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RESUMEN
iii

Se ha realizado un estudio con el propdésito de conocer las variaciones de la altura del tercio
facial inferior seleccionandoa 70 estudiantes mestizos de 18 a 25 afios de la facultad de odontologia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica en el afio 2018.
Se realiz6 mediciones con la aplicar y analizar del niamero &ureo en la armonizacion del tercio
facial y confiscar los datos en una ficha clinica Para procesarlas mediante estadistica no paramétrica
a través de la prueba de ANOVA (Analisis de varianza) muestra un nivel de significacion de 0,000
(p < 0.05), por lo que se concluye que, existe diferencia significativa entre las muestras por sexo y
no existe diferencia significativa de acuerdo a la edad.
100,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 1,7.
Lo que significa que de 70 elementos muestrales 65 presentaron armonia facial con la
aplicacién del nimero aureo en la armonizacion del tercio facial inferior.

Palabras claves: nimero aureo, tercio facial inferior.
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I INTRODUCCION

La armonizacion del tercio facial inferior viene a ser la medida referencial de la altura inferior
de la cara. También se llama dimension vertical cuando la mandibula esta en postura y en
equilibrio neuromuscular la falta de armonizacion de la dimension vertical produce aliteraciones
en el sistema estomatognatico que se puede traducir en dolor miofascial alteraciones de en la
articulacion temporomandibular o reabsorciones alveolares y por esto es una necesidad
imprescindible de rehabilitar correctamente a los edéntulos, maloclusiones, asimetrias faciales
pero aun hoy existe incertidumbre acerca de su localizacion exacta, en parte por las dificultades
asociadas con la manipulacion de la mandibula, o por la imprecision de los métodos usados.
Algunos de los métodos mas empleados para determinar la dimension vertical son: distancia
interoclusal, registros preextraccion, deglucion, fonética, cefalometria, electromiografia,

fotografia, etc.(1).

Es dificil determinar la dimension vertical en los pacientes edéntulos ya que cuando son realizados
por los estudiantes u odont6logos en su mayoria son determinados empiricamente y muchas veces
errado y a ojo de buen cubero ya que el método que usamos para determinar la altura del tercio
facial inferior denominada también la dimension vertical es el método de Willis desarrollado en
otra raza diferente a la nuestra. La exploracion directa de la cara es un punto fundamental del
diagnostico y estudio de la biometria facial por la importancia del aspecto de la cara como
resultado final; que recoge la forma y proporciones faciales para caracterizarla y clasificarla
adecuadamente. Por desgracia, la incorporacion de las técnicas cefalométricas ha inducido al
clinico a despreciar muchos de los signos evidentes a la impresion visual y que orientan con la
maxima sencillez y eficacia a la correccion de la deformidad o al mantenimiento de las
proporciones originales del paciente. Pitagoras, Euclides y que Kapler llamé a la proporcion
aurea “la proporcion divina” es un ejemplo de ello. La proporcién Aurea fue bien conocida por
Leonardo Da Vinci, quién nos leg6 una serie de buenos ejemplos, como su conocido dibujo,
Figura Humana en un Circulo, en donde se ilustran las proporciones del cuerpo, si asignamos a la
distancia desde la cabeza al ombligo el valor de 1, entonces desde el ombligo hasta el talén sera
de 1.618. Los seres vivos, incluyendo al hombre, estan intimamente conectados por un fenémeno
bioldgico universal conocido como proporcion divina o regla de oro. La morfologia de cada
organismo es el resultado de la interaccién entre la informacion genética y su medio ambiente,
sea externo o interno. Que este organismo se desarrolle en una proporcion divina, indica gque se
ha expresado su potencial genético sin interferencias ambientales. El stress ambiental es a menudo
asociado con un desarrollo anormal, siendo principalmente los factores ambientales, los que

causan un desarrollo anormal de la cara y el cuerpo. Cuando el cuerpo humano se desarrolla hacia
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una proporcidn divina, se esta cumpliendo con la primera ley de conservacion de energia, lo que
significa que hay un méaximo logro con el minimo esfuerzo. Existe cuando la relacion de una
longitud corta (0.618) con una larga (1.0) es la misma que la relacion de la larga con el total. Esta
proporcion, por ejemplo, es la proporcion 5:8, la cual se dice presenta un efecto estético especial.
El promedio de oro también se puede expresar geométricamente en el pentagrama, en donde los
lados se encuentran en esta proporcion. La proporcion aurea o proporcion divina, expresa una
serie de teorias basadas en leyes matematicas, geométricas y artisticas, estrechamente
relacionadas con conceptos de armonia y belleza para el hombre, tanto en cuanto a su percepcion
visual como a su aceptacion psicoldgica. Esta proporcion, denominada mediante el simbolo
griego phi (), tiene un valor de  1:1,618 y parece tener implicaciones bioldgicas muy
significativas. De hecho, existen multiples fenémenos en la naturaleza que siguen los principios
de proporcionalidad de la seccion aurea, el tridangulo aureo o el rectangulo aureo. Asimismo,
parece ligada a las directrices del crecimiento y de funcionalidad éptimas. Por todo ello puede
emplearse como guia 0 apoyo respecto a objetivos de equilibrio y armonia. Se trata, por tanto, de
un tipo de filosofia acerca de la estética que permite seguir unas directrices orientativas, pero que
no impone normas rigidas que puedan utilizarse como panacea del problema. Son los labios
verticalmente inadecuados para realizar el sellado oral; suele afectar al labio superior, que es
excesivamente corto para entrar en contacto con el labio inferior. Otras veces, los labios son
excesivamente largos y, al Jefferson Mizumoto, Ricketts, y Marquardt Proporcion Aurea y
Rostro han dedicado su trabajo a la busqueda de estas proporciones en el rostro humano. Willis
determino que la distancia de la linea bipupilar y el &ngulo externo de la comisura de los labios
es igual a la distancia entre la base de la nariz al mentdn, en el paciente normal en posicién de
reposo muscular. Para tal efecto Willis ide6 un compéas en forma de "L", con una pequefia asta
movil que corre a lo largo del cuerpo del compas. Adaptamos primariamente el asta movil en la
base del menton y pedimos al paciente que vaya cerrando lentamente hasta que el asta menor
entre en contacto con la base de la nariz, asi obtendremos la Vd. Reposo. Luego disminuimos 3
mm, gue corresponderia al espacio libre funcional y obtendremos la dimension vertical. Todos
los andlisis del tercio inferior facial tienen en cuenta tres estructuras que son las que determinan
la armonia facial en proyeccidn lateral: la nariz, la barbilla y la boca. El perfil podra ser recto,
céncavo o convexo en funcién a la prominencia relativa de estas zonas faciales. La convexidad
podra venir dada por la protrusion labial o por falta de relieve del ment6n blando; una nariz grande
puede dar una sensacién de boca retraida o hundida. Se considera siempre el equilibrio triple y
coordinado de la nariz, boca y barbilla que mantienen una prominencia simétrica en la silueta
facial armdnica y estética (2). Los peruanos son mestizos y en la mezcla de razas y de las mismas
existe una deficiencia en el crecimiento y desarrollo de los procesos maxilares lo cual produce

asimetria facial. Del cual podria decir mas bien que hay una desproporcion en el crecimiento
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vertical de los procesos maxilares y la mandibula por lo cual el método de Wallis no es
adecuado en nuestra poblacion.

Leiva P. (2018). Relacion entre la maloclusion dental y la proporcion aurea facial en estudiantes
de 19 a 24 afios de edad de la universidad privada Antenor Orrego -Trujillo, determino la relacion
entre la maloclusion dental y la proporcién aurea facial. Los resultados obtenidos no mostraron
relacion entre la maloclusion dental y la proporcion aurea facial (p>0.05) (3).

Tito R. (2011). Realizo el estudio de la proporcion aurea y pardmetros faciales en estudiantes de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2011. Se compar0 la divina proporcion
(1,618) con el sexo y el tipo facial encontrado. Obteniendo el resultado: Euriprosopos 190
(75,1%), mesoprosopos 61 (24,1%) leptoprosopos 2 (0,8%). En ambos sexos, predomind la
proporcion aurea en: 1) Dimension externa (82,6% femenino y 85,6% masculino) 96,7%
mesoprosopo y 80,0% euriprosopos. 2) Relacion vertical (51,0% femenino y 37,2% masculino)
90,2% mesoprosopos y 87,4% euriprosopos. 3) Perfil arménico: (52,2% femenino y 29,6%
masculino) 83,6% mesoprosopos y 81,1% euriprosopos. Cumplieron significativamente (p<0,05).
Concluyo que existe relacion entre la proporcion divina y pardmetros faciales en estudiantes de

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (4).

Diaz M, Pacheco L. (2014) estudiaron la relacion entre la proporcion aurea y el parametro facial
de estudiantes de odontologia en una universidad de la provincia de Chiclayo, 2014. Se concluy6
que sdlo existe relacion significativa entre el componente dimension externa de la proporcion
aurea y el parametro facial de los estudiantes de odontologia en una universidad de la provincia
de Chiclayo (5).

Gaete M, Riveros N, Cabargas J. (2003). Investigaron la dimension vertical oclusal (DVO):
analisis de un método para su determinacion. El objetivo general planteado fue determinar la
validez del método en los diferentes biotipos de Le Pera de la poblacion chilena, con el fin de
utilizarlo en pacientes totalmente desdentados. Mediante observacion directa, se clasificé a los
individuos segun los biotipos de Le Pera, tomando en cuenta la forma del rostro, las formas
dentarias, el entrecruzamiento incisivo y la altura de las cuspides. Al analizar los resultados
obtenidos se pudo concluir que la distancia ojo-oreja puede ser utilizada para predecir la distancia
nariz-menton, la prediccién de la distancia nariz-menton nos permite establecer la dimension
vertical oclusal y que la distancia ojo-oreja sirve para establecer la dimensién vertical oclusal en
los diferentes biotipos de Le Pera en la poblacion chilena (6).

Meza C. (2013). Realizaron el estudio de comparacién de proporciones faciales antes y después
de la rehabilitacién con protesis totales. Tuvo como objetivo comparar proporciones faciales en
el paciente desdentado sin protesis y después de la rehabilitacion con protesis totales. Los

resultados arrojaron que existe diferencia estadistica entre proporciones faciales medidas antes y
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después de la rehabilitacion con protesis totales. Concluyeron que la muestra presenta un cambio
significativo en las proporciones faciales encontradas antes y después de la rehabilitacion con
protesis totales en el paciente adulto mayor. La Proporcion (LC-ST/ ST-ME) es la que muestra
mayor cercania a la proporcion aurica antes y después de la rehabilitacion con prétesis totales. El
uso de una nueva tecnologia en la toma de fotografias mediante un equipo de Tomografia
Volumétrica Computarizada por haz conico es de gran utilidad para la investigacién. Es necesario
un aumento del tamafio de la muestra para extrapolar los resultados a una poblacién que pueda
identificarnos (6).

Companioni A, Torralbas A, Sanchez C. (2010). Investigaron la relacién entre la proporcion durea
y el indice facial en estudiantes de Estomatologia de La Habana, cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre la presencia de la proporcion divina y el tipo facial morfoldgico. Pat ello se realizd
un estudio descriptivo en 70 estudiantes de la Facultad de Estomatologia de La Habana. Se
comparo el tipo facial encontrado, con la presencia o no de la divina proporcion (1,618) entre la
altura de la cabeza y la anchura bicigomatica, encontrando los siguientes resultados: los tipos
faciales euriprosopo y mesoprosopo fueron los mas representados (38,57 % cada uno). El 65,71
% del total presentd la proporcion aurea. En ambos sexos predominaron los que tuvieron la
proporcion (femenino con 66,67 %, masculino con 64 %), al igual que el 74,07 % de los
mesoprosopos y el 62,96 % de los euriprosopos. En el sexo femenino los tres tipos faciales
cumplieron significativamente (p< 0,05) con la proporcién y en el masculino solo los
mesoprosopos con un 80,00 %. La investigacién Concluyo que los tipos faciales euriprosopo y
mesoprosopo constituyeron la mayoria de la muestra estudiada, predominaron los estudiantes con
la divina proporcién en las mediciones estudiadas, en el sexo masculino sobresale en los
mesoprosopos ganando en estos, mayor significacion diagndstica (7).

La presente investigacidn tuvo como objetivo aplicar el nimero aureo en la Armonizacién Del
Tercio Facial Inferior en estudiantes de 18 a 25 de la clinica odontoldgica de la UNICA en el
afio 2018, y asi proponer un método alternativo para contribuir en la rehabilitacion de los
mestizos de nuestra poblacion y aumentar los recursos académicos de nuestra  profesion
odontolégica, como también corroborar los conceptos en la determinacién de la altura facial
con respecto a las referencias anatomicas de los diferentes métodos para encontrar la dimensién
vertical los cuales se han desarrollado en poblaciones de raza anglosajona y que difiere a la

nuestra que es la raza mestiza peruana.

Asimismo, desde el punto de vista estructural, el presente trabajo de investigacién se elabor6 de
acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual presenta las siguientes partes: en el
capitulo I, se encuentra la introduccion del presente proyecto de investigacion, en el, se describe
el objetivo de la investigacion, asi como el planteamiento del problema como también la

orientacion del contenido bajo conceptos tedricos, antecedentes de investigaciones similares, y
12



finalmente la justificacion e importancia. En el capitulo 1l se describe la estrategia metodoldgica;
en este acépite se hace referencia el tipo y disefio de investigacion que se utilizo; también se
plasmo la poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas
de procesamiento de los datos. En el capitulo Il de resultados, se ha considerado un anélisis y
descripcion de los resultados, asimismo en el capitulo IV de discusion se contrasta los datos
obtenidos en referencia a los resultados de otros investigadores asi como la teoria cientifica actual.
En el capitulo V de las conclusiones se expresa metodoldgicamente las respuestas a los objetivos
planteados en la investigacion, con la aplicacion del nimero aureo en la armonizacion del tercio
facial y la diagonal armdnica para la armonizacion del tercio facial Inferior de la misma manera
en el capitulo VI de las recomendaciones se resalta la necesidad de realizar mas investigaciones
para evitar complicaciones en la salud del sistema estomatognatico y finalmente en el capitulo
VII practicando la ética de investigacion se indican las debidas referencias bibliograficas en

respeto al uso diversas ideas que se han utilizado y que se han citado en la presente investigacion.
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1 ESTRATEGIA METODOLOGICA.

El tipo de investigacion fue aplicada, que es aquella que utiliza la experiencia del investigador y la
aplica en estudios de campo. Este tipo de investigacion estd intimamente relacionado con la
investigacion basica (13). El nivel de investigacion fue explorativo, porque se efectud sobre un tema,
problema de investigacion desconocido, poco estudiado o novedoso, del cual se tienen muchas dudas
0 no se ha abordado antes; por lo que sus resultados, constituyen una vision aproximada de dicho
tema o problema, es decir, un nivel superficial de conocimientos (14). El disefio de la investigacion
fue Cuasiexperimental, porque no fue factible emplear el disefio experimental verdadero. Los disefios
cuasi experimentales también manipulan deliberadamente al menos una variable independiente para
ver su efectoy relacion con una o mas variables dependientes, solamente difieren de los experimentos
verdaderos en el grado de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse sobre la equivalencia inicial
de los grupos (15). El enfoque utilizado fue cuantitativo, por el tipo de datos que se trabajé y por los

resultados se obtuvieron con el uso de la estadistica descriptiva e inferencial.

La poblacion estuvo dada por 85 alumnos del quinto afio. Para la muestra se utiliz6 la formula para
una poblacion finita dando como resultado el nimero de 70 alumnos de odontologia. El tipo de

muestreo fue probabilistico Aleatorio simple.

Zx Nx pxq

n

e?.N —1+Z,xpxq

Z? =1.96
N =85
p = 0.50
q = 0.50

e? =0.05

n = tamaio de la muestra

_(1.96)%(85) (0,50) (0,50)
1= 0.05)% (84— 1)(0,5) (0,5)

~ (3.84)(85) (0,50) (0,50) 816
"= 0.0025) (84) + (3.84)(0,50) (0,50) 117

= 69.74

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se emple6 técnicas de campo, debido a que
14



esta investigacion requirié recoger informacion directamente de la realidad, para ello se realizo la
revision de pacientes y la utilizacion de fichas de recoleccion de datos dirigidas a la muestra.

Se realizaron las mediciones del tercio facial inferior utilizando el pie de rey en fotografias de las
unidades muestrales en un periodo de tiempo de un semestre. Se examing a los estudiantes y se
determind la dimension vertical aplicada mediante la formula propuesta de la proporcion aurea,
manipulando las variables con el propésito de identificar un nuevo método cuyas medidas sean
aplicables en nuestra poblacién mestiza.

Se tomaron una muestra de un total de 70 pacientes, a fin de conocer la magnitud de alcance de la
presente formula en la determinacion de la dimension vertical adecuada. Para el registro de datos se
requirio el uso de un modelo de ficha confeccionada para dicho objetivo.

Inicialmente se ubicaron aquellos estudiantes que desearon participar en la investigacion y que
asistieron a la clinica de odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Se realizd el
llenado de la ficha de consentimiento informado y sesiones fotograficas, Luego se determiné la
dimension vertical del alumno, en donde se obtuvieron los datos de filiacion del paciente (raza,
sexo, domicilio, etc) y se hizo uso de los calculos matematicos de proporcion aurea que permitid
conocer la dimension vertical mediante la férmula propuesta en la posicidn postura. De la frecuencia
se obtuvo el indice luego se aplicd a la formula de la proporcion aurea donde se determiné la
dimension vertical de estudiantes mestizos 18 a 25 afios. Se remplazd con las medidas
encontradas en la dimensién vertical Ildmese altura labial superior e inferior reemplazando la
férmula de la proporcion aurea para obtener un nuevo indice que permita armonizar el rostro de
los mestizos de nuestra poblacién, posteriormente se realiz6 el procesamiento de tabulacion de la
informacion. Finalmente se realizé el analisis respectivo, donde se contrasto la hipdtesis y se presento
las conclusiones y recomendaciones.

Se utilizd la prueba de Anova para determinar la validacion de un nuevo método para determinar la
dimension vertical mediante la proporcion aurea en estudiantes de 18 a 25 afios de la clinica
odontolégica utilizando las mediciones del segmento mayor , altura borde del labio inferior a la base
del mentdn y del segmento menor, altura borde del labio superior a la base de la nariz para encontrar
la relacion positiva y estable de los segmentos que nos permitird aplicar los principios de la

proporcion aurea en la determinacién de la dimension vertical.
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11 RESULTADOS.

Tabla N°1:  Distribucién de la muestra por grupos etarios

Porcentaje

Grupo etario Frecuencia Porcentaje acumulado
18-20 aios 25 35,7 35,7
21-23 aiios 34 48,6 84,3
24-25 aiios 11 15,7 100,0

Total 70 100,0

Figura N°1:  Distribucién de la muestra por grupos etareos

=
H
| . I
“ -
15N W-2afs M2ty
Grupus starios

Interpretacion: En el presente cuadro se muestra que los tamafios de grupo no son iguales
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Tabla N°2:  Distribucion de la muestra por sexo

Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 27 38,6 38,6
Femenino 43 61,4 100,0

Total 70 100,0

Figura N°2:  Distribucion de la muestra por sexo.
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Tabla N°3:

Aplicacién del nimero aureo.

ARMONIZACION DEL
TERCIO FACIAL INFERIOR

obtencion de la seccion
aurea

Altura mentolabial

obtencion de la
diagonal armodnica

—

/ X

=1

seccion aurea

Obtencion del
segmento aureo
armonico

Diagonal arménica -

seccion aurea

Tercio facial armodnico

Seccidon aurea +

Segmento aureo armodnico

. Segmento | Tercio facial
e 2 Diagonal L
Seccion aurea . menor inferior
Armonica L, . , .
sexo armonico |armonico
TF.I 25 Diagonal Segmento
edad v armonica menor
(Altura mento
. ., armonico
M| F labial) _seccién
X aurea +
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seccion
aurea

seccion aurea

+

1 23
2 19
3 18
4 22
5 20
6 23
7 24
8 19
9 21
10 18
11 23
12 20
13 21
14 22
15 23
16 24
17 19
18 22
19 20
20 18
21 22
22 19
23 25

bvo Espacio libre
3 mm. DVP

72.4 50.7 71,4 19.6 73.3
66.5 45,8 64.5 18.6 67.4
66.7 46,6 65,7 18.9 68.5
65.3 43.5 61.3 17.3 64.8
74.1 51,2 72.1 21.2 75.4
68.9 47.5 66.9 19.4 69.9
72,5 50.0 70.5 20.5 73.5
69.9 48.2 67.4 20.2 71.4
70.5 49.0 69.0 20.1 72.1
66.0 45.8 64.5 18.6 67.4
69.5 48.3 68.1 19.7 66.5
69.0 47.8 67.6 19.2 70.0

72.2 50.3 70.9 20.6 73.9
69.5 47.4 66.8 19.3 69.7
68,4 47.1 66,4 19.1 69.2
67.9 47,8 67.6 19.2 70.0
70.0 48.8 68.3 19.9 71.7
74.5 52,1 73.4 21.5 76.6
74.0 514 72.4 21.2 75.6
70.5 49.2 69.3 20.1 72.3
74.6 51,4 72.4 21.2 75.6
75.0 52.4 73.8 21.7 77.1
72.0 48.9 68.9 20 71.9
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Ne
25 21
26 18
27 20
28 22
29 19
30 23
31 24
32 21
33 19
34 23
35 25
36 18
37 22
38 | 24
39 | 23
40 | 20
41 23

Seccion | Diagonal Segmento | Tercio facial
durea L.
armonica
(Altura) Menor inferior
TF.l armonico arménico
(Altura 22 Diagonal Segmento
mento armonica | menor
X armonico +
labial) -
seccion Seccion | >€ccton
; durea +
durea Aurea -
Espacio libre
DVO
3 mm. DVP
73.6 51.5 72.6 18.1 75.6
72.5 50.7 714 20.7 74.4
70.0 50.2 70.7 20.6 73.8
68.3 47.8 67.3 19.5 70.3
72.5 50.5 71.2 20.7 74.2
67.7 46.6 65.7 18.9 68.5
65.7 47.4 66.8 19.3 69.7
68.5 48.6 68.5 19.8 714
67.2 47.7 67.2 19.4 70.1
73.4 51.4 72.44 21.2 75.6
71.0 51.0 73.4 19.4 73.4
70,2 48.1 67.8 19.6 70.7
74.4 52.1 73.4 21.5 76.6
74.8 51.4 72.4 21.2 75.6
71.9 50.3 70.9 20.6 73.9
72.0 50.2 70.7 20.6 73.8
70.0 49.2 69.3 20.1 723
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42 22 72.6 50.7 71.4 20.9 74.6
43 25 70.3 49.2 69.3 20.3 72.5
44 21 73.6 51.4 72.4 21.2 75.6
45 18 74.8 48.0 67.6 19.7 70.7
47 24 70.0 51.9 73.1 214 76.3
46 20 68.9 50.2 66.9 194 69.9
48 19 70,5 47,1 66.4 19.1 69.2
49 23 73 52.2 73.6 215 76.7

Fuente: Datos obtenidos de las mediciones del tercio facial de los estudiantes que acudieron a
la clinica.

Interpretacion: Del total de casos se reporta que el 48.6% corresponde a estudiantes en edades de
21-23 afios de los cuales el mayor nimero de casos corresponde al sexo femenino (12) con tercio
facial inferior arménico dentro del rango de 68.5-73.5, seguido del 35.7% correspondiente al grupo
etario de 18-20 afios de los cuales el mayor nimero de casos corresponde al sexo femenino (9) con
tercio facial inferior armdnico dentro del rango de 68.5-73.5 y el 15.7% de pacientes en edades de
24-25 afios de los cuales el mayor nimero de casos corresponde al sexo femenino (5) con tercio

facial inferior arménico dentro del rango de 68.5-73.5.

21



FiguraN°3:  Distribucion del tercio inferior facial armonico 63.5 - 68.5.

Disibucien delerc facil inferior aménicos £35.605
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Interpretacion: De 70 elementos muestrales 27 fueron del sexo masculino siendo el 38.57 %
de la muestra. y de 70 elementos muestrales 43 fueron del sexo femenino siendo el 61.42% de

la muestra.
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Tabla N°4: Distribucién del tercio inferior facial arménico

Grupos etarios

18-20 21-23 24-25

Distribucion del tercio facial inferior armonico aios aios aios Total

63.5-68.5 Sexo Femeni n° 2 4 1 7
no

68.5-73-5 Sexo Masculi n° 7 5 2 14
no

Femeni n° 9 12 5 26
no

73.5-78.5 Sexo Masculi n° 5 7 1 13
no

Femeni n° 2 6 2 10
no

Total Sexo Masculi n° 12 12 3 27
no

% 44,4% 44,4% 11,1% 100,0

%

Femeni n° 13 22 8 43
no

% 30,2% 51,2% 18,6% 100,0

%

Total n° 25 34 11 70

% 35,7% 48,6% 15,7% 100,0

%

Fuente: Datos obtenidos de las mediciones del tercio facial de los estudiantes que acudieron a

la clinica.

Interpretacion: Del total de casos se reporta que el 48.6% corresponde a estudiantes en edades de
21-23 afios de los cuales el mayor nimero de casos corresponde al sexo femenino (12) con tercio
facial inferior armonico dentro del rango de 68.5-73.5, seguido del 35.7% correspondiente al grupo
etario de 18-20 afios de los cuales el mayor nimero de casos corresponde al sexo femenino (9) con
tercio facial inferior armdnico dentro del rango de 68.5-73.5 y el 15.7% de pacientes en edades de
24-25 afios de los cuales el mayor numero de casos corresponde al sexo femenino (5) con tercio facial

inferior armonico dentro del rango de 68.5-73.5
23



Figura N°4:  Distribucion del tercio facial inferior armoénico 68.5 — 73.5.
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Figura N°5:

N de casos

Distribucion del tercio facial inferior arménico 73.5 — 78.5.

Distribucion del tercio facial inferior arménico= 735-78.5

Tabla N°5:  Tercio Facial Inferior.
ANOVA: Tercio facial inferior
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Sexo  Entre grupos 9,502 41 ,232 ,916 ,608
Dentro de grupos 7,083 28 ,253
Total 16,586 69
Edad Entre grupos 173,236 41 4,225 1,163 ,342
Dentro de grupos 101,750 28 3,634
Total 274,986 69
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Interpretacion: Andlisis de varianza) muestra un nivel de significacion de 0,000 (p < 0.05), por lo
gue se concluye que, no existe diferencia significativa entre las muestras por edad y sexo.

Tabla N°6:  Tercio Facial Armonico.

ANOVA: Tercio facial inferior arménico

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

Sexo Entre grupos 13,136 39 ,337 2,929 ,002

Dentro de 3,450 30 ,115

grupos

Total 16,586 69
Edad Entre grupos 154,652 39 3,965 ,989 ,519

Dentro de 120,333 30 4,011

grupos

Total 274,986 69

Interpretacion: ANOVA (Analisis de varianza) muestra un nivel de significacion de
0,000 (p < 0.05), por lo que se concluye que, existe diferencia significativa entre las

muestras por sexo y no existe diferencia significativa de acuerdo a la edad.
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Tabla N°7:  Tercio Facial Inferior Armonico.

Medidas simétricas

Error

estandar T

Signific

acion

asintétic aproxim aproxim

Distribucion del tercio facial inferior arménico Valor o2 ada®  ada

63.5-68.5 Intervalo por intervaloR de Pearson g
N de casos validos 7

68.5-73-5 Intervalo por intervaloR de Pearson 134 156 ,833  ,410°
Ordinal por ordinal ~ Correlacion de Spearman ,140  ,157 872 ,389°
N de casos validos 40

73.5-78.5 Intervalo por intervaloR de Pearson 240 197 1,132 ,270°
Ordinal por ordinal ~ Correlacion de Spearman ,238  ,197 1,123 ,274°
N de casos validos 23

Total Intervalo por intervaloR de Pearson ,153  ,116 1,280 ,205°
Ordinal por ordinal ~ Correlacion de Spearman ,155 117 1,293 ,200°
N de casos validos 70

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

d. No se han calculado estadisticos porque Sexo es una constante.
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Tabla N°8: Prueba del chi cuadrado distribucion del Tercio Inferior Facial Armonico.

Pruebas de chi-cuadrado

Distribucidn del tercio facial inferior

armonico Valor df Significacidn asintotica (bilateral)
63.5-68.5 Chi-cuadrado de Pearson b
N de casos vélidos 7
68.5-73-5 Chi-cuadrado de Pearson ,899¢ 2 ,638
Razodn de verosimilitud ,893 2 ,640
Asociacion lineal por lineal ,699 1 ,403
N de casos vélidos 40
73.5-78.5 Chi-cuadrado de Pearson 1,3274 2 ,515
Razdn de verosimilitud 1,353 2 ,508
Asociacion lineal por lineal 1,265 1 ,261
N de casos vélidos 23
Total Chi-cuadrado de Pearson 1,6852 2 ,431
Razdn de verosimilitud 1,694 2 ,429
Asociacion lineal por lineal 1,624 1 ,203
N de casos validos 70

Interpretacion:

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,24.
b. No se han calculado estadisticos porque Sexo es una constante.

c. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,45.
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Tabla N°9:

Prueba del chi cuadrado distribuciéon del Tercio Inferior

Tercio facial inferior

N observado N esperada Residuo
64,00 1 1,7 -7
64,50 1 1,7 -7
65,30 1 1,7 -7
65,50 2 1,7 3
65,70 1 1,7 -7
66,00 1 1,7 -7
66,50 1 1,7 -7
66,70 1 1,7 -7
67,00 3 1,7 1,3
67,20 1 1,7 -7
67,50 1 1,7 -7
67,70 1 1,7 -7
67,90 2 1,7 3
68,00 3 1,7 1,3
68,30 2 1,7 3
68,40 1 1,7 -7
68,50 1 1,7 -7
68,80 1 1,7 -7
68,90 3 1,7 1,3
69,00 2 1,7 3
69,10 2 1,7 3
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69,50 2 1,7 3
69,80 1 1,7 -7
70,00 6 1,7 43
70,20 1 1,7 -7
70,30 1 1,7 -7
70,50 3 1,7 1,3
71,00 4 1,7 2,3
71,20 1 1,7 -7
71,90 1 1,7 -7
72,00 1 1,7 -7
72,40 1 1,7 -7
72,50 3 1,7 1,3
72,60 1 1,7 -7
73,00 1 1,7 -7
73,10 1 1,7 -7
73,40 1 1,7 -7
73,50 1 1,7 -7
73,60 3 1,7 1,3
74,40 1 1,7 -7
74,50 1 1,7 -7
74,80 3 1,7 1,3
Total 70
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Tabla N°10: Prueba del chi cuadrado distribuciéon del Tercio Inferior

Estadisticos de prueba

Tercio facial inferior

Chi-cuadrado 29,600°
al 41
Sig. asintdtica ,907

a. 65 casillas del (100,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperadaes 1,7.
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v DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se aplicd los principios de la proporcién &urea para
determinar el tercio facial inferior armonico estando de acuerdo con lo concluido por el investigador
Tito R. (2011). quien evalud si existe relacion entre la proporcion aurea y los parametros faciales en
estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna encontrando relacion
entre la proporcion divina y parametros faciales en estudiantes de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, de igual modo el presente trabajo de investigacién concuerda con el investigador
Diaz M, Pacheco L. (2014) quien relacion6 los componentes de la proporcion aurea con el parametro
facial de estudiantes de odontologia en una universidad de la provincia de Chiclayo el afio 2014,
concluyendo que sélo existe relacion significativa entre el componente dimension externa de la
proporcion aurea y el pardmetro facial de los estudiantes de odontologia en una universidad de la

provincia de Chiclayo.
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\Y CONCLUSIONES

La aplicacion del Nimero Aureo contribuyo eficazmente en la Armonizacion del Tercio
Facial Inferior en estudiantes mestizos de 18 a 25 afios de la clinica odontoldgica de la
UNICA en el afio 2018 lo que se ha revelado en el estadistico de ANOVA donde se muestra
que existe diferencia significativa entre las muestras por sexo y no existe diferencia
significativa de acuerdo a la edad o sea la muestra presenta mas mujeres que varones ..

El anélisis del NOmero Aureo permiti6 determinar la diagonal arménica para la
Armonizacion del Tercio Facial Inferior en estudiantes de 18 a 25 de la clinica
odontoldgica de la UNICA en el afio 2018 revelado en los estadisticos de ANOVA del tercio
facial inferior y el tercio facial inferior arménico donde se muestran los cambios referidos al

tercio facial inferior arménico.
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Vi RECOMENDACIONES

e Realizar mas investigaciones con la aplicacién del nimero de oro para determinar el

tercio facial en mestizos peruanos y poder ampliar el marco tedrico.

e Analizar con mayor nimero de reportes bibliograficos para mejorar el analisis del tercio
facial inferior y brindar un tratamiento armonico de la altura del tercio facial inferior en
mestizos peruanos.
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ANEXO 1.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS

“Aplicacion del nimero aureo en la armonizacion del tercio facial inferior en estudiantes
mestizos de 18 a 25 afios de la clinica odontoldgica de la Unica en el afio 2018.”

FICHA DE MEDICIONES CLINICAS DEL TERCIO FACIAL INFERIOR

Sexo Seccién Diagonal Segmento
aurea , . Tercio facial
M |F armonica , ,
Menor inferior
(Altura) , .
L. armonico
ed TF.l armonico
ad
N2
(Altura 23 X Diagonal Segmento
mento armonica menor
seccion . armonico
labial) _ Seccion
aurea ) +
Aurea
DVO o
seccion aurea
+
Espacio libre
3mm.
DVP
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito del presente documento es darle informacidn necesaria para que libremente decida
si Ud. desea participar o no en el estudio.

PRESENTACION DEL INVESTIGADOR:

1. NOMBRES Y APELLIDOS: Mg. Romualdo Ccahuana Gonzales.

TiTULO DEL ESTUDIO:

“Aplicacion del numero aureo en la armonizacidén del tercio facial inferior en estudiantes
mestizos de 18 a 25 afios de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica en el afio 2018”

PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO:

1. Registro de antecedentes: se le realizara mediciones del tercio facial inferior
2. Toma de registros fotograficos: para registro

éSon confidenciales sus datos del estudio?

Todos los datos que se tomaran en la ficha de recoleccidon de datos, serdn confidenciales. Sus
datos personales y los datos de su historia clinica, tendrdn un cédigo y no su nombre. Los datos
de este no serdn incluidos en otros estudios. Si los datos de este estudio se publican su nombre
no aparecera.

DECLARACION DE LOS PARTICIPANTES:

Los que abajo suscribimos, somos estudiantes universitarios que cursamos el 4to afo en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, declaramos que
hemos sido informados sobre las caracteristicas de este estudio, que hemos podido hacer
preguntas y que tuvimos la libertad de retirarnos en cualquier momento. Sabemos que nuestra
participacidon contribuird a ampliar los conocimientos sobre el tema del estudio, sin otro
beneficio. Con todo lo antes expuesto:

Autorizamos o damos nuestro consentimiento para: Sl NO
Que se nos realice mediciones de la altura del tercio facial inferior.. X
Que se utilicen mis registros fotograficos en el estudio.. X
PARTICIPANTES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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Ana Claudia Intimayta Escalante (DELEGADA 4TO ANO)

Fiorela Suemi Llamocca Gutierrez

Marcelino Romulo Julca Bances

Wilmer Flores Macotela

Reynaldo Alfredo Guerrero Saurin

Juan Jhonatan Landeo Berrocal

Ana Yudith Ore Pillpe

Rosa Isabel Mufioz Ascencio

Adalia Maria Huaman Triveno

Diana Karolina Pacheco Ventura

Claudia Patricia Orellana De la Cruz

Yanire del Rosario Lurita Tasayco

Kevin Jerson Lengua Echegaray

Gian Franco Junes Rojas

Manrique Chipana Angela Mereci

Nombre de Investigador que toma el consentimiento: Mg. Romualdo Ccahuana Gonzales.
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