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RESUMEN
El propósito del presente estudio de corte transversal fue comparar las proporciones faciales de
59 estudiantes para evaluar la dimensión vertical. Las medidas se obtuvieron de acuerdo a la
técnica de Goodfriend, conocida también como técnica de Willis. Se marcaron cuatro pnntos cn
los rostros de los sujetos y se proccdió a mcdir las proporciones: tercio facial inferior y zona
facial media, con la ayuda de una regla pie de rey. La zona facial media se registró solamente en
un momento, mientras que el tercio facial inferior se registró en tres momentos cada una de las
medidas: en posición postural y en posición de máxima intercuspidación, anotándose e] promedio
de cada una de las medidas.

Palabras clave: Dimensión Vertical - Zona facial media - Tercio facial Inferior

Comparison of middle facial zone and inferior facial third in .19 to 25 years old
dental students.
ABSTRACT
The purpose of this cross-sectional study was to compare two facial proportions in 59 students
to evaluate fue vertical dimension. Measurements were obtained by the Goodfriend's technique,
better known as Willis's technique. Four ]andmarks were identified in the students' faces, and
two proportions were registered: the middle facial zone and the interior facial third. The middle
facial zone was registered one time and the inferior facial third was measured three times,
registering only the average.
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de inactividad muscular, y otra en la que
reportan que los músculos tienen acti-
vidad para mantener la posición clínica
de reposo (posición postural) (8).

Cuando seleccionamos un método
para medir la dimensión vertical, debe-
mos considerar su exactitud, posibilidad
de repetición, tipo y complejidad del
equipo técnico que se usa, el tiempo re-
querido y la adaptabilidad del operador
a la técnica. Existen muchas pruebas
para analizar la dimensión vertical, des-
de pruebas métricas que incluyen posi-
ciones habituales como la posición de
la lengua al pronunciar la letra "s", la
posición de máxima intercuspidación,
relación céntrica, entre otras. También
hay pruebas en las que se utilizan apa-
ratos como pantógrafos, aparatos
radiológicos o electromiografía (6).

Introducción
El sistema estomatognático es una

unidad morfofuncional integrada al sis-
tema craneocervicofacial. Una alteración
en uno de sus componentes puede traer
una respuesta alterada o patológica al
sistema (1).

La longitud facial de la cara o dimen-
sión vertical es definida como la distan-
cia entre dos puntos arbitrariamente
seleccionados: uno en el maxilar supe-
rior y otro en el maxilar inferior. Las pos-
turas neuromusculares de la mandíbula
permiten esta medición de la proporción
facial (2,4-8). La dimensión vertical
oclusal y la dimensión vertical postural
se diferencian en el espacio libre (4). Es
importante tomar en cuenta que la defi-
nición de la dimensión vertical postural
es muy controversial. Un aumento en la

dimensión vertical puede manifestarse
por un aspecto más senil del sujeto exa-
minado, el tercio inferior comprimido, las
mejillas y labios relajados, el mentón

protruido (8).
Alterar la dimensión vertical oclusal

puede provocar una oclusión traumática
y este podría ser un factor contribuyen-
te en el progreso de la enfermedad
periodontal. Invadir el espacio libre (dis-
tancia interoclusal) puede traer como
resultado una hiperactividad continua
de los músculos masticatorios (8).

En resumen se encontraron tres po-
siciones que involucran la posición
postural. Una posición en la que algu-
nos investigadores creen que los mús-
culos están inactivos en la posición clí-
nica de reposo; otra en la que han en-
contrado evidencia Que existe un rango
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El presente trabajo comparó dos me-
didas faciales en dos posiciones, de
máxima intercuspidación y postural,
para determinar el grado de proporcio-
nalidadde estas dos medidas y asumir
que no existe una alteración de la di-
mensión vertical.

Para medir las distancias cuando el
paciente estaba en una posición
postural (DVP) se entrenó al paciente a
deglutir su saliva y a mantener estable
la posición mandibular, se midió tres
veces la distancia en intervalos de tiem-
po y se anotaron los promedios.

