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Resumen

Introduccion: El examen facial es importante como parte del estudio de rutina
para el proceso de diagnostico y planificacion en el tratamiento de las
maloclusiones ,por lo que es necesario reconocer las caracteristicas faciales
normales propias de los nifios asi como los distintos tipos de perfiles y los
problemas miofuncionales con el fin de orientar el plan de tratamiento hacia la
obtencion de excelentes resultados tanto funcionales como estéticos y la
optimizacion del tiempo del tratamiento. Objetivo General: Describir las
caracteristicas faciales que influyen en la deteccién precoz de las maloclusiones
en los nifios de la escuela "Fructuoso Rodriguez" La Lisa.2019-2020 .Disefio
Metodolégico: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de caracter
observacional en la poblacion infantil 6 a 9 afios de edad, de la escuela primaria
"Fructuoso Rodriguez" en el periodo comprendido entre octubre 2019 a octubre
del 2020, ubicada en el municipio La Lisa. Se trabajé con un universo de 521
escolares pertenecientes a dicha escuela. La muestra estuvo comprendida por 50
alumnos. Las variables estudiadas fueron la edad, examen fisico de la cara,
asimetria facial, desproporcionalidad, perfil, tipos de labio y el cierre bilabial.
Resultados: Se observo que de 50 nifios examinados predominé el biotipo facial
leptoprosopo con 62.0 %. Segun la forma de la cara predominaron las caras
triangulares con 62.0 % y el perfil recto con 54.0 %. Conclusiones: El examen
facial como herramienta de diagnéstico puede influir positivamente en la deteccién

precoz de las maloclusiones.
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Introduccién

La armonia funcional debe ser tenida en cuenta desde la misma denticion infantil,
debido a que con ello se pueden prevenir alteraciones que posteriormente
conllevan a serios problemas oclusales, ya que la denticiobn en estas edades,
ademas de permitir la fonacién y la alimentacion del nifio, sirve de guia en la

erupcion de la denticion permanente. @

La obtencion de una oclusion normal es la preocupacion de todos los que se
esfuerzan por obtener un desarrollo fisico y mental saludable en los nifios.
Precisamente, en aras de garantizar la salud del complejo sistema de estructuras
gue constituyen el aparato masticatorio, es una constante preocupacion de

odontdélogos a lo largo de la historia el logro de una oclusién estable y funcional.
12

La cara de un nifio experimenta alteraciones secuenciales en la estética facial y en
las proporciones faciales cuando avanza el crecimiento, modificAndose su
morfologia facial. El crecimiento de la cara es muy intenso en el nacimiento, cae
rapidamente hasta alcanzar un minimo en la etapa prepuberal, para luego volver

a aumentar en la etapa puberal, cayendo al final de la adolescencia.®

El crecimiento y desarrollo facial es un proceso encaminado hacia un estado de
equilibrio funcional y estructural entre todas las partes regionales de los tejidos en
crecimiento y cambios, asimismo es el resultado de mdultiples interacciones entre
elementos genéticos y epigeneticos, involucrando estructuras de tejidos duros y

blandos.®

El aspecto facial juega un papel crucial en el desarrollo de la autoestima y de las
capacidades de integracién social en los nifios ya que se encuentran en proceso
de aprendizaje de la autoidentidad y la destreza social, 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.“5

La belleza y armonia facial desempefian una funcién decisiva en el terreno de las
relaciones sociales del hombre. Los humanos somos seres sociales que nos
comunicamos a través del rostro. La cara es el principal sello de identidad

personal, lo que nos define como individuos en los contactos interpersonales. ©

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 del tratamiento.®)

El examen facial es importante como parte del estudio de rutina para el proceso de
diagnéstico y planificacion en el tratamiento de las maloclusiones, es una
complicacion frecuente en los nifios, particularmente las variaciones del
crecimiento 6seo de las posiciones maxilar, mandibular y dental que obstruyen la
facilidad de masticacion. Ademas, la maloclusion afecta negativamente el fisico
del paciente. Presenta una etiologia multifactorial y dificil de clasificar durante el

desarrollo del individuo.® - 9

Es una alteracion en la cual no existe una relacién armonica entre los dientes y
sus estructuras 6seas. Constituye la tercera causa de enfermedad dental segun la
OMS, lo que hace que sean de gran importancia .Estas no solo van a afectar la
funcionalidad bucal y la estética de las personas ,sino también van a tener
influencia en el aspecto psicosocial ,trayendo consigo un impacto negativo en su
calidad de vida. (1013

La Estomatologia debe ser cada vez mas preventiva, y la atencion debe ir dirigida
especialmente a la poblacién infantil, siendo esta privilegiada con respecto a otros
grupos de edades, presentandose amplias posibilidades para desarrollar el trabajo

clinico, y mejorar asi las condiciones de salud bucal de los nifios.®



En la prevencion de los TTM se considera importante el cuidado inicial de dientes
temporales, la eliminacién de mordidas cruzadas, disfunciones neuromusculares,
la prevencion y erradicacion de habitos bucales deformantes, que interfieren en el

crecimiento normal y en las funciones de la musculatura. 4

Ya no se puede pensar que son Unicamente trastornos degenerativos y geriatricos
pues hay evidencia que pueden originarse tempranamente en el desarrollo,
aungue con menor frecuencia y severidad: por el enorme potencial de adaptacién

gue experimentan las estructuras a estas edades. 4

Detectar tempranamente cualquier indicio de TTM en la poblacion infantil y
adolescente, permite profundizar en el diagnéstico individual de cada caso y
correlacionarlo con el estado oclusal, habitos posturales y habitos orales nocivos,
de modo que sea posible un tratamiento acertado para devolver la armonia al

