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Resumen

El presente articulo revisa los estudios del andlisis facial estético que para muchas disciplinas de las ciencias médicas relacionadas con la forma
y mejoria facial, como son la Cirugia Plastica, Maxilo Facial, Médicos Protésico, Ortodoncia etc. el estudio de las proporciones de la cara tienen
una gran relevancia cuando pretendemos realizar nuestro trabajo como es la cirugia o una rehabilitacion protésica con el fin de perfeccionar
o0 normalizar la apariencia del individuo. Con este estudio recalcamos la importancia, que el médico debe confiar no solo en la habilidad
técnica, sino también en la integracién complementaria del arte e incorporar a nuestro arsenal cientifico las medidas de proporcién facial y la
guia de lineas que nos permitiran lograr un equilibrio y armonia objetiva que suministre al paciente un resultado satisfactorio.

Abstract

The present article revises the studies of the aesthetic facial analysis that for many disciplines of the medical sciences related with the form and
facial improvement, like are the Plastic Surgery, Facial Maxilo, Doctors Protesico, Orthodontics etc. The study of the proportions of the face has
a great relevance when we seek to carry out our work like is the surgery or a rehabilitation proteases with the purpose of perfecting or to
normalize the individual's appearance. With this study we emphasize the importance that the doctor should not trust alone in the technical ability,
but also in the complementary integration of the art and to incorporate to our scientific arsenal the measures of facial proportion and the guide
of lines that will allow us to achieve a balance and objective harmony that give the patient a satisfactory result.

Introduccién
Cuando € ser humano escapaz depercibir, cap-
tar y comprender e orden, Simetria, y armoniadelas
cosas, propiedades estas que posee el mundo, esta-
mosen presenciadel Concepto deBelleza
El concepto de Bedllezaes una percepcién sub-
jetivainfluenciadapor numerososfactoresdelaso-
ciedad einterpersondes, esdecir, d dmahumanatiene
lasmpatiay compenetracion paracaptar y compren-
der estas propiedades pero esto variade acuerdo a
suidiosincrasia, persondidad, edad, cultura, religion,
raza, filosofiadelaépocaeincluso motivadapor los
medios de comuni cacion globalizados quetratan de
imponer patrones estéticos. Cada personatiene su

propio concepto delabelleza, esdecir, el concepto
individua debdlezaquedeterminalaformademirar,
concebir, juzgar y derazonar frentea mundo quelos
rodea(9).

El Artehasidolamanifestacion universal delo
bello, mediantelapintura, escultura, arquitecturase
haexpresado unavision persond y desinteresadaque
interpretaloreal oimaginado (Fig.1). Nosotrosin-
corporariamosaestamanifestacion artisticadelobello
aguelasramasdelamedicinaquetienen quever con
lagparienciadel ser humano.

Este concepto de Belleza por su naturaleza
multidimencional creaunreto significativo parael
médico que estaen contacto con € paciente quede-
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Figura 1. Arte. Manisfestacion de lo bello

seacorregir un defecto fisico o perfeccionar algin
rasgo de su fisonomia, los cirujanos plastico,
maxilofaciaes, protésico etc. deben complementar sus
habilidadestécnicas con losconocimientosartisticos
y € desarrollo espiritual individua paralograr sme-
tria, armonia, balancey proporcién en el resultado
de nuestro trabajo diario. Como decia Carrel “ La
habilidad para captar y percibir 1o Bello, se culti-
va y se desarrolla al igual que e conocimiento
cientifico” .

Resefia histoérica

L osegipciosdescubrieron lasproporcionesdi-
vinaspor analisisy observacion buscando medidas
guelepermitierandividir latierrademaneraexactaa
partir del hombre; encontraron que e cuerpo huma-
no medialo mismo deato quedeancho conlosbra-
zosextendidosy queel ombligo esel punto dedivi-
siondelaaltura(8). Losgriegosbuscaban parades-
cribir labellezaacorde aunacoleccion delineasy
angulosmatematicos(3).

