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Resumen

Introduccién: Los humanos como seres sociales se comunican a través del rostro,
principal sello de identidad personal. Las maloclusiones son causa frecuente de
alteracién o pérdida de la estética de una persona y constituye razones por la cual
los pacientes, fundamentalmente nifios, adolescentes y jovenes, acuden a nuestras

consultas. Objetivo: Describir los elementos del examen facial que influyen en la



deteccién precoz de las maloclusiones en los nifios de la escuela “Fructuoso
Rodriguez” La Lisa. 2019 — 2020. Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio
descriptivo transversal de caracter observacional en nifios de 8 a 11 afios de la
escuela primaria " Fructuoso Rodriguez " en el periodo de octubre 2019 a marzo
2021. La muestra estuvo comprendida por 60 alumnos analizando variables como
edad, elementos que caracterizan el examen clinico y la estética facial. Resultados:
predominé el biotipo facial leptoprosopo con el 65,0% del total. La forma de la cara
predominante fue la ovoide con un 56,6% y el perfil recto con un 56,6%.
Conclusiones: El examen facial en su conjunto, como herramientas de diagndstico
desde la Atencion Primaria y sin entrar a analizar el componente dentario puede

influir positivamente en la deteccion correcta y oportuna de una maloclusion.
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Introduccioén

Los humanos como seres sociales se comunican a través del rostro y el principal
sello de identidad personal es la cara, es decir, lo que define como individuos en los
contactos interpersonales. !

Por otra parte, la cara en crecimiento es una estructura maravillosamente compleja,
cuyo desarrollo, mucho mas que un mero incremento de tamafio, deviene un
proceso equilibrado, que gradualmente modela y da nueva forma al rostro del nifio
hasta convertirse en el del adulto. El area craneofacial, objeto principal del estudio,
es una “encrucijada” anatémica expuesta a multiples actores que pueden modificar
su crecimiento y desarrollo. *

Cualquier alteracién, cambio de posicion o movimiento no considerado dentro de
los limites normales se denomina maloclusion. El término oclusion dental se refiere
a las relaciones de contacto de los dientes en funcion y parafuncion; sin embargo,
este vocablo no solo designa al contacto de las arcadas de una interface oclusal,
sino también a todos los factores que participan en el desarrollo y estabilidad del
sistema masticatorio y uso de los dientes en la actividad o conducta motora bucal 2
Las maloclusiones son la causa mas frecuente de la alteracién o pérdida de la
estética de una persona y constituye una de las razones por la cual los pacientes,
fundamentalmente nifios, adolescentes y jévenes, acuden a las consultas de
ortodoncia y estomatologia. 3

La belleza se puede contemplar como un tema contemporaneo y subjetivo, cuya
definicion dependera de la época, cultura, religion o etnia a la que se pertenezca.
Sin embargo, es un tema que involucra al humano en su totalidad, pues el hombre
€s un ser que constantemente busca lo bello y estético, la armonia visual y simetria
en todos los ambitos de su vida, enfocandose especialmente en la belleza facial. A
lo largo de los afos, fisicos y artistas han tratado de combinar factores individuales
de rostros atractivos y combinarlos con normas o principios matematicos para
comprender e identificar los patrones faciales y de simetria que puedan existir. 34
La mayoria de estos personajes, han unido el concepto de belleza y simetria como
uno solo; sin embargo, lo que varia son los pardmetros para cuantificar la simetria

de un rostro, de modo que tenemos diversos métodos en los cuales basarnos para
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realizar el estudio de éstas. Por ejemplo, un concepto clasico de simetria de la cara
humana fue ilustrado por Leonardo da Vinci y por Albrecht Durer en 1507, quienes
utilizaron el trazo de una linea vertical que ubicara el centro de la nariz, labios y
mentén, y a partir de ésta las pupilas de los ojos debian ser equidistantes. 4

Hay autores que plantean que la simetria facial es una condicién normal que
representa un “equilibrio” en la disposicion de las partes del cuerpo. No obstante,
en la actualidad no se reconoce esta afirmacién del todo correcta. La mayoria de
los estudios hoy en dia, hace alusion al concepto de asimetria facial como una
condicion comun, que implicaria ser el “desequilibrio”, que, dentro de limites
razonables, se considera “normal” y sin mayor impacto visual y funcional en la
persona que la posee. Aunque existen diferencias insignificantes entre las mitades
derecha e izquierda se considera que la cara presenta una simetria bilateral. 4

De igual forma, el contorno facial puede evidenciar la presencia de anomalias de
posicidn, tamafo, o forma de los maxilares y su relacion con los dientes y otras
estructuras faciales. °

Las asimetrias craneofaciales son un rasgo caracteristico de la especie humana
mientras se encuentren dentro de limites razonables. Las asimetrias pueden ser de
origen dental, esquelético y funcional o una combinacién de éstas. Asi mismo
existen diversos factores etioldgicos como son los genéticos, los ambientales y los
funcionales que deben ser bien comprendidos para lograr un buen diagnéstico y de
esta forma enfocar un adecuado plan de tratamiento. °

