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RESUMEN

El estudio de las anomalias de la oclusién es de gran importancia en la practica
ortodoncica y la biotipologia homeopatica constituye una base para el analisis e
interpretacion de los factores que intervienen en la etiologia y patogenia de las
anomalias dentofaciales, incluida la presencia de habitos perjudiciales, como
es la succion digital. Este trabajo descriptivo de corte transversal se propuso
relacionar los principales biotipos homeopaticos con las caracteristicas faciales
en 55 nifios de los circulos infantiles, pertenecientes a las areas de salud que
atiende la Facultad de Estomatologia de Ciudad de La Habana, en las edades
comprendidas entre 2 y 5 afios de ambos sexos y que practicaban el habito de
succion digital. A través del examen clinico facial y de la confeccion de la
Historia Clinica Homeopatica se realiz6 la clasificacién biotipolégica y se
determinaron las caracteristicas extraorales de cada nifio. El analisis de los
resultados reveldé una correspondencia de las caracteristicas faciales con los
biotipos homeopaticos.

Palabras clave: biotipos homeopaticos, anomalias dentofaciales, caracteristicas
extraorales.



Introduccion

Fue en 1796, cuando el sabio doctor aleméan, Samuel Christian Hahnemann,
empezO a establecer las bases de una nueva terapéutica para el
mantenimiento de la salud: la Homeopatia. Este es un método curativo
rigurosamente experimental, basado en la relacion de semejanza que existe
entre la enfermedad y su remedio. Tiene un cuerpo doctrinal con leyes o
principios bien establecidos y ofrece una nueva forma de atender al paciente,
entendido éste como una unidad psicosomatica indivisible.**

Uno de los aspectos tradicionalmente conectado con la practica habitual de la
Homeopatia es el de la Biotipologia. Basado en la hipotesis aportada por Henry
Bernard, estimado como el padre de la Biotipologia Homeopatica, >’ quien establece
gue el biotipo se expresa segun haya habido durante la gestacion el predominio de
una capa embriologica u otra, se conformé una verdadera clasificacion biotipolégica
en:

- Constitucion carbénica: Predominio de la capa endodérmica, brevilineos,
obesos. Gran capacidad digestiva. Psiquicamente suelen ser ordenados, lentos,
tenaces e introvertidos. Su analogo en la naturaleza es el carbono, elemento estable.

- Constitucion fosfoérica: Predominio de la capa ectodérmica, longilineos, de
talla superior a la media y delgadez marcada. Desarrollo deficiente del aparato
muscular y esquelético. Psiquicamente son creativos, caracter cambiante, débiles.
Su andalogo en la naturaleza es el fésforo, elemento altamente inestable.

- Constitucion sulfurica: Predominio de la capa mesodérmica, normolineos,
de peso y estatura mediana, aspecto armonico. Robustez esquelética y muscular.
Psiquicamente son alegres, optimistas. Su analogo en la naturaleza es el azufre.

- Constitucion fludrica: Se produce por alteraciones en el desarrollo
embrionario. Individuos de estatura variable, inferior a la media. Asimétricos.
Psiquicamente son de caracter impredecible, irreflexivos, desordenados, cinicos con
tendencias destructivas. >®° Siendo la Biotipologia homeopatica una base para el
estudiar infinidad de factores que intervienen en la etiologia y patogenia de las
anomalias dentofaciales, surgid la necesidad de realizar esta investigacion que se
propuso como objetivo:

— Determinar la relacién entre los biotipos homeopaticos y las caracteristicas
fisicas extraorales en nifios con habito de succion digital.

Metodo

La investigacion consistio en un estudio descriptivo transversal, realizado en el
Departamento de Ortodoncia de le Facultad de Estomatologia.

Tuvimos como universo de trabajo a todos los nifilos comprendidos en las
edades de 2 a 5 afios de ambos sexos, de 9 Circulos infantiles y 2 Jardines de la
infancia, pertenecientes a las areas de salud que atiende nuestra Facultad. La
muestra seleccionada fue de 55 nifios, 0 sea, todos aquellos que presentaban habito

de succion digital en cualquiera de sus variantes.



A cada uno de los nifios se le confeccion6 una Historia Clinica Homeopatica o
Toma del Caso, a través de la cual llegamos al conocimiento de la constitucién o
biotipo del nifio y los clasificamos segun los 4 biotipos primarios en:

-- Carbonico -- Fosforico -- Sulfarico -- Fluorico
Se le realiz6 también a cada uno de los nifios un examen fisico extraoral. Las
variables clinicas faciales que se tuvieron en cuenta fueron:

a)- Tipo facial b)- Forma de la cara c)- Proporciones faciales verticales
d)-Perfil e)-Cierre bilabial

Como medida resumen de los datos cualitativos se utilizo el porcentaje. Se uso la
prueba del coeficiente de contingencia. El nivel de significacion empleado fue de
p < 0.05. Los datos se presentaron en tablas para su analisis y discusion.