El examinador fue calibrado por un
especialista en Rehabilitación Oral, do-
cente del Departamento de Clínica
Estomatológica del Adulto.

El análisis comprendió la exploración
univariada y bivariada de las variables
en estudio. También se realizaron medi-
das de dispersión necesarias y medidas
de posición. Para ver si teníamos distri-
buciones normales se procedió a reali-
zar la prueba de Kolmogorov - Smimov.

Para analizar los datos se realizó la prue-
ba t de Student.

Materiales y métodos
Se seleccionó un grupo de estudian-

tes entre 18 y 25 años de la Facultad de
Estomatología de la UPCH en el 2001.
Los sujetos presentaban nonnoclusión
o maloclusión clase 1, sin mordida abier-
ta o profunda o caninos ectópicos,
mesofaciales con perfil recto o ligera-
mente convexo, con 28 piezas dentarias
como mínimo, sin tratamiento
ordodontico, ni cirugías,cráneo-faciales,
sin facetas de desgaste. Los sujetos de
estudio tenían un limitado conocimien-
to sobre la prueba que se les iba a apli-
car, de tal fonnar que se reducía la pro-
babilidad de sesgo s de selección.

Otra consideración importante, es
que la población del estudio es mestiza
y no se excluyó a ningún individuo por
motivos raciales.

La recolección de datos se realizó
entre la 1:00 p.m. y las 2:00 p.m. del mes
de noviembre del año 2001. Cada indivi-
duo de la muestra tenía que estar afeita-
do o rasurado para no afectar las medi-
ciones. Se sentó en un banco con la
espalda completamente recta y apoya-
da a la pared fonnando un ángulo de 90°
con respecto a sus piernas. Se procedió
a la recolección de datos de acuerdo a
la técnica de Goodfriend, el que consis-
te en marcar cuatro puntos o líneas en
el rostro del paciente:

Resultados
De los 59 sujetos estudiados, 19 eran

del género masculino (32.2%) Y 40 eran
del género femenino (67.8%).

Se encontró que el promedio de la
medida facial LC - CH en todos los

sujetos estudiados era 66.44 mm, sien-
do el valor mínimo encontrado 56 mm;
el valor máximo 74 mm y la media 67.5
mm. La desviación están dar fue de
4.67 (Tabla 1).

El promedio de la medida facial LC -
CH en sujetos de sexo femenino fue de
65.13 mm, siendo el máximo valor en-
contrado 73 mm; el valor mínimo 56 mm

y la media 65.25 mm. La desviación
estándar fue de 4.63 (Tabla 1).

El promedio de la medida facial LC -
CH en sujetos de sexo masculino fue de
69.21 mm, siendo el máximo valor en-
contrado 74 rnm; el valor mínimo 62 rnm
y la media 70 rnm. La desviación estándar
fue de 3.43 (Tabla 1).

A la vez se encontró que el tercio
facial inferior en estado de oclusión en
todos los sujetos estudiados en prome-
dio era 61.81 rnm, siendo el máximo va-
lor encontrado 76 rnm; el valor mínimo
54 rnm y la media 61 rnm. La desviación
estándar fue 4.57 (Tabla 2).

El promedio del tercio facial infe-
rior en estado de oclusión en sujetos
de sexo femenino fue de 60.45 mm,
siendo el máximo valor encontrado 67
mm; el valor mínimo fue 54 mm y la
media 60 mm. La desviación estándar
fue 3.84 (Tabla 2).

El promedio del tercio facial inferior
en estado de oclusión en sujetos de sexo
masculino fue de 64.68 mm, siendo el
máximo valor encontrado 76 mm; el va-
lor mínimo 56 rnm y la media 65 rnm. La
desviación estándar fue 4.75 (Tabla 2).

También se encontró que el tercio
facial inferior en estado postural en to-
dos los sujetos estudiados en prome-
dio era 64.06 rnm, siendo el máximo va-
lor encontrado 78 mm; el valor mínimo
58 rnm y la media 64 rnm. La desviación
estándar fue 4.54 (Tabla 3).

. El promedio del tercio facial inferior

Tabla 1. Dimensión vertical de la zona facial media en sujetos de estudio.

MUJERES 40 65.13mm 4.63mm 56mm 65.25mm 73mm

HOMBRFB

TOTAL

19

59

69.21 mm

66.44mm

3.43mm

4.67 mm

62mm

56mm

70mm

67.5mm

74mrn

74mrn

1. En la comisura externa del ojo (LC)
2 Subnasion (Sn)
3. En la comisura labial (CH)
4. Gnation, que es el punto más ante-

rior e inferior del mentón (Gn).

Luego se procedió a medir las dis-
tancias LC - CH, Sn - Gn en dos momen-

tos, uno cuando los individuos estaban
en una posición de descanso, postura!
(DVP) y otro cuando el paciente estaba
en posición oclusal, máxima

intercuspidación (DVO).

Tabla 2. Tercio facial inferior en posición de máxima intercuspidación en sujetos de estudio.
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o menor dependiendo de las condicio-
nes.

Willis en 1935 y Harvey en 1948 en-
contraron que la proporción entre la
zona facial media y el tercio facial infe-
rior era 1: 1 sólo en el 27 % de la pobla-
ción en estudio. Ivyen 1887, Bowmann
y Chick en 1962 encontraron que esta
proporción se cumplía sólo en 9 % de la
población en estudio. Estos trabajos, los
de Willis, Harvey, Ivy, Bowmann y Chick
se realizaron sobre sujetos con simila-
res características que los sujetos de
este estudio. Nuestros resultados se
acercan más a los de Wilis y Harvey, ya
que el 32 % de los sujetos cumplía la
proporción de 1: 1 (7).

Ricketts (15,16) en 1981 analizó me-
didas verticales sobre diez fotografías
frontales hallando una similitud métrica
al comparar tres proporciones faciales:
TRI (Trichion: situado en la línea media
facial a la altura del límite entre el cuero
cabelludo y la piel de la frente) - DA

(Dacryon: situado en el ángulo interno
de la órbita), la zona facial media y el
tercio facial inferior. Él encontró que la
zona facial media en promedio medía 55.6
mm y que el tercio facial inferior 54.5
mm. (15,16). Arnett en 1993 dividió la
cara en tres tercios: Superior (Trichion -
Glabela), Medio (Glabela - Subnasal) e

Inferior (Subnasal - Mentoniano). Es-
tos tercios deben ser iguales. Los in-

en estado postural en sujetos de sexo
femenino fue 62.56 mIn, siendo el máxi-
mo valor encontrado 69 mIn; el mínimo
58 mIn y la media 62.5 mm. La desvia-
ción estándarfue 3.77 mIn (Tabla 3).

El promedio del tercio facial inferior
en estado postural en sujetos de sexo
masculino fue 67.21 mIn, siendo el máxi-
mo valor encontrado 78 mIn, el mínimo
61 mIn y la media 67 mIn. La desviación
estándar fue 4.48 (Tabla 3).

Se analizaron los datos para ver si
existía diferencia significativa entre la
zona facial media y el tercio facial infe-
rior en posición postural y en posición
de máxima intercuspidación encontrán-
dose un p = 0.006 para el primer caso y
un p = 0.000 para el segundo caso; todo
esto tomando un a = 0.95.

La proporción entre la zona facial
media y el tercio facial inferior en posi-
ción de máxima intercuspidación es de
1.08, razón 1 (Tabla 4). La proporción
,entre la zona facial media y el tercio fa-
cial inferior en posición postural es de
1.04, razón 2 (Tabla 5).

Discusión
El tercio facial inferior en estado

postural depende mucho de otros fac-
tores, como el momento (durante el día)
en el cual se tomó la prueba, el estado
de ánimo de los sujetos, estrés, que
pueden determinar una distancia mayor

Tabla 3. Tercio facial inferior en posición postura! en sujetos de estudio.