Fil6sofosgriegoshan dirigido € desarrollo de
un principio genera dejuzgar lacarahumanacomo
atractivadebe poseer gran grado de simetria (10).
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Arte

Ha sido la manifestacion
universal de lo bello,
mediante la pintura,

escultura, arquitectura se

ha expresado una visién
personal y desinteresada
que interpreta lo real o
imaginado con recursos
plasticos, lingliisticos o
SONoros,

Policleto (450-420, a.c.), escultor griego del
periodo clasico, fued mésfamoso despuésdeFidias.
Realiz6 un cuidadoso y pormenorizado estudio sobre
las proporcionesdel cuerpo humano, uncanondela
bellezaideal masculinabasado en estrictas propor-
ciones mateméticas. Susfiguras poseen unamarcada
musculatura y los rostros son cuadrados mas que
ovaados, con frentesanchas, naricesrectasy barbi-
[las pequefias. Existen réplicasen marmol desuses-
tatuas masfamosas, talescomo & Doriforo (Fig. 2)

“Segun la opinién de todos los médicos y
filosofos, la belleza del cuerpo humano se basa
en la proporcion simétricas de sus miembros’.

Policleto

El busto pintado de perfil delaprincesaNefertiti
esposadd rey AmenofislV (periodo Amarna1350-
34 a.c) esunadelaspiezas del arte egipto antiguo
mas conocida. Sunombresignifica“Hallegadola
belleza’ (Fig. 3). S observamosy andizamossuspro-
porciones estamos en presenciade un rostro atracti-
vo, bello. ¢Eslamujer actual méshermosa?

El Hombrede Vitruvio u HombreVitruviano es
un famaoso dibujo acompafiado de notas anatémicas
deLeonardo daVinci realizado sobreel 1490 en uno



Figura 2.
Estatua de Doriforo

desusdiarios. Representaunafiguramasculinades-
nuda en dos posi ciones sobreimpresas de brazosy
piernaseinscritaenun circuloy un cuadrado (Fig. 4).
También seleconocecomo el Canon delas propor-
ciones humanas. Simbolo delasimetriabésicadel
cuerpo humano 'y, por extension, del universoensu
conjunto. El dibujo estarealizado enlpizy tintay
mide 34.3x24.5cm.

DaVinci, genioflorentino, gran maestro del Re-
nacimiento seapoyaparacrear estedibujoenlostra-
bajosrealizados por Marcus Vitruvio Pollio (70 - 25
a.c.), arquitecto eingeniero romano, quien escribio
diezlibrosdearquitectura(Dearchitectura) Unicotra-
tado sobre estamateriadelaantigiiedad que halle-
gado anuestrosdias, dicequelasimetriaconsisteen
el acuerdo de medidas entrelos diversos elementos
delaobray éstoscon € conjunto. Vitruvioided una
férmulamatematicaparaladivision del espacio den-
tro de un dibujo, conocidacomo laseccion dureao
deoro, también establ ecio unaafinidad entreel hom-
brey lasfigurasgeométricasd descubrir quee hom-
bre, depiey conlosbrazosextendidos, puedeinscri-
birse en un cuadrado, y si separalas piernas puede
inscribirse dentro de un circulo quetiene como cen-

Figura 3: Busto pintado de la
princesa Nefertiti (periodo
Amarna 1340 A.C.)
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Flgura 4. Hombre de Vitrubio

troel ombligo (3) (16). Estasideas sobrelaarmonia
y laproporcién tomaron un nuevo impul so catorce
siglosdespués, duranteel Renacimientoitaiano. Un
matemaético, que ademas erasacerdote, Fray Luca
Paccioli, ladenomino divina proporcion, sostenien-
do que eraunadelas multiplesrazones o cocientes
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que podian expresar unaproporcion numérica. Esta
formulamatemati capermitiaadaptarlaa hombrey
humani zarla, 1o que hahecho su perennidad através
delossiglos(3).

Dentro delacoleccion dedibujosde L eonardo
daVinci destacan | os estudios sobre anatomiahuma:
na, proporcionaidady suaplicacionen€ arteEj. La
toma de medidas de las proporciones de la cara
(Fig.5) pero nofueé Unico queintentoilustrar las
divinasproporcionesdel cuerpo humano, otrosartis-
taslo habian intentado con diferentes grados de éxi-
to.

