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RESUMEN

La belleza y la armonia facial desempefian una funcién decisiva en las relaciones
sociales del hombre. La afectaciéon estética es el principal motivo de consulta de los
pacientes de Ortodoncia. La Proporcién Divina esté siendo estudiada cada dia mas,
con fines diagnosticos y terapéuticos relacionados con la estética facial. Con el
objetivo de evaluar el comportamiento de la Proporcién Divina en mediciones
faciales en pacientes con Sindrome de Clase Il divisidon 1 y su relaciéon con el sexo
se realizd un estudio descriptivo transversal durante los afios 2008-2010 en el
Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Habana. La
muestra estuvo formada por 30 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusiéon y se estudiaron las mediciones faciales mediante fotografias de frente y
perfil. El estudio arrojé que los mayores porcentajes se encontraron en los pares
que relacionaban la distancia entre el canto lateral de los ojos y el margen lateral
de la nariz (66,7 %); la base del tragus y el canto lateral del ojo y de este a la
punta de la nariz (66,7 %); de trichion al ala de la nariz y de esta al mentén (63,3 %o).
Pocos pacientes mostraron la Proporcion Divina en las mediciones faciales
estudiadas, sin diferencias significativas en su comportamiento en relaciéon con el
sexo.

Palabras clave: proporcion divina, Sindrome de clase 11 divisiéon 1.
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ABSTRACT

The beauty and the facial harmony have a decisive function in social relationships
of man. The esthetic affection is the leading cause of consultation of patients to
Orthodontics. Divine Proportion is being more and more studied having diagnostic
and therapeutical aims related to the facial aesthetics. To assess the behavior of
Divine Proportion in facial measurements in patients presenting with Class 11
Division | syndrome and its relation to sex a cross-sectional and descriptive study
was conducted for 2008-2010 in the Orthodontics Department of the Stomatology
Faculty of La Habana. The sample included 30 patients who fulfilled the inclusion
criteria studying the facial measurements by frontal and in profile photos. Study
demonstrated that the greater percentages were in the pairs related to the distance
between the lateral edge of eyes and the lateral margin of the nose (66.7 %); the
tragus basement ahd the lateral side of eye and from this one to nose tip and from
this one to chin (63.3 %). Few patients showed the Divine Proportion in the study
facial measurements without significant differences in its behavior in relation to
sex.

Key words: divine proportion, Class Il Division | syndrome.

INTRODUCCION

La estética es una disciplina relacionada con la belleza y la armonia, es subjetiva y
relativa, esta condicionada por factores de orden social, psicolégico, cultural y a la
edad de las personas, segun el individuo y la época.! En general la estética va
asociada a la proporcionalidad y a la armonia.??

La Proporcion Divina a pesar de que se conoce desde la antigiiedad esta siendo
seriamente estudiada desde inicios de los afios 80 con fines diagnésticos
relacionados con la estética facial.*’ Se conoce también como seccién o medida
aurea, es una relacion matematica y se expresa con el simbolo de (¢),
denominandose Phi en honor al famoso escultor griego Phidias que la utilizaba en
sus obras.?*°

En 1982 Ricketts’ aseguré que la proporcién divina se aplica perfectamente en la
cara humana y su valor, 1,618 es constante en el balance de un rostro. Esta
seccion dorada parece tener propiedades maravillosas y Unicas. Es una cualidad
que atrae la atencioén y se registra en el sistema limbico como belleza, armonia y
balance.

Los pacientes con el sindrome de clase 11 division 1 presentan alteraciones faciales
caracterizadas generalmente por el perfil convexo y la incompetencia bilabial, que
son el resultado del desequilibrio en el crecimiento y desarrollo de las bases 6seas,
provocado por un retrognatismo mandibular, un prognatismo maxilar o su
combinacién.***3 Estas alteraciones faciales pudieran tener influencia en la
presencia o no de la Proporciéon Divina en estos pacientes.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el Departamento de Ortodoncia de
la Facultad de Estomatologia de La Habana "Raul Gonzalez Sanchez", en el periodo
comprendido desde mayo de 2008 hasta mayo de 2010 para evaluar el
comportamiento de la Proporcion Divina en mediciones faciales en pacientes con
sindrome de clase Il division 1.