sistema masticatorio y favorecer un adecuado desarrollo.(4

La aplicacion de técnicas de prevencion en ortodoncia permite evitar o interferir en
la evolucion de enfermedades del aparato estomatognatico. Lo ideal es que estas
técnicas comiencen a aplicarse desde edades tempranas para que no se agraven
las alteraciones existentes con presencia de factores como los nutricionales,

psicoldgicos, habitos, caries, pérdida prematura de dientes, entre otros. (14

En esta lucha de la Estomatologia General y particularmente de la Ortodoncia, por
lograr una armonia funcional del sistema masticatorio y de la estética en las
personas es que aparecen las ideas de Edward Angle (1899), quien logré unir una
serie de caracteristicas que reunian las denticiones consideradas normales y
proponer un ideal por el cual luchar en la correccion de las deformaciones
dentarias, lo que significé contar con puntos de referencias sobre los cuales basar
la clasificaciéon de las maloclusiones vy fijar, a la vez, hacia donde guiar los dientes
en la busqueda de una normalizacion que garantice el equilibrio funcional del
aparato masticatorio. Mundialmente se considera que aproximadamente el 80% de
la poblaciéon general tiene al menos algun signo clinico de maloclusion. Estudios

nacionales y provinciales revelan porcentajes superiores al 50. 4



Las proporciones divinas a pesar que se conocen desde la antigiiedad y que han
sido utilizadas en el arte, la arquitectura y observadas en la naturaleza, estan
siendo estudiadas seriamente desde inicios de los afios 80 con fines diagndésticos

y terapéuticos relacionados con la estética facial.(®

Aristoteles fue unos de los filésofos griegos que introdujo el término estética y se
aplicaron al estudio de las razones por las cuales la persona resultaba
bella,describiendo las primeras leyes geométricas para la armonia y el equilibrio
facial, establecieron los cnones de la belleza. Este concepto ha cambiado
durante siglos y varia en gran medida de un lugar a otro, esta sujeto a parametros
socioculturales y a la moda del momento, pero a pesar de que la percepcion de la
morfologia facial humana ha variado a lo largo del tiempo, existe una sorprendente

correspondencia entre las proporciones de cada individuo.®

Las proporciones ideales se basan en la denominada proporcion aurea o dorada,
también conocida como propiedad divina, regla dorada, numero de oro, numero
dorado, seccion aurea, razén aurea o media aurea, representada por Mark Barr en
honor al escultor griego Fidias en 1900. Estos parametros fueron introducidos en
la odontologia por Lombardi en 1973, surgio a partir del canon de proporciones, o
sea el conjunto de medidas proporcionales observadas en la figura humana,
reconocidas por Leonardo da Vinci en 1509, basado en la razén dorada o aurea
(1/1,618) de los pitagoricos. Asi también surgieron algunos instrumentos como la
mascara dorada o el compas aureo, formado por tres puntas moviles, siendo la del
medio la que marca siempre el punto aureo, determinando dos segmentos de
diferente tamafio y que se encuentran en armonia. Este tipo de instrumento
permite tanto el andlisis de las proporciones dentarias como la relacion de estas

con el resto de las estructuras faciales y del cuerpo humano. ®

Bimler partié de la Antropologia, del indice facial de Kollmann e introdujo el indice
facial suborbital, relacionando la altura de la cara con la profundidad, obteniendo
asi dos componentes superior e inferior que relacionados entre si, dan lugar a los
3 biotipos fundamentales: Dolicofacial o Leptoprosopo (cara mas larga que ancha),

Mesoprosopo o mesofacial (cara media, menos profunda), euriprosopo (cara
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cuadrada y corta). Pedro Planas, fue uno de los primeros en insistir que
clinicamente se debe considerar el biotipo para esquematizar mejor el prondstico y

la conducta terapéutica. ®

La variacion del biotipo facial humano es el resultado de la interaccion de factores
genéticos y ambientales que afectan de igual forma el desarrollo prenatal como el

crecimiento postnatal. ©

Varios autores han propuesto diferentes formas de cuantificar las caracteristicas
faciales que llevan a clasificar el rostro humano en los denominados biotipos,
utilizando diferentes perspectivas o puntos de vista, lineas y planos de referencias
basados en estudios de prevalencia y percepcion estética, entre los principales
destacan los analisis faciales de Legan y Burstone, Holdaway, Ricketts, Arnett y

Bergman, Powel y Kokich. ©®

Ackerman y Proffit seflalan que el andlisis se debe llevar a cabo mediante el
examen fisico del paciente y empieza con la evaluacion clinica de las

caracteristicas faciales para establecer un adecuado tratamiento. ©)

Arnett y Bergman estudian la estética de la cara desde otra perspectiva, partiendo
de las premisas del analisis facial establecidas en dos articulos publicados en
1993. ®

Villanueva desarrollé una clasificaciéon con 10 tipos de formas faciales: eliptica,
oval, oval invertida, redondeada, rectangular, cuadrangular, romboidal, trapezoidal,
trapezoidal invertida y pentagonal; pero, el analisis de la forma del contorno facial
en la mayoria de las investigaciones reportadas emplean el método de Powell y
Humphreys, en el cual clasifican la forma de la cara de acuerdo a cuatro tipos:

redonda, ovalada, cuadrada y triangular (o diamante). 9

La estética facial en términos de simetria y balance es referida al estado de
equilibrio facial; es decir, la correspondencia entre el tamafo, la forma y la
ubicacién de las caracteristicas faciales de un lado con respecto al lado opuesto

en el plano medio sagital. En este contexto el complejo craneofacial ideal deberia



tener cada mitad, derecha e izquierda, con estructuras idénticas. Son un problema
de dificil manejo, lo que hace necesario un diagndstico integral apropiado basado
en informacion precisa y detallada. Las asimetrias faciales se diagnostican con
mayor facilidad si seguimos protocolos adecuados de evaluacién craneofacial y
dental, y si se hace uso correcto de las diferentes ayudas diagndsticas

disponibles. 1516)

