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RESUMEN

Introducción: Las partes, elementos, formas, estructuras o conjuntos

organizados en proporción áurea parecen reflejar una noción de belleza y

función más eficaz o útil. Se planteaque ésta relación proporcional es una ley

natural de crecimiento en los reinos vegetal y animal, que se manifiestan en

sus anatomías, tambiénse encuentra en el arte y en la arquitectura. Éstos

antecedentes justifican que en la actualidad se empleen como criterio de

diagnóstico en las afectaciones estéticas en Estomatología, principalmente en

Ortodoncia. Objetivo: Evaluar la presencia de la proporción áurea en jóvenes

entre 18 y 25 años de la Facultad de Estomatología de La Habana. Material y
métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal tomando como

universo 211 fotografías de estudiantes de 18 a 25 años, pertenecientes al

Departamento de Ortodoncia de La Facultad de Estomatología de La Habana

utilizadas para otros estudios de las cuales se evaluaron 40 usando los mapas

faciales de frente y de perfil para evaluar la presencia de las proporciones

áureas. Resultados: Dicha proporción estuvo presente en más de la mitad de

los estudiantes evaluados. El sexo femenino presentó mayor cantidad de

individuos con dicha proporción que el sexo masculino. Conclusiones: Se

concluyó que la proporción áurea está presente en el rostro humano y no es

exclusiva de individuos atractivos o estéticamente agradables.
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INTRODUCCIÓN
Se puede encontrar en la literatura estomatológica trabajos en los que se utiliza
la proporción áurea como un criterio de diagnóstico para la evaluación de las
afectaciones estéticas en los pacientes de ortodoncia y otras ramas de la
estomatología. La proporción áurea tiene sólidos antecedentes que justifican su
empleo con estos fines.
Está representada por la letra griega Φ (phi) en honor al escultor griego Fidias,
quien fue el escultor más genial de la antigüedad clásica. Las obras de Fidias
se caracterizan por su equilibrio, belleza y perfección de la técnica, entre ellas
destacan el Zeus Olímpico y la Atenea, ambas en marfil y oro.1

Desde el punto de vista artístico, las más bellas esculturas y construcciones
arquitectónicas están basadas en cánones de belleza que usan la proporción
áurea.

Phi tiene un carácter casi mágico, y aparece de forma natural en las
proporciones de la antigua pirámide de Keops, en el Partenón, en las
Catedrales de Colonia y Notre Dame, y da a entender que los arquitectos de
distintas épocas lo han empleado en sus diseños por ser generador de una
armonía casi perfecta.2,3

La proporción áurea se puede apreciar también en la naturaleza: en la
disposición de los pétalos de las flores como el trébol de tres hojas,  las
margaritas de cinco pétalos, y tantas flores con ocho o trece pétalos que
ilustran los números de Fibonacci.

Todas las culturas a lo largo de la historia han estudiado la belleza humana,
tanto es así que en Grecia el cuerpo humano llegó a considerarse el ejemplo
más perfecto de simetría y la cara humana posiblemente como la más perfecta
y bella estructura en todo el reino animal.2,4,5

La afectación del atractivo facial y la sonrisa constituyen en la actualidad el
principal motivo de consulta en Ortodoncia. Ello es debido a que la percepción
del atractivo o la belleza en la cara de cualquier individuo es en gran medida
una constante evaluada durante las relaciones humanas, independiente de la
edad, sexo, modo de vida, o entorno cultural.6-9



La belleza facial es importante en el desempeño y en la integración social del
individuo ya que este determina aspectos como la autoestima y la
autopercepción.

El aspecto estético global de la sonrisa depende fundamentalmente de la
simetría y proporcionalidad de los dientes que constituyen dicha sonrisa.

La estética en odontología es el arte de crear, reproducir, copiar y armonizar
las restauraciones con las estructuras dentarias, de manera que el trabajo
resulte bello e imperceptible.

Los profesionales de la medicina que trabajan con la función y la belleza de la
cara siempre han tratado de establecer sistemas repetibles y cuantificables que
apoyen la responsabilidad de elaborar un diagnóstico y un plan de tratamiento
seguro y objetivo. 10

El doctor Juan Ubaldo Carrea a partir de la segunda década del siglo XX,
inspirado en estos conocimientos, comenzó a utilizar el empleo de la
proporción áurea en el diagnóstico ortodóncico, con trabajos sorprendentes
sobre su presencia en la cefalometría, en el análisis facial y dental del paciente.
Fue el primero que se atrevió a señalar que a pesar de las diferencias de raza,
sexo y edad, en la cara humana se debería dar una relación universal para la
evaluación estética y consideraba que era la proporción dorada.11

Ricketts demostró el significado biológico de la proporción divina en el
crecimiento craneofacial, al poner en evidencia secciones áureas del rostro que
se correspondían entre sí, tras comparar áreas interdependientes observadas
de frente y perfil, estas relaciones faciales en proporción áurea son utilizadas
por el cirujano plástico, el ortodoncista y el rehabilitador oral.12

En la actualidad se evalúan las proporciones y la belleza del rostro humano
empleando la proporción áurea, razón que le ha conferido al número dorado
una somera significación en la clínica.

