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INTRODUCCIÓN. 
 
La psicología  social   se  define  como  el  estudio  científico  de  la  forma  
 
en   la   cual   los  pensamientos  , sentimientos  y  comportamiento  de  la   
 
gente    están   influenciados    por   la   presencia    real  o  imaginaria  de   
 
otras  personas.” 2 
 
 
La  palabra  belleza  solo  es un concepto ,alude a percepciones de lo que  
 
párese  ser agradable a la vista  y por si sola no tiene valides sin embargo  
 
dentro de un contexto  psicológico  juega un papel determinante en la vida  
 
de  las  personas , la  imagen   es  nuestra  carta  de  presentación , es un  
 
intercambio  visual   de  formas líneas y contornos que fundidos como uno  
 
solo   generan  una  personalidad  y  como  tal genera a nuestro alrededor    
 
aceptación  o  rechazo ,día con día  los  humanos se interesan mas  por la  
 
apariencia  facial ,   porque   nuestra  personalidad   se  fundamenta  en la  
 
conformación  de un rostro agradable  a   nosotros y hacia los demás ,que  
 
proyecte seguridad , felicidad , salud  , etc. que ha  su  vez enriquecerá  el  
 
autoestima y permitirá un desarrollo psicosocial del individuo pleno que se  
 
traducirá en una mejor calidad de vida. 
 
 
La ortodoncia nació  por una exigencia social , por el deseo de poseer una  
 
dentadura  bonita  y bien alineada   
 
 
 La    visión   actual    de   la    ortodoncia   no   solo se estima  en  salud  y   
 
prevención   de   las   enfermedades estomatológicas , sino la importancia  
 
de   la   apariencia   facial   en    el    comportamiento    del    individuo . La  
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ortodoncia  adquiere   una    nueva    dimensión    en   el   que   la  imagen  
 
de   la   cara   se   considera    como elemento que contribuye al bienestar  
 
personal   y   social   en   un     periodo    de   la   civilización   en    que   la    
 
convivencia    es   un   factor   condicionante   de   la   salud   psíquica  del  
 
individuo . 
 
 
 
La cara es un centro de comunicación  social  que identifica a la persona y  
 
enmarca   su   expresión ,  sus  palabras  y  sus  emociones , ocupando el  
 
lugar    que    atrae   la    atención    del   observador   en   un   mundo   de    
 
incesante      progreso   de    los    medios   visuales  de  comunicación , la  
 
importancia  de   la   imagen  corporal – ante  si mismo  y  ante  los demás   
 
explica el interés actual por la ortodoncia  en la mayoría de los pueblos. 
 
 
Una  cara   y   una   dentición de aspecto agradable facilita el contacto y la  
 
comunicación  humana  que contribuye positivamente a la felicidad de las  
 
personas . 
 
 
La ortodoncia cumple con este objetivo social tomando en cuenta la salud  
 
orgánica y psicológica  dentro de los limites del concepto  contemporáneo  
 
de la ortodoncia  como especialidad medica.(FIG 1) 
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Fuente:Internet. 

De   tal   modo   que   la   odontología   y  la  psicología   juegan  un  papel  

importante  no  solo  en  el  reestablecimiento  de  la  salud  de  las  

personas   ,el  cambio  que  generan    cambia  totalmente  la  calidad  de  

vida  de las  mismas  de  un  modo positivo. 

 Si  bien , como el Dr.  Graber  señala    “un  campo  es  mental  y  el  otro  

es  dental” 3,sin  embargo  considerando el impacto  que  las  alteraciones  

en  la  apariencia  facial  pueden  tener  sobre  el  bienestar  global  de  la  

vida   del    paciente   , es    imperativo   que  el  ortodoncista  en  ejercicio   

tenga  una  comprensión   del  soporte  psicológico  social  de  la  teoría  

de    la    belleza    facial .Este   trabajo  proporciona  al  Cirujano  Dentista    

una  introducción  basada  en  la  investigación  para  supuestos  

componentes   considerados  de  belleza  facial  y  una  comprensión  de  

las  consecuencias   psicológicas  y  sociales  seleccionadas  asociadas  
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con  la  apariencia  facial. La  ciencia  de  la  psicología  social  no  solo  

proporciona  un  contexto  para  esta  comprensión  , sino  una  base  para   

 

una  apreciación  más  profunda  de  la  contribución  que  los  

ortodoncistas  clínicos   le  hacen  a  las  vidas  de  los  pacientes.     
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CAPITULO I. 