En la asimetria vertical se evalla la proporcion y simetria entre los tercios faciales
a través de lineas de referencia perpendiculares al plano medio sagital, que son
tangentes a estructuras visibles: la raiz del cabello (punto Trichion), las crestas
superciliares (punto Glabela), la linea subnasal (punto subnasal), y una tltima en el
borde inferior del mentdn (punto mentoniano), dividiendo asi la cara en 3 tercios:
superior, medio e inferior. El paralelismo o divergencia de estos planos verticales

sirve para valorar la simetria y localizar el defecto. ©

En la asimetria transversal se evalla la simetria de los lados derecho e izquierdo

de la cara. Se divide la cara en dos mitades trazando una linea que pase por el



puente nasal, punta de nariz, filtrum y menton. Nunca ambas mitades van a ser

idénticas, pero las asimetrias deben ser muy ligeras. 78

También es posible determinar si la asimetria se encuentra en el tercio facial inferior,
marcando tres puntos: el interpupilar, el subnasal y el pogonion blando, ya que la
mandibula esta transversalmente centrada con respecto al resto de estructuras

faciales, este método evalla si existe una desviacion a la derecha o a la izquierda.
8

A pesar de las similitudes, los rostros humanos son diferentes, pero la belleza y la
armonia, siguen siendo las caracteristicas faciales humanas méas deseadas y
anheladas, por lo que la cara juega un papel clave en las interacciones sociales
humanas. Los criterios estéticos parecen estar definidos en todas las culturas. Una
cara bonita puede ser considerada como una llave para el éxito. Esta demostrado
gue personas con caracteristicas atractivas son consideradas socialmente mas
competentes, exitosas y agradables. La percepcién visual de la cara esta
influenciada por una combinacion compleja de diversos factores tales como

apariencia, la simetria y expresion. °10.11

Uno de los parametros utilizados para la evaluacion de la belleza es el perfil facial
gue corresponde a la vista lateral de tejidos blandos de la cara de un individuo. La
configuracion del perfil esta determinada por la relacion espacial entre la frente, la
formay el tamafio de la nariz, y el volumen del mentén; estas caracteristicas estan,
a su vez, determinadas por la forma, tamafio y posicidén de las estructuras 6seas

subyacentes. !

El analisis facial de tejidos blandos clasifica los perfiles como recto, convexo y
cbéncavo, cuyas normas responden a diversos factores tales como: raza, sexo, edad,
tratamientos recibidos y la relacion dentomaxilar entre otras. Para ello se debe trazar
una linea que pase por los puntos glabela, subnasal y pogonion blando. Este debe
medir aproximadamente entre 165° y 175°. Si presenta un valor mayor se clasifica

como un perfil cobncavo y es probable la presencia de una relacion clase Il dentaria



y/o maxilar y si el angulo es menor, corresponde a un perfil convexo y es probable
la existencia de una relacién clase Il dentaria y/o maxilar. **

El andlisis facial en el proceso de diagndstico en Ortodoncia Interceptiva es de
suma importancia, ya que el plan de tratamiento no puede ser elaborado
Unicamente a partir del diagnéstico cefalométrico, sino que debe complementarse
con la evaluacion de los tejidos blandos. Es necesario reconocer las caracteristicas
faciales normales propias de los nifios, asi como los distintos tipos de perfiles y los
problemas miofuncionales que suponen, con el fin de orientar el plan de tratamiento
hacia la obtencién de excelentes resultados tanto funcionales como estéticos, asi
como la optimizacion del tiempo de tratamiento. *?

El aspecto facial juega un papel crucial en el desarrollo de la autoestima y de las
capacidades de integracion social en los nifios ya que se encuentran en proceso de
aprendizaje de la auto identidad y las destrezas sociales, por lo que son muy
vulnerables a las criticas del entorno cuando poseen caracteristicas distintas a las
conocidas como armonicas o simétricas. El resultado estético facial puede tener un
impacto definitivo sobre el paciente, un plan de tratamiento desacertado puede
significar toda una vida con dificultades fisicas, funcionales y emocionales 1213
La sociedad moderna da demasiada importancia a la apariencia fisica. La apariencia
facial y la falta de estética afectan la autoestima del paciente y su aceptacion por la
sociedad; y esto en general, afecta la calidad de vida. 14
La salud fisica de los pacientes que presentan una maloclusién severa se ve
alterada o comprometida de distintas formas; como: alteraciones en la masticacion,
desérdenes del habla, disminucion de la permeabilidad de las vias aéreas
superiores, higiene oral comprometida, y disfuncion de la articulacién
temporomandibular.*®
El estudio del rostro humano es de vital importancia ya que proporciona datos que
no se pueden obtener por radiografias y modelos de estudio. La antropologia define
3 tipos faciales denominados, Euriprosopo, Leptoprosépo y Mesoprosopo, los
cuales retnen caracteristicas propias. Estos tipos faciales se determinan hallando
el indice facial morfologico total que es la relacion centesimal entre el didmetro

nasomentoniano y el diametro bicigomatico. 1516



Euriprosopico es el tipo antropoldgico que incluye a los individuos caracterizados
por presentar una cara ancha y corta, con un diametro transverso bicigomatico
mayor que su altura facial. Sus apofisis cigométicas son prominentes. Sus orbitas
son anchas y bajas, asi como también lo son su boveda palatina y fosas nasales.
Su indice facial total excede a 80 e inferior a 85. Braquifacial.'®

