ángulo poco pronunciado 

- Ángulo muy pronunciado 

4. Ángulo nasomental 

- Valor del ángulo 

5. Ángulo Mentocervical 

- Valor del ángulo 

 

EDAD 

PACIENTES CON LABIO FISURADO UNILATERAL 

PACIENTES CON LABIO FISURADO BILATERAL 

 

1. Protrusión labial inferior 

Norma: -2mm a los 8 ½ años y disminuye 0.2 por año. 
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2. Ángulo nasofacial 

Norma:  

30°- 40°                         

  Valor del ángulo: 

 

 

3. Ángulo Nasofrontal 

 

 Norma:                 Poco pronunciado: Nariz larga 

115° - 130º     

Muy pronunciada: 

Nariz corta 

 Valor del ángulo: 

                                             

 

4. Ángulo nasomental      

    

Norma:    

  120°-132 º  

Valor del ángulo: 

      

 

 

 

 

Normal 

(Perfil recto) 

 

  

 

Aumentado 

(Perfil 

convexo) 

 

 

 

 

 

 

 

Disminuido 

(Perfil 

cóncavo) 

 

 

Nariz Larga 
 

 

Nariz Corta 
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5. Ángulo Mentocervical 

 

     Norma:  

     80 a 95 º     

              

    Valor del ángulo 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

16 
 

ANEXO 2.- Aprobación por parte de FUNARMAF.
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ANEXO 3.- Tabla de tabulación de datos. 



 

 
 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Sánchez Maruri, Evelyn Lisseth, con C.C: # 0706284643 autora del trabajo 

de titulación: Perfil facial en pacientes fisurados unilaterales y bilaterales 

postquirúrgicos con dentición mixta, FUNARMAF 2019,  previo a la obtención 

del título de Odontóloga en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones 

de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del 

referido trabajo de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de 

Información de la Educación Superior del Ecuador para su difusión pública 

respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, 

con el propósito de generar un repositorio que democratice la información, 

respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 9 de septiembre del 2019 

 

 

f. ____________________________ 

 Nombre: Sánchez Maruri, Evelyn Lisseth 

C.C:0706284643 



 

 
 

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA Y SUBTEMA:  
Perfil facial en pacientes fisurados unilaterales y bilaterales 
postquirúrgicos con dentición mixta, FUNARMAF 2019 

AUTOR(ES)  Evelyn Lisseth, Sánchez Maruri 

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)  Dra. Adriana Rocío, Amado Schneider 

INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

FACULTAD: Ciencias Médicas 

CARRERA: Odontología 

TITULO OBTENIDO: Odontóloga 

FECHA DE PUBLICACIÓN: 9 de septiembre del 2019 No. DE PÁGINAS: 20 

ÁREAS TEMÁTICAS: Ortodoncia, Odontopediatría 

PALABRAS CLAVES/ 

KEYWORDS: 
Labio fisurado, Perfil facial, análisis Powell, Perfil epidemiológico. 

 

RESUMEN/ABSTRACT : 
Introducción: El labio y paladar hendido (LPH), labio fisurado o fisura labial se considera una de las 

malformaciones congénitas más frecuentes producida por una alteración en la fusión de los tejidos que dan origen 

al labio superior y paladar, durante el desarrollo embrionario. Objetivo: Analizar e Interpretar el perfil facial en 

pacientes fisurados unilaterales y bilaterales postquirúrgicos con dentición mixta mediante Radiografías 

Cefalométricas. Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se obtuvo información de los registros 

de historias clínicas y radiografías cefalométricas de pacientes con fisura labial de 6 a 12 años que hayan acudido 

a la Fundación Nacional De Rehabilitación Maxilo Facial (Funarmaf). Dicho número de radiografías cefalométricas 

e historias clínicas constituyó el número total de la población a estudiar. Resultados: Dentro del grupo de estudio 

se encontró que en la protrusión Labial, valores disminuídos pertenecieron a un perfil cóncavo (3%), valores 

normales pertenecieron a un perfil recto (23%) y valores aumentados pertenecieron a un perfil convexo (73%). El 

ángulo nasofacial hubo mayor prevalencia en valores <30° en (55%).El ángulo Nasofrontal obtuvo mayor 

prevalencia en valores > 130° en (97%). El ángulo Nasomental obtuvo mayor prevalencia en valores >132° en 

(97%). El ángulo mentocervical se obtuvo cómo resultado un valor entre 80° a 95° en (82%).Conclusión: Los 

ángulos Nasofacial, Nasofrontal y Nasomental los resultados fueron mayores o menores a los establecidos como 

norma por Powell. El ángulo Mentocervical es el único que se consideró dentro del rango normal según Powell.  

ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON AUTOR/ES: 
Teléfono:+593-959277739 

E-mail: 

evelyn_sanchezm@hotmail.com 

CONTACTO CON LA 

INSTITUCIÓN (C00RDINADOR 

DEL PROCESO UTE):: 

Nombre: Pino Larrea, José Fernando 

Teléfono: +593-962790062 

E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec 

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 