MUJERES

HOMB~

TOTAL

40

19

59

62.56rnm

67.21rnm
.

64.<X>rnm

3.77mm

4.48mm

4.54mm

58mm

61mm

58mm

62.5 rnm

67 rnm

64rnm

69mrn

78mrn

78mrn

convenientes de este estudio fueron la
Glabela que es una referencia de locali-
zación subjetiva y la línea del cabello
que es muy variable. Los tercios esta-
ban dentro de un rango de 55 a 66 rnm
verticalmente (18,19). Algo similar fue
descrito por Gregoret que analizó el ter-
cio medio y el tercio inferior en 1998 (20).
Nosotros encontramos que el promedio
de la zona facial media es 66.4 rnm, el
tercio facial inferior en posición de máxi-
ma intercuspidación es 61.81 rnm,64.06
mm en posición postural y que las me-
didas estaban dentro de un rango de 55
a 76 mm; notoriamente diferente a los
resultados de Ricketts, Arnett y

Gregoret.
La proporción encontrada por

Ricketts (15,16) en 1981 entre la zona
facial media y el tercio facial inferior fue
de 1.02. Nakajima (23) en 1985 estudió
los rasgos faciales de la población ja-
ponesa y determinó una serie de medi-
das horizontales y verticales, llegando
a la conclusión que el perfil facial en los
japoneses está relacionado con la regla
de la 02, o sea que la proporción entre
la zona facial media y el tercio facial in-
ferior es de 1.4147.. Alegre en el 2001
encontró que la proporción promedio
entre los tercios medio e inferior fue de
0,96 (25). Mientras que nuestra propor-
ción en estado de máxima intercuspi-
dación fue de 1,07 y de 1,04 en estado
postural. Lo que quiere decir que si el
tercio facial inferior mide 1 en posición
de máxima intercuspidación, la zona fa-
cial media debería medir l. 07; Y si el
tercio facial inferior mide 1 en posición
postural, la zona facial media debería
medir 1.04.

Una variación de hasta 6 rnm entre
un tercio u otro no nos indica
factiblemente que se ha producido una
variación de la dimensión vertical, si no
que hay un rango de variación entre
estos y que esta variación es normal
dentro de nuestra población mestiza.

Tabla 4. Comparación entre la zona facial
media y el tercio facial inferior en posición de
máxima intercuspidación en sujetos de estu-
dio.

O

Tabla 5. Comparación entre la zona facial
media y el tercio facial inferior en posición
postural en sujetos de estudio.

Conclusiones
De lo anteriormente mencionado se

podría afirmar que:

La dimensión vertical promedio de
la zona facial media es de 66.44 rnm.«=0.95

~
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65.13 mm en mujeres y 69.44 mm en
hombres.
La dimensión vertical promedio del
tercio facial inferior en posición de
máxima intercuspidación es de 61.81
mrn, 60.45 mm en mujeres y 64.68 mrn
en hombres.
La dimensión vertical promedio del
tercio facial inferior en posición
postural es de 64.06 mm, 62.56 mrn
en mujeres y 67.21 mm en hombres.
La proporción entre la zona facial
media y el tercio facial inferior en po-
sición de máxima intercuspidación
es de 1.08, 1.08 en mujeres y 1.07 en
hombres.
La proporción entre la zona facial
media y el tercio facial inferior en po-
sición postural es de 1.04, 1.04 en
mujeres y 1.03 en hombres.
Una variación de hasta 6 mm entre
la zona facial media y el tercio facial
inferior no nos establece una altera-
ción en la dimensión vertical.
Las medidas antropométricas son
importantes en la determinación de
la dimensión vertical.
Pueden usarse pruebas complemen-
tarias que nos brinden la dimensión
vertical adecuada, ya sean las prue-
bas fonéticas, cefalométricas o

electrorniográficas.
Se sugiere la elaboración de estu-
dios con mayor número de muestra,
que consideren el grado de estrés y
disfunción craneomandibular.
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