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 combinacion de éstas. 9

Existen diversos factores etiolégicos como son los genéticos, los ambientales y los
funcionales que deben ser bien comprendidos para lograr un buen diagndstico y

de esta forma enfocar un adecuado plan de tratamiento. 15
Simetria vertical

Se evalua 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 ultima en el borde inferior del
menton (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. ®
Simetria 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,
filltrum y mentdn. Nunca ambas mitades van a ser idénticas, pero las asimetrias

deben ser muy ligeras. ©

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,

este método evalla si existe una desviacion a la derecha o a la izquierda. ®



Anéalisis de Perfil

Para analizar el perfil es necesario lograr una adecuada posicién de la cabeza del
paciente, el plano de Frankfurt (conducto auditivo externo-punto infraorbitario)
debe ser paralelo al suelo y perpendicular al eje corporal, la cabeza no debe estar
inclinada hacia adelante o hacia atras porque al adelantar o retrasar el menton se

desconfigura el verdadero aspecto facial. ©

Es necesaria la evaluacion tanto de la forma y el tamafio de los labios (analisis
estético) sino también la cantidad de estructura dentaria y encia que se expone
durante los movimientos (analisis dindmico). La region labial no solamente indica
sexo, edad y raza sino que también denota personalidad, estados de animo y

procesos de salud-enfermedad. ®
Se deben tomar en cuenta ciertos paradmetros en este sentido:

La longitud del labio superior se mide desde subnasal hasta la porcion mas inferior

del labio superior en su linea media. ®

Las personas del género femenino tienden a elevar un poco mas el labio superior
al sonreir que aquellas del género masculino, si se presenta una sonrisa gingival

puede ser producida por una hipertonicidad del labio superior.®

Por todo esto nos motivamos a realizar este trabajo investigativo, con el propésito
de perfeccionar los conocimientos sobre el examen facial en la deteccion precoz
de las maloclusiones en los nifios de la escuela primaria “Fructuoso Rodriguez”
ya que existe un incremento de estos niflos pertenecientes a dicha escuela que
acuden al Policlinico “Cristobal Labra” Por lo que es importante que cada médico
vinculado de una forma u otra a la estética facial, incorpore estos elementos en su
arsenal de trabajo se traducira en una mayor ganancia funcional y estética como

resultado de su labor.

Situacién Problémica: Actualmente llegan un numero elevado de nifios con
denticidbn mixta tardia y permanente a la consulta de ortodoncia del policlinico

Cristobal Labra acompafiados de sus padres, los cuales acuden con sus hijos a
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consulta so6lo preocupados por su estética, sin embargo muchos de éstos han
presentado maloclusiones ya instaladas sin haber sido diagnosticada desde la
consulta de Estomatologia General Integral. A pesar de que esta implementada
por el MINSAP, la metodologia de la confeccion de la historia clinica en la
atencion primaria, se identifican las maloclusiones basado solo en componentes
dentarios sin utilizar herramientas de diagndstico como es el examen facial. En el
area de salud no se reportan estudios previos relacionados con este tema lo que
nos motivo a la realizacion del mismo para fomentar la deteccion precoz de las
maloclusiones a través del examen facial, sin entrar a analizar el componente
dentario y asi evitar tratamientos mas complejos, costosos y largos, los cuales

pudieron ser detectados en edades mas tempranas.

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

precoz de las maloclusiones?



Objetivos
Objetivo General

Describir las caracteristicas faciales que influyen en la deteccién 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.

2- Determinar la afectacion estética facial segun edad.



Material y Método

Tipo de Estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte transversal en la
poblacion infantil de 6 a 9 afos de edad de la escuela primaria "Fructuoso
Rodriguez" del municipio La Lisa en el periodo comprendido de octubre 2019 a
octubre del 2020.

Universo y muestra
El universo estuvo constituido por 521 escolares pertenecientes a dicha escuela.
De ellos se seleccion6 una muestra representativa de 50 niflos por muestreo

simple aleatorio, en edades entre 6 a 9 afos.

Consideraciones Eticas

Por tratarse de un estudio de accion directa sobre el ser humano, con
repercusiones psiquicas y sociales, constd con aspectos éticos, teniendo en
cuenta lo acordado en la “Declaracion de Helsinki” y lo establecido en la
legislacion vigente en Cuba, donde las personas objetos de investigacion deben
ser informadas de su entera libertad para participar o no en un estudio, sin
consecuencia alguna si deciden abandonarlo, por lo que se le pidi6 la autorizaciéon
mediante la firma de un Consentimiento Informado a la direccion de la institucion
ejecutora del proyecto, Policlinico Cristébal Labra (Anexo 1) y a la Direccion del
Centro Educacional para desarrollar las actividades en la escuela primaria
Fructuoso Rodriguez (Anexo 2). En este estudio ademas se pidié autorizacion a
los padres de los nifios de la escuela a través de la firma del Consentimiento
Informado (Anexo 3). La informacién obtenida en el instrumento aplicado fue
protegida y los resultados solo seran presentados o publicados en marcos

puramente cientificos sin fines de lucro.
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Operacionalizacién de las variables

Variables Tipos Escala Descripcion Indicador
Valor
Edad Cuantitativa o _ absoluto
. _ 6,7,8,9 Segun afios cumplidos _
(Afos) continua Porcentaje
Tipo facial Caras angostas Yy largas, perfil
Elementos Cualitativa retrognatico. La cabeza es Valor
Leptoprosopo
que nominal ovalada, estrecha, larga, absoluto
caracterizan | politdmica protrusiva. Porcentaje
el examen . Razon
o . Poseen musculatura  débil,
fisico facial

hipotonica, labio  superior

hipertonico 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 debido al

exceso vertical 6seo.