De todos los adolescentes y jévenes que acudieron a la consulta de Ortodoncia de
la Facultad de Estomatologia con Sindrome de Clase Il division 1, la muestra la
conformaron 30 pacientes, 17 del sexo femenino y 13 del sexo masculino, cuyas
edades se encontraban entre los 11 y 25 afios de edad, que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

- Tener todos los dientes permanentes al menos hasta los primeros molares
superiores e inferiores.

- Presentar el sindrome clase Il division 1 ocasionada por retrognatismo mandibular
solamente, o combinado con prognatismo maxilar.

- Ser tributarios de tratamiento con aparatologia funcional. Mejoran la estética
facial al realizar la maniobra de avance mandibular.

- No haber recibido tratamiento ortoddncico previo.

Criterios de exclusion

- Tener mordida abierta anterior.

- Presentar el sindrome de clase Il division 1 por prognatismo maxilar.

A cada paciente se le realizaron fotografias con vista frontal y lateral con las
siguientes especificaciones: iluminacién 6ptima, con camara digital Kodak Easy
Share C613 de 6.2 Mega pixels. La distancia del paciente al tripode de la camara
fue de 160 cm. La cabeza orientada con el plano de Frankfort y el bipupilar
paralelos al piso, sin inclinaciones ni rotaciones, los ojos abiertos y la
musculatura facial en reposo, incluso la de los labios, pero con los dientes en
contactol4 (Figs. 1y 2).
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Fig. 1. Puntos de referencia empleados en las fotografias frontales.

Fig. 2. Puntos de referencia empleados en las fotografias laterales.

En las fotografias se localizaron los siguientes puntos (cuadros 1 y 2).

120
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Educacion Médica Superior. 2012;26(2):117-127

Cuadro 1. Puntos de referencia empleados en las fotografias frontales

MNombre
Trichion

Canto  lateral

del ojo

Margen lateral
de la nariz

Ala de la nariz

Chilion
Stomion

Mentoniano
Subnasal

Representacion
TRI

AL

CH
5T

ME
SN

Descripcion
Se ubica en la linea media a nivel del nacimiento del pelo
en pacientes jovenes o al principio de la arruga que se
produce con el levantamiento de las cejas en pacientes
mayores.?

Punto ubicado en el canto lateral del ojo.®
Punto ubicado en el margen lateral del ala nasal.®

Punto mas superior del borde del ala de la nariz en las
nares.®

Punto ubicado en la comisura bucal.?

Punto ubicado en la linea media labial a la altura de la
linea de contacto de ambos labios.® Si el paciente
presentaba incompetencia bilabial se tomd como el
stomion superior, que es el punto mas inferior del labio
superior,13

Punto mas inferior del mentdn blando.?

Punto mas de la curvatura

nasolabial 13

posterior y superior

Cuadro 2. Puntos de referencia empleados en las fotografias de perfil

MNombre

Base del

tragus

Canto lateral
del ojo

Punta de la
nariz

Pogonion
cutaneo

Subnasal

Surco labial

inferior

Labio
inferior

Mentoniano
Orhbital

Porion

Representacion
BT

LC
EM
POC

SM
51

ME
OR

PR

Descripcion
Punto ubicado en la base del tragus de la oreja.®

Punto ubicado en el canto lateral del ojo.®
Punto mas anterior del tejido blando nasal.®
Punto mas anterior del mentén cutdneo.13

Punto mas posterior y superior de la curvatura nasolabial. 14
Punto ubicado en la maxima concavidad del surco labial
inferior, 18

Punto mas anterior del bermellén del labio inferior.13

Punto mas inferior del mentdn blando.®

Punto mas inferior del contorno de la drbita.l3 Para la
ubicacién de este punto se midié con un pie de rey en el
paciente desde el borde superior del parpado inferior hasta
el borde inferior del contorno de la orbita, que fue
detectado mediante la palpacidon de la zona. Esta medida
fue llevada a la escala de la foto.

