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RESUMEN

Introduccidn: El labio y paladar hendido (LPH), labio fisurado o fisura labial se considera una de
las malformaciones congénitas mas frecuentes producida por una alteracion en la fusién 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
postquirurgicos con denticidn mixta mediante Radiografias Cefalométricas. Materiales y
Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se obtuvo informacidn de los registros de historias
clinicas y radiografias cefalométricas de pacientes con fisura labial de 6 a 12 afios que hayan
acudido a la Fundacion Nacional De Rehabilitacion Maxilo Facial (Funarmaf). Dicho nimero de
radiografias cefalométricas e historias clinicas constituyé el nimero total de la poblacién a
estudiar. Resultados: Dentro del grupo de estudio se encontrd que en la protrusion Labial,
valores disminuidos pertenecieron a un perfil céncavo (3%), valores normales pertenecieron a
un perfil recto (23%) y valores aumentados pertenecieron a un perfil convexo (73%). El angulo
nasofacial hubo mayor prevalencia en valores <30° en (55%).El angulo Nasofrontal obtuvo
mayor prevalencia en valores > 130° en (97%). El angulo Nasomental obtuvo mayor prevalencia
en valores >132° en (97%). El angulo mentocervical se obtuvo como resultado un valor entre
80° a 95° en (82%).Conclusidn: Los angulos Nasofacial, Nasofrontal y Nasomental los resultados
fueron mayores o menores a los establecidos como norma por Powell. El angulo Mentocervical
es el Unico que se considerd dentro del rango normal segiin Powell.

Palabras Clave: Labio fisurado, Perfil facial, analisis Powell, Perfil epidemiolégico.




ABSTRACT

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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INTRODUCCION

El labio y paladar hendido (LPH),
labio fisurado o fisura labial se
considera una de las malformaciones
congénitas mas frecuentes,
producida por una alteracion en la
fusion de los tejidos que dan origen
al labio superior y paladar, durante el
desarrollo embrionario. Se considera
un defecto anatémico de mucho
impacto estético y funcional, por lo
tanto, resulta primordial, en este
grupo de pacientes una atencién

oportunay eficaz. 123

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
mas comun en el hombre, mientras
que la fisura palatina aislada es mas

comun en la mujer.t 34

El aspecto facial es importante en el
desarrollo de la autoestima y de las
capacidades de integracion social en
los niflos ya que se encuentran en

proceso de aprendizaje , por este

mismo hecho resultan vulnerables a
las criticas del entorno cuando
poseen caracteristicas distintas a las
conocidas como armébnicas o0

simétricas.’

Segun un Estudio Colaborativo
Latinoamericano de Malformaciones
Congeénitas (ECLAMC) la tasa global
para labio y paladar hendido (LPH)
varia notablemente, siendo més alta
en paises 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 Per(.t 2 456

La valoracién del perfil facial
constituye un elemento clave para el
diagnéstico, plan de tratamiento y
pronéstico en Odontologia, por lo
tanto la observacion del perfil facial
en tejidos blandos es muy
importante, ya que muchas
anormalidades esqueletales vy
faciales pueden ser reconocidas,
mediante el andlisis sobre una
fotografia o una radiografia lateral

del craneo.*

Al momento de evaluar el tejido
blando, en una vista lateral se tendr&a

un diagndstico mas exacto para



realizar un tratamiento adecuado,
que cambie el aspecto del rostro, asi
como para obtener un adecuado
funcionamiento de las piezas

dentarias.

Mediante el presente trabajo se
pretende evaluar el perfil facial por
medio de radiografias cefalométricas
mediante el analisis Powell, el cual
analiza las principales masas de la
cara como son la frente, nariz, labios
y cuello, mediante el cual el presente
trabajo podra brindar aportes para
solucionar los déficits de
conocimiento que prevalecen en
nuestro medio sobre las
caracteristicas faciales y
esqueletales de pacientes con labio
fisurado, por lo que se podria
detectar y corregir anormalidades

faciales a tiempo.10. 13

El presente trabajo tiene como
objetivo evaluar e interpretar el perfil
fisurados

facial en pacientes

unilaterales y bilaterales
postquirdrgicos con denticion mixta
mediante radiografias

cefalométricas.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio de tipo
observacional descriptivo en la cual
se examinaron 300 historias clinicas
de pacientes que fueron atendidos
en la Fundacion Nacional De
Rehabilitacion Maxilo Facial

(Funarmaf).

La seleccién de las historias clinicas
fue efectuada mediante los
siguientes criterios de inclusion:
pacientes con labio fisurado que
acudieron Funarmaf en los udltimos
10 afios, pacientes entre 6 a 12 afios
de edad y de los cuales exista
radiografia cefalométrica en sus
historias clinicas. Los criterios de
exclusion fueron: pacientes que no
presenten labio fisurado, pacientes
que no consten con radiografias
cefalométricas en sus historias
clinicas, pacientes menores a 6 afios

y mayores a 12 afnos.

La historia clinica de cada paciente
fue revisada para determinar el tipo
de perfil y se procedio a revisar la
radiografia  cefalométrica  para
corroborar que validaban los criterios

de inclusién y exclusion.



Se evaluaron 60 radiografias
cefalométricas de pacientes nifios y
preadolescentes con labio fisurado
utilizadas para el analisis de este
trabajo. El tipo de perfil de cada
paciente se lo especific6 mediante el

analisis Powell.

Para evaluar el perfil facial de
pacientes con fisura labial se
requiere del analisis cefalométrico,
por lo tanto, con el empleo del
negatoscopio y una hoja calco sobre
cada wuna de las radiografias
cefalométricas seleccionadas
previamente, se trazaron los puntos
anatomicos del perfil facial de tejido
blando para el analisis cefalométrico
gue nos ayudaron a determinar las
alteraciones  faciales  presente.
Luego se empled el analisis Powell
con sus respectivos angulos y

normas:

*PROTRUSION LABIAL: Distancia
desde la parte méas anterior del labio
inferior al plano estético. La norma es
-2mm a los 8 ¥z afios y disminuye 0.2

por afio.*?

Perfil recto: Cuando el labio inferior
estd ubicado por detras del plano

estético. Norma -2mm

Perfil Convexo: Cuando el labio
inferior esta por delante del plano

estético.

Perfil Céncavo: Cuando el labio
esta por detras del plano estético con

valor mayor a -4mm.
*ANGULO NASOFRONTAL:

Formado por la linea tangente a la
glabela hasta el nasion sobre los
tejidos blandos. Rango normal entre
(115°y 130°).12

*ANGULO NASOFACIAL:

Formado entre el plano facial y la
linea tangente al dorso nasal. Tiene

una norma de (30° a 40°).12
+ANGULO NASOMENTAL:

Formado por la linea nasomental con
la linea del dorso de la nariz. Su

norma es de (120° a 132°).12
*ANGULO MENTOCERVICAL:

Se forma en la interseccion de la
linea glabela- pogonion con la linea
trazada tangente al area
submandibular que pasa por el punto
Cervical (C) y punto mentoniano

(Me).Su norma es de (80 a 95°).%2



ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo fue aprobado por
la comision académica de la Carrera
de Odontologia y también se solicito
un permiso por parte de la Directora
para entregar a la Fundacién
Nacional De Rehabilitacion Maxilo
Facial (Funarmaf) para facilitar el
ingreso y obtener la recoleccidén de

datos.
RESULTADOS:

En una muestra de 60 pacientes, 23
pertenecieron al sexo femenino
(38%); y 37 sexo masculino (62%).
Segun el rango de edad se
encontraron 26 pacientes entre 6 -9
afos (43%) y 34 pacientes entre 10-
12 afios (57%).

Ademas, segun el tipo de fisura labial
37 de los pacientes pertenecieron a
la fisura unilateral (62%), y 23
pacientes pertenecieron a la fisura
bilateral (38%). (Gréfico 1)

GENERO

»

= FEMENINO = MASCULINO

Gréfico 1: Cuadro Descriptivo de
Género.

TIPO DE FISURA

= BILATERAL = UNILATERAL

Grafico 2: Cuadro descriptivo de
Fisura Labial.

PROTRUSION LABIAL

Se identificoé la frecuencia de la
protrusion labial inferior en pacientes
unilaterales y bilaterales, mostrando
valores disminuidos en 2 pacientes
(3%), por lo tanto se consideré un
perfil céncavo, el valor dentro del
rango normal en 14 pacientes (23%)
se considerd un perfil recto y un valor
aumentado en 44 pacientes (73%) se
consider6 un perfil convexo. (Gréafico
3)
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Grafico 3: Frecuencia de la
protrusion labial inferior.

ANGULO NASOFACIAL

Se determiné la prevalencia de las
alteraciones del &ngulo nasofacial en
pacientes unilaterales y bilaterales,
mostrando un valor <30° en 33
pacientes (55%), un valor dentro del
(30°-40°) de 25
pacientes (42%), y un valor >40° en
2 pacientes (3%). (Gréfico 4).

rango normal

ANGULO NASOFRONTAL

Se calculé la prevalencia de las
alteraciones del angulo Nasofrontal
en  pacientes unilaterales vy
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%). (Gréfico 5).
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Gréafico 4: Frecuencia del Angulo
Nasofacial.