Leptoprosopico. Los individuos pertenecientes a este tipo antropoldgico presentan
su altura facial mayor que su diametro transverso cigomatico. Son de cara larga y
estrecha al revés que los euriprosépicos. Su béveda palatina es ojival; sus arcos
dentarios estan alargados. Media considerable distancia entre los apices de sus
dientes y el piso de sus fosas nasales. El indice facial total es mayor a 90 y por
debajo de 95. Dolicofacial.1®

Mesoprosopico es el tipo antropoldgico caracterizado porque el sujeto encuadrado
en él tiene su diametro transverso bicigomatico y su altura facial parejos. Su indice
facial total es mayor de 85 y menor de 90. Mesofacial.*®

Esta demostrado que tener los dientes desalineados o desajustados al morder no
solo tiene efectos estéticos e incluso psicoldgicos, sino también en la salud. Dentro
de la odontologia, la dedicacién en ortodoncia ha experimentado una auténtica
revolucion tecnoldégica en los Ultimos afios y los centros odontolégicos mas
avanzados son capaces de ofrecer las mejores calidades y una amplia gama de
tratamientos personalizados para cada paciente. Soluciones “a medida” que
permiten reducir los tiempos de tratamiento y obtener los resultados deseados de
una forma mas efectiva, comoda y rapida para el paciente. 718

La mayoria de las enfermedades bucales y en particular las maloclusiones, no son
riesgo para la vida, pero por su prevalencia e incidencia, ocupa el tercer lugar entre
las enfermedades bucales consideradas problema de salud, asi como el primero y
segundo entre las afectaciones de la cavidad bucal infantil. De ahi la importancia
gue tiene prevenirla y tratarla tempranamente. %20

Por lo tanto, entre mas sean los elementos de diagnéstico que se utilicen mejor
sera el plan de tratamiento. Aqui juega un papel fundamental el examen clinico,
porque a través de la apreciacion visual de la cara y crédneo y realizando ciertas

mediciones podemos determinar la presencia de maloclusiones.?°



En el pasado solo se hacia el diagnéstico intrabucal, ahora con el uso del
diagnéstico facial encontramos anomalias de los maxilares, dientes, atm, tejidos
blandos que nos ayudan a tratarlos tempranamente. 2

La atencidén primaria es el primer escaldon en la atencion estomatolégica en cuba,
donde se diagnostica precozmente cualquier enfermedad bucal, entre ellos las
maloclusiones. 22

A pesar de que existe la historia clinica de atencién primaria, la identificacion de
maloclusiones se basa solo en componentes dentarios sin utilizar herramientas de
diagnéstico como es el examen facial. Ademas, los padres traen a sus hijos a
consulta ya con maloclusiones instaladas y preocupados solo por su estética. Por
otro lado, los estomatélogos no identifican precozmente las afecciones
dentomaxilofaciales a través del examen facial. Actualmente llegan a consulta de
Ortodoncia del policlinico Cristébal Labra un numero elevado de nifios con
maloclusiones instaladas, los cuales pudieran ser detectados en edades mas
tempranas. En el area de salud no se reportan estudios previos relacionados con
este tema por lo que nos motivé a la realizacion del mismo para detectar
precozmente las maloclusiones a través del examen facial y asi evitar tratamientos
mas complejos, costosos y largos.

Pregunta cientifica: ¢Qué elementos del examen facial influiran en la deteccion

precoz de las maloclusiones?



Objetivos:

Objetivo General

Describir las caracteristicas de los elementos faciales que influyen en la deteccion
precoz de las maloclusiones en los nifios de la escuela “Fructuoso Rodriguez”
La Lisa. 2019 — 2020.

Objetivos especificos
1. Identificar los elementos que caracterizan al examen facial segun edad
tales como:
v Tipo facial
Forma de la cara
Perfil
Asimetria
Desproporcionalidad
Cierre bilabial

ISR NEE N N N

Tipo de labio

2. Determinar la afectacion de la estética facial segun edad.

Metodologia

Tipo de Estudio



Se realizd una investigacion descriptiva observacional de corte transversal en la
poblacion infantil de 8 a 11 afios de la escuela primaria "Fructuoso Rodriguez” en el

periodo comprendido entre octubre 2019 a octubre del 2020.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 521 escolares pertenecientes a dicha escuela. De
ellos se seleccioné una muestra representativa de 60 nifios por muestreo simple
aleatorio, en edades entre 8 y 11 afios cuyos padres autorizaron su participacion en

el estudio.

Aspectos Eticos

Por tratarse de un estudio de accion directa sobre el ser humano , con repercusiones
psiquicas y sociales ,constara de aspectos éticos teniendo en cuenta lo acordado
en la “Declaracién de Helsinki” y lo establecido en la legislacion vigente en Cuba ,
donde las personas objeto de investigacion deben ser informadas de su entera
libertad para participar o0 no en un estudio , sin consecuencia alguna si deciden
abandonarlo , a través del consentimiento informado a la direccion de la institucion
del proyecto, Policlinico “Cristobal Labra, a la Direccion de la escuela Fructuoso
Rodriguez y a los padres de los nifios (Anexo 1, 2, 3), explicandoles de forma clara
y sencilla las caracteristicas y objetivos del estudio. La informacién obtenida en el
instrumento sera protegida y los resultados solo seran presentados o publicados en

marcos puramente cientificos sin fines de lucro.



