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RESUMEN

Fundamento: es frecuente la presencia de relaciones ordenadas y proporcionales en los sistemas
bioldgicos, que se expresan en estados de salud, armonia y estética. Los pacientes respiradores
bucales presentan desarmonias en su rostro por inadecuado desarrollo que podria estar relacionado
con alteraciones en las proporciones aureas.

Objetivo: describir el comportamiento las proporciones aureas en respiradores bucales y respiradores
nasales.

Métodos: se realizo un estudio descriptivo en 16 estudiantes de tercer afio de la Facultad de Estoma-
tologia de Camaguey, de ellos, ocho eran respiradores bucales y otros ocho con respiracion normal o
nasal. Se describieron tres de las proporciones faciales estudiadas por Ricketts en los respiradores
bucales y en respiradores nasales para determinar si cumplian o no la proporcién aurea.

Resultados: en la totalidad de los respiradores nasales se cumplid la proporcién aurea en las
proporciones uno y dos estudiadas. En mas del 50 % de los respiradores bucales no se cumplié la
proporcion aurea.
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Conclusiones: en estudiantes con respiracion nasal o normal las proporciones aureas se cumplieron
mas que en respiradores bucales, lo que sugiere una relacién entre la respiracion y el crecimiento

armonico y estético del rostro evaluado a través de las proporciones aureas.

DeCS: RESPIRACION POR LA BOCA; COMPORTAMIENTO; ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA;
ESTETICA; ESTETICA DENTAL.

ABSTRACT

Background: the presence of ordered and proportional relationships is frequent in biological systems,
which are expressed in states of health, harmony and aesthetics. Mouth breathing patients present
disharmonies in their faces due to inadequate development that could be related to alterations in the
golden proportions.

Objective: to describe the behavior of the golden proportions in mouth breathing patients and nasal
breathing patients.

Methods: a descriptive study was carried out in 16 third-year students of the Faculty of Dentistry of
Camaguey, of them 8 were mouth breathers and another 8 with normal or nasal breathing. Three of
the facial proportions studied by Ricketts on mouth breathers and nasal breathers were described to
determine whether or not they met the golden proportions.

Results: in all the nasal breathers, the golden proportions was fulfilled in the proportions 1 and 2
studied. The golden proportion was not met in more than 50% of mouth breathers.

Conclusions: in students with nasal or normal breathing, the golden proportions were fulfilled more
than in mouth breathers, which suggest a relationship between respiration and the harmonic and

aesthetic growth of the face evaluated through the golden proportions.

DeCS: MOUTH BREATHING; BEHAVIOR; STUDENTS, DENTAL; ESTHETICS; ESTHETICS, DENTAL.

INTRODUCCION

Los habitos bucales deformantes ocupan un producir interferencias en el proceso de

lugar significativo como los principales crecimiento y desarrollo del aparato estoma-

causantes de maloclusiones o deformaciones tognatico, provocar anomalias en la

dentomaxilofaciales. ? Se consideran segtn su morfofisiologia bucal y alteraciones en las
forma, en habitos beneficiosos, fisioldgicos o proporciones faciales. 3
funcionales a aquellos habitos orales como la Entre las causas obstructivas mas frecuentes
respiracion nasal, masticacion o el habla, que de la respiracion bucal, se encuentran: hiper-

al realizarse de manera correcta estimulan el trofia adenoidea o amigdalina, desviacion del

desarrollo normal. Existen otros habitos, como
por ejemplo la respiracion bucal, que son
considerados no fisioldgicos o perjudiciales y se
adquieren por la practica repetida de un acto

gue no es necesario ni funcional, que pueden
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tabique nasal, cavidad nasal estrecha con
hipertrofia de cornetes, inflamacion cronica,
congestion de la mucosa faringea, cuadros de
rinitis (alérgicas o vasomotoras), atresia de las

coanas o del maxilar, pdlipos o tumores
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nasales, presencia de cuerpos extrafios vy
alergias. La principal causa anatémica que
condiciona la aparicion de respiracion bucal es
la presencia de un labio superior corto que
impide un cierre bilabial completo. *°

Los respiradores bucales por habito o por
costumbre, por lo general son individuos que
en algun momento tuvieron un factor obstruc-
tivo que condicion6 este tipo de respiracion.
Luego de haber retirado el obstaculo que
dificultaba la respiracion normal, el habito se
mantuvo con el paso del tiempo. *°

Durante la respiracion oral, la lengua adopta
una posicion baja y se pierde el estimulo
lingual necesario para el desarrollo de los
maxilares. Lo anterior provoca un crecimiento
de los maxilares en sentido vertical y no en
sentido anteroposterior y transversal, con una
disminucion del perimetro disponible para los
dientes permanentes. Estos pacientes
presentan apifamiento dentario o protrusién
por falta de espacio. ®