Gréfico 5: Frecuencia del Angulo
Nasofrontal.

ANGULO NASOMENTAL

Se evalué la prevalencia de las
alteraciones del angulo Nasofrontal
en pacientes  unilaterales vy
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

(83%).(Gréfico 6).

pacientes




TIPO DE FISURA/ VALOR DEL ANGULO
NASOMENTAL

Gréfico 6: Frecuencia del angulo
Nasomental.

ANGULO MENTOCERVICAL

Se calculd la incidencia de las
alteraciones del angulo 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%).(Grafico 7).
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Grafico 7: Frecuencia del angulo
Mentocervical.

DISCUCION:

En este estudio se compard los
angulos del perfil facial entre la
norma de Powell y el valor de los
pacientes con labio fisurado. Se
encontré que todos los valores son
distintos en comparacion con la

norma de Powell.

Huang Y-P en el 2014, menciono que
el cambio del labio inferior protrusivo
podria lograr el "equilibrio” facial y la
"armonia" con morfologia retractil del
menton. Sin embargo, agrego6 que el
comportamiento del cambio del labio
inferior dependia de la posicion del
en comparacion
18 Walter

Lared en el 2017, en su estudio de

incisivo superior,

con el incisivo inferior.
poblacion con protuberancia labial,
obtuvo un resultado entre 1.4 mm y
5.3 mm Yy para poblaciones de grupos
étnicos con un perfil mas plano, entre
3.9 mmy 1.1 mm.*® Mientras que en
este articulo hubo mayor prevalencia
en valores aumentados de protrusion
labial, eso quiere decir que los
pacientes con fisura labial unilateral
mas

y bilateral tenian un perfil

convexo (73%) por lo tanto, eran



considerados con un labio inferior

mas protruido.

El angulo nasofacial evalia Ila
proyecciéon nasal en el perfil del
paciente.’> Cacho Maria en el 2011,
bajo las condiciones de su estudio y
resultados, concluyé que el angulo
nasofacial en la poblacién estudiada
se observd dentro de su rango
normal(64.83%), cumpliendo con la
norma propuesta por Powell,
destacando que el estudio se realizé
en pacientes de raza negra sin
alguna malformacioén congénita.® En
el siguiente estudio se encontro
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 ultimo los
valores mayores teniendo un bajo
porcentaje(3%). En comparacién con
el estudio de Cacho Maria, el estudio
de este articulo fue en pacientes con
labio fisurado habiendo asi una
diferencia con los resultados

establecidos por Powell.

Farhad Naini en el 2016, menciona
en su articulo que el angulo

nasofacial considerado dentro del

rango normal se obtuvo un perfil
aceptable pero cuando los angulos
estan por encima o por debajo es
considerado como un perfil poco

atractivo.l’

Cacho Maria en el 2011, presenta
valores mayores con respecto al
angulo nasofrontal obteniendo un
resultado de (94.3%).° Mientras
tanto en este estudio se obtuvo un
angulo nasofrontal mayor con un
resultado de (97%), seguido de
valores dentro del rango normal (2%)
y valores mayores con un (2%) en
relacion con los valores Establecidos

por Powell.

Toala Tapia en el 2016,su estudio
establece que hubo una similitud en
el &ngulo nasomental que presentan
los individuos caucasicos en el caso
de los hombres, mientras que existe
un menor angulo nasomental que el
estandar  de los individuos
caucasicos en el caso de las
mujeres.'® Mientras que, este articulo
obtuvo como resultado un angulo
nasomental >132° en un (83%) y
valores mas bajos dentro del rango
normal (120 a 132) y <
120°.Bhandari Vikrant en el 2015,



demostré6 que una nariz menos
prominente en relacion con el
menton es preferible para las
mujeres y lo contrario en el caso de

los hombres. 2°

Lépez — Ulloa en el 2018, menciona
que los angulos de perfil facial de
tejido blandos obtenidos posterior a
la cirugia 'y los angulos de referencia
reportados por Powell, se evidencian
dentro del intervalo y acercandose al
promedio establecido por Powell. Sin
embargo, el limite superior del
angulo mentocervical de la muestra
es el que mas se diferencia de
Powell.?? Por lo contrario, en el
presente  estudio el  &ngulo
mentocervical es el Unico angulo que
se relaciona dentro del rango normal

(82%) establecido por Powell. Por lo

que, existe una diferencia
significativa en el angulo
mentocervical.

CONCLUSION:

En esta investigacion se pudo
concluir que se obtuvo mayor
prevalencia de pacientes con fisura
labial unilateral (62%) y asi mismo

con el género masculino (62%).