Operacionalizacién de las variables

Variables Tipos Escala Descripcion Indicador
Valor
Cuantitativa absoluto
Edad (Afos) _ 8,9, 10,11 Segun afios cumplidos
continua
Porcentaje
Tipo facial (caras angostas vy
-Leptoprosopo larga, perfil
elementos gue | Cualitativa . Valor
_ _ retrognatico, La cabeza
caracterizan el | nominal absoluto
o o es ovalada, estrecha,
examen fisico | politbmica
tacial larga, protrusiva. LoS | Razdn
0jos parecen ser mas
profundos, mandibula
con una rotacion hacia Porcentaje

abajo y atras con una

sinfisis  estrecha vy
alargada. Poseen
musculatura debil,
hipotonica, labio

superior hiperténico e
hipofuncional,

aparentemente corto.
La mandibula y el labio
inferior tienden a estar
retroposicionados y
con probable mordida
abierta anterior,
exposicion excesiva de
dientes en reposo y de

encia en sonrisa




- Euriprosopo

- Mesoprosopo

debido al exceso

vertical 6seo.)

_(cara caras amplias,
cortas y anchas, la cara
un aspecto mas
cuadrado y robusto,
altura facial corta,
perfil prognético. La
cabeza es redonda,
horizontalmente corta y
chata, protrusién de la
mandibula.
Caracterizada por
mordidas cubiertas
anteriores, el vector de
crecimiento se dirige
mas hacia adelante
que hacia  abajo.

Musculatura fuerte,

redundancia labial,
surco mentolabial
profundo )

_ (Es el biotipo facial
clasificado entre los
otros dos, las arcadas
dentarias tienen forma
de “U”, perfil recto, cara
proporcional en altura y

ancho La musculatura

10




es normal y la
apariencia facial ovoide

es agradable. El

crecimiento
craneofacial es
equilibrado, tercios
faciales

proporcionados. Buena
proporcién sagital de la
cara, la mandibula con
una rama Yy cuerpo
normalmente

desarrollados. )

Formade lacara

-Triangular

-Cuadrada

- Ovoide

_ (frente mas amplia y
mandibula mas
estrecha)

(Misma forma
cuadrada en la parte
superior que en la
inferior)

_(esta proporcionado
en ancho y altura del
ovalo, parte superior un
poco mas ancha,
mandibula mas

estrecha)

Perfil

-Recto

(EI' maxilar y la
mandibula se observan
en linea recta con el
plano anteroposterior,

cuando el angulo del

11




-Céncavo

-Convexo

perfil formado por el
punto Glabela cutanea,
subnasal y pogonion
cutaneo mide de 165° a
175°.)

_ (maxilar retrasado en
relacion con la barbilla
cuando el angulo del
perfil es mayor a 175°)
_(maxilar adelantado
en relacibn con la
barbilla cuando el
angulo del perfil es

menor a 165°)

Asimetria

-Si

-No

- Si (cuando existe
asimetria vertical, de las
dos hemicaras, ya sea
derecha e izquierda, hay
desviacion de la linea
media o] arcadas

dentarias)

- No (cuando no existe
asimetria vertical de las
dos hemicaras , ya sea
derecha e izquierda, no
hay desviacion de linea
media o] arcadas

dentarias)

Desproporcionalidad
de los tercios

faciales

-Si (cuando existe
desproporcionalidad en
el plano horizontal entre

los tres tercios faciales

12




-No

superior, medio e inferior,
el primer tercio va desde
el Trichion(Tr) a la
Glabela(G), el tercio
medio desde (G) al punto
subnasal(Sn) y desde
este punto al menton,
corresponde al tercio

inferior de la cara)

-No (cuando no existe
desproporcionalidad en
el plano horizontal entre

los tres tercios faciales)

Cierre bilabial

-Competente

-Incompetente

-Invertido

- (cuando existe
contacto normal entre
borde inferior del labio
superior con borde
superior del labio
inferior) sin esfuerzo ni
contraccion de la
musculatura.

- (cuando no existe
contacto entre los
labios) separacion de 3
a4 mm.

- ( cuando el labio
inferior se encuentra
por delante del

superior)

13




Tipo de Labio

-Proquelia

-Hipotonico

-Hiperténico

- (cuando los labios
estan aumentados

hacia delante)

- (cuando hay
disminucién del grado
de contraccion de los

labios)

- (cuando esta
aumentado el grado de

tonicidad de los labios)

Afectaciéon de

estética facial

la

Cualitativa
nominal

dicotémica

Si

No

- Si  (cuando hay
afectacion de la estética
facial, se encuentra
comprometido al menos
un elemento del examen
facial).

- No(cuando no hay
afectacion de la estética
facial, no hay
compromiso en ningdn
elemento del examen

facial)

Valor

absoluto

Porcentaje

14




Técnicas y procedimientos

Obtencion de la informacion
Para el procesamiento de la informacion, se realizO una exhaustiva revision
bibliogréafica en las bases de datos INFOMED, LILACS, PUB-MED Y BVS, ademas

usando los buscadores de Google y Yahoo.

Procedimiento

Se realiz6 un correcto examen facial, mediante la observacion e interrogatorio para
detectar cualquier elemento del mismo presente en cada nifio, en este momento se
anotaron los datos obtenidos en una planilla de recoleccion de datos (Anexo4) El
examen se realizo en la clinica y/o en las visitas a la escuela, con luz artificial y en
horarios que no interfirieron con el desarrollo del proceso docente de los
estudiantes.

Al examinar el tipo de labio se tuvo en cuenta ambos labios en un mismo nifio.

Procesamiento de la informacion

Se utiliz6 una computadora Pentium IV con sistema operativo Windows XP y los
procesadores de texto Microsoft Word y la hoja electronica de calculo Microsoft
Excel del paquete de Office 2007. Los resultados se expresaron en valor absoluto
razon y porcentaje y se vaciaron en 8 tablas de contingencia. Para garantizar la

seguridad de la misma, se realizaron copias de resguardo en memorias Flash.

15



Resultados

Tabla 1. Distribucion de los nifios segun tipo facial y edad

Tipo Facial
Edad

Leptoprosopo Euriprosopo Mesoprosopo Total

No. % No. % No. % No. %
8 afos 10 16,6 0 0,0 3 5.0 13 21,6
9 afos 8 13,3 3 5.0 5 8,3 16 26,6
10 afos 6 10.0 0 0,0 4 6,6 10 16,6
11 afios 15 25.0 0 0,0 6 10.0 21 35,0
TOTAL 39 65.0 3 5.0 18 30.0 60 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion de los nifios segun tipo facial y edad. De los 60
nifios estudiados se pudo determinar que el tipo facial que predomina es el
Leptopros6po, caras angostas y largas para un 65.0% existiendo un ligero
predominio de este patron en los nifios de 11 afios con un 25,0%. Se observo que
la cantidad de nifios con tipo facial Leptoprosépo es 13 veces mayor con respecto

a los que presentaron tipo facial Euriprosépo.

16



Tabla 2. Distribucion de los nifios segun forma de la caray edad

Forma Cara
Edad
Triangular Cuadrada Ovoide Total
No. % No. % No. % No. %

8 afos 5 8,3 2 3,3 6 10.0 13 21,6
9 afios 5 8,3 5 8,3 6 10.0 16 26,6
10 afos 3 5.0 2 3,3 5 8,3 10 16,6
11 afos 3 5.0 1 1,6 17 28,3 21 35.0

Total 16 26,6 10 21.0 34 56,6 60 100,0

La tabla 2 muestra la distribucién de los nifios segun forma de la cara y edad. De
los 60 nifios estudiados se observd que los rostros de forma ovoide resultaron en
mayor proporcion donde 34 nifios presentaron esta cualidad para un 56,6% del total,
observandose mayor representacion de esta cualidad en los nifios de 11 afios
representado por el 28,3%. La cantidad de nifios con rostros ovoide excedi6 3,4

veces la de niflos que presentaron forma cuadrada.
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Tabla 3. Distribucién de nifios segun tipo de perfil y edad

Tipo Perfil
Edad
Convexo Recto Céncavo Total
No. % No. % No. % No. %

8 anos 6 10.0 6 10.0 1 1,6 13 21,6
9 anos 4 6,6 8 13,3 4 6,6 16 26,6
10 afios 2 3,3 7 11,6 1 1,6 10 16,6
11 afos 5 8,3 13 21,6 3 5.0 21 35.0

Total 17 28,3 34 56,6 9 15.0 60 100,0

La tabla 3 muestra la distribucion de nifios segun tipo de perfil y edad. Del total de
nifios examinados se aprecia que el tipo de perfil predominante fue el recto con un
56,6%, en este caso mayormente representado por nifios de 11 afios con un 21,6%.
Sin embargo, el 43,3% de la muestra presenté perfiles propensos a maloclusiones.
(Cdéncavos y convexos). En este aspecto se observo que la cantidad de nifios con

perfil recto es 3,7 veces mayor que los nifios con perfil cOncavo.
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Tabla 4. Distribucién de nifios segun asimetria facial y edad

Asimetria Facial
Edad
Si No Total
No. % No. % No. %

8 anos 2 3,3 11 18,3 13 21,6
9 afos 1 1,6 15 25.0 16 26,6
10 afos 1 1,6 9 15.0 10 16,6
11 afios 0 0,0 21 35.0 21 35.0

Total 4 6,6 56 93,3 60 100,0

La distribuciéon de los nifios segun asimetria facial y edad, se muestra en la tabla 4.

Se compararon las hemicaras para valorar la simetria facial, resultando que la

mayoria de los nifios presento rostros simétricos, con un 93,3%, siendo los nifios de

11 afios los de mayor de representacion, sin embargo, como dato relevante, existio

una pequefa cifra de 4 escolares que evidenciaron una asimetria marcada en la

hemicara derecha y con una desviacién mandibular representativa. Se observé que

los nifios con rostros simétricos supera 14 veces la cantidad de nifios con rostros

asimétricos.
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Tabla 5. Distribucion de nifios segun desproporcionalidad de los tercios

faciales y edad

Desproporcionalidad de tercios faciales
Edad
Si No Total
No. % No. % No. %

8 afos 5 8,3 8 13,3 13 21,6
9 afos 5 8,3 11 18,3 16 26,6
10 afios 3 5.0 7 11,6 10 16,6
11 afios 3 5,0 18 30,0 21 35,0

Total 16 26,6 44 73,3 60 100,0

La tabla 5 muestra la distribucion de los nifios segun desproporcionalidad de los
tercios faciales y edad de los 60 nifios estudiados observamos que 44 estudiantes
no presentaron desproporcion facial, representado por el 73,3%. Esta cantidad

excedid 2,7 veces a la de los nifios que si presentaron esta condicion.
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Tabla 6. Distribucion de los nifios segun cierre bilabial y edad

Cierre bilabial

Edad Incompetente Competente Invertido Total
No. % No. % No. % No. %
8 afios 5 8,3 6 10,0 2 3,3 13 21,6
9 afos 7 11,6 9 15,0 0 0,0 16 26,6
10anos 5 8,3 5 8,3 0 0,0 10 16,6
1lanos 5 8,3 16 26,6 0 0,0 21 35,0
Total 22 36,6 36 60,0 2 3,3 60 100,0

La tabla 6 muestra la distribucién de los nifios segun cierre bilabial y edad, de los

60 niflos estudiados predominaron los que presentaron cierre bilabial competente

con 36 niflos representando un 60%, el 36,6% tiene labio incompetente que, aunque

no es la mayoria no resulta despreciable porque puede influir en la aparicién de

maloclusiones. En este aspecto se observo que los pacientes que presentaron

cierre bilabial competente es superior 1,6 veces con respecto a los que presentaron

cierre bilabial incompetente.
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Tabla 7. Distribucion de nifios segun tipo de labio y edad

Tipo de labio
Edad Proquelia Hipotdnico Hipertonico Total
No. % No. % No. % No. %

8 afios 7 11,6 5 8,3 5 8,3 17 28,3
9 afos 5 8,3 3 5,0 4 6,6 12 20,0
10anos 4 6,6 5 8,3 5 8,3 14 23,3
1lanos 9 15,0 4 6,6 4 6,6 17 28,3

Total 25 41,6 17 28,3 18 30,0 60 100,0

La tabla 7 muestra la distribucion de los nifios segun el tipo de labio. El 28,3%
presentd un labio superior fino, corto e hipotdnico, lo que conllevé a que un 30,0%
presentara hipertonicidad del labio inferior. Los niflos que presentaron Proquelia

superan 1,4 veces a los que presentaron labios hipotonicos.
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Tabla 8. Distribucién de nifios segun afectaciéon de la estética facial y edad

Afectacion de la estética facial
Edad Si No Total
No. % No. % No. %

8 afios 2 3,3 11 18,3 13 21,6
9 afios 1 1,6 15 25,0 16 26,6
10 afios 1 1,6 9 15,0 10 16,6
11 afios 0 0,0 21 35,0 21 35,0

Total 4 6,6 56 93,3 60 100,0

La tabla 8 muestra la distribucion de los nifios segun afectacion de la estética facial

y edad, del total de nifios estudiados encontramos 56, cuya estética facial no esta

afectada para un 93,3%, siendo los nifios de 11 afios los que presentaron

mayormente esta condicion. Solo el 6,6% de los escolares fueron detectados con la

estética facial afectada.
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Discusién

Con respecto al biotipo facial, en el presente estudio se observé un predominio del
Leptoprosopo (dolicofacial) caracterizandose por presentar cara larga y angosta,
arcadas dentarias estrechas con apiflamiento, los labios generalmente tensos
debido al exceso de altura facial que no coincide con los patrones idéneos para una
oclusion armonica lo que pudiera condicionar la presencia de una maloclusién con
mayor facilidad que los otros biotipos.

En la actualidad se hace necesario enfatizar la importancia del analisis facial como
examen complementario indispensable para diagnosticar correcta y oportunamente
una maloclusion.

Estudios similares realizados por Dr. Victor Abraham A, 22 en 2018, Dra. Sandra
Araceli Curioca,?* en 2011 coinciden con los resultados encontrados en esta
investigacion.

El estudio realizado por Dr. Diego Apaza, ?® en 2016, se puede evidenciar que no
existe coincidencia con los resultados de la presente investigacion puesto que la
mayoria de los pacientes de su estudio tuvieron un rostro normal (mesoprosopo)
Existen muchos estudios que nos dan a conocer la inmensa variedad de
caracteristicas faciales en el mundo, pero esto cambia segun la procedencia étnica,
y la ubicacién geogréfica, por lo que podemos asegurar que no existe un patrén
establecido de perfil facial para todos los individuos.

La exploracion directa de la cara es un punto fundamental del diagnéstico
ortodéncico por la importancia que el aspecto de la cara tiene en el resultado final
de la correccion; hay que recoger la forma y proporciones faciales para
caracterizarla y clasificarla adecuadamente.

En la actual investigacion se observé un predominio del perfil recto donde mas de
la mitad de la muestra tuvo un perfil armonioso y equilibrado. Las estructuras
mandibulares son normales en tamafio y posicion. Aspecto éste positivo ya que
favorece el buen balance musculoesqueletal y evita la aparicién de maloclusiones
en etapas tempranas de la vida. Coincidentemente en el estudio realizado por el Dr.

Luis Adrian B, %6 en Pert 2019 predominé el perfil recto en la poblacién estudiada.
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El estudio de las anomalias de la oclusion es de gran importancia en la practica
ortodoncica, la forma de la cara constituye una base para el analisis e interpretacion
de los factores q intervienen en la etiologia y patogenia de las anomalias
dentofaciales. En el presente trabajo de investigacion se observé un predominio en
la forma de la cara ovoide, donde la parte superior es un poco mas ancha, y la
mandibula mas estrecha; simulando un évalo, en este tipo de rostro se observa una
gran armonia y equilibrio, logrando una estrecha relacion entre el eje vertical y el
horizontal, por lo que favorece un buen equilibrio musculo esquelético que evita la
aparicion de maloclusiones. El estudio realizado por Dra. Liuba Gardén D,?’ y cols
en La Habana 2004 encontraron un 54,5% de sus pacientes con esta forma de la
cara lo cual coincide con este trabajo.

Con respecto a la desproporcionalidad se observé que los resultados obtenidos
fueron positivos ya que del total de nifios en estudio la mayoria no presentd
desproporcionalidad. Esto se debe probablemente al correcto engranaje que se
produce a nivel dentario, que deriva en una correcta dimension vertical que
armoniza con los otros tercios de la cara.

Se puede evidenciar un comportamiento similar en el estudio realizado por Dra.
Liuba Gardén D?’, y cols en La Habana 2004 cuyo resultado esta representado por
el 61,8 % de sus pacientes.

Con respecto al cierre bilabial , la Dra. Liuba Gardén D,?” y cols en La Habana 2004
con un 50,9% y el Dr. Cesar Loyaga 2?8 en sus trabajos encontraron un predominio
de nifios con cierre bilabial incompetente, esta caracteristica imposibilita el sellado
normal de los labios y se produce una pérdida de la tonicidad del labio superior que
se hace hipotdnico mientras que el labio inferior tratando de alcanzar el antagonista
se vuelve hipertdnico esta condicion puede estar producida por una serie de factores
y desencadenar algunas maloclusiones. El actual estudio no coincide con los
resultados anteriores ya que favorablemente hay un mayor nimero de nifios con

cierre bilabial competente.

Con respecto al tipo de labio se observé un predominio de labios inferiores

hipertonicos con respecto a los labios superiores hipotonicos, esta caracteristica
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también beneficia la aparicion precoz de maloclusiones a temprana edad, por lo que
constituye una alarma en la poblacion motivo de estudio. No se encontré bibliografia
en la literatura revisada para comparar este resultado.

La asimetria facial se define como una desarmonia en ambos lados de la cara,
siendo una condicién biolégica comun en diferentes sujetos. En la misma se
encontraran diferencias en el tamafo, forma, o malposicibn de una o0 mas
estructuras de las estructuras faciales que pueden afectar la estética del paciente,
degradando la calidad de vida del mismo. Es evidente que ningun sujeto tiene una
simetria facial perfecta, pero toma vital importancia cuando se encuentra un grado
de asimetria facial mucho mas significativa.

Con respecto a este aspecto en el presente estudio se observo que la mayoria de
los nifilos presentaron rostros simétricos, de los 60 nifios estudiados 56 presentaron
esta cualidad de acuerdo con los parametros estipulados para identificar este tipo
de condicion; sin embargo, un dato relevante a considerar es el hecho de que una
pequefia cifra de niflos que solo representd un 6,6% no siguieron este patron, en
estos escolares se encontraron diferencias en el tamafio, forma o posicién de una
0 mas estructuras del complejo craneofacial evidenciando una asimetria que afecta
su estética facial y puede desencadenar un desarrollo esquelético y dental anormal.
En el estudio realizado por Dra. Ménica Castellén y col ?° este aspecto no se
comporta de igual forma ya que el mayor por ciento de los nifios estudiados presentd
asimetria facial.

Se encontré similitud en estudio realizado por Dr. Fran Alexis Sotomayor,* en 2018
evidenciando valores similares donde el 66% de los nifios presentaron rostros
simétricos.

Con respecto a la afectacion de la estética se aprecio que la mayoria de los nifios
examinados no estuvieron afectados, mientras que una pequefia minoria si estuvo
afectada. Estos pacientes presentaron desviaciones de la mandibula,
vestibuloversion de incisivos, afectaciones que a simple vista se evidenciaron, por
lo que eran motivo de burla de otros estudiantes y de alli el motivo de preocupacion.
Aungue constituyen minoria a estos nifios hay que prestar especial atencion ya que

si existe desarmonia en este aspecto pudiera desarrollarse una maloclusion en
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cualquier etapa del crecimiento y desarrollo del nifio ya que la afectacion estética
facial incluye la armonia de todos los elementos anteriormente explicados. Por
tanto, el desequilibrio de alguno de ellos lleva consigo la posible aparicion de
maloclusiones, asi como la afectacion estética propiamente dicha. No se encontrd
bibliografia en la literatura revisada para comparar este resultado.

Como estomatologo general integral , nuestro trabajo debe ir encaminado a la
observacion de todos los elementos tratados en el estudio para poder corregirlos
oportunamente desde el interrogatorio y examen extraoral de los pacientes sin que
sea obligatorio examen intraoral, la Unica herramienta usada hasta ahora por el
estomatdlogo para detectar estas caracteristicas y asi evitar la aparicion de
maloclusiones o0 que se agraven las ya existentes y ayuda a que los tratamientos
sean menos largos, complejos y costosos . Ademas, contribuye a mejorar la calidad

de vida de los pacientes y evita gastos innecesarios a la economia del pais.
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Conclusiones

La afectacion del biotipo facial, la forma de la cara y el tipo de labio fueron los
elementos del examen facial que predominaron en mas de la mitad de los
estudiantes que participaron en esta investigacion. No asi el perfil, la asimetria
facial, la desproporcionalidad y el cierre bilabial. Con respecto a la estética facial,
gue agrupa todos los signos anteriores, no se encontrd afectada en la mayoria de
los nifios ya que existié un nimero mayor de elementos a favor de su control

El examen facial como herramientas de diagndéstico desde la Atencion Primaria y
sin entrar a analizar el componente dentario puede influir positivamente en la

deteccion correcta y oportuna de una maloclusion.
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Anexo 1

La Habana, Fecha

Acta de Consentimiento Informado de la Direccion de la Institucién ejecutora del
proyecto, Policlinico Cristobal Labra, ubicado en el municipio La Lisa.

Se realizara una investigacion titulada “Elementos del examen facial que influyen
en la deteccion precoz de las maloclusiones. La Lisa. 2019-2020, por la Dra. Kenia
Ramirez Marti.

Con la finalidad de detectar tempranamente las maloclusiones a través del examen
facial y asi evitar tratamientos mas complejos, costosos y largos.

No se afectaran los horarios docentes de la Institucion, se procurara estar a la
disposicion del grupo seleccionado ocupandole el menor tiempo posible sin interferir
en los horarios establecidos en dicha institucion. El equipo de salud realizara
actividades de educacion para la salud, utilizando diferentes técnicas afectivas-
participativas, que motivaran la actividad.

Por tanto, para expresar la autorizacion de efectuar este estudio de investigacion en

la Institucion Docente se firma esta acta:

Firma de la Directiva del Centro

Firma del Investigador

Firma del Tutor de la Investigacion




Anexo 2

Consentimiento Informado a los directivos de la escuela

La Habana, Fecha

Al asesor(a) de Estomatologia del municipio La Lisa:

Al director (a) de la escuela “Fructuoso Rodriguez”:

Estimado(a) compariero(a), la escuela “Fructuoso Rodriguez” del municipio La Lisa
ha sido seleccionada para la realizacion de un estudio investigativo titulado
Elementos del examen facial que influyen en la deteccion precoz de las
maloclusiones. La Lisa. 2019-2020, realizado por la Dra. Kenia Ramirez Marti.
Nos gustaria contar con su consentimiento y cooperacion para la realizacion del
mismo.

Debido a que en el area de salud no se reportan estudios previos relacionados con
este tema se realiza dicha investigacion cuya finalidad es detectar tempranamente
las maloclusiones a través del examen facial y asi evitar tratamientos mas

complejos, costosos Yy largos.

Yo expreso mi aprobacion y cooperacion con el

estudio antes mencionado.
Dado en a las horas, del de
del

Firma del directivo




Anexo 3

Consentimiento Informado a los padres

Mediante la presente se le informa que en la Escuela primaria Fructuoso Rodriguez
se realizara una investigacion titulada Elementos del examen facial que influyen en
la deteccidon precoz de las maloclusiones. La Lisa. 2019-2020 con el objetivo de
realizar un examen facial correcto para detectar alguna maloclusién, perfeccionar la
atencion estomatoldgica integral para una mejor calidad de vida de los nifios.
Durante el estudio se procurard estar a la disposicion del grupo seleccionado
ocupandole el menor tiempo posible sin interferir en los horarios establecidos en

dicha institucién. Se solicita su cooperacion para el desarrollo de dicho estudio.

Dra. Kenia Ramirez Marti.

Por este medio hago constar que yo, paciente (padre del nifio)

he sido informado(a) de los objetivos y procederes de la investigacion y estoy de

acuerdo en participar.

Firma




Anexo 4

Planilla de recolecciéon de datos

EDAD: 8 9 10 11

TIPO FACIAL: LEPTOPROSOPO__ MESOPROSOPO__ EURIPROSOPO__

FORMA DE LA
CARA DE FRENTE: TRIANGULAR__ CUADRADA__ OVALADA__

FORMA DE LA
CARA DE PERFIL: RECTO__ CONCAVO__ CONVEXO__

ASIMETRIA:SI._ NO__

DESPROPORCIONALIDAD: SI__ NO__

LABIOS: PROQUELIA__ HIPOTONICO_ _  HIPERTONICO

CIERRE BILABIAL: COMPETENTE__ INCOMPETENTE__  INVERTIDO__