Resultados

El andlisis del tipo facial en las constituciones homeopaticas dio por resultado que
60% de los nifios examinados eran euriprosopo, siendo éste el tipo facial que
predomind en los cuatro biotipos homeopaticos. (Tabla 1).

En los biotipos carbdnico, sulfarico y fluérico el mayor porciento de los nifios tenia la
cara de forma redonda u ovoide. (Tabla 2). El 50% de los nifios fosforicos presento
cara rectangular y 30%, de forma triangular.

El 61,8% de los nifios presento los 3 tercios faciales de tamafio proporcional. (Tabla
3). De los nifios carbonicos, 50% presento los 3 tercios de igual tamafio. Sélo 20% de
los nifios fosféricos tenia aumentado el tercio superior. EI mayor porciento de nifios
sulfaricos (71,4%) present6 un equilibrio facial de proporciones verticales.

Respecto al perfil facial, 63,6% de la muestra tenia un perfil recto; 34,6%, perfil
convexo y sélo un nifio presenté perfil cdncavo. EI mayor porciento de los nifios
carbonicos y sulfuricos mostré un perfil recto con 87,5% y 75% respectivamente. El
77,8% de los nifios con biotipo fluérico presenté el perfil convexo. El 60% de los nifios
fosforicos tenia perfil recto y el resto (40%), perfil convexo. (Tabla 4).

El 50,9% de los nifios no presentd competencia bilabial y fueron responsables
fundamentales de este valor los nifios con biotipos fosforico y fluérico. La constituciéon
carbonica tuvo 62,5% de los nifilos con cierre bilabial competente y la sulfarica, mas de
la mitad (64.,%). (Tabla 5).

Discusion

Los resultados de la Tabla 1, que muestran un predominio del tipo facial euriprosopo
en las 4 constituciones homeopaticas, coinciden con lo planteado por Enlow *° cuando
al referirse a las caracteristicas de la cara en crecimiento, describe la del nifio con
proporciones generales anchas y cortas, pues el cerebro y la base del craneo se



desarrollan antes y mas rapido que el conjunto facial. EI 87,5% de los nifios carbénicos
eran euriprosopo, lo que segun Avilés ° es caracteristico de este biotipo.

El que el mayor porciento de los nifios presentara la cara de forma redonda u ovoide
coincide con el tipo facial euriprosopo que prevalece en estas edades. Esta fue la forma
de cara que mas se observé en los nifios carbénicos y Garcia Garcia ° reporta que es
lo representativo en este biotipo. En los nifios sulfaricos, aunque lo que mas abundo
fue la cara ovoide, 39.3% tenia la cara de forma rectangular, que es lo caracteristico
segun este autor. Igualmente sucedioé con los nifios fosforicos, en los que 50% tenia
cara rectangular, no del todo en desacuerdo con sus caracteristicas biotipolégicas,
mientras que 30% se hallo con cara triangular, que es lo mas frecuente en este biotipo.

El tercio facial inferior aumentado es la condicion mas frecuente en el biotipo
carbénico (endomorfo). Villavicencio ** plantea que esto es asi, porque en ellos existe
un mayor desarrollo de los tejidos que se derivan de la hoja endoblastica y forman los
organos del sistema digestivo, de ahi que sean individuos con gran capacidad digestiva
y posean un tercio inferior, donde esta el area boca-mandibula, aumentado. Sélo 20%
de los nifios fosforicos tenia aumentado el tercio superior. Segun Bernard, citado por
Marino ’ y otros autores, es caracteristico en este biotipo el aumento del tercio facial
superior, porque en ellos hubo un mayor desarrollo de la capa ectoblastica, de la que
se derivan los componentes del sistema nervioso. Esta relacionado con las funciones
cerebrales; son personas con gran capacidad mental, por lo que tienen la porcién facial
superior de mayor tamafio. Tampoco en los nifios clasificados como fluéricos se hallé
alteraciones estéticas por aumento o disminucion marcados en el tercio medio o naso-
orbitario como plantea Garcia Garcia; ° de ahi que esta categoria no se incluyera en la
tabla. Si se cumplié que el mayor porciento de nifios sulfaricos (71,4%) presentd un
equilibrio facial de proporciones verticales, siendo lo caracteristico de este biotipo de
aspecto armonioso.

El mayor porciento de los nifios carbonicos y sulfuricos mostré6 un perfil recto,
analogo con lo planteado por Garcia Garcia ° y autores citados por Salzmann,*
guienes relacionando el angulo del perfil con el biotipo, encontraron perfiles mas rectos
en los brevilineos (endomorfos) y normolineos (mesomorfos). También describen al
individuo fludrico con perfil convexo, tipico de estos pacientes, en los que reinan las
desarmonias corporales, y nuestros resultados coinciden con ellos, pues 77,8% de los
nifos fluoricos presentd perfil convexo. No hubo correspondencia con el criterio de
estos autores en cuanto al perfil de los nifios fosfdricos, el cual debia ser concavo en
estos individuos longilineos (ectomorfos), porque 60% de los nifios fosforicos tuvo perfil
recto y el resto (40%), perfil convexo. Suponemos que estos resultados se deban a la
poca edad de los niflos que conformaban la muestra (de 2 a 5 afos), pues la
mandibula de los nifios pequefios es de poco tamafio y tiene una posicién retrognata,
gue es una relacion normal a estas edades, lo que hace mas notable la convexidad del
perfil, aunque lo comun en los individuos fosféricos es que con el crecimiento ulterior, la
mandibula adquiera un gran desarrollo y se torne prominente, lo cual haria mas
coéncavo el perfil.

Coincide con la literatura > el hecho de que los nifios fosféricos, de pobre desarrollo
muscular, fueron los que mostraron incompetencia bilabial en un porciento elevado



(70%) vy los nifios sulfuricos, de buena musculatura, presentaron muchos de ellos sus

labios competentes.

Al analizar los resultados de nuestro trabajo, obtuvimos las siguientes

Conclusiones:

--Hubo correspondencia de las caracteristicas faciales con los biotipos homeopaticos,

independientemente de la presencia en todos los nifios del habito de succion digital.

--El tipo facial euriprosopo y la forma redonda u ovoide de la cara prevalecieron en los

cuatro biotipos homeopaticos.

--En 61,8% de los nifilos hubo equilibrio de proporciones faciales verticales.

--Los biotipos carbodnico, fosforico y sulfarico presentaron en su mayor porciento

perfiles rectos y el biotipo fluorico, un perfil convexo.

--Los biotipos sulfurico y carbdénico mostraron cierre bilabial competente y los fosforicos

y fluéricos incompetencia bilabial.
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ANEXOS

TABLA 1: Distribucion de los biotipos homeopaticos segun tipo facial

- T}

TIPO FACIAL
Biotipos TOTAL
. Leptoprosopo |Mesoprosopo |Euriprosopo
homeopaticos
N2 % N2 % N2 % N2 %
Carbodnico 8 14.5 1 12.5 0 0 7 87.5
Fosférico 10 18.2 2 20 4 40 4 40
Sulfarico 28 50.9 1 3.6 12 42.8 15 53.6
Fludrico 9 16.4 0 0 2 22.2 7 77.8
TOTAL 55 100 4 7.3 18 32.7 33 60

TABLA 2: Comportamiento de los biotipos homeopaticos segun forma de la cara

[ FORMA DE LA CARA |

Biotipos TOTAL Redonda

homeopéticos Cuadrada ovoide Triangular |Rectangular

Ne| % N | % Ne| % Ne| % NS | % |

Carbodnico 8 |145 0 0 6 |75 0 0 2 25
Fosférico 10 18.2 0 0 2 20 3 30 5 50
Sulfarico 28 50.9 1 3.6 |16 57.1 0 0 11 39.3
Fluérico 9 16.4 0 0 6 66.6 1 111 2 22.2
TOTAL 55 100 1 1.8 |30 54.5 4 |7.3 20 36.4




TABLA 3: Comportamiento de los biotipos homeopaticos segun proporciones

faciales verticales

PROPORCIONES FACIALES VERTICALES |

Biotipos TOTAL 3 tercios Tercio Tercio superior
homeopaticos proporcionales |inferior aumentado
aumentado

N® % N | % Ne| % N® % |
Carbénico 8 145 | 4 50 4| 50 0 0 |
Fosférico 10 18.2 4 40 41 40 2 20
Sulfarico 28 50.9 20 71.4 8 28.6 0 0
Fluérico 9 16.4 6 66.7 2 22.2 1 11.1
TOTAL 55 100 34 61.8 18 32.7 3 5.5

TABLA 4: Distribucion de los biotipos homeopaticos segun perfil facial

Biotipos TOTAL PERFIL FACIAL

homeopaticos Recto Céncavo Convexo

N° % N° % N° % N° %

Carboénico 8 14.5 7 87.5 0 0 1 12.5
Fosforico 10 18.2 6 60 0 0 4 40
Sulfarico 28 50.9 21 75 0 0 7 25
Fluérico 9 16.4 1 11.1 1 11.1 7 77.8 |
TOTAL 55 100 35 63.6 1 1.8 19 34.6




TABLA 5: Distribucion de los biotipos homeopaticos segun cierre bilabial

Biotipos I CIERRE BILABIAL

‘ TOTAL

| homeopaticos Competente No Competente

N® % N® % N® %

Carbénico 8 14.5 5 62.5 3 37.5
Fosférico 10 18.2 3 20 7 70
Sulfarico 28 50.9 18 64.3 10 35.7
Fluérico 9 16.4 1 11.1 8 88.9
TOTAL 55 100 27 49.1 28 50.9




	INTRODUCCIÓN
	MÉTODO
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	REFERENCIAS  BIBLIOGRAFICAS
	ANEXOS