Los pacientes con fisura labial

unilateral y bilateral, género
masculino y femenino, realizado
mediante radiografias cefalométricas
se concluye que mediante el tipo de
perfil facial predominé un perfil facial
mas convexo (73%), seguido del
perfil recto con (23%) y por ultimo un

perfil concavo con (3%).

En los  angulos Nasofacial,
Nasofrontal y Nasomental los
resultados fueron mayores o
menores a los establecidos como
norma por Powell, es decir hubo
diferencias significativas entre los

angulos.

El 4ngulo Mentocervical es el Unico
que se considerd dentro del rango

normal segun Powell.
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ANEXQOS
ANEXO 1.- Hoja de registro de Datos

.$. UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
“Perfil facial en pacientes fisurados unilaterales y bilaterales
postquirargicos con denticion mixta, Funarmaf 2019”
PACIENTES CON LABIO FISURADO UNILATERAL/ BILATERAL

1. Protrusion labial inferior - Valor del angulo

- Normal - Angulo poco pronunciado
- Aumentado - Angulo muy pronunciado
- Disminuido 4, Angulo nasomental

2. Angulo nasofacial - Valor del angulo

- Valor del angulo 5. Angulo Mentocervical
3. Angulo Nasofrontal - Valor del angulo

.

EDAD

PACIENTES CON LABIO FISURADO UNILATERAL

[ ]

PACIENTES CON LABIO FISURADO BILATERAL

1. Protrusion labial inferior
Norma: -2mm a los 8 ¥z afios y disminuye 0.2 por afio.
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Normal
(Perfil recto)

Aumentado
(Perfil
convexo)
, 2. Angulo nasofacial
s Norma:
N ; 'LI.“‘{' L.
[ 7/7") sminuido
| - O_ o
ey T\ (Perfil 30°-40
\ I~ 6ncavo)

I 3 Valor del angulo:

J

3. Angulo Nasofrontal

N Norma: Poco pronunciado: Nariz larga
/ \\\'.
74NN 115°- 1300
4" Muy pronunciada: Nariz Larga

¢ Nariz corta

L] Valor del angulo: Nariz Corta

4. Angulo nasomental

L Norma:
VAL
51 12001320

¢ Valor del angulo:
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5. Angulo Mentocervical

: xL_—\-) Norma:
74N 80 a 95 °
/ "1\
Valor del angulo

i R —

/
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ANEXO 2.- Aprobacion por parte de FUNARMAF.

$ Guayaquil, 07 de junio del 2019

DE SANTIAG DE GUAYAGRTL
Dra. Luisa Arambulo
Presidenta de FUNARMAF y de Servicios Clinicos.
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La direccion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, solicita a usted que se le permita realizar el trabajo de titulacién a
la Srta. Evelyn Lisseth Sanchez Maruri con CI: 0706284643, previo a su
obtencién de titulo de Odontélogo, referente al tema “Perfil facial en pacientes
fisurados unilaterales y bilaterales postquirirgicos con denticién mixta,
2019

Hago este petitorio por cuanto a la alumna mencionada debe realizar la revision
de radiografias cefalométricas.

Por tal motivo solicito que se brinde la ayuda necesaria para que la estudiante
i}e;tm(adu Ne CTS-2014- | l ‘m ll . mm.

Agradezco de antemano la atencion a la presente, esperando una respuesta

favorable.
CARRERA DE
ODONTOLOGIA
Atentamente,
Av. Carlos Jutio
Arosemena Km. 1 1/2
Via Daule.
Edificio Facuftad de
Clencias Médicas
PBX: 2206-957 Ext:
1821. Dra. Ge r Jurado.
Guayaquil — Ecuador Directora
Carrera de Odontologia
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FUNDACION NACIONAL DE REHABILITACION MAXILO FACIAL i .~

FU.NA.RMA.F. . @ $t
“POR LA SONRISA DEL NINO” 8 4
PERSONERIA JURIDICA No. 2768 — M.S.P. i ;,
GUAYAQUIL — ECUADOR S

Guayaquil, 13 de Junio del 2019

De mis consideraciones:

El Directorio de la FUNDACION NACIONAL DE REHABILITACION MAXILO
FACIAL (FUNARMAF) aprobd, que la Srta.Evelyn Lisseth Sanchez Maruri, realice
la investigacion del tema “Perfil Facial en pacientes fisurados unilaterales y
bilaterales postquirirgicos con denticion mixta 2019" en nuestra institucion.

DIRECCION: LUIS VERNAZA 310 Y LOS RIOS ESCi. !
TELEFONO: 2282122 — 2391528
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ANEXO 3.- Tabla de tabulacién de datos.
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