PSICOLOGÍA  SOCIAL 

La psicología  social  es  aquella  rama  de la  psicología  que  examina  la  

cognición  humana  , estado  afectivo  y  comportamiento  en  el  contexto  

de  factores  sociales , en otras  palabras  enfatiza  la  información  

procesando  mecánismos  compartidos  por  la  mayoría  de  la  gente  , 

particularmente  de  influencias  sociales  y  de  situaciones  sobre  

cognición  , emoción  y  acción.  Esta  percepción  y  el  comportamiento  

humano  puede   conducir  al  psicólogo  social  a la  exploración  de  la  

neurobiología  ,  psicología  evolutiva  , así  como  a  la  psicología  de  la  

personalidad  de  acuerdo  al  estado  psicológico  de  las  personas  

“diferencias  individuales”  que  influyen  en  los  pensamientos  , 

sentimientos  y  comportamiento.1 

 

Los  humanos  somos  seres  sociales  que  nos  comunicamos  a través  

del  rostro  .La  cara  es  el  principal  sello  de  identidad  personal   ,  es  

decir  lo  que  nos  define  como  individuos  en  los  contactos  

interpersonales  .La  imagen  mental   que  nos  formamos  de  nosotros  

mismos  y  de  los  demás  se  desarrolla  principalmente   a  partir  de  la  

información   facial ,  sobre   todo  de  la  expresividad  de los ojos  y de la 

boca  . Deseamos  que  nuestra  apariencia  cause  una  buena  impresión   

ya   que    con    frecuencia    una     buena     apariencia     se   asocia    a     
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beneficios   materiales   (dinero)  ,   personales  (  mayor  autoestima  y 

confianza    en   uno  mismo  )  y  sociales  (mejor trabajo , mayor prestigio 

 mejor  elección  de  pareja,  etc.)  Por  lo  tanto  los  sujetos que    

perciben  alguna  deformidad  en  su  cara  con  frecuencia  poseen  un   

concepto  negativo  de  su  imagen   , experimentan  una  comunicación  

social  menos  satisfactoria     y    poseen     una    menor  autoestima  y  

confianza  en  sí   mismos. 

 
Por    tal      motivo ,   al    igual   que   la  sociología  , la  psicología  social  
 
considera     factores    de    macronivel  tales  como  cultura  o  relaciones 
 
intergrupales  ,   sobre    temas   de  interés  situado  en  una  intersección 
 
rica  de  tradiciones  teóricas  y  científicas  , además  de  examinar  temas 
 
inmersos    de    la   sociedad  sobre  la  apariencia  facial  que  dan  como 
 
resultado  efectos    positivos  o  negativos  en:  autoestima , confianza  en 
 
sí  mismo  , potencia  de  seguridad  en  contextos  sociales  dependiendo 
 
de  cada  caso  en  particular. 
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CAPITULO II. 

BELLEZA   Y  APARIENCIA  FACIAL. 

Cuando   el  ser  humano  es  capaz  de  percibir,  captar  y  comprender  

el  orden  , simetría  y  armonía  de  las  cosas  , propiedades  que  posee 

el  mundo  estamos  en   presencia  del  concepto  de  Belleza.(FIG. 2.) 

 

 

Fuente:Internet. 

El  concepto  de  belleza  es  una  percepción  subjetiva  influenciada por  

numerosos  factores  de  la  sociedad   e  interpersonales  , es  decir  ,  el  

alma  humana  tiene  la  simpatía   y  compenetración  para  captar  y  

comprender  estas  propiedades  que  varían   de  acuerdo  a   su  

idiosincrasia, personalidad ,  edad  , cultura  y  religión  , filosofía  de  la  

época  e    incluso     motivada     por     los     medios    de   comunicación   

globalizados   que  tratan  de  imponer  patrones  estéticos  .Cada  

persona  tiene  su  propio  concepto  de  belleza  un  concepto  individual   
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que  determina  la  forma  de  mirar  , concebir  juzgar  y  razonar  frente  

al  mundo  que  nos  rodea .2 

El  arte  ha  sido  y  seguirá  siendo  la  manifestación   universal  de  lo  

bello  ,mediante  la  pintura , escultura ,  arquitectura   se  ha  expresado  

una  visión  personal  y  desinteresada   que  interpreta  lo  real  o  

imaginado (FIG. 3 ). De  este  modo  se  incorpora  a  esta  manifestación  

artística  de  lo  bello  aquellas  ramas  de  la  medicina  que  tienen  que  

ver  con  la  apariencia  del  ser  humano. 

 

Fuente:Árticulo  Internet. 

El concepto   de   belleza  por   su   naturaleza   multidimencional  crea  un  
 
reto significativo para el ortodoncista que este en contacto con el paciente  
 
para   corregir  algún   defecto   físico   o   perfeccionar  algún rasgo  de su  
 
fisonomía ,  por  lo   que debe complementar sus habilidades técnicas con  
 
los  conocimientos  artísticos   y  de  el desarrollo espiritual individual para  
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lograr   simetría ,  armonía ,  balance   y   proporción   en  el  resultado del  
 
trabajo diario. 
 