Euriprosopo

Cara amplia, corta y ancha, un
aspecto mas cuadrado Yy

robusto, altura facial corta,

perfil prognatico.

La cabeza es redonda,
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horizontalmente corta y chata,
protrusion 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.

Mesoprosopo

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 es normal y la
apariencia facial ovoide es
agradable.

El crecimiento craneofacial es
equilibrado, tercios faciales
proporcionados. Buena
proporcion sagital de la cara, la
mandibula con una rama vy
cuerpo normalmente

desarrollados.

Formade la cara

Triangular

Frente mas amplia y mandibula

mas estrecha.

Cuadrada

La misma forma cuadrada en
la parte superior que en la

inferior.
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Ovoide

Parte superior un poco mas
ancha, mandibula mas
estrecha; esta proporcionado

en ancho y altura del ovalo.

Perfil

Recto

Cuando una linea recta une la
punta de la nariz, el borde
anterior de los labios, y el

borde anterior del menton.

Céncavo

Los labios y la boca estan por
detrads de la linea que une la
punta de la nariz con el

menton.

Convexo

Si los labios estan por delante
de la linea que une la punta de

la nariz con el menton.

Asimetria

Si

Si (cuando existe asimetria
vertical, de las dos hemicaras,

ya sea derecha e izquierda).

No

No (cuando no existe asimetria
vertical, de las dos hemicaras,

ya sea derecha e izquierda).

Desproporcionalidad

Si

Cuando existe
desproporcionalidad entre los

tres tercios).

No

Cuando no existe

desproporcionalidad entre los
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tres tercios).

Cierre bilabial

Cuando se contacta los labios

sin generar contraccion de la

Competente
musculatura, o sea, con la
musculatura lo mas relajada
posible.

Incompetente Cuando existe una distancia

interlabial superior a 3 mm.

Invertido Cuando la relacion bilabial es
invertida.

Tipo de Labio Labio se encuentra hacia

adelante.

Proquelia

Hipotonico Pérdida de tonicidad del labio,
0 sea labio corto.

Hipertonico Cuando estd aumentado el
grado de tonicidad labio.

Afectacion Cualitativa Si Cuando hay afectacion de uno Valor
de la nominal o varios de los signos del absoluto
estética dicotébmica examen facial.
. Porcentaje
facial
No Cuando no hay afectacion de

signos del examen facial.
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Técnicas y Procedimientos
Obtencién de la informacion

Para el procesamiento de la informacién, se realiz6 una exhaustiva revision
bibliografica en las bases de datos INFOMED, LILACS, PUB-MED Y BVS, ademas

usando el buscador de Google.
Procedimiento

Una vez autorizado el consentimiento informado de la direccién escuela y los
padres se programaron las visitas en la escuela primaria Fructuoso Rodriguez sin
interferir con el proceso docente educativo donde se distribuyeron los estudiantes
por grupos de edad citandolos a la clinica estomatoldgica PU “Cristébal Labra” en
horario vespertino acompafiados por sus padres, realizando un correcto examen
facial mediante la observacion directa controlada ,detectando cualquier elemento
facial en cada nifio .Se anotaron los datos obtenidos en una planilla de
recoleccion de datos (Anexo 4) hecha por el propio investigador facilitando el

trabajo de investigacion .

Procesamiento Estadistico

Los datos obtenidos se procesaron en una computadora con sistema operativo
Windows 7 profesional y los procesadores de texto Microsoft Word y Excel del
paquete de Office 2010, garantizando la seguridad de la misma, se realizaron

copias de resguardo en memorias Flash.

Los resultados se expresaron en 8 tablas estadisticas para su mejor comprension.

Como medida resumen se utilizé el valor absoluto , el porcentaje y la razén.
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Resultados

Tablal. Distribucion de estudiantes segun tipo facial y edad.

Tipo Facial
Edad Leptprosopo Euriprosopo Mesoprosopo TOTAL
No. % No. % No. % No. %
6 afios 5 10.0 0 0.0 1 2.0 6 12.0
7 aflos 10 20.0 1 2.0 6 12.0 17 34.0
8 afos 5 10.0 0 0.0 5 10.0 10 20.0
9 afios 11 22.0 0 0.0 6 12.0 17 34.0
TOTAL | 31 62.0 1 2.0 18 36.0 50 100

En la tabla 1 se muestran los tipos faciales de los estudiantes segun la edad. De
los 50 nifios estudiados, se evidencia un patrén de caras mas largas que anchas,
correspondiendo al tipo facial Leptoprosopo o Dolicofacial para un 62.0 % del
total, existiendo predominio en los nifios de7 y 9 afios. Excediendo en 1,7 veces

mas que en el tipo Mesoprosopo.
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Tabla 2. Distribucion de estudiantes segun forma de la cara y edad.

Forma Cara
Triangular Cuadrada Ovoide TOTAL
Edad
No. % No. % No. % No. %
6 afios 5 10.0 0 0.0 1 2.0 6 12.0
7 anos 9 18.0 2 4.0 6 12.0 17 34.0
8 afios 5 10.0 0 0.0 5 10.0 10 20.0
9 anos 12 24.0 0 0.0 5 10.0 17 34.0
TOTAL 31 62.0 2 4.0 17 34.0 50 100

En la tabla 2 se describe la forma de la cara de los estudiantes segun la edad,

predominando forma cara triangular en mayor proporcion donde 31 estudiantes

presentaron esta cualidad para un 62.0%, evidencidndose la frente mas amplia y

mandibula mas estrecha, existiendo predominio en los nifios de 9 afios. La cara

triangular se presenté 15,5 y 1,8 veces mas que las formas cuadradas y ovoides

respectivamente.
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Tabla 3. Distribucién de estudiantes segun tipo de perfil y edad.

Tipo Perfil
Fdad Recto Concavo Convexo TOTAL
No. % No. % No. % No. %
6 afios 3 6.0 2 4.0 1 2.0 6 12.0
7 anos 4 8.0 1 2.0 12 24.0 17 34.0
8 afios 5 10.0 0 0.0 5 10.0 10 20.0
9 anos 8 16.0 0 0.0 9 18.0 17 34.0
TOTAL 20 40.0 3 6.0 27 54.0 50 100

En la tabla 3 se observa el tipo de perfil de los estudiantes examinados por edad
predominando el perfil convexo en 27 nifios para un 54.0%, constituyendo un perfil
propenso a las maloclusiones, representado por los nifios de 7 afios. El perfil
convexo se presentd 1.35 y 9 veces mas que el perfil recto y céncavo examinado

en los nifos.
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Tabla 4. Distribucién de estudiantes segun asimetria facial y edad.

Asimetria Facial
Edad No Si
No. % No. % No. %
6 afios 5 10.0 2 4.0 7 14.0
7 anos 16 32.0 2 4.0 18 36.0
8 afnos 8 16.0 1 2.0 9 18.0
9 afnos 16 32.0 0 0.0 16 32.0
TOTAL 45 90.0 5 10.0 50 100

En la tabla 4 muestra la comparacién de las hemicaras para valorar la simetria

facial. Presentaron 45 nifios rostros simétricos para un 90.0%, existiendo mayor

predominio en los nifios de 7 y 9 aflos de edad. Se evidencido una asimetria

marcada de la hemicara derecha, acompafado de una desviacion mandibular en

5 nifios que representan un 10.0% del total. Se observé que los nifios con rostros

simétricos superan 9 veces mas la cantidad de nifios con rostros asimétricos.
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Tabla 5. Distribucion de estudiantes segun desproporcionalidad y edad.

Desproporcionalidad
Edad Si No TOTAL
No. % No. % No. %

6 afios 0 0.0 6 12.0 6 12.0
7 afios 0 0.0 17 34.0 17 34.0
8 afios 0 0.0 10 20.0 10 20.0
9 afios 1 2.0 16 32.0 17 34.0
TOTAL 1 2.0 49 98.0 50 100

En la tabla 5 se observan los estudiantes que presentaron desproporcion facial,
donde en 49 nifios del total de la muestra estudiada no se encontré desproporcion
alguna, constituyendo un 98.0% del total de examinados. Sin embargo 1 solo
estudiante de 9 afios representando 2.0% se evidencio desproporcionalidad del
tercio inferior presentando prognatismo mandibular. Los nifios que presentan
desproporcionalidad de los tercios faciales excede 49 veces mas a los estudiantes

gue no presentan esta condicion .
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Tabla 6. Distribucion de estudiantes segun cierre labial y edad.

Cierre labial
Edad

Incompetente competente Invertido TOTAL

No. % No. % No. % No. %
6 afios 6 12.0 0 0.0 0 0.0 6 12.0
7 afos 7 14.0 10 20.0 0 0.0 17 34.0
8 afios 5 10.0 3 6.0 2 4.0 10 20.0
9 afios 9 18.0 8 16.0 0 0.0 17 34.0
TOTAL 27 54.0 21 42.0 2 4.0 50 100

En la tabla 6 se muestra el comportamiento del cierre bilabial en los estudiantes.

Predominando el cierre labial incompetente ,27 estudiantes presentaron esta

condicién lo que signific6 un 54,0%, condicién en la que el grupo de 9 afos

sobresale nuevamente. Se observd que la cantidad de nifios con cierre labial

incompetente excede 1.28 y 13.5 veces mas que el cierre labial competente y

invertido respectivamente.
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Tabla 7. Distribucién de estudiantes segun tipo de labio y edad.

Edad Tipo de labio
Proquelia Hipotdnico Hipertdnico TOTAL
No. % No. % No. % No. %
6 afios 1 2.0 5 10.0 4 8.0 10 20.0
7 afos 4 8.0 10 20.0 8 16.0 22 44.0
8 afios 2 4.0 5 10.0 3 6.0 10 20.0
9 afos 2 4.0 6 12.0 7 14.0 15 30.0
TOTAL 9 18.0 26 52.0 22 44.0 57 114

En la tabla 7 muestra los tipos de labio de los estudiantes examinados
predominando el labio superior hipoténico en 26 nifios que representa un 52,0%
observandose pérdida de tonicidad del labio, o sea labio corto que no cubre la
cara vestibular de los incisivos centrales. Conllevando a que un 44,0% presentara
labio inferior hiperténico. Excediendo en 2.8 y 1.18 veces mas que el tipo de labio

con proquelia y hipertdénico presente en los nifios.
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Tabla 8. Distribucion de estudiantes  segun afectacion de la estética facial y
edad.

Edad Afectacion de la estética facial
Si No TOTAL
No. % No. % No. %
6 anos 2 4.0 5 10.0 7 14.0
7 anos 2 4.0 16 32.0 18 36.0
8 afnos 1 2.0 8 16.0 9 18.0
9 afos 0 0.0 16 32.0 16 32.0
TOTAL 5 10.0 45 90.0 50 100

En la tabla 8 se muestra el comportamiento de la afectacién de la estética facial
por edad, 45 nifios no estuvieron afectados lo que representé el 90,0% del total de
la muestra examinada ,siendo los nifios de 7 y 9 afios de edad los que
presentaron esta condicion. Existiendo 5 nifios de 6,7 y 8 afios de edad para un
10.0% que si presentaron la estética afectada, generalmente por la presencia de

una maloclusion.
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Discusion

Las consideraciones sobre la estética facial han sido conceptos inseparables de
los principios y de la practica de la ortodoncia y hoy en dia se hace necesario
enfatizar la importancia del analisis facial como examen complementario

indispensable para un correcto diagndstico, corrigiendo una futura maloclusion. @7

Como resultado del presente estudio se observé en los estudiantes un predominio
del biotipo facial leptoprosopo (dolicofacial) representando un 62.0 % de los
estudiantes examinados caracterizandose por presentar cara larga y angosta,
tendencia al crecimiento vertical, viéndose menor influenciada en las dimensiones
laterales, el posicionamiento de los molares tiende a estar en relacion Clase Il de
Angle, con probable mordida abierta esquelética, el perfil generalmente es
retrognata y convexo. La musculatura débil, tercio inferior aumentado e

incompetencia bilabial con surco mentolabial poco profundo. 7 -20)

Existiendo una desarmonia estética facial planteado por Jefferson. Es el mas

propenso a maloclusiones que se pueden diagnosticar en temprana edad. ?%

Diversos estudios han sugeridos que el somatotipo facial se distribuye en la
poblacién de una manera especifica como lo demostré Ricketts, al realizar el
diagnéstico del somatotipo a través de trazados cefalométricos, representado la
distribucion en una curva de Gauss en donde el mayor porcentaje se encuentra en
pacientes que presentan un tipo mesofacial; sin embargo, nuestros resultados no
concuerdan con este concepto ,ya que encontramos que la prevalencia del
somatotipo facial se inclind mas a Dolicofacial.(17:22)

Pero si coincide con la investigacion realizada por Dra. Sandra Araceli C ,Dr.
Bustamante F , Dr. Diego A y Dra. Martha Vanessa A ,donde se utilizé el indice
facial morfolégico no a través de fotografias sino de medidas lineales directas de

cada paciente, mediante la observacion directa controlada.(?3-26)
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La investigacion presento una mayor prevalencia del biotipo facial dolicofacial,
coincidiendo con lo planteado por Greiner existiendo una tendencia de

crecimiento vertical. ¢7)

Ricketts fue el primer ortodoncista en publicar un estudio de las dimensiones

faciales y su relacion con la proporcion aurea y la estética facial. 28

La exploracion directa de la cara es un punto fundamental del diagndstico
ortoddncico 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.@® 30)

Con respecto a la forma de la cara los nifios examinados presentaron rostros de
forma triangular evidencidndose la frente mas amplia y mandibula mas estrecha,

31 nifios del total examinado presentaron estas caracteristicas, lo que es
consistente con el resultado obtenido en la tabla # 1 ya que el biotipo del paciente
determina la forma de la cara ya que varia de acuerdo con la edad, sexo y grupo

étnicos obteniendo resultados positivos en nuestra investigacion.

Varios autores han confirmado la importancia del biotipo facial para la planificacion
del tratamiento y para el pronéstico del mismo (Bjork1947, Broadbent 1937, Brodle
1941, Chang et al 1997, Downs 1956, Ricketts 1960), ya que si el paciente tuviese
un remanente de crecimiento, el biotipo y por ende las distintas formas en que se
modifican los componentes craneofaciales, pueden alterar la estabilidad del

tratamiento en el tiempo. 17

Otra importante caracteristica que define el biotipo facial es el perfil del paciente,
dicha condicion se modifica con el crecimiento. Se pudo apreciar que el perfil de
mayor predominio fue el perfil convexo en 27 nifios el cual se le considera un
perfil antiestético donde se observa una mordida abierta bien definida y por tanto
incompetencia bilabial, el menton se contrae, las narinas se hacen estrechas y la

nariz se perfila, evidencidndose la maloclusion presente.
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Se encontrd similitud con la investigacion realizada por Ledn en la nacionalidad

indigena Otavalo en donde describe que el 55% presentd perfil facial convexo.
(31,32)

Estudio realizado por la Dra. Sara Ramirez, muestra mayor prevalencia en rostros
asimeétricos, acompafnados de mordidas cruzadas posteriores; nuestros resultados
no concuerdan con esta investigacion, ya que encontramos que la mayoria de los
nifios examinados presentaron rostros simétricos. Lo que permite profundizar en la
evaluacion de los pacientes con asimetria con el fin de actuar en funcion de

mejorar su estética facial. 3

Estudio realizado por Dr. Ledé demuestra que Herrera M. Encontré valores
similares en donde el 57% de los integrantes de la comunidad Saraguro presenta
simetria, mientras que un 43% es asimétricos, coincidiendo con nuestra
investigacion donde 45 nifios presentaron rostros simétricos para un 90.0%,
existiendo mayor predominio en los nifios de 7 y 9 afios de edad. Se evidenci6
una asimetria marcada de la hemicara derecha, acompafiado de una desviacion

mandibular en 5 nifilos que representan un 10.0% del total.
@D

El diagnostico de las asimetrias craneofaciales es importante debido a que las
modalidades del tratamiento difieren considerablemente de acuerdo con el origen

de la deformidad. 34

Las asimetrias faciales son comunes y existen estudios que reportan la
dominancia de la hemicara derecha en pacientes con caras normales. Otros
reportan el porcentaje de las asimetrias faciales presentes en una muestra grande
de individuos y determinan que hay 25% y 34% en los Estados Unidos y 25% en
China. Sin embargo, estos estudios no definen detalladamente los métodos de

medicion de las asimetrias faciales. %

Trabajo realizado por Sora B y Pedro M J demuestran que Servet y Proffit.

Reportaron que del total de pacientes que mostraron deformidad dentofacial, el
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85% presentaba una desviacion mandibular hacia el lado izquierdo de la cara.
Segun esto, se podria generar una hipotesis la cual existe un potencial genético
qgue induce a un crecimiento dominante del lado derecho o un hipocrecimiento

sobre el lado izquierdo de la cara. (19

Con respecto a la desproporcionalidad en el presente estudio se pudo apreciar
gue se obtuvieron resultados positivos, ya que del total de estudiantes en estudio
la mayoria no presentd desproporcionalidad . Esto se debe probablemente al
correcto engranaje que se produce a nivel dentario. Diversos autores es el mas
afectado. Observandose la correlacion entre las pautas antes mencionadas
(biotipo facial, perfil y la forma de la cara). Valores que coinciden con los obtenidos

por Ledn y Herrera en donde tampoco se hallé similitud entre los tercios faciales.
(32)

En el presente estudio se observo que el 54,0% de los nifios tuvieron cierre labial
incompetente, siendo los labios un componente clave de la estética del tercio
inferior de cara, estando su posicion influenciada por la ubicacion e inclinacion de
los incisivos. Lo que puede parecer un labio corto en la nifiez o al empezar la
adolescencia puede deberse a una incompleta maduraciéon de los tejidos blandos.
Mas aun cuando hay un desequilibrio en el grosor del labio se pueden observar

desarmonias faciales en ausencia de desarmonias dentoesqueletales. ©5-38)

La altura y la proyeccion del mentén tienen un papel importante en la armonia
facial. La hipertonicidad del menton sugiere una incompetencia labial, ya que
repercute en la estética facial, tomando en cuenta que actualmente ha aumentado
su demanda en el namero de pacientes, siendo este un factor relevante para

completar un tratamiento ortognatico y de ortodoncia. 9

Song Tek, Roland y James D, realizaron un estudio en 25 pacientes de raza negra
y concluyeron que los cambios en el perfil blando tienen magnitud impredecible y
gue la caracteristica étnica del perfil labial respondié con una notable reduccién en

la convexidad del perfil. 40
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Los resultados obtenidos al examinar los labios fueron positivos mostrando que
26 estudiantes presentaron labio hipotonico, un labio fino y corto, este tipo de labio
es caracteristico de un perfil convexo, el adelantamiento o vestibuloversion de
incisivos provoca el acortamiento del labio y por tanto flacidez del mismo, ya que
disminuye su funcion de contencién por lo que a partir de la presencia de esta

condicion se pudiera evidenciar una maloclusion.

Con respecto estética facial nuestra investigacion muestra resultados positivos,
donde se pudo apreciar que el 90,0% de los estudiantes examinados no
presentaron afectacion de la estética facial, representado por 45 estudiantes.
Mientras que el 10.0% si presenté afectacion de la estética facial, producido
mayormente por afectacion del tercio inferior a lo que se suma un biotipo facial
leptoprosopo, perfil convexo y la forma de la cara triangular. Estos pacientes
presentaron ademas desviaciones de la mandibula, retrognatismo vy
vestibuloversion de incisivos superiores, elementos que a simple inspeccion clinica

podemos inferir la presencia de algun tipo de maloclusion.

El aspecto facial juega un papel crucial en el desarrollo de la autoestima y de las
capacidades de integracidon social en los nifios ya que se encuentran en proceso
de aprendizaje de la autoidentidad y la destreza social, por lo que son muy
vulnerables a las criticas del entorno cuando poseen caracteristicas distintas a las

conocidas como armonicas o simétricas . 441

En el afio 2012 Bedoya, Osorio y Tamayo. Tuvieron como objetivo evaluar el
indice facial en tres poblaciones colombianas y proponer un nuevo método para
identificar los biotipos morfol6gicos faciales teniendo en cuenta el tipo de
ascendencia. Para esto se utilizd el indice facial morfolégico no a través de
fotografias sino de medidas lineales directas de cada paciente y utilizo la
clasificacion de Martin y Saller para dividir los biotipos; se tomaron las medidas de
Nasion a Gnation y la distancia Bicigomética con un calibrador digital en tres

grupos étnicos diferentes: 63 nifios de la poblacién indigena Ticuna (Amazonas),
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68 nifios afrodescendientes del municipio de Puerto Tejada (Cauca) y 65 nifios
mestizos del municipio de Santiago de Cali (Valle). Se concluyé que en la
poblacion indigena el 76,2% presentan una cara alargada y un 23,8% presentan
una cara corta, para la poblacion afrodescendiente 98,5% presentan una cara
larga y 1,5% presenta cara corta mientras que en la poblacion mestiza el 100%

presenta una cara alargada. 2

El presente estudio determind que el biotipo facial predominante determinado por
el angulo de la apertura facial en la muestra fue el dolicofacial seguido por el
mesofacial, Io que concuerda con los estudios de Barriga Gordillo (2010), Sanchez
Tito( 2015) y Chevarria Vucetich(2016).(42

Los resultados que mostré el presente estudio pueden corresponder a que los
cubanos no son una raza pura, Sino que, presentan mestizaje entres las razas
nativas de esta region con la raza europea (espafiola) que colonizé este territorio,
y con la raza negra. Por lo que presenta gran similitud con la prevalencia del

biotipo en la poblacion europea segun lo sefialado por Proffit WR. ¢3)

Al diagnosticar los pacientes es imprescindible considerar y evaluar
subjetivamente el biotipo facial, siendo esté definido como la configuracion de la
cara a través del tiempo. Al utilizar este método de diagnéstico, el estomatdlogo
generar integrar estara evaluando las caracteristicas faciales establecidas

genéticamente. 7

El Estomat6logo General Integral como especialista de la Atencién Primaria debe
tener en cuenta los diferentes elementos del examen facial identificando
precozmente las maloclusiones sin necesidad de explorar el interior de la cavidad
bucal, previniendo asi que se instauren o0 se agrave estas patologias, remitiendo
al segundo nivel de forma oportuna. Esto conllevaria a tratamientos menos
complejos, costosos Yy largos, los cuales pudieron ser detectados en edades mas
tempranas. Ademas contribuye a mejorar la calidad de vida del paciente y a evitar

gastos innecesarios a la economia del pais.
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Por este motivo, nuestro estudio demuestra importancia de enfocarse
integralmente en los hallazgos clinicos que se pueden encontrar en un paciente,
tanto en tejidos duros como blandos; ya que, existen estructuras que pueden guiar
un mejor resultado, tanto estético como funcional, si se diagnostican

correctamente y se incluyen en el plan de tratamiento de cada paciente.
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Conclusiones

Al culminar nuestro estudio se logr6 determinar que la mayoria de los estudiantes
presentaron rostros simétricos y proporcionados; observandose el predominio de
la cara con forma triangular, biotipo facial leptoprosopo y perfil convexo en mas de
la mitad de los estudiantes que participaron en esta investigacion, como
caracteristicas que confirman lo anterior se evidencié la presencia de labio
superior corto e hipoténico y labio inferior prominente e hiperténico, dando como
resultado incompetencia bilabial, ademas de asimetria y desproporciéon en el
sector inferior, identificandose la afectacion de la estética facial en estos
pacientes. El examen facial como herramienta diagnostico desde la atencion
primaria puede influir positivamente en la deteccion precoz de las maloclusiones.
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ANEXOS

Anexo 1

La Habana, Fecha

Acta de Consentimiento Informado de la Direccion de la Institucion ejecutora del

proyecto, Policlinico “Cristdbal 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 dirigida a los nifios de primero a
cuarto grado de la escuela primaria “Fructuoso Rodriguez” con el objetivo de
describir los elementos que caracterizan al examen facial en la deteccién precoz
de las maloclusiones perfeccionando asi la atencion estomatologica integral y
mejorar la calidad de vida de los nifios

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
realizarq actividades de educacién para la salud, utilizando diferentes técnicas
afectivas-participativas, que motivaran la actividad.

Por tanto para expresar la autorizacion de efectuar la Intervencion Educativa sobre

salud bucal 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
Convenio MINSAP-MINED.

La Habana, Fecha

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

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

Estimado(a) companero(a), la escuela “Fructuoso Rodriguez” del municipio La
Lisa ha sido seleccionada para la realizacién de un estudio investigativo, titulado
Elementos del examen facial que influyen en la deteccidbn precoz de las
maloclusiones con el objetivo de describir los elementos que caracterizan al
examen facial en la deteccion precoz de las maloclusiones perfeccionando asi la
atencion estomatoldgica integral y mejorar la calidad de vida de los nifios evitando
tratamientos mas complejos, costosos y largos, los cuales pudieron ser detectados
en edades mas tempranas y nos gustaria contar con su consentimiento y

cooperacion para la realizacion del mismo.

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 realizard una investigacion titulada Elementos del examen facial
gue influyen en la deteccion precoz de las maloclusiones con el objetivo de
describir los elementos que caracterizan al examen facial en la deteccion precoz
de las maloclusiones, perfeccionando la atencion estomatoldgica integral para una
mejor calidad de vida de los nifios, evitando tratamientos mas complejos, costosos
y largos, los cuales pudieron ser detectados en edades mas tempranas. Durante el
estudio se tendrd en cuenta no interferir en horarios inoportunos, se procurara
estar a la disposicién del grupo seleccionado ocupandole el menor tiempo posible
sin interferir en los horarios establecidos en dicha institucion. Se solicita su

cooperacion para el desarrollo de dicho estudio.

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 recoleccién de datos

Examen fisico de la cara

1-Tipo Facial:

----Leptprosopo ---- Euriprosopo ----------------- Mesoprosopo

Forma Cara:

----- Triangular ----Cuadrada-------------- Ovoide

Perfil:

----Recto ----Concavo ----------- Convexo

2- Asimetria:

4- Cierre bilabial:

----Competente ----Incompetente ------- Invertido

5- Tipo de Labio:

----Proquelia  ----Hipoténico------- Hipertonico

6-Afectacion de la estética facial:

S No