Los mapas faciales frontal y lateral brindan una herramienta de diagnóstico
matemáticamente repetible por medio del uso de la proporción áurea.10

El objetivo es evaluar la presencia de la proporción áurea en jóvenes entre 18 y

25 años de la Facultad de Estomatología de La Habana, según la condición de

atractivos y el sexo.



MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo y transversal tomando como universo 211

fotografías de estudiantes de 18 a 25 años, pertenecientes al Departamento de

Ortodoncia de La Facultad de Estomatología de La Habana utilizadas para

otros estudios.

Los sujetos fotografiados fueron clasificados en atractivos o no atractivos por el

criterio de cinco examinadores no profesionales (estudiantes primer año de la

carrera, dos hombres y tres mujeres), sólo a prima facie (primera impresión,

concepto usado por el antropólogo Paul Broca) sin el establecimiento previo de

ningún requisito para la evaluación de la estética que no fuera su propia

percepción. Los examinadores observaron las fotos de las personas objeto de

estudio en una vista frontal y otra lateral, con una expresión relajada. Durante

la observación registraron en una planilla el resultado de su observación como

“si” o “no” (evaluando la condición de atractivos) de forma individual y secreta.

Se aceptaron como “Atractivos” los que recibieron el criterio unánime de los

cinco examinadores y como “No Atractivos” aquellos que recibieron una

puntuación unánime por el no. Los demás grupos serán desechados para evitar

las aproximaciones a los extremos de la observación.

Se seleccionaron por muestreo estratificado 40 individuos, 20 (total

considerados como atractivos) y 20 (seleccionados al por método aleatorio) de

los considerados no atractivos.

Se confeccionó un Mapa Facial Frontal y un Mapa Facial de Perfil usando el

programa Adobe Photoshop CS4 del paquete Adobe Master CS4. Los mapas

se posicionaron superpuestos a las fotografías (Anexos 1, 2,3 y 4)

Los 7 criterios para evaluar si se cumplían las proporciones áureas fueron:

desviación mandibular, desviación de la nariz, alteración del ancho de la nariz,

desplazamiento de la boca, desarmonía facial de la altura, malposición de los

labios y malposición del mentón.Los criterios fueron definidos según el

ortodoncista Alejandro Marcuschamer Miller en su libro “La Proporción Áurea

en Odontología”. 10



Se consideró que poseían las proporciones áureas a los individuos que tenían

los 7 o al menos 6 criterios cumplidos.

Variable Tipo Operacionalización

Escala Descripción

Sexo Cualitativa nominal
dicotómica

Masculino=M
Femenino=F

Según sexo biológico
de pertenencia

Condición de
atractivo

Cualitativa nominal
dicotómica

Atractivo= Si
No Atractivo=No

Según el voto del
tribunal 5 a 0 por el Sí

y 0 a 5 por el No
Desviación
mandibular

Cualitativa nominal
dicotómica

Si
No

Según criterios
definidos por el

ortodoncista Alejandro
Marcuschamer en “La
Proporción Áurea en

Odontología“

Desviación
de la nariz

Cualitativa nominal
dicotómica

Si
No

Alteración del ancho
de la nariz

Cualitativa nominal
dicotómica

Si
No

Desplazamiento
de la boca

Cualitativa nominal
dicotómica

Si
No

Desarmonía facial
de la altura

Cualitativa nominal
dicotómica

Si
No

Malposición de
los labios

Cualitativa nominal
dicotómica

Si
No

Malposición
del mentón

Cualitativa nominal
dicotómica

Si
No

Presencia de la
Proporción Aurea

Cualitativa nominal
dicotómica

Si
No

Según criterios
cumplidos

Se tuvo en cuenta los principios éticos consignados en la Declaración de

Helsinki, adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia,

Junio 1964, y enmendada por la 52ª Asamblea General, Edimburgo, Escocia,

Octubre 2000. Todos los estudiantes habían dado su consentimiento para el

empleo de las fotografías para estudios relacionados con el atractivo facial.

RESULTADOS

Tabla No. 1Clasificación del atractivo facial según criterios de evaluación de la

proporción áurea.



Afectación
Atractivos (n=20) No Atractivos (n=20)

N % N %

1. Desviación mandibular 1 5,0 0 0,0

2. Desviación de la nariz 1 5,0 2 10,0

3. Alteración del ancho de la nariz 3 15,0 4 20,0

4. Desplazamiento de la boca 0 0,0 3 15,0

5. Desarmonía facial de la altura 4 20,0 10 50,0

6. Malposición de los labios 6 30,0 9 45,0

7. Malposición del mentón 2 10,0 6 30,0

En la Tabla No. 1 se encontró que existe un predominio de afectaciones en los
criterios de evaluación de la presencia de la proporción en lo sujetos no
atractivos. Los criterios más afectados son la desarmonía facial de altura, (50%
en no atractivos y 20% en los atractivos), la malposición de los labios (45 y
30% respectivamente) y malposición del mentón (30 y 10% respectivamente).

Tabla No. 2 Sexo según criterios de evaluación de la proporción áurea.

Afectación

Masculinos
(n=13)

Femeninos
(n=27)

N % N %

1. Desviación mandibular 0 0,00 1 3,70

2. Desviación de la nariz 1 7,69 2 7,40

3. Alteración del ancho de la nariz 5 38,46 2 7,40

4. Desplazamiento de la boca 1 7,69 2 7,40

5. Desarmonía facial de la altura 9 69,23 5 18,51

6. Malposición de los labios 6 46,15 9 33,33

7. Malposición del mentón 4 30,76 4 14,81

En la Tabla No. 2 se aprecia que el sexo masculino tuvo mayor afectación en
los criterios de evaluación de la presencia de la proporción que el sexo
femenino. Los criterios más elevadosson la alteración del ancho de la nariz
(38,46% en el sexo masculino), la desarmonía facial de la altura (69,23% en el
sexo masculino y 18,51% en el sexo femenino), la malposición de los labios
(46,15 y 33,33% respectivamente) y la malposición del mentón (30,77 y 14,81%
respectivamente.



Tabla No. 3 Clasificación del atractivo facial según presencia de proporción

áurea atendiendo a los criterios de evaluación cumplidos.

Presencia de la
proporción áurea

Atractivo
(n=20)

No Atractivo
(n=20)

Total
(n=40)

N % N % N %

Si (6 o 7 criterios) 17 85,0 10 50,0 27 67,5

No (5 o menos criterios) 3 15,0 10 50,0 13 32,5

En la Tabla No. 3 se aprecian los sujetos que presentan la proporción áurea,

presentándose un 85% en los atractivos y 50% en los no atractivos. El 67,5%

de la población estudiada presenta la proporción áurea.

Tabla No. 4 Sexo según presencia de proporción áurea atendiendo a los

criterios de evaluación cumplidos.

Presencia de la
proporción áurea

Masculino
(n=13)

Femenino(n=27) Total (n=40)

N % N % N %

Si 7 54,0 20 74,0 27 67,5

No 6 46,0 7 26,0 13 32,5

En la Tabla No. 4 se aprecia que el sexo femenino presenta mayor porcentaje

de sujetos con la proporción aurea que el sexo masculino (74% sexo femenino

y 54% sexo masculino).

DISCUSIÓN

Los criterios desarmonía facial de altura, la malposición de los labios y
malposición del mentón, fueron en general los más afectados y estuvieron más
representados en los no atractivos. Todos se concentran en el tercio inferior de
la cara. Se ha reconocido la importancia de esta área facial en la evaluación de
la belleza lo que puede explicar el comportamiento de estos resultados. El
aumento de la altura facial inferior disminuye la percepción del atractivo facial,
siendo uno de los elementos más notable en la apreciación del rostro. 13Los
resultados de Orenstein14difieren al concluir que el incremento del tercio inferior
no afecta el juicio estético del observador sin importar su formación o el sexo.

Los estudiantes atractivos tienen menor afectación en todos criterios de
evaluación con respecto a los no atractivos, lo que puede significar una relación



positiva entre la presencia de la proporción áurea y la condición de belleza
facial.10, 12 Esta consideración está igualmente respaldada en que el 85% de los
estudiantes atractivos cumplen con la proporción áurea, mientras que de los no
atractivos solo el 50%. La proporción aurea no es exclusiva de sujetos
atractivos. Esta proporción estuvo en más de la mitad de la muestra.

Se encontraron algunos sujetos atractivos que no tenían determinadas
relaciones áureas aunque en menor porcentaje que los no atractivos. Estos
resultados no coinciden con los referidos por Marcuschamer 10, en los que
estudiaron una muestra de 150 modelos fotografiadas que al evaluarlas con el
mapa facial tenían “una invariable repetición de las regiones anatómicas
listadas.” Ambos resultados apoyan la relación de la proporción áurea con la
belleza facial.Diferentesfueron los hallazgos de Peron15y colaboradores que
concluyeron en su estudio que no existía una correlación entre la divina
proporción y la belleza facial.

El sexo femenino presenta mayor porcentaje de sujetos con la proporción
áurea que el masculino, esto no se corresponde con lo señalado por Ricketts12,
Carrea11 y Jefferson16, que señalan que la proporción áurea es un canon de
belleza confiable sin importar color de la piel ni el sexo.

Un trabajo publicado por Zulgarnain17sugiere que el sistema cognitivo humano
emplea una combinación de los números de Euclides (secuencias de la
proporción áurea) y de distancias geodésicas entre marcas biológicamente
significativas de la cara para establecer el sexo por apreciación. Esto puede
explicar las diferencias entre la proporción áurea y el sexo.

CONCLUSIONES

 La proporción áurea estuvo presente en más de la mitad de los estudiantes

evaluados.

 Los estudiantes “Atractivos” presentaron en su mayoría la proporción áurea,

no así los “No Atractivos”, que solo la mitad de ellos la tuvieron.

 Existen diferencias en el sexo con relación a la presencia de la proporción

áurea, estando más representada en los estudiantes del sexo Femenino.
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ANEXOS