 
Como   podemos    ver    el   concepto   belleza  es  difícil  de   definir   sin 
 
embargo  juega  un   papel   determinante   en   la   vida  de  las  personas 
 
,la  búsqueda   de  esta   es  una    inquietud     presente   en     todas   las 
 
civilizaciones   , lo que  varía  es  la  definición  que   cada    una  tiene  de 
 
ella. 
 
 
La   belleza   en    conjunto   con   pensamientos    y  sentimientos  de una 
 
persona define  su “Yo” denominado  autoconcepto  (AC) ,dentro  de  esta 
 
imagen  global  los   componentes    de   autoestima  e “ imagen  corporal” 
 
(IC),adquieren  papeles  protagonistas  . 
  
La   Autoestima    es   la   forma   en   que   el   individuo   se  acepta  a  sí 
 
mismo , se   respeta   y  se  considera  valioso  , el  segundo  componente  
 
, la   IC que  engloba  no  solo  el  aspecto  físico  que objetivamente  tiene   
 
el  individuo  de  si  mismo , sino  que  trata  de  un  concepto  psicológico    
 
complejo  que  guarda  la  relación  con  la representación  mental  del  Yo   
 
corporal.3-4. 
 
 
La imagen  corporal  es  muy  importante  en  la  autoestima   e   identidad 
 
personal  y   esta    estrechamente    relacionada    con   la  imagen  de  la 
 
propia   cara  .  Este   componente    comienza   a   desarrollarse   en  los 
 
estadios   más   precoces  de   la   conciencia   del   Yo   y   continua  a  lo 
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largo  del  tiempo. 
 
 
La      belleza     es     determinante     además     en    el       concepto   de  
 
Autopresentación  , que   define   nuestro   deseo   de  causar  una  buena 
 
impresión  a   los  demás    y   a   nosotros   mismos   . Las   personas   se 
 
gastan  billones  tratando  de  manejar  la  impresión  que  causan   en  los 
 
demás  .Como   seres  humanos  nos  preocupamos   de  lo  que  piensen 
 
los   demás   de   nosotros   ,   una   buena  impresión  con  frecuencia  se 
 
asocia    a    recompensas     sociales     y    materiales    (dinero , trabajo , 
 
prestigio ,etc.)(FIG. 4. ) 
 
 

 
 

Fuente:Internet 
 
Se   ha   comprobado   que   niños   y   jóvenes   más  atractivos tienen un  
 
autoestima    ligeramente   más   alta  y  mayor  confianza  en  si   mismos 
 
que   los   menos   atractivos  . En  las  relaciones   una  buena  apariencia 
 
es  también  una  gran  ventaja  en  la  atracción  física.5 
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Helm .6     evaluó    implicaciones     estéticas     y     psicológicas    de    la   
 
 
Apariencia   facial  sobre  la  imagen  corporal  en  pacientes  jóvenes  que   
 
Habían  portado  tratamiento  de  ortodoncia   y comprobó  que  antes  del 
 
tratamiento  se    observó     una     mayor     introversión  y  una   peor  IC  
 
finalizado  el  tratamiento  la  IC  mejoró  significativamente  , en   hombres 
 
y  en  mujeres  , estas  últimas se  mostraron  más  atractivas  físicamente  
 
,  pero también    más     amables  ,  sensibles  y  agradables   , lo que  les   
 
brindo  mayor   seguridad   social. Concluyendo  que  los  tratamientos  de 
 
ortodoncia    ejercen    un   efecto    positivo    sobre    la  IC  y AC  de  las 
 
personas  ,   de   la   misma    forma   que   una  alteración  en  el  aspecto 
 
dental   puede  influir     de  forma  negativa  , la  mejora  en  la  apariencia 
 
facial    repercute     de     forma    positiva    en    las  relaciones  sociales , 
 
familiares  y  laborales  de  las  personas. 
 
 
Por    esta    razón  el  especialista   debe  complementar  sus  habilidades 
 
técnicas    con    los    conocimientos  artísticos  y  el  desarrolló  espiritual. 
 
 
De   acuerdo   con   Carrel   “la  habilidad para captar y percibir lo bello  se  
 
Cultiva   y   se   desarrolla   al    igual  que   el  conocimiento   científico. “ 
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CAPITULO III 
 
ANTECEDENTES INTERCULTURALES. 
 
Las   culturas     han    revelado   diferentes   actitudes   sobre  la  estética   
 
facial,   la    armonía      ideal    y    las    proporciones    faciales     que  se   
 
pueden  considerar  como  signos  de   belleza. 
 
Los  parámetros  que  definen  la  belleza  facial  parecen  invariables  con   
 
el  paso  de   los  años,  los  modos    y  hábitos  de  cada   época  influyen   
 
en  ella,  pero  en  términos  generales   todos   los  modelos  han  variado  
 
poco  del  actual. 
 

La belleza humana, la preocupación del ser humano  por su belleza física, 

su perfección corporal, generan  sentimientos de autoestima  desde la 

antigüedad . El  hombre  primitivo  rara  vez  delineaba  los  rasgos  de las 

representaciones humanas  que  tallaban  o  pintaban.  

Las  pinturas  prehistóricas  no nos muestran  un  especial  interés  por  

las  formas  anatómicas.   

Las    representaciones    humanas    de    este   período  son grotescas  y   

distorsionadas,  aparentemente    por  razones  de  superstición  y  miedo.  

El   hombre   paleolítico   tenia    una   cara   robusta ,   protrusión    dento- 

alveolar,   un   mentón   que    comenzaba   a   ser  prominente,  excelente   

oclusión      dentaria     y      muchos      de     los     rasgos     faciales  del   

hombre  europeo  actual.(FIG. 5.) 
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Fuente:Internet. 

 

 Las    culturas     africanas     y     asiáticas     primitivas    comenzaron    a   

representar  sus  ideas  sobre belleza  facial  en máscaras  y  tótems.  Los   

representados    siempre    hacen    alusión    a  un  dios,  un  guerrero, un   

personaje   en  definitiva  paradigmático  y  fundamental en la  tribu.7(FIG.  

6.). 

 

Fuente:Internet. 
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Los  egipcios  consideraban  estéticas  las caras redondas y  anchas  con   

frentes    inclinadas,    ojos    prominentes,   narices de contornos  suaves,   

labios   grueso-prominentes    y    un   mentón   suave   pero marcado,  en   

general,    óvalos     regulares    de    suaves   contornos  y  biprotrusiones   

ligeras.  Los    artistas    del  Imperio  Antiguo  (2600 a  2000 A.C.), usaron   

un    sistema    de    grillas    simplificado     para     dibujar     figuras    con  

proporciones  ideales. (FIG.  7.) 
 
 

 
 

Fuente:Internet. 
 
Todas    las   figuras  humanas  tenían  una  silueta  clara  y  muy  definida   
 
en  las  formas  y  los  contornos  lejos  de  la  realidad  y  la  expresividad.   
 
Las   proporciones   faciales   para  representar  a  hombres  y  a  mujeres   
 
eran    generalmente    las   mismas.  El  continuo    ir  y  venir  de  gentes   
 
africanas,   asiáticas   y    europeas   a    través    de    la   ribera  del   Nilo    
 
origina  una mezcla   de   razas   que   dan   lugar   a   un   cambio  en  los    
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conceptos    estéticos    y    de    belleza.  La    legendaria   reina   Nefertiti   
 
representa   ese  cambio   estético   que   se   originó   mil  años   después    
 
de  la  dinastía   antigua,   su  apariencia   facial,  sus  rasgos  equilibrados   
 
y   su   mandíbula    bien desarrollada,  son  exaltados  como  ejemplo   de    
 
canon  de  belleza8.(FIG .8) 
 
 

 
 

Fuente: Artículo de Internet. 
 
Siglos   más     tarde,    los    griegos       expresaron     sus     ideales    de   
 
belleza  facial    en   la   filosofía  y  la escultura.  
 
 
 Los   filósofos  griegos,   formalizaron  el  estudio  de  la  belleza  a través   
 
de    la    estética,     y     los    escultores   hicieron  uso   de  la  noción  de  
 
belleza   en    su    arte.  El   escultor    Polícleto    utilizó  las  proporciones  

Neevia docConverter 5.1



 
 
 

__________________________________________________________________ 
 

 19

 
 
geométricas    con    la    idea    de    definir   las  dimensiones  ideales  de   
 
belleza,   para    lo     cual   esculpió   una    estatua    a    la    que    llamó   
 
Canon.  (FIG. 9 ).   
 

 
 

Fuente:Internet. 
 
Aunque    fueron     los  egipcios  los  primeros   en  inmortalizar  una  cara   
 
en  piedra,  se  debe  a  los  griegos, el  mérito de plasmar  el  sentimiento    
 
y  las   emociones  en  las  estatuas. 
 
 Anteriormente     todas     las    culturas   habían  tomado  una visión  más 
 
 esquemática  y   libre  de  la realidad. 
 
 Los    artistas     griegos     buscan  la  perfección  en  la  imitación,  en  la  
 
creación   de    las   imágenes  sin  movimiento.9. El rostro  griego  clásico   
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 es   ovalado,   se   afina   ligeramente  hacia  el  mentón  y  descubre  una   
 
frente    prominente    hacia     adelante,     amplia   y  despejada;   con  un   
 
surco   mentolabial    bien  marcado  y  un  mentón  convexo.  Los  rostros    
 
de     hombres    y     mujeