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RESUMEN

Este estudio fue diseñado para valorar estéticamente a los pacientes 
clase III antes y después del tratamiento quirúrgico de acuerdo con 
la proporción divina. La clase III o mesioclusión, se caracteriza por 
la relación mesial de la arcada dentaria mandibular con respecto a 
la maxilar tomando como referencia la cúspide mesiovestibular del 
primer molar superior ocluyendo mesial al surco del primer molar 
inferior. Esta patología compromete mucho la estética facial y el es-
tado psicosocial, que infl uye desfavorablemente en la autoestima 
de quien lo padece. Constituye uno de los retos más difíciles con 
los que se puede encontrar el clínico; si se dejan sin tratar pueden 
avanzar a un grado tan severo, que en la mayoría de los casos, la 
única alternativa de tratamiento se reduce a intervenciones de ci-
rugía ortognática en edad adulta. Las técnicas quirúrgicas tuvieron 
su origen en el siglo XX. A partir de entonces, han sido modifi cadas 
hasta convertirlas en métodos versátiles y predecibles en la correc-
ción de malformaciones maxilofaciales. La afectación estética es el 
principal motivo de consulta de los pacientes de Ortodoncia. La pro-
porción divina está siendo estudiada cada día más, con fi nes diag-
nósticos y terapéuticos relacionados con la estética facial. Material y 
métodos: Veinte pacientes se incluyeron en la muestra de este es-
tudio, cefalografías laterales y fotografías pre-/post-tratamiento (es-
cala 1.1), siete razones angulares se midieron pre/post-tratamiento 
en cefalografías laterales y siete medidas lineales fueron medidas 
desde fotos frontales. Resultados: Se realizó el coefi ciente de co-
rrelación interclase como análisis de calibración, en las proporciones 
medidas. Así como la Prueba t-Student para muestras relacionadas. 
Se marca con un asterisco (*) los grupos con diferencias estadísti-
camente signifi cativas (p < 0.05). Conclusiones: Consideramos de 
que en veinte y ocho razones estudiadas, diez y seis se diferencia-
ron de forma estadísticamente signifi cativa, acercándose al número 
áureo después del tratamiento quirúrgico en pacientes clase III.

ABSTRACT

This study was designed to aesthetically assess class III patients 
before and after surgical treatment according to the divine propor-
tion. Class III or mesio-occlusion, is characterized by the mesial re-
lationship of the mandibular dental arch with respect to the maxillary 
dental arch taking as reference the mesial buccal cusp of the upper 
fi rst molar which occludesmesial to groove of the lower fi rst molar. 
This pathology greatly compromises facial esthetics and psychoso-
cial status and adversely affects the self-esteem of those who suffer 
from it. It is one of the most diffi cult challenges that the clinician can 
face; if left untreated it can progress to a degree so severe, that 
in most cases, the only treatment option is orthognathic surgery in 
adulthood. Surgical techniques had their origin in the twentieth cen-
tury from then on, they have been modifi ed into versatile and predic-
table methods for the correction of maxillofacial malformations. The 
aesthetic problem is the main reason for consultation in orthodon-
tics. The divine proportion is being studied more and more every day 
for diagnostic and therapeutic purposes related to facial aesthetics. 
Materials and methods: Twenty patients were included in the sam-
ple for this study. Pre and post-treatment cephalograms and pho-
tographs (scale 1.1) were obtained. Seven angular measurements 
were taken from the pre/post-treatment cephalograms and seven 
linear measurements were obtained from frontal photographs. Re-
sults: An inter-class correlation coeffi cient was conducted as cali-
bration analysis in the measured proportions as well as a Student’s 
t-test for related samples. Conclusions: It was considered that in 
twenty-eight studied measurements, sixteen presented a statistically 
signifi cant difference approximating to the golden number after sur-
gical treatment in class III patients.

Palabras clave: Proporción divina, pacientes clase III, tratamiento quirúrgico.
Key words: Divine proportion, class III patients, surgical treatment.

ANTECEDENTES

Leonardo de Pisa publicó «Liber Abaci», tratado 
matemático del que se desprende la sucesión de Fi-
bonacci, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, 55, 89, 144… y así 
hasta el infi nito. Al sumar el primer número al segundo 
siempre da el tercero (ejemplo 1 + 1 = 2, 1 + 2 = 3, 2 + 
3 = 5, etcétera) y mientras la sucesión avanza cuando 
un número se divide entre el anterior se acerca a 1.618, 
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por lo que no sólo defi nió el número de oro, sino que 
demostró que esta proporción rige la naturaleza.1

Fray Luca Paccioli publica «Divine Proportione» 
con ilustraciones de Leonardo da Vinci; en éste aplica 
la sucesión de Finonacci a la recta y por lo tanto a la 
geometría, donde la parte menor cabe 1,618 veces en 
la mayor; al mismo tiempo, la parte mayor cabe 1,618 
veces en la línea completa.2

Vitrubio trató de ilustrar el cuerpo humano acorde 
a la divina proporción colocándolo dentro del pentá-
culo. Más adelante Leonardo da Vinci, que tenía gran 
interés en el tema, retoma el trabajo de Vitrubio y lo 
homenajea con su obra «El Hombre de Vitrubio»; esta 
vez coloca el cuerpo humano en un círculo y un cua-
drado que demuestra cómo está equilibrado y en pro-
porción divina.3

Posteriormente Robert Ricketts publica el artículo 
«The Golden Divider» en el que habla de este instru-
mento que permite medir la proporción divina. Y «The 
biologic signifi cance of the divine proportion and fi bo-
nacci series», propone varias medidas faciales y cefa-
lométricas que un rostro estético debería tener: ritmo, 
armonía y por lo tanto salud.4,5

En la actualidad, Stephen Marquardt ha realizado 
diversos estudios en rostros estéticos, especialmente 
en actrices y actores que aparecen en portadas de re-
vistas, y ha creado su «Golden Decagon Mask», que 
es una máscara formada por las proporciones divinas 
que la fue adaptando a las diferentes razas del mundo.6

Es por esto que los cirujanos comenzaron a evaluar 
proporciones y la belleza del rostro humano, emplean-
do la «proporción áurea». Muchos artistas hicieron 
y hacen referencia de la «Proporción Divina» como 
aquélla que logra el equilibrio de las formas enfatizan-
do su valor estético.7

En tal forma, los tratamientos quirúrgicos tanto den-
tales como óseos que actúan directamente en el hue-
so que soporta a los dientes tienen una repercusión 
en la cara del paciente, situación que proporciona una 
mejora estética.8 Con base en esto, en el Departamen-
to de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Mé-
xico se terminan cada año una cantidad considerable 
de casos, pero la cuestión estética del tratamiento se 
considera más bien de forma subjetiva, salvo por algu-
nas medidas cefalométricas.

El objetivo de este estudio fue valorar estéticamen-
te a los pacientes clase III antes y después del trata-
miento quirúrgico de acuerdo con la proporción divina.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para este estudio se tomaron los expedientes per-
tenecientes al Departamento de Ortodoncia de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, 2010-
2013.

Se buscaron fotografías frontales y cefalografías, 
de inicio y fi nal del tratamiento quirúrgico. Se impri-
mieron en una escala de 1:1. Se midió manualmente. 
Para obtener la proporción se usó la siguiente ecua-
ción de primer grado:

1 x Distancia mayor/Distancia menor, cuyo resulta-
do es 1.618.

Las medidas que se utilizaron para este estudio 
fueron las sugeridas por Robert M. Ricketts y Matila 
Ghyka, representadas en los siguientes anexos 1 y 2.

Se realizó el coefi ciente de correlación interclase 
como análisis de calibración (.89-.95) y la prueba t-
Student para muestras relacionadas.

RESULTADOS

Se analizaron muestras pareadas para describir las 
relaciones de los trazos de ambas radiografías/foto-
grafías de inicio y final en cada variable (prueba T, 
promedio, desviación estándar y promedio del error 
estándar).

Se efectuó un análisis de la prueba de muestras 
pareadas sobre las relaciones de las diferencias de 
promedio entre ambas radiografías/fotografías para 
cada variable (promedio, desviación estándar, con in-
tervalo de confi anza 95%).

Los resultados demostraron que en las razones 
angulares sí hubo diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre las variables (longitud de cuerpo 
de la mandíbula: longitud de rama de la mandíbula, 
gnation–centro del cráneo: centro del cráneo–go-
nion, gnation–plano espina nasal anterior–centro 
del cóndilo: plano espina nasal anterior–centro del 
cráneo, mentón–plano palatal: plano palatal–canto 
del ojo, Pogonion–labio inferior: labio inferior–pun-
to A) antes y después del tratamiento quirúrgico no 
así en las variables (Gonion–centro geométrico de la 
rama: centro geométrico de la rama–pogonion, po-
gonión–punto A: punto A–Frankfort) (Figuras 1 y 2) 
(p > 0.05).

De igual manera se observó que en las razones 
faciales se presentaron diferencias estadísticamente 
signifi cativas, encontrada en la variable (mentón–ala 
de la nariz: ala de la nariz–plano bipupilar, plano bi-
pupilar–comisuras labiales: comisura labial–mentón) 
y no en las variables (plano bipupilar–mentón: trin-
chon–planobipupilar, trinchon–ala de la nariz: ala de 
la nariz–mentón, mentón–comisuras labial: comisuras 
labial–ala de la nariz, máxima altura de la cabeza: 
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máxima anchura de la cabeza, planobipupilar–men-
tón: ala de la nariz–mentón) (Figuras 3 y 4) (p > 0.05).

DISCUSIÓN

La proporción áurea es conocida desde la antigüedad; 
fue ampliamente utilizada en la arquitectura y el arte, des-

pués de haber sido estudiada y descrita por muchos artis-
tas, fi lósofos y matemáticos. Este estudio hace referencia, 
sobre todo, a la relación con la estética, como es la armo-
nía facial, en los pacientes clase III antes y después del 
tratamiento quirúrgico de acuerdo con la proporción divina.

Los investigadores Ghyka9 (1977) y Ricketts10 
(1982) introdujeron un análisis cefalométrico indivi-
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dualizado para estudiar la proporción divina en Odon-
tología. Pocos autores informan acerca de la propor-
ción divina con respecto al tratamiento quirúrgico en 
pacientes clase III. Baker & Woods8 (2001) estudiaron 
la proporción divina asociando el tratamiento de orto-
doncia con cirugía ortognática.

Los resultados del presente estudio coinciden con 
los autores Ricketts5 (1982), Campo11 (1987) y Lea-
rreta12 (1999) en que los ortodoncistas deben bus-
car una oclusión estable y funcional, para obtener un 
perfi l facial en equilibrio y estéticamente agradable. 
Así mismo coincidimos con Loanidis10 (1957); Baker8 
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(2001); Ricketts (1982) que mencionan que tanto el 
ortodoncista como el cirujano deben buscar en con-
junto, la armonía, estética facial, y la proporción divi-
na como coadyuvante dentro del plan de tratamiento 
quirúrgico.

Los resultados del presente estudio discrepan con 
Mendozo13 (2000) que informa que el crecimiento de 
la mandíbula es uno de los principales factores res-
ponsables mediante la modifi cación quirúrgica de las 
distancias esqueléticas verticales, ya que tomó una 
muestra de diez pacientes asiáticos clase III; sus me-
didas no fueron valoradas estéticamente; sólo se basó 
en la técnica quirúrgica.

Con respecto a este estudio y la razón angular 
LCM/LR, Gn-CC/CC-Go, se obtuvo una diferencia es-
tadísticamente signifi cativa; después del tratamiento 
quirúrgico, se acercó al valor absoluto de la propor-
ción divina, debido a que es el área que puede su-
frir mayor movimiento, con lo cual coincidimos con 
Proffi t14 (1994) en que hay una extensa modifi cación 
en la armonía facial de los pacientes clase III.

El presente estudio coincide con Ricketts4 (1982), 
Proffit14 (1999). Ya que la razón angular Gn-Ena-Xi/
Ena-Xi-Cc, Me-Plano palatal/Plano palatal-Canto 
del ojo y Pgo-li/li-A es estadísticamente significati-
va, acercándose al número de oro, ya que son seg-
mentos que pueden sufrir variaciones oclusales, 
actuando directamente con respecto a la relación 
entre la retrusión del maxilar y prognatismo mandi-
bular (Lundstrom,15 1960), ya que el clínico, al co-
rregir la posición dental y esquelética inadecuada, 
también contribuye a que esto se aproxime al nú-
mero de oro.

No se observaron diferencias signifi cativas entre 
los sexos, en ninguna de las razones estudiadas; 
esto coincide con los resultados de Loanidis10 (1957)
y Baker8 (2001), quienes expresan que la propor-
ción divina se observa o no, independientemente del 
sexo.

En cuanto a las razones lineales Me-Al/Al–Plano 
bipupilar, Plano bipupilar–Comisura labial/comisu-
ra labial–Me. Coincidimos con Yosh7 (2004), ya que 
en los pacientes clase III, los incisivos superiores se 
encuentran proinclinados, con un labio superior repri-
mido, comprometiéndose la armonía facial. Sin em-
bargo, cuando se compara después del tratamiento 
quirúrgico, los dientes anteriores presentan una con-
formación más armoniosa, además de variar de forma 
estadísticamente signifi cativa acercándose al número 
de oro. Tr-Al/Al-Me, Me–comisura labial/comisura la-
bial-Al, máxima altura de cabeza/máxima anchura de 
cabeza y plano bipupilar-Me/Al-Me, se encontró que 
los valores antes y después del tratamiento quirúrgico 

en pacientes clase III no difi rieron estadísticamente. 
Ya que estas razones lineales son relacionadas con la 
distancia intermaxilar que tiene pocos cambios porque 
el ortodoncista puede hacer poco para cambiar estos 
factores.

CONCLUSIONES

Con base en la metodología y análisis de los resul-
tados, se concluye: 

•  De las veinte y ocho razones angulares y faciales 
estudiadas, diez y seis (longitud de cuerpo de la 
mandíbula: longitud de rama de la mandíbula; gna-
tion–centro del cráneo: centro del cráneo –gonion; 
gnation – plano espina nasal anterior –centro del 
cóndilo: plano espina nasal anterior – centro del 
cráneo; mentón – planopalatal: plano palatal–can-
to del ojo; pogonion – labio inferior: labio inferior-
punto a; mentón -ala de la naríz: ala de la nariz- 
plano bipupilar; plano bipupilar -comisuras labiales: 
comisura labial-mentón; mentón-comisuras labial: 
comisuras labial-ala de la nariz; plano bipupilar –
mentón: ala de la nariz – mentón) se diferenciaron 
estadísticamente de forma signifi cativa en la valo-
ración estética antes y después del tratamiento qui-
rúrgico en pacientes clase III, que éstos a su vez, 
se acercaron a la proporción divina.

•  Las medidas sugeridas por Ricketts5 y Ghyka9 que 
deberían estar en divina proporción en rostros be-
llos son igual de probable que se alejen de este 
número de oro en un tratamiento combinado Orto-
doncia/quirúrgica, especialmente si el tratamiento 
no se planea según la proporción divina.

•  El diagnóstico en la maloclusión clase III y su trata-
miento quirúrgico previa planeación, diseño de un 
proyecto de predicción en modelos de yeso, son 
determinantes para la obtención de excelentes re-
sultados, pero no todos los pacientes estudiados 
quedaron dentro de la proporción divina debido a la 
falta de coordinación entre especialidades ortodon-
cia y cirugía.

•  En el tratamiento quirúrgico Le Fort I y Osteotomía 
Sagital es de suma importancia tener los conoci-
mientos de las estructuras anatómicas involucra-
das, como el dominio de la técnica quirúrgica. El 
paciente debe estar involucrado y aceptar la pro-
puesta de corrección que le devolverán no sólo su 
funcionalidad y estética, sino también, la confi anza 
en él mismo, elevando su autoestima, transformán-
dolo de un individuo introvertido, apocado y angus-
tiado, en un ser extrovertido, confi ado, feliz y útil a 
la sociedad.
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Anexo 1. 
Cuadro medidas fáciles y angulares.

Medidas faciales Medidas angulares

• Plano bipupilar–mentón: trinchon-plano bipupilar
• Canto del ojo–comisuras labiales: comisura 

labial-mentón
• Mentón–comisuras labiales: comisuras labiales-

ala de la nariz
• Mentón–ala de la nariz: ala de la nariz–plano 

bipupilar
• Máxima altura de la cabeza: máxima anchura de 

la cabeza
• Plano bipupilar–mentón: ala de la nariz–mentón
• Trinchon-ala de la nariz: ala de la nariz–mentón

• Longitud de cuerpo de la mandíbula: longitud de 
rama de la mandíbula

• Gonion–centro geométrico calculado de la rama:
  centro geométrico calculado de la rama–pogo-

nión
• Gnation–centro del cráneo: centro del cráneo–go-

nion
• Gnation–plano espina nasal anterior–centro del 

cóndilo: plano espina nasal anterior–centro del 
cráneo

• Pogonión–punto A: punto A-Frankfort
• Mentón–plano palatal: plano palatal-canto del ojo
• Pogonion-labio inferior: labio inferior-punto A

Anexo 2. 
Medidas faciales y angulares.

Plano bipupilar-Me(1.618): 
Tr-Plano Bipupilar (1)

Canto del ojo-comisuras
 labiales (1.618): 

Comisura labial-Me (1)

Me-Comisuras labiales (1.618): 
Comisuras labiales-Al (1)

Me-Al(1.618):
Al-Plano bipupilar (1)

Máxima altura de la 
cabeza (1.618):
Máxima anchura 
de la cabeza (1)

Plano bipupilar – Me (1.618):
Al – Me (1)

Tr:Al (1.618) : Al Me (1)
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Longitud del cuerpo de la 
mandíbula (1.618): 
Longitud de la rama 
de la mandíbula (1)

Go-Xi (1.618): Xi-Go (1) Gn-CC (1.618): CC-Go (1) Gn-Plano ENA-Xi (1.618):
Plano ENA-Xi-CC (1)

Pgo-A (1.618): A-FH (1) Me-Plano Palatal (1.618): Plano 
Palatal-Canto del ojo (1)

Pgo-Li (1.618): Li-PuntoA (1)