Punto mas superior del conducto auditivo externao.13
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Posteriormente se realizaron las mediciones faciales que fueron agrupadas por
pares como se describe a continuacion (cuadros 3y 4):

Cuadro 3. Pares de mediciones faciales en |la fotografia frontal

Mediciones Par | Relacién del par
CH-CH/LN-LNE
LC-LC/LM-LME
LC-LC/CH-CH®
ME-LC/LC-TRI®

Horizontales 1
2
3
4
5 TRI-AL/AL-ME®
5]
7
g8

Verticales

LC-ST/ST-ME®
ME-ST/ ST-AL®
LC-ST/LC-S5N

Cuadro 4. Pares de mediciones faciales en |la fotografia de perfil

Mediciones Par | Relacidn del par

Horizontales g BT-LC/LC-EM 8
10 EMN-POC/EM-SM
11 EMN-SM/SMN-51
12 EM-LC/EM-SI
13 EMN-ME/ME-LI

Las variables faciales son cuantitativas continuas, fueron medidas en milimetros y
relacionadas en proporcion mediante un programa matematico disefiado al efecto
para determinar cuales guardaron relaciones aureas entre si.

Para que existiera proporcion divina la relacion de las distancias sefialadas en los
pares descritos debieron ser de (¢ ) = 1,618 exceptuando el par 2 que debid ser de
29 =2,618. Para determinar la presencia de la proporciéon se utilizaron los mismos
rangos preestablecidos por Companioni'’ en su estudio realizado en la Facultad de
Estomatologia de La Habana, donde empled un rango para (¢) entre 1,5y 1,79y
(2¢) entre 2,5y 2,79. Si estos pares no se encontraban en estos rangos entonces
no presentaban la proporcién aurea.

Una vez recogida la informacién se confeccion6é una hoja de calculo con el programa
Excel y fueron procesados mediante el paquete estadistico informatizado SPSS (version
11.5), obteniendo los valores absolutos y relativos (razones y porcentajes) necesarios,
asi como medida de tendencia central (media) y de dispersidon (desviacién estandar).
Se aplico la prueba de significacion estadistica Chi cuadrado para evaluar la asociacion
entre las categorias de las diferentes mediciones faciales y su relaciéon con el sexo. Se
aplicaron ademas, las pruebas U de Mann-Whitney para evaluar la diferencia promedio
entre las diferentes mediciones segun el sexo con una confiabilidad de un 95 % (a. =0,05).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion porcentual de los pacientes segun los rangos de
phi donde se observa que existe una escasa presencia de la proporcién divina en
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las medidas faciales de estos pacientes, alcanzando los mayores porcentajes los
pares: P2 (LC-LC/LN-LN), P9 (BT-LC/LC-EN) y P5 (TRI-AL/AL-ME) y con valores

inferiores al 67 %. Los menores porcentajes se encontraron en los pares P3 (LC-

LC/CH-CH), P11 (EN-SN/SN-SI), P10 (EN-POC/EN-SN) y P12 (EN-LC/EN-SI),
predominaron en este sentido los pares analizados en la fotografia lateral.

Tabla 1. NUmero y porcentaje de los pacientes segun los rangos de phi.

Pares

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

Rangos

menor de 1,50
menor de 2,50
2,50 - 2,79
2,80 y mas
1,50 - 1,79
1,80 y mas
menor de 1,50
1,50 - 1,79
1,80 y mas
menor de 1,50
1,50 - 1,79
1,80 y mas
menor de 1,50
1,50 - 1,79
menor de 1,50
1,50 - 1,79
1,80 y mas
menor de 1,50
1,50 - 1,79
menor de 1,50
1,50 - 1,79
1,80 y mas
menor de 1,50
1,50 - 1,79
1,80 y mas
menor de 1,50
1,50 - 1,79
1,80 y mas
menor de 1,50
1,50 - 1,79
1,80 y mas
1,50 - 1,79
1,80 y mas

p< 0,05

Pacientes (n= 30)
No.

30
5
20

29
19
10

10
19

18

12

11

12

20
10

20

26
27

23

17
13

%
100
16,7
66,7
16,7
3,3
96,7
63,3
33,3
3,3
33,3
63,3
3,3
60
40
36,7
40
23,3
66,7
33,3
6,7
66,7
26,7

13,3
86,7
90
6,7
3,3
76,7
23,3

56,7
43,3
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En la tabla 2 se observa la distribucidon porcentual de los pacientes estudiados
segun los rangos de phi y sexo. Se aprecia que los pares mejores representados en
el rango de la Proporcion Divina en el sexo femenino fueron: P5 (TRI-AL/AL-ME) y
P9 (BT-LC/LC-EN), ambos en un 70,6 %, seguido del P2 (LC-LC/LN-LN) en un 64,7 %;
mientras que en el sexo masculino los mayores porcentajes se alcanzaron por el P2
(LC-LC/LN-LN) en un 69,2 % y P9 (BT-LC/LC-EN) en un 61,5 %, sin diferencias
significativas en cuanto al sexo.

Tabla 2. NUmero y porcentaje de los individuos segun los rangos de phi y sexo

Sexo Significacion
Pares Rangos Femenino (n= 17) | Masculino (n= 13) A estadistica
No. % No. %

P1 menor de 1,50 17 100 13 100 -
menor de 2,50 3 17,6 2 15,4

P2 2,50 - 2,79 11 64,7 9 69,2 p= 0,97
2,80 y mas 3 17,6 2 15,4

P3 1,50 - 1,79 0 0 1 7,7 p= 0,24
1,80 y mas 17 100 12 92,3
menor de 1,50 10 58,8 9 69,2

P4 1,50 - 1,79 6 35,3 4 30,8 p= 0,63
1,80 y mas 1 5,9 0] 0
menor de 1,50 4 23,5 6 46,2

P5 1,50 - 1,79 12 70,6 7 53,8 p= 0,33
1,80 y mas 1 5,9 0] 0

PG menor de 1,50 9 52,9 9 62,9 p= 0,37
1,50 - 1,79 8 47,1 4 30,8
menor de 1,50 5 29,4 6 46,2

pP7 1,50 - 1,79 8 47,1 4 30,8 p= 0,59
1,80 y mas 4 23,5 3 23,1

Pg menor de 1,50 12 70,6 8 61,5 p= 0,60
1,50 - 1,79 5 29,4 5 38,5
menor de 1,50 1 5,9 1 7,7

P9 1,50 - 1,79 12 70,6 8 61,5 p= 0,87
1,80 y mas 4 23,5 4 30,8

P10 1,50 - 1,79 1 5,9 3 23,1 p=0,17
1,80 y mas 16 94,1 10 76,9
menor de 1,50 16 94,1 11 84,6

P11 1,50 - 1,79 1 5,9 1 7,7 p= 0,49
1,80 y mas 0 0] 1 7,7

P12 menor de 1,50 14 82,4 9 62,9 p= 0,40
1,50 - 1,79 3 17,6 4 30,8

P13 1,50 - 1,79 10 58,8 7 53,8 p= 0,78
1,80 y mas 7 41,2 6 46,2

p< 0,05
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La tabla 3 muestra los valores promedio y desviacion estandar de los pares que relacionan
las medidas faciales seglin sexo. Se observa que de los pares analizados en la vista
frontal, solo los promedios de los pares: P2 (LC-LC/LN-LN), P5 (TRI-AL/AL-ME) vy el
P7 (ME-ST/ST-AL), se encontraron en el rango de la Proporcion Divina en ambos sexos
y sin diferencias significativas. En la vista lateral los pares que presentaron su promedio
en el rango preestablecido de phi fueron: el P9 (BT-LC/LC-EN) en ambos sexos y el
P13 (EN-ME/ME-LI) solo en el sexo femenino sin diferencias significativas.

Tabla 3. Promedio v desviacion estandar de los pares estudiados segln sexo

Pares Sexo Significacion estadistica
F (n= 17) M (n=13)
>< (DS * (DS

P1 1,20 | 0,11 | 1,29 | 0,13 p= 0,91
Pz 2,62 | 0,17 | 2,67 | 0,21 p=0,55
P3 2,03 | 0,11 | 2,08 | 0,26 p=0,47
P4 1,44 | 0,2 | 1,43 | 0,14 p=0,79
PS5 1,56 | 0,16 | 1,50 | 0,19 p=0,36
P& 1,46 | 0,19 | 1,38 | 0,23 p=0,36
P7 1,63 | 0,21 | 1,61 | 0,28 p=0,80
PE 1,47 | 0,06 | 1,49 | 0,12 p=0,56
Po 1,73 | 0,17 | 1,69 | 0,25 p=0,60
P10 2,1 | 0,27 | 2,2 | 0,43 p=0,41
P11 | 1,07 | 0,22 | 1,05 | 0,42 p=0,87
piz | 1,20 | 0,17 | 1,31 | 0,26 p=0,74
P13 | 1,77 | 0,13 | 1,97 | 0,71 p=0,28

p< 0,05 (U de Mann-Wwhitney)

DISCUSION

Los pares del P1 al P7 y el P9 han sido estudiados por Ricketts® asociandolos a la
estética facial. Otros estudios han relacionado solamente algunos de estos pares
con esta, entre los que podemos citar: el realizado por Jahabin®® en Iran con la
presencia del par P4 (ME-LC/LC-TRI); sin embargo, Kienkes,*® en su estudio
realizado en Holanda coincide con Ricketts® en el par P7 (ME-ST/ST-AL), pero no
con el P5 (TRI-AL/AL-ME). En Cuba, este mismo resultado en cuanto el P5 lo obtuvo
Companioni,*” quien solo encontré asociacion con la condicién de atractivo facial en
los pares P2 (LC-LC/LN-LN) y P9 (BT-LC/LC-EN).

En esta investigacion se distingue una escasa presencia de la proporcion divina en
los pacientes con sindrome de Clase Il divisién 1 que conforman la muestra de
estudio, se destacaron por su mayor presencia los pares P2, P9 y P5

El par P2 (LC-LC/LN-LN) a diferencia del resto de los pares estudiados debe ser de
2$ =2,618. En este estudio se encontrd presente la Proporcion Divina en este par,
relacionando de manera armoénica, la distancia entre los cantos laterales de los ojos
y el ancho de la nariz. No obstante, los otros dos pares que relacionan medidas
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faciales horizontales no mostraron sus promedios en el rango de phi, obtuvieron
resultados similares al estudio realizado por Mizumoto®® en mujeres japonesas
donde el valor de P1 (CH-CH/LN-LN) fue inferior al nUmero de oro, discrepando de
los resultados obtenidos por Ricketts’ y Schmid.?*

La presencia del P5 (TRI-AL/AL-ME) fue mayor en el sexo femenino aunque sin
diferencias significativas. Este par, a pesar de ser mostrado por Ricketts’ en su
investigacion, no se ha correlacionado con la estética facial de manera significativa
por otros autores como Companioni'’ y Kienkes.*®

Los pares que relacionan medidas faciales en la fotografia lateral fueron los mas
afectados: P10 (EN-POC/EN-SN), P11 (EN-SN/SN-SI) y P12 (EN-LC/EN-SI), fueron
los que mayor valor diagnéstico pudieran tener en este Sindrome, pues debido a la
discrepancia en el crecimiento del maxilar y la mandibula, se afecta el perfil facial,
tomando la mandibula una posicion distal respecto al maxilar y se obtienen
entonces valores superiores al de la proporcion divina en el par P10 e inferiores en
los pares P11 y P12.

No se observaron diferencias significativas entre los sexos en ninguno de los pares
estudiados, esto coincide con los resultados de Carrea® y Jefferson,’ quienes
expresan que la proporcién divina se observa o no, independientemente del sexo.

Pocos pacientes mostraron la Proporcion Divina en las mediciones faciales estudiadas,
siendo los pares mas frecuentemente representados: P2 (LC-LC/LN-LN), P9 (BT-LC/LC-EN),
P5 (TRI-AL/AL-ME). No se constataron diferencias en su comportamiento en
relacion con el sexo.
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