Entre las principales alteraciones que se
describen en la literatura revisada se encuen-
tran piel palida con mejillas flacidas y presen-
cia de ojeras, cara alargada y estrecha,
narinas flacidas, boca entreabierta, labios
resecos y agrietados con labio superior corto e
inferior grueso, mordida cruzada posterior uni
o bilateral, clase II de Angle, mordida abierta
anterior o lateral con o sin interposicidén
lingual, paladar profundo vy estrecho;
vestibuloversiéon de incisivos superiores y
linguoversion de incisivos inferiores;
apifiamiento, overjet aumentado,
retrognatismo mandibular, angulo plano
mandibular, plano oclusal y plano palatino

aumentados de tamafo, estrechez
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transversal maxilar, musculo borla del menton
hiperténico. 7/8°

Estas alteraciones a nivel dental y bucal condi-
cionan a su vez, alteraciones en Ia
morfofisiologia facial y, por tanto, modifica-
ciones de las proporciones faciales. Entre las
proporciones mas estudiadas por mas de
3 200 afos, se encuentra la proporcién aurea.
Se plantea que si los componentes de la cara
de un paciente son llevados a este valor, el
resultado serd una cara bella y arménica. 1°
Segun algunos autores todos los organismos
vivos estan genéticamente determinados para
expresar entre sus partes la proporcion aurea
y que es la accion del medio ambiente la que
puede propiciar la aparicion de desarmonias
que impidan el desarrollo adecuado de dicha
proporcion. !

La proporcion aurea numero divino, o phi (O9)
en honor al famoso escultor griego Phidias,
tiene como valor numérico aproximado 1,618.
Su representacion lineal se realiza de forma tal
que si se divide un segmento en dos porciones
la porcién menor, es a la porcion mayor, como
esta Ultima es al segmento total y numérica-
mente puede expresarse como 1: 1,618. ** Se
han encontrado relaciones 4&ureas entre
distintas partes del cuerpo humano. Por
ejemplo, la relacion que hay entre la altura de
una persona y la altura a la que se encuentra
su ombligo. También se encuentra Ilas
proporciones aureas en los dientes y labios
humanos. 3

Carrea a inicios del siglo XX es quien introduce
el empleo de la proporcidn aurea en ortodoncia
y sugiere varias mediciones cefalométricas
y dentarias que contienen la relacién de phi. **

Autores como Ricketts RM, !*> Propakis E et
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al., *®Rajiv A y Juhi Y, ¥ han dedicado su tra-
bajo a la busqueda de estas proporciones en el

rostro humano. Ricketts RM, '°

es el primer
ortodoncista que aplica la proporcién aurea a la
composicion de los tejidos duros y blandos
faciales y propone la necesidad de utilizar
estas proporciones en el andlisis facial, debido
a que atraen la atenciéon y son recordadas en
el sistema limbico como bellas, armodnicas vy
equilibradas. 181°

La configuracion de las partes blandas
extraorales depende del factor genético,
étnico, maloclusién, medio ambiente y varia en
relacion con la edad y el sexo. Ademas la
presencia de factores como el trauma del naci-
miento, habitos de suefio y problemas respira-
torios afectan el crecimiento y el desarrollo;
estos pueden dar lugar a asimetrias de la
cabeza y los arcos dentales. %°

Los pacientes respiradores bucales asisten con
frecuencia a consultas de ortodoncia en
blsqueda de la estética y la armonia facial. En
la actualidad la proporcion aurea se ha conver-
tido en uno de los métodos mas estudiados por
ortodoncistas y cirujanos, para evaluar Ila
condicion de belleza en el rostro humano. El
estudio de la proporcion aurea en estos
pacientes, seria de gran utilidad en ortodoncia
para obtener criterios diagndsticos sencillos
que permitan evaluar la armonia y proporcién
del rostro y determinar dénde y en qué magni-
tud se encuentra la causa de la desarmonia del
paciente.

A pesar de la existencia de varios estudios
sobre la proporcién aurea en el mundo y en
Cuba, no se encontrd ninguno estudio sobre la
vinculacién con la respiracion bucal; de aqui la
motivacion a realizar el trabajo con el objetivo

de describir el comportamiento de las propor-
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ciones Aaureas en respiradores bucales vy
respiradores nasales. El estudio podria abrir
nuevos caminos en la investigacion de la
estética vinculada a los pacientes respiradores
bucales en relacion con las proporciones

aureas.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal en la Facultad de Estomatologia de
Camagliey, en el periodo comprendido entre
enero a marzo de 2019. El universo estuvo
integrado por los estudiantes de tercer afio de
estomatologia con una matricula de 102
estudiantes. La muestra quedd conformada por
ocho estudiantes identificados con el habito de
respiracion bucal, a través del interrogatorio y
del test de alas de mariposa.

Se seleccionaron ademas por muestreo no
probabilistico otros ocho estudiantes con
respiracién nasal en total 16 estudiantes.
Durante el tiempo definido para el estudio
fueron medidos, entrevistados y dieron su
consentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusion: Estudiantes portadores
de alguna malformacion congénita o asimetria
facial que no guarde relacién con la respiracién
bucal.

Procedimientos para el analisis de la infor-
macién: A partir del analisis frontal vertical y
frontal transversal obtenido por Ricketts RM, 1°
se estudiaron las proporciones aureas en el
rostro. Los puntos estudiados en la investi-
gacion fueron: Me: punto mas inferior del
contorno del mentéon, LC: angulo externo del
0jo, CH: comisura, LN: borde lateral de alas de
la nariz.

Con respecto a los seis componentes de la
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proporcién durea mencionada por Ricketts, *°

relacion vertical, perfil armodnico, relacion
transversal, dimension externa, relacion labial
y relacion dentaria se considerd los primeros
tres componentes porque estos se relacionan
con las posibles modificaciones faciales en
relacion con los pacientes respiradores bucales.
Los componentes relacién labial y relaciéon den-
taria no fueron considerados dentro del estudio
porgue son utilizados para determinar la pro-
porcién aurea a nivel dentario, que no es
objetivo de la investigacion.

Para el estudio de la proporcion aurea se estu-
diaron los siguientes componentes:

- Componente transversal. > Proporcidén uno:
distancia entre las comisuras de la boca, en
proporcion con la distancia entre los bordes
laterales de las alas de la nariz (CH-CH/LN-LN).
- Componente vertical y perfil arménico. *°
Proporcién dos: distancia desde la comisura a
Mentén en proporcion con la distancia entre el
borde lateral de alas de la nariz y el mentén
(CH-Me/ LN-Me).

- Componente vertical '°. Proporcidn tres: dis-
tancia entre el angulo externo del ojo y
mentén en proporcién con la distancia entre
borde lateral del alade la nariz y mentén (LC-
ME/LN-ME).

El instrumento que se empled para la primera
proporcion fue un pie de rey para medir la dis-
tancia entre las comisuras y entre las alas de
la nariz. Para la segunda y tercera proporcién
fueron utilizados un medidor de Willis y un
cartabon y regla milimetrados. El medidor de
Willis se utilizé para determinar la distancia
entre la comisura y el mentén (CH-Me) y para
determinar la distancia entre lateral de la nariz

y mentén (LN-Me).
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El cartabdn y la regla fueron utilizados para la
medicion de la distancia entre el angulo exter-
no del ojo y el menton, el cartabon fue coloca-
do de modo que el cateto mayor fuese perpen-
dicular al piso y la hipotenusa del cartabdn
hacia la parte externa de la cara. La regla
milimetrada fue colocada paralela y adyacente
al cateto mayor para poder medir esta dis-
tancia marcada por el cartabdn, pues este
cateto del cartabén no estaba milimetrado en
toda su extension. De esta forma se desprecia-
ba el error légico al tomar la mediciéon por no
coincidir el menton y el angulo externo del ojo
en una misma recta perpendicular al piso. Para
realizar estas mediciones los estudiantes
tenian que estar en posicién de reposo con la
cabeza en una posicién natural al ubicar la
vista al frente con la mirada al horizonte.

Se consider6 que el estudiante cumplia las pro-
porciones aureas, si al dividir los valores de las
distancias entre los puntos sefalados en las
proporciones uno dos y tres, el resultado se
encontraba en el rango de 1,50-1,70. Si los
valores obtenidos eran inferiores a 1,50 o
superiores a 1,70 se consideré el no cumpli-
miento de las proporciones aureas en las
proporciones faciales estudiadas.

Aspectos éticos: Se les explicd a los partici-
pantes en el estudio los objetivos de la investi-
gacion la importancia de su participacion y se
les aseguré que no implicaba dafio moral ni
fisico alguno. Se les garantizé que los datos
recogidos serian de uso confidencial. Esta in-
formacion quedd recogida en la declaracion de
consentimiento informado, la cual fue firmada
por los participantes.

Técnicas y Procedimientos: Los datos

obtenidos del examen realizado a los
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estudiantes fueron recogidos en una planilla de
recoleccion de datos que se convirtio en el
registro primario definitivo de la investigacion.
Los datos fueron procesados por el paquete
estadistico SPSS v 25,0 para Windows, se
emplearon como medidas de resumen de es-
tadistica frecuencias absolutas y relativas. Los

resultados del trabajo se presentaron en forma

de cuadros a fin de complementar la infor-

macion brindada.

RESULTADOS

Del total de respiradores bucales, cuatro eran
del sexo femenino y cuatro del sexo masculino.
En el grupo de los respiradores nasales cinco

son femeninas y tres son varones (Tabla 1).

Tabla 1. Estudiantes respiradores bucales y respiradores nasales segin sexo

Respiradores bucales

Respiradores nasales

N2 L
Femenino 4 25 5 31,3
Masculino 4 25 3 18,7
Total 8 50 8 50

La tabla dos muestra que en los respiradores % de los respiradores nasales cumplié esta

bucales la proporcidn durea uno solo se proporcién (Tabla 2).

cumplié en dos de ellos, mientras que el 100

Tabla 2. Proporcion durea 1 en respiradores bucales y respiradores nasales

Respiradores

Respiradores

-

bucales (n=8) nasales (n=8)

N° %
No se cumple 6 75 0 0 6 37,5
Se cumple 2 25 8 100 10 62,6
En siete de los ocho respiradores bucales no se ocho respiradores nasales cumplieron esta

cumplié la proporcién dos, mientras que los proporcion (Tabla 3).

Tabla 3. Proporcién durea 2 en respiradores bucales y respiradores nasales

Respiradores

Respiradores Total
Proporcion 2 bucales (n=8) nasales (n=8) (N=16)

%

No se cumple 7 87,5

0 7 43,75

Se cumple 1 12,5

100 9 56,25
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El 62,5 % del total cumplié la proporcién tres.

En respiradores bucales esta proporcién se

cumplié en cinco estudiantes al igual que en

respiradores nasales (Tabla 4).

Tabla 4. Proporcion durea 3 en respiradores bucales y respiradores nasales

Respiradores Respiradores Total
Proporcion 3 bucales (n=8) nasales (n=8) (N=16)
%o N° %o
No se cumple 3 37,5 3 37,5 6 37,5
Se cumple 5 62,5 5 62,5 10 62,5
DISCUSION

En el estudio se puede observar igual cantidad
de pacientes en el sexo masculino y femenino
en el grupo de los respiradores bucales. Estos
datos coinciden con investigaciones como Rive-
ra Capacho M, et al. ?* donde no hay prevalen-
cia por sexo en respiradores bucales mayores
de 18 afios.

En cuanto al cumplimento de la proporciéon
aurea en los respiradores bucales y en respira-
dores nasales, los resultados revelan marcadas
diferencias en las proporciones uno (CH-CH/
LN-LN) y dos (CH-Me/LN-Me), no asi en la pro-
porcion tres (LC-ME/LN-ME) donde ambos
grupos presentan igual nimero de estudiantes
gue cumplen la proporcién aurea.

En respiradores nasales se cumplié la propor-
cion aurea en las proporciones estudiadas,
resultados que coinciden con investigaciones

como la de Companioni Bachd AE et al. **

Y
Diaz Salés MA et al.® donde la mayoria de los
individuos de la muestra (con respiracidon nor-
mal o nasal) cumplen la proporcidon aurea.
También se coincide con Ricketts RM, * que
propone estas proporciones faciales en pa-
cientes jovenes de tres vrazas distintas
(caucasica, oriental y negra).

Los resultados obtenidos en estudiantes con
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respiracion oral pueden estar relacionados con
alteraciones como la flacidez de las narinas y la
falta de permeabilidad nasal (LN-LN), Ila
presencia de ojos caidos (LC-ME) y el aumento
en la altura facial inferior (LN-Me), rasgos
caracteristicos en respiradores bucales como
resultado del desequilibrio entre las fuerzas
musculares orales y periorales, lo cual se
evidencia en estudios como el de Companioni
Bacha AE et al. **

Bianchinni AP et al. ?* encuentran en sus estu-
dios que los pacientes respiradores bucales
presentan modificaciones faciales que se
expresan en una cara alargada con magnitudes
verticales aumentadas en relacion con
personas sin esta alteracion. Lo anterior podria
justificar que los valores obtenidos en las
proporciones faciales estudiadas estén alejados
de la proporcion aurea en los estudiantes
respiradores bucales.

No existe referencia de estudios que relacionen
las proporciones aureas con pacientes respira-
dores bucales esto no permite comparar esta
variable, ademas de que son escasos los estu-
dios de prevalencia del habito en poblacion
estudio podria

universitaria. El aportar

elementos importantes al conocimiento de la
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disciplina y ofrecer nuevas posibilidades de
diagnostico y tratamiento de respiradores
bucales en bulusqueda de la estética y la
armonia facial que es en definitiva el principal

motivo de consulta en ortodoncia.

CONCLUSIONES

En estudiantes con respiracion nasal o normal
las proporciones aureas se cumplieron mas que
en respiradores bucales, lo que sugiere una
relacion entre la respiraciéon y el crecimiento
armoénico y estético del rostro evaluado a

través de las proporciones aureas.
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