Alberto Durero (1471-1528), artistaaleman,
unadelasfigurasmésimportantesdel renacimiento,
afirmabaquelageometriay lasmedidaseranlaclave
paraentender € arterenacentistaitaliano. Suinterés
por lageometriay las proporciones matematicas|o
motivo pararealizar su tratado mas conocido Vier
Blicher von menschlicher Proportion (Cuatro libros
sobrelas proporciones humanas, publicado atitulo
postumo en 1528). (Fig.6)

Ened siglo XV despuésdeCristo, sedesarrolla
unacorriente de pensamiento segun lacua unindivi-
duo“feo” esdecir carente de bellezano eratan sdlo
queseincumplieracon las medidas externasde pro-
porcionalidad sino que posiblemente estdbamosen
presenciade un enfermo mental o deun crimina.

Aspectos a considerar en el andlisis
facial

Debemos tener presente en €l andlisisfacial
evaluar cinco factoresqueinfluyen enlainterpreta-
ciony el éxito delosresultados al canzados en una
cirugiao rehabilitacion protésicadelacara. Aungue
exi sten muchos el ementos que pueden afectar esto,
lossiguientesmerecen ser considerados: Edad, Raza,
Sexo, Habito corpora y lapersonalidad del indivi-
duo.

Edad

El enve ecimiento conjunto de modificaciones
inevitableseirreversiblesque se producenenun or-
ganismo con €l paso del tiempoy queen el hombre
estasmodificacionescomprenden lareduccion dela
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Figura 5. Segmentos de la Cara, seglin Leonardo Da Minci

Figura 6. Proporciones de la cabeza, seguin Alberto
Durero

flexibilidad delostgidos, lapérdidagrasaend tgido
subcutaneo, perdidadd colageno etc., por loquela
piel comienzaaabol sarsecayendo enplieguesy arru-
gasque dan como resultado latraslacion delaspro-
porcionesfacialesafavor delasseccionessuperiores
mediantelacalvicie con el retroceso delalineade
implantacion del cabello, lacaidadelapuntanasal,
perdidadelosdientesy lipodistrofiasubcutaneaque
acentUan d esqueletofacial.

Generdmente, lossignosdeenvgecimientofa-
cia aparecen apartir delos 30 afios de edad moti-
vando enlamayoriadelospacienteslablsguedade
tratamiento medico-quirurgicos (CirugiaPléstica,
cosmetol ogia) queme oren su apariencia

Estudiospormenorizadosa respectofueronrea
lizados por Gonzadez-Ulloay Flores(6)



Raza

Eslaformadeclasficar a ser humano deacuer-
doasuscaracteridticasfisicasy genéticassendoiden-
tificadaprincipamente por € color delapid, perola
aparienciay rasgosfaciales son muy importantesa
lahoraderealizar unandisisdelasproporcionesde
lacara

Watkinsy Lubit en 1992, realizaron un estudio
en 25 pacientesdelarazanegray concluyeron que
loscambiosen el perfil blando tienen magnitud im-
predecibley quelacaracteristicaétnicadel perfil la-
bial respondi6 con unanotable reduccidn enlacon-
vexidad ddl perfil (17)

Roland Song Tecay JamesD Smith (1999) es-
tudiaron a100 mujereschinasseeccionadasd azary
susproporciones estéticasfaciaesfueron andizadas
por medio defotografias. Uno delosresultadosen-
contrados es que el promedio del angulo
mentocervical fue de 93.3°que nos indica que es
mayor comparado con | as personas caucas casdon-
de el promedio se encuentraen 87.5°, segln estos
autores se debealamenor proyeccion del menton.
Deigual manerael angulo nasofrontal hallado fue
mayor en estas pacienteschinas (14).

Sexo

Entreel hombrey lamujer existen diferencias
en su aparienciafacial, evidencias en estas propor-
cioneseslanariz como profundizaremos masade an-
te.

Loshombrestienen el arco supraorbitario més
prominente, losojosmaspequeriosy latalacefdica
mayor quelamujer.

El rostro delamujer tiende aser masredondo,
conlineascurvas mientras queloshombres suscom-
plexiones son mésfuertesy angulares.

Habitoscor porales

Existe correspondenciaentrelaaparienciafa
cid y loshébitoscorporaes, losindividuosbrevilineos,
tienden atener caraanchay redondas, con nariz pe-
quefiay ancha, mientraslosindividuoslongilineostien-
denatener carasaargadasy delgadas con nariz gran-
dey estrecha.

