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RESUMEN

Los pacientes acuden cada vez con mas frecuencia a los Servicios Estomatolégicos
en busca de mejorar su aspecto estético. Uno de los métodos mas polémicos para
el examen de la estética lo constituyen aquellos que se basan en el empleo de la
proporcién divina, la cual se establece en su representacion lineal, de forma tal que
si dividimos un segmento en dos porciones que guarden esta proporcion, el todo
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sera a la porcion mayor como esta ultima a la menor. Algebraicamente se expresa
como (a+b)/b= b/a, esta relacién entre segmentos va a equivaler al valor numeérico
de Phi (1.618); esto motivo la realizacion de este trabajo para evaluar el
comportamiento de las proporciones divinas en mediciones dentales. Se realizé un
estudio descriptivo transversal en modelos de yeso pertenecientes a 80 estudiantes
de 18 a 25 arfios de la Facultad de Estomatologia de La Habana. Se realizaron
mediciones de los anchos mesiodistales de los dientes, y se relacionaron algunas
secciones de dientes donde se identificaron los que guardan relacién de proporcion
divina segun la variable oclusion. De los 13 pares estudiados, solo 5 se
comportaron en los rangos establecidos para la proporciéon divina, tanto en
individuos con normoclusién como en individuos con maloclusion.

Palabras clave: Proporciéon divina, normoclusion, maloclusion.

ABSTRACT

Patients is coming up more frequency to dentistry services claiming improve their
esthetic aspect. One of the most controversial assessments to exam esthetic is
established using divine proportion, which is establish in their linear representation,
so if a segment is divide in two portions which saves this fraction, the whole will be
to major portion as this one to the minor, it”s expressed as if (a+b)/b= b/a,
relationship between this segments will be equivalent to number value of Phi
(1.618). That was the reason to carry out present study to evaluate the behavior of
divine proportions on dental measuring. Transversal descriptive study was carrying
out using cast model belonging to 80 students from 18 to 25 years of Havana“s
Faculty of Dentistry. Measures were taking account highest width of teeth and then
related with some teeth pairs being identified relationship about divine proportion
according to occlusion characteristic. Only five of thirteen teeth pairs were bearing
on established rank for divine proportion on individuals with normal occlusion as
much as individuals with malocclusion.

Key words: Divine proportion, normal occlusion, malocclusion.

INTRODUCCION

En la actualidad ha aumentado la demanda de tratamientos médicos para el
mejoramiento del aspecto fisico, buscando mejorar el equilibrio psicolégico y la
seguridad personal, por necesidad profesional o por exigencia espiritual. La estética
se ha convertido en sinénimo de triunfo en los aspectos mas diversos de la vida
humana y a todo esto han contribuido los medios audiovisuales que nos orientan a
conseguir la perfeccion de nuestro cuerpo, el culto a la imagen y a la apariencia.*?

En general, la estética va asociada a la proporcionalidad y la armonia, siendo
considerado lo desproporcionado como antiestético, asi mismo los rasgos faciales
desproporcionados y asimétricos son considerados antiestéticos; mientras que los
proporcionados, son aceptables, aunque no siempre bellos.®

Uno de los métodos mas polémicos y estudiados en la actualidad para el examen de
la estética, lo constituye aquel que se basa en el empleo de la proporcién divina.*
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En Odontologia, la proporcién aurea o divina ha sido estudiada por diversos
cientificos, relacionando a Phi con diferentes proporciones faciales, dentales y
cefalométricas.”

Marcuschamer ° sugirié el empleo de la proporciéon aurea para establecer desde el
inicio del tratamiento de ortodoncia la proporcion presente entre la cantidad de
tejido dentario de ambas arcadas como método individualizado, para que al
culminar el tratamiento el paciente presente un resultado estético y funcional
adecuado. similar al método sugerido por Bolton en su analisis. La utilizaciéon de
estos dos métodos permite detectar antes del

comienzo del tratamiento desarmonias entre los tamafios de los dientes de la
arcada superior e inferior, con la finalidad de anticipar las alteraciones de las
relaciones interdentarias que se observaran en su finalizacion. También sirve para
evaluar el efecto de las extracciones, para hacer una correcta elecciéon de la pieza a
extraer y para disefiar procedimientos terapéuticos destinados a compensar las
dificultades originadas por la incompatibilidades entre las dimensiones de los
dientes antagonistas. ’

Dado que no hallamos estudios realizados con anterioridad en Cuba sobre las
proporciones divinas en mediciones dentales y son relativamente pocos los medios
y técnicas disponibles o empleados en la practica clinica, incluso a nivel
internacional, para la realizaciéon de un diagndstico estético lo mas objetivo y
confiable, nos motivamos a la realizacién del presente estudio, cuyos resultados
pudieran ser Utiles para establecer un sistema de diagnostico estético basado en las
proporciones divinas.

Objetivo

e Evaluar el comportamiento de proporciones divinas en mediciones dentales
de individuos con normoclusion y maloclusion.

e Comparar el comportamiento de las proporciones divinas en mediciones
dentales de individuos con normoclusién y maloclusion.

MATERIAL Y METODOS
Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio descriptivo transversal en estudiantes de segundo al quinto
ano de la Facultad de Estomatologia de La Habana desde enero de 2009 a enero de
2010. Se decidi6 estudiar a 100 estudiantes por razones de factibilidad. Teniendo
en cuenta las caracteristicas de la oclusion, se seleccionaron los primeros 50
estudiantes con normoclusion y los primeros 50 con maloclusién que asistieron a la
consulta. Una vez realizada las mediciones dentarias la muestra quedd conformada
por 80 estudiantes: 50 con normoclusiéon y 30 con maloclusion, quienes cumplieron
el criterio de presentar alterado el indice de Bolton.

Técnicas y procedimientos

A ambos grupos de individuos que componen la muestra se les tomoé impresiones
totales de ambas arcadas con alginato como material de impresion. A cada modelo,
se le realizaron mediciones dentarias del ancho mesiodistal de cada diente de
ambas arcadas, de segundo molar permanente de una hemiarcada hasta su
homoélogo de la hemiarcada contraria, no se consideré en nuestro estudio el ancho
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mesiodistal del tercer molar. Las mediciones fueron realizadas con un Pie de Rey de
punta fina, y los datos obtenidos se recogieron en una planilla individual asi como
edad, sexo, variables intermedias que se calcularon para la creacion de cada par de
proporciones aureas y la clasificacion de los sujetos en individuos con normoclusion
o0 maloclusién. (Anexo).

La proporciéon divina no siempre coincide con el valor exacto de Phi (1.618), ella se
manifiesta por una secuencia de valores que forman una escala aditiva de la
misma.

Partiendo de la unidad, si este numero se multiplica por Phi, se obtiene el valor
propio de Phi, (1.618), si este ultimo se multiplica nuevamente por Phi, se obtienen
2 Phi (2.618), y si lo que hiciéramos fuera a partir de la unidad, una divisién por Phi
se obtendria Phi prima (0.618) y asi hasta el infinito. Los segmentos que guarden
estos valores en su proporcion se consideran que guardan la proporcién aurea o
divina y fueron los valores de Phi, utilizados en la presente investigacion.

Definicidon de variables y su operacionalizacion

Operacionalizacién

Variable Tipo
Escala Descripcion
Cualitati Normoclusién=N c?iigrlfgs
3 ualitativa Maloclusiéon = MO Ler
Oclusién nominal definidos
dicotémica indice de <76,97

Bolton afectado %o

indice de Cuantitativa €N & relacion

Bolton continua anterior >77,43% Segun

criterios
indice de < definidos
Bolton afectado 91,03%

en la relaciéon

total >91,57%
Menor Seguln
de 1,50 |criterios
Par 1 derecho definidos
Par 1 izquierdo 720" |
Relacion “ 1,59 en 10s
Par 2 diferentes
entre Par 4
mediciones Cuantitativa 1.60- pares
: Par 7 derecho ’
dentales  continua Par 7 1,64*
(Valores . .
de Phi) izquierdo Par 8
derecho Par 8 | 1,65-
izquierdo. 1,69
1,70y
mas
Menor
Par 3
de 2,50
2.50-
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2,59

2,60-
2,64*

2,65-
2,69

2,70y
mas

Menor
de 0,50

Sar 6 0,50-
ar 0,59
Par 9
Par 10 0,60-
0,64*
0,65-
0,69

Par 5

* Los rangos sefialados en la tabla corresponden a los valores de Phi.

Cuadro resumen 1. Yariables intermedias empleadas para mediciones dentales
en el estudio arcada inferiar

Arcada Yariable intermedia Fepresentacion
dentaria
Ancho mesiodistal de incisivo central inferiar ICID
derecho
Arcada ancho mesiodistal de incisivo central inferiar IC11
inferiar izquierdo
Sutma del ancho mesiodistal de incisivos centrales Suma 1-1 inf.
inferiores

Suma del ancho mesiodistal de caninos e incisivas Suma 3-3 inf.
inferiores de ambas hemiarcadas

Suma del ancho mesiodistal de  primeras | Suma 4-6 inf.
bicuspides, segundas bicdspides v primeros | ambos lados
malares inferiores de ambas hemiarcadas

Suma del ancho mesiodistal de caninos, primeras Surma 3-7 inf
bicUspides, segundas bicdspides, primeros y ambos lados
segundos molares inferiores de ambas

hemiarcadas

Cuadro resumen 2. Variables intermedias empleadas para mediciones dentales en
el estudio arcada superior

Arcada

. Variable intermedia Representacion
dentaria

Arcada Ancho mesiodistal de incisivo central

Superior superior derecho ICSD
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Ancho mesiodistal de incisivo central

superior izquierdo

Ancho mesiodistal de incisivo lateral

superior derecho

Ancho mesiodistal de incisivo lateral

superior izquierdo

Mitad del ancho mesiodistal de
canino superior derecho

Mitad del ancho mesiodistal de
canino superior izquierdo

Suma del ancho mesiodistal de
incisivos centrales superiores

Suma del ancho mesiodistal de
incisivos superiores

Suma del ancho mesiodistal de
primeras biclspides, caninos e
incisivos superiores

Suma del ancho mesiodistal de
primeras bicuspides, segundas
bicUspides y primeros molares

superiores de ambas hemiarcadas

Suma del ancho mesiodistal de

caninos, primeras bicuspides,
segundas bicuspides, primeros y
segundos molares superiores de

ambas

hemiarcadas.

ICSI

ILSD

ILSI

¥ CSD

Y2 CSI

Suma 1-1 sup

Suma 2-2 sup

Suma 4-4 sup

Suma 4-6 sup
ambos lados

Suma 3-7 sup
ambos lados

Cuadro resumen 3. Pares de mediciones dentales que contienen la proporcion

divina y que fueron estudiados

Valor
Mediciones Par Relaciéon del par  esperado
de Phi
Anchos 1 .
mesiodistales de derecho ICSD/ICID Phi
diferentes arcadas 1 _
dentaria izquierdo ICSI/ICII Phi
Suma 1-1 sup/Suma .
2 1-1 inf Phi
Suma 2-2 sup/ .
3 Suma 1-1 inf 2 Phi
Suma 4-4 sup/ .
4 Suma 3-3 inf Phi
Suma 4-6 sup Phi
5 ambos lados / Suma rima
3-7 inf ambos lados P
Suma 4-6 inf ambos Phi
6 lados / Suma 3-7 .
prima

sup ambos lados

http://scielo.sld.cu
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7

ICSD/ILSD Phi
derecho
.7 . ICSI/ILSI Phi
izquierdo
Anchos 8 .
mesiodistales de la gerecho '-SP/ ¥2 CSD Phi
misma arcada
dentariaAnchos 8 . ILSI/ 22 CSI Phi
mesiodistales de la izquierdo
misma arcada 9 Suma 1-1 sup/ Phi
dentaria Suma 2-2 sup prima
10 Suma 2-2 sup/ Phi
Suma 4-4 sup prima

Procedimientos para el analisis de los datos y procesamiento estadistico

Para poder cumplir los objetivos propuestos, se cred una base de datos en Excel,
donde se vaciaron variables de la investigaciéon como el sexo, ancho mesiodistal de
todos los dientes excepto los terceros molares, condicidn de oclusiéon. Se calcularon
con los anchos mesiodistales de cada diente variables intermedias, las cuales se
relacionaron entre si para calcular la proporcion agrupandola por pares. Todos los
calculos propuestos se procesaron por medio del paquete estadistico SPSS-PC
version 11.5. Se emplearon medidas de estadistica descriptiva para el resumen de
la informacion en dependencia del tipo de variable que se tratd. Para las variables
cuantitativas se determiné el promedio y la desviacién estandar tipica y para las
variables cualitativas se emplearon las frecuencias absolutas y relativas para su
descripcion. Se empled la prueba t- students para la comparacion de medias de
todas las relaciones de pares entre las categorias de algunas variables de interés
(sexo, tipo de oclusién) y cuando no se cumplieron los supuestos para realizar esta
prueba por razones de tamafio de muestra se aplico el Test de Mann Whitney. Para
ambas pruebas se consideré que existian diferencias significativas cuando la
probabilidad asociada al Test fue menor de 0,05. Se construyeron tablas de
contingencia para la variable Phi segln rangos, asociada a otras variables de
interés y se aplic6 el Test de Chi Cuadrado. Se consideré un nivel de significacion
de 5%. Los resultados se presentan en cuadros y gréficos.

Consideraciones éticas

Antes de proceder a la toma de las impresiones, los sujetos que formaron parte de
nuestro estudio, recibieron la informaciéon necesaria sobre la investigacion para su
participacion en el estudio tanto por via escrita mediante el consentimiento
informado, y por via oral, segun se establece en las Normas de Buenas Practicas
Clinicas; se explicaron los objetivos de la investigacién, cobmo seria realizada la
misma y se informo6 a cada individuo que particip6 en el estudio que la informacion
obtenida no se divulgaria y seria tratada de forma confidencial. Se le aclar6 a cada
ono que tenia la libre autonomia de abandonar el estudio cuando lo desease.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa el comportamiento de los valores promedios y
desviaciones estandar de la proporcion divina de cada par de mediciones realizadas
en la muestra, segun la variable oclusion.
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Tabla 1. Promedio v desviacion estandar de la relacion de los pares segln oclusion

Pares

Plderecho
Plizquierdo
Pz
P32
P4
PS
PG
PYderecho
P7izquierdo
PEderecho
PBizgquierdo
P2
P10

Se encontraron diferencias significativas entre el grupo con normoclusion y el de

oclusian

Mormoclusian

{n=E0)

i
1,64
1,63
1,63
2,92
1,70
0,57
0,60
1,27
1,27
1,74
1,73
0,56
0,51

(DS

0,08
0,02
0,07
0,13
0,06
0,02
0,01
0,08
0,07
0,11
0,11
0,01
0,01

Maloclusion
{n=30)

> | (09
1,56 0,11
1,E7 0,09
1,57 0,09
2,78 0,14
1,64 0,06
0,57 0,02
0,61 o0z
1,32 o,17
1,22 0,10
1,71 0,21
1,71 0,18
0,57 0,02
0,51 0,02

*p< 0,05

Significacion estadistica

0,004 %
0,01%
0,003 %
0,000%
0,000%
0,74
0,09
0,09
o,02*
0,54
0,37
0,049%
0,65

maloclusién en los pares Par 1 derecho e izquierdo, Par 2, Par 3, Par 4, Par 7
izquierdo y Par 9. En los pares 1 derecho e izquierdo y el Par 2, sus medias

coincidieron en el rango de la proporcioén divina (1,60-1,64) solo en el grupo de

normoclusion, encontrandose significativamente diferente al grupo de maloclusion.
También se observé que el Par 4 se comportd de forma diferente, promediando en
este mismo rango de Phi para los individuos con maloclusion.

Solo el Par 6 se comporté en el rango de Phi prima de forma similar para ambos

grupos estudiados. Los pares 3, 5, 7 derecho e izquierdo, 8 derecho e izquierdo, 9 y
10 no promediaron en los rangos establecidos para Phi.

Tabla 2. Distribucién de individuos segun los rangos de phi por oclusién

Pares

Par 1
derecho

Rangos

Menor
1,50

1,50-
1,59

1,60-
1,64

1 85

Oclusién
Normoclusion Maloclusién
(n= 50) (n=30)
No. % No. %
3 6,0 6 20,0
8 16,0 12 40,0
15 30,0 10 33,3
15 20 0 22

|-

Signif.
Estad.

0,002*

http://scielo.sld.cu
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Par 1
izquierdo

Par 2

Par 4

Par 7

derecho

Par 7
izquierdo

1,69
1,70y
mas
Menor
1,50
1,50-
1,59
1,60-
1,64
1,65-
1,69
1,70y
mas
Menor
1,50
1,50-
1,59
1,60-
1,64
1,65-
1,69
1,70y
mas
Menor
1,50
1,50-
1,59
1,60-
1,64
1,65-
1,69
1,70y
mas
Menor
1,50
1,50-
1,59
1,60-
1,64
1,65-
1,69
1,70y
mas
Menor
1,50

1,50-
1,59

14

16

11

18

14

13

27

49

50

18,0

6,0

28,0

32,0

22,0

12,0

6,0

18,0

36,0

28,0

12,0

18,4

26,5

55,1

98,0

2,0

100

25

29

3,3

20,0

43,3

10,0

20,0

6,7

16,7

53,3

20,0

3,3

6,7

13,3

53,3

23,3

10,0

83,3

10,0

6,7

96,7

0,06

0,001*

0,000*

0,04*

0,19
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1,60-
1,64

1,65-
1,69
1,70y
mas
Menor
1,50
1,50-
1,59
Par 8 1,60-
derecho 1,64
1,65-
1,69
1,70y
mas

1 2,0 5 16,7

(o¢]

16,0 2 6,7

w

6,0 3 10,0 0,11

al

10,0 2 6,7

33 66,0 18 60,0

Menor
1,50
1,50-
1,59
Par 8 1,60-
izquierdo |1,64
1,65-
1,69
1,70y
mas

- 4 13,3

N

8,0 4 13,3

(o¢]

16,0 3 10,0 0,03*

o4}

16,0 1 3.3

30 60,0 18 60,0

*p<0,05

La Tabla 2 muestra la distribucion de individuos, segin rangos de Phi y la variable
oclusién. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los pares 1
derecho, 2, 4, 7 y 8 izquierdo; de ellos los tres primeros se comportaron con un
porcentaje significativo para el rango de Phi, y los pares 7 derecho y 8 izquierdo
con un porcentaje mayor fuera del rango establecido para Phi (1,60- 1,64). La
mayor parte de los individuos no se encontraron en el rango establecido para Phi,
comportandose de forma similar en ambos grupos para los pares 7 derecho e
izquierdo y Par 8 derecho e izquierdo.

En el Par 4, se observé mayor porciento de individuos (53,3%) para el grupo con
maloclusién en el rango de Phi, a diferencia del grupo con normoclusién con 18,4%
en dicho rango, encontrandose que la mayor cantidad de individuos en este grupo
se comporto fuera del rango establecido (81,6%0), con una significacion estadistica
de (p=0,000%).

Aungue de manera general no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el Par 1 izquierdo (ICSI/ICII), si se encontraron divergencias en el
comportamiento de la proporcion para el rango establecido para Phi, con 32% de
individuos en el rango de Phi en el grupo con normoclusion y 10% de individuos en
dicho rango para el grupo con maloclusién, de igual manera pero con una
significacion estadistica de (p=0,001*) se comporto el Par 2 con 36% en el mismo
rango para los que presentaban normoclusién comparado con 20% con
maloclusion.
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Se comport6 de forma diferente el Par 1 derecho de manera general en casi todos
los rangos establecidos para evaluar la proporcién, con una significacién estadistica
(p= 0,002*), pero para ambos grupos en el rango establecido para Phi (1,60-1,64),
se comporto de forma similar ambas muestras con 30% en el grupo de
normoclusion y 33,3% en aquellos individuos que presentaban maloclusion. A pesar
de estos resultados, el mayor porcentaje en dichos grupos se observé cercanos al
rango de Phi (1,60-1,64), pero no con dicho valor.

Tabla 3. Distribucion de individuos segun los rangos de 2phi y phi prima por
oclusion

Oclusién

Rangos Normoclusién (n=| Maloclusién Signif.
Pares 50) (h=30) Estad.

No. % No. %

Menor
2,50
2,50-
2,59
2,60-
2,64
2,65-
2,69
2,70y
mas

- - 4 13,3

Par 3 1 2 1 3,3 0,02*

1 2 3 10,0

48 96,0 22 | 73,3

Menor
0,50
0,50-
0,59
0,60-
0,64
0,65-
0,69

0,70y
mas

50 100 29 96,7

Par 5 0 0 1 3,3 0,19

Menor
0,50

0,50-
0,59
0,60-
0,64
0,65-
0,69

0,70y
mas

17 34,0 7 23,3

Par 6 33 66,0 23 76,7 0,31

par 9 Menor _ _ _ _ 0,11
0,50
0,50-

0.59 49 98,0 27 90,0
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0,60-
0,64

0,65-
0,69

0,70 y
mas

1 2,0 3 10,0

Menor
0,50

0,50-
0,59
Par 0,60-
10 0,64
0,65-
0,69

0,70y
mas

12 24,0 12 40,0
38 76,0 18 60,0

- - - - 0,13

*p<0,05

La Tabla 3 presenta la distribucién porcentual de los sujetos de la muestra segun
las proporciones de 2Phi y Phi prima segun la oclusién, no encontrando diferencias
significativas en los individuos con normoclusion con respecto a aquellos que
presentaron maloclusion, solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el Par 3, pero el mayor porcentaje de individuos se encontré fuera
del rango de la proporcién divina. El Par 6 se comporté de forma similar en ambos
grupos, pero dentro del rango de Phi prima (0,60-0,64) con 66% para los
individuos con normoclusién con respecto a 76,7% para aquellos que presentaban
maloclusion. El resto de los pares se comportaron de forma similar en la mayoria de
los individuos, pero con rangos fuera del rango establecido para Phi. El Par 10 no
presenté ningun individuo en el rango de la proporcion divina.

DISCUSION

En esta investigacion, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el rango de la proporcién divina establecido para Phi de (1.60 - 1.64) en 4 de los 13
pares estudiados: Par 1derecho e izquierdo, Par 2, Par 4. (Anexo).

Los resultados del Par 3 del presente estudio, no coinciden con lo planteado por
Toledo, & pues estos autores plantean proporcién dorada en dicha relacién y en este
estudio esta proporcion se manifest6d fuera de los rangos de 2Phi.

En cuanto al Par 5, se manifesté de forma similar al par anteriormente comentado,
pero fuera del rango de Phi prima; aungue no se encontr6 en la bibliografia
recogida para la confeccidon de esta investigacion ninguna referencia de esta
relacion.

Los pares 7 derecho e izquierdo, 8 derecho e izquierdo, 9 y 10, en la mayoria de los
individuos estudiados no se encontraron en el rango de proporcion divina, no
existiendo correspondencia con gran parte de la literatura revisada que refiere que
en la evaluacion estética del sector anterosuperior de la boca existe una relacion de
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1,618/1/0.618 entre los diametros mesiodistal de los dientes anteriores
central/lateral/canino en una vista frontal. %! Posiblemente, esta falta de
correlacion entre los resultados del presente estudio y los estudios anteriormente
expuestos, se debe a la diferencia en la metodologia para la obtencion de los datos.
Mientras en este estudio se recogieron los valores reales de los anchos
mesiodistales de los dientes de los individuos mediante la medicién directa en los
modelos de estudio de la muestra, en los estudios referidos se plantea la relacion
de proporcion dorada en los anchos mesiodistales de los dientes anterosuperiores
en una secuencia sucesiva y con propiedades aditivas, tomando los datos de forma
indirecta de fotografias frontales de la denticiéon en la sonrisa o por plantillas
preestablecidas, como plantea Wolfats.*?

Existe mucha polémica en la literatura sobre la presencia de la proporciéon divina en
el grupo anterior y si realmente esta proporcion representa la mayor atraccion para
los ojos del observador. Mahshid y Khoshvaghti ** investigaron la existencia de la
proporcion dorada en las proporciones de anchura de dientes anteriores usando un
programa de medicidon por imagenes. En sus resultados no fue encontrada
proporcién dorada entre los anchos de los dientes anteriores maxilares percibidas
por individuos con una sonrisa estética, lo cual coincide con los resultados de esta
investigacion.

Bukhary y colaboradores ** realizaron un estudio similar pero con el propésito de
determinar la influencia de los incisivos laterales maxilares en la percepcion de
sonrisas estéticas variando las dimensiones de los mismos, concluyendo que no
existe evidencia de que la proporcién dorada pueda considerarse como la estética
ideal estandar cuando se recupera espacio para el reemplazo de los incisivos
laterales ausentes.

Nikgoo y Arash *° evaluaron la utilidad de la proporciéon dorada entre los anchos de
dientes maxilares anteriores en individuos que presentan sonrisas estéticas y no
estéticas. En su estudio dichos investigadores evaluaron la proporcion dorada en
ambos grupos; resultando que en el grupo con sonrisas estéticas 50.3% guardaba
proporcién dorada entre el incisivo central y el lateral mientras que en el otro grupo
lo hacia 38.1%. La diferencia para la proporcion dorada entre el incisivo lateral y el
canino fue menor, porque para el grupo de sonrisas estéticas fue de 16.8% y para
el grupo de sonrisas no estéticas 12.1%. En el presente estudio los resultados
fueron contrarios, no se encontroé la proporcion divina entre el incisivo central y el
lateral, y entre canino e incisivo lateral si hubo coincidencia con el estudio realizado
por Nikgoo y Arash*®

En cuanto a la relacién del Par 6 (Anexo), referida por Marcushamer, ® que plantea
proporciéon dorada en dicho par, los resultados de esta investigacion son
coincidentes y ocurren sin diferencias significativas entre individuos con
normoclusion y maloclusion, por lo que no se puede establecer un diagnéstico
basado en la proporcién divina por dicho par.

Marcushamer, © también plantea el uso de las proporciones aureas en el sector
anterior de la arcada describiendo la relacién del Par 4. En este estudio no se
coincide con lo planteado por él de que dicha relacién pueda ayudarnos a establecer
discrepancias entre la cantidad de tejido dentario de las ambas arcadas en el sector
anterior de la oclusion. En el presente estudio dicho par se comporté en proporcion
dorada en un mayor porciento de individuos con maloclusién, asi como los valores
medios de dicho par, solo permanecieron en los rangos de Phi, en este mismo
grupo que presentaba alterado el indice de Bolton. En su articulo Marcushamer °
solo hace referencia al estudio en individuos con normoclusién, por esta causa
discrepan sus resultados con los de este estudio. También se le puede atribuir las
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diferencias en los resultados a la rigurosa forma en que se establecieron los rangos
para el valor de Phi en la presente investigacion.

Los pares 1 derecho e izquierdo y el Par 2, fueron planteados por Ricketts* 2 en
1982. En el mismo sefiala los resultados obtenidos en 104 pacientes con oclusion
estable, estableciendo que guardaban relaciéon proporcion divina. En dichos pares,
en la muestra estudiada en esta investigacion, fue donde mayores diferencias
existieron en ambos grupos estudiados, con mejores resultados en el rango de la
proporcion de 1.60 a 1.64. De forma general, en los tres pares existié mayor
porciento de individuos con rangos cercanos a Phi en el grupo con normoclusion
que en el grupo con maloclusion.

Baidas y Hashim ¢ desarrollaron un estudio analogo a este, pero en individuos con
ausencia congénita de los incisivos laterales, empleando el céalculo del Indice de
Bolton y comparandolo con la proporcion divina existente en el ancho mesiodistal
de los dos incisivos centrales maxilares en relacion con los dos incisivos centrales
mandibular. Se utilizé el Indice de Wheeler para determinar a partir del ancho
mesiodistal del incisivo central superior el posible tamafio de los incisivos laterales
ausentes. Los resultados con ausencia bilateral de los incisivos laterales maxilares
tuvieron un predominio de la proporciéon divina de 1.59 con desviacion estandar de
0.10. En el caso de los individuos con ausencia unilateral de los incisivos laterales
maxilares, la proporcion divina que predomino fue de 1.58 con desviacion estandar
de 0.10. Los resultados de este estudio coinciden con los de esta investigacion en el
grupo de individuos con maloclusion donde el mayor porcentaje de los individuos
para el Par 1 derecho (40%), para el Par 1 izquierdo (43,3%), y para el Par 2
(53,3%) se encontro en el rango de 1, 50-1,59.

CONCLUSIONES

e De los 13 pares estudiados solo 5 se comportaron en los rangos establecidos
para la proporcién divina: Par 1 derecho (ICSD/ICID), Par 1 izquierdo
(ICSI/ICII), Par 2 (Sum1-1 sup/Suml-1 inf), Par 4 (Sum4-4 sup/Sum 3-3
inf) y Par 6 (Sum4-6inf ambos lados/Sum3-7sup ambos lados).

e Se encontr6 en el rango de Phi diferencias estadisticamente significativas en
los promedios de 4 de los 13 pares estudiados segun la oclusién.

e En el grupo de normoclusion predomind el puntaje cercano a la proporcion
divina en 3 pares (Parl derecho e izquierdo y Par 2), mientras que en el
grupo con maloclusion el par méas cercano a la proporciéon correspondio al
Par 4.
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ANEXO

E=quema de |a representacion de los pares estudiados que se encontraron en relacion de
proporcion divina

CEUTAMNED VAR
G R

Par 1 (Derecho). ICSDACID
Par 1 (Lzquierdc): 1CSINCI Par 2: Sumd 1-1 sup./Suma 1-1 int

BRI GEABYy i
R O

Par & Surma 4-§ infl. (ambos ados) | Suma 3-T sup, (ambos lados)
Par 4: Suma 4-4 Sup. § Suma 3-3 ind

Definiciones de criterios

Normoclusién: Aquellos que tuvieran denticién permanente completa hasta los
segundos molares, perfil recto, relacion de neutroclusién de los primeros molares y
caninos permanentes, resalte de 0 a 3 mm aproximadamente, lineas medias
dentarias coincidentes entre si y con linea media facial o desviaciones menores de
1.5 mm entre si, resalte posterior fisioldgico (sin mordidas cruzadas ni cubiertas),
sobrepase de un tercio de corona, hasta media corona visible de incisivos inferiores,
no existencia de apifiamiento, diastema medio superior no méas de 1 mm.

Maloclusién: Sujetos que no presentaran los criterios de normoclusién, con
cualquier relacion molar (neutroclusién, mesioclusion o distoclusion) y perfil recto,
que nos indicara buena relacién entre las bases dseas maxilar y mandibular.

Los anchos mesiodistales recogidos en el estudio se agruparon en variables
intermedias para cada arcada dentaria, agrupandose en segmentos a relacionar por
pares para calcular las proporciones aureas, y se clasificaron en pares que
relacionan anchos mesiodistales de diferentes arcadas, y pares que relacionan
anchos mesiodistales en una misma arcada dentaria.

Phi

La mejor manera de comprender la divina proporcion se establece en su
representacion lineal, de forma tal que si dividimos un segmento en dos porciones
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que guarden esta proporcion, el todo sera a la porcion mayor como esta Ultima a la
menor. Algebraicamente se expresa como (a+b)/b= b/a.

Esta relacién entre segmentos va a equivaler al valor numérico de Phi (1.618); por
lo que cuando decimos que dos segmentos guardan esta relacién o proporcion, es
que la relaciéon entre sus dimensiones es igual a 1.618.

Indice de Bolton

Uno de los procedimientos mas usado en el diagnéstico ortodéncico es el indice de
Bolton, el cual determina la proporcién existente entre la suma de los diametros
mesiodistales de los 12 dientes inferiores (de primer molar a primer molar) y la
suma de esos mismos diametros de sus homoélogos superiores, lo que se denomina
relacion total. También permite obtener la proporcion entre la suma de los anchos
mesiodistales de los 6 dientes anteroinferiores y los 6 dientes anterosuperiores
(relacién anterior) mediante la cual podemos conocer si la anomalia se encuentra
en el sector anterior o en los segmentos posteriores.

Aprobado: 29 de junio de 2011.
Recibido: 2 de febrero de 2011.
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