Per sonalidad

Laexpresion delacaranosofrece unaimpre-
sion del individuo, podemosjuzgar atravésdelos
sgnosfacideslapersonaidad.

No solo con € lengugje ora noscomunicamoas,
con lamimicapodemosexpresar nuestros sentimien-
tos, deseos, tendencias etc. expresar alegria, pena,
furia, asco, sorpresao miedo.

Estudio y Andlisisde la cara

Paralaevaluaciony andlisisesnecesario estu-
diosradiogréficos (telerradiografiaslaterales, TAC
etc.), fotograficosy clinicos, y € posterior andlisis
cefalometrico basado en lineasy medidas matemati-
cas estandarizadasy aceptadas universalmente (10).
En laactualidad laimaginol ogiacomputarizadaha
optimizado € estudio delasproporcionesfaciales.

Algunos puntos 'y planos son tomados como
referenciasparael andisis(Fig. 7)
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Figura 7: Definicion de algunos puntos claves en el
analisis facial

El plano horizontd de Frankfort eslineaquese
dibujadesde €l aspecto superior del cana auditivo
externo hasta el punto mas inferior del borde
infraorbital mientrasquelosojosdel paciente estén
enformaparaelacon respecto a piso.

El Trichion (Tr) es el punto en el plano
mediosagitd dondeseinicialalineadeimplantacion
del pelo.

LaGlabela(G) eslazonamésprominentedela
frenteen e plano mediosagita

El Nasion (N) depresién profundadondeseunen
lapiel delafrenteconlaraizdelanariz.



Punto Subnasa (Sn) dondeterminalacolumea
(base) y comienzael |abio superior.

Surco mentolabia (S)) zonamas posterior entre
el labioinferiory labarbilla

Pogonion (Pg) punto masprominentedel tgjido
blando delabarbilla

Mentén (Me) es el punto mas bajo del tejido
blando delabarbilla

Debemos sefialar que no existe un grado per-
fecto desmetriafacia enlamayoriadelaspersonas

Lacaraen €l plano mediosagital sedivideen
cinco partesiguales, y cadaunade estas partesequi-
valealaamplitud deun ojo, esdecir, quelaanchura
de un ojo eslaquinta parte de lacara (Fig. 8). Si
trazamos unalineaque baje desde e canto lateral de
los ojos veremos que estapasamuy cercaal cuello,
por lo que el grosor del cuello es aproximadamente
igual aladistanciaqueexisteentreloscantoslatera-
lesdelosojos.

Ladturafacia sedividenentrespartesiguales,
el primer tercio vadesded trichion (Tr) alaglabela
(G), e tercio medio desdela(G) a punto subnasal
(Sn) y desde este punto al menton, corresponde a
tercioinferior delacara Por lavariacion quesufrela
alturadelafrente con los cambios secundarios que
ocurren conlaedad, como sonlasalopeciasqueele-
vanlalineadeimplantacion del cabello, muchospre-
fierenexcluir € tercio superior delacaray encambio
las medidas setoman desde e Nasion hastael punto
(Sn) querepresentalaalturanasal (43 %), y desded
(Sn) hastael Menton (Me) representando lamitad
inferior delacara(57 %) (Fig. 9ay 9b)

LaFrente

Corresponde al tercio superior delacaraque
vadesdelasceasalalineadeimplantacion del pelo,
vistadesde perfil produce unaligeraconvexidad, aun-
quevariasiendo plana, protuberante etc.

LasCegjas

Forman un arco curvilineo cubierto de pel 0 so-
bre lacuencade ambos 0jos, que en lasmujeres se
ubicaligeramente por encimade borde supraorbitario
y en el hombre descansasobreeste. Si sedibujauna
lineaque asciende desde el surcofacia-aar hastae
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Figura 8. La anchura de la cara se divide en cinco partes
iguales

iguales

Figura 9b. }&Ifura facial media e inferior,.dividida en
partes desiguales



canto medio del ojoy llegue perpendicularmentea
unalineaque pasaparaelamentea surco palpebral,
tenemos e comienzo delascegas, y terminanenuna
lineadibujadadesde d surcofacia-aar hastael can-
tolateral del ojo. El comienzoy el final delascejas
deben estar en un plano horizontd . El punto masalto
del arco de las cegjas esta en la linea dibujada
tangencialmentea limbolaterd. (12) (Fig. 10)

LosOjos

Son més peguefios en los hombresque en las
muijeres, suanchuraequivaealaquintapartedela
cara, por o queladistanciaque existe entre ambos
ojosesigud asuanchura, s estadistanciafuerama-
yor estamos en presenciade un telecanto. El canto
lateral de los 0jos es un poco mas elevado que €l
canto medio. El plieguedel parpado superior ~*~~~
7al5mmdelalineadelas pestafias. Enuna
neutral €l parpado superior cubreun areadel
Ilegar alapupilay el parpadoinferior estac
mmdel iris. (10)

LaNariz

Condtituyeunaunidad estéticafacid. A st
divididaen subunidadesquetienenunagranimpx
cuandovamosaredlizar unarecongtrucciondele
y queremosconseguir un mejor resultado estét
biendo en ocasionesampliar € defecto paracor
launidad correspondiente(4) (5)

Silaincision seredlizapor losmargenes ue wo
tas subunidades anatomi caslacicatriz resultante se
veramenos.

Subunidadesnasaes:

Dorso nasal, las paredes|aterales, alas, punta
nasa, triangulosblandosy columda. (Fig. 11)

Deunaformasimple, basado enlosestudiosde
Powdl| queutilizandolineasy &hgul osinterre acionados
entred, podemosandlizar las principaesmasasesté-
ticasdelacara. Estosestudiosformularon relaciones
entrelanarizy lacara(7) (11).

Larelacion Nasofacia incluye cuatro angulos.
1.- Angulo Nasofrontal: Secreaenlatransicion

delanarizalafrente.
Seformapor lalineatangente alaGlabelaa

Punts mas alto de
las cejas

Comienzo de las e
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Figura 10. Posicion ideal de las cejas
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Figura 11. Subunidades nasales

travésdel nasion que seinterceptacon unalineatan-
gentedel nasiond dorsonasal (Fig. 12). Esteangulo
suvdor fluctlaentre 115°y 130°, y estacondiciona
do por la prominencia de la Glabela que presenta
modificaciones de un individuo a otro, por lo que
muchos autores o consideran quizas el menosim-
portante.

2.- Angulo Nasolabia: Definelaindinacion an-
gular delacolumelaa encontrarse con € labio supe-
rior. Seformacon lainterseccién de unalineatan-
genteal labio superior a punto subnasal (Sn) y de
este (Sn) unatangente al punto mas anterior dela
columela(Fig. 13). Este angulo enlasmujeresmide
de 95° a100° y en los hombres de 90° a 95°.



Figura 12. Angulo nasofrontal

Figura 14. Angulo n
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Figura 15. Angulo nasomental

3.- Angulo Nasofacia: Eslaindlinacion del dor-
so nasal conrelacion al planofacial, por lo que pri-
mero tenemos que hallar el Plano Facial que esta
determinado por unalineaque unelaGlabela coné€
Pogoniony luego setrazalatangente a dorso nasal,
gue sehalatrazando unalineaque parte delapunta
del dorso delanariz hastael nasion (Fig. 14).

Conestedngulo evaluamosé baancedelapro-
yeccionnasal cone perfil del paciente

El angulo nasofacial tiene unanormade 30°a
40, Paralasmujeres secondderan estéticamentemas
aceptablesval orescercanosalos30°y viceversa(7)

4.- Angulo Nasomental: Describee angulo en-
trelalineatangente desde el nasion alapuntanasal
con la interseccion de la linea desde la punta al
pogonion, (Fig. 15). Este angulo esconsiderado €l
masimportantedel triangul o estético de Powell.

Tieneunanormaentre 120°a132°y relaciona
dosmasas muy modificablesquirdrgicamentequeson
lanarizy € menton.

Exisgenmuitiplesformasdenarizy diversascla-
sificacionesde acuerdo asu tipo, pero sobrelabase
deparametrosétnicos pueden considerarsetresgru-
posprincipales. Losleptorrinos(nariz caucasica), los
mesorrinos (narizamarillao mestiza) y losplatirrinos
(nariznegroide) (Fig. 16). Laamplitud delanarizes
aproximadamente & ancho deun ojo.
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Figura 16. Grupos étnico nasales; a) Leptorrinos, b) Mesorrinos, c) Platirrinos

Para cuantificar laproyeccién nasal podemos
usar el método de Simons (13) entre otros, €l cual
planteaquelaproyeccién delapuntanasal esaproxi-
madamenteigual aladel labio superior. El labio su-
perior semide desde €l borde libre de este hastala
basedelacolumea(Fig. 17).

S observamosa pacientedeperfil, lacolumea
nasal debe mostrarsede3a4 mmy larelacion entre
el complgolobular del dlay lapuntanasa esaproxi-
madamente 1.1

LosLabios

Seencuentranen € tercioinferior delacara. El
|abio superior se mide desde el punto subnasal (Sn)
hasta el punto mas superior del borde libre delos
mismos. El labio inferior comprende desde el borde
inferior de este hastael menton.

Laposiciony formadeloslabiossedetermina
por dos métodos. El primero trazando unalineades-
ded Sny € pogonion, dondeloslabios deben estar
detrésdeestalineay el surco mentolabial (S) tam-
bién (Fig. 18). El segundo método es utilizando €l
angulo Nasomental donde €l |abio superior caede-
trasdelalineaa4 mmy d labioinferior caedetrasde
lalinea2 mm (Fig. 15).

LaBarbilla

Laposiciénidea delabarbillavaatravésde
unalineadesded nasion queyace perpendicularmente
al plano horizontal de Frankfort (Fig. 19) (2). Enla
mujer labarbilladebe estar posterior aestalinea.

LaOrga

Paraun resultado satisfactorio en unaOtoplatia,
reconstruccion del pabellondelaorgaolaconfec-
ciéndeunaprétesisauricular debemostener unaca

Figura 17. Proyeccién de la
punta nasal igual a la del
labio superior

Figura 18. Posicion horizantal
deloslabiosy surco
mentolabial

Figura 19. Posicién de la barbilla, linea que baja desde
el nasion perpendicular al plano horizontal de Frankfort

9



bal ideadesus dimensionespromediosy decomo se

hallan sus proporciones con otrasestructurasfacia-

les. Trabajosinteresantesrevisan lasrelacionesartis- —J-/;\/h -

ticasdelaorgjaconrespectoalacara(l) (15). al
El gjelargo delaoreaestaaproximadamente ‘,-—"‘”’:F

paralelo al gede dorsonasal, no siendo asi en mu- 4
chossujetosnormales (Fig. 20) // / =

Leonardo DaVinci aprecio que el borde supe-

rior del pabellénauricular etaanivel delascgasy
bordeinferior anivel del danasal. y

Laanchuradelaorejaesaproximadamentee

gI

o’
&

55 % de sulongitud, desde su borde helicoidal ala L =
pid mastoideaes15a25mmy e angulodeprotruson
promedia21° a25°, {
El Cudlo 3\ _

El cudlojuvenil debe poseer unamandibulabien ”‘

definiday un surco Cervicofacia armanico.

El Angulo Mentocervical sehdlatrazando una
lineaperpendicular al plano horizontal de Frankfort
desdelaGlabelaa pogonion (Planofacid anterior) y
estasevaainterceptar con unalineatangencia del
mentén a punto cervical (C), e rango deesteangulo

fluctiaentre80°y 95° (Fig. 21) 7—\

Conclusiones:

Enlascienciasmedicas, al igua quecualquier -
manifestacion artisticacomo laescultura, pintura, ar- /" .

Figura 20. Eje dela orgja paralelo al gje del dorso nasal

quitecturaetc. |os conceptos mateméticos, lasmedi-
dasdeproporcionfacial, laguiade angulosy lineas
estén bien establ ecidasy aceptadas universalmente.
L aneces dad que cadamédico vinculado deunafor-
mau otraalaestéticafacia, incorpore estoselemen-
tosen su arsenal detrabgjo setraduciraen unama

yor gananciafuncional y estéticacomo resultado de
sulabor.

E0-95°

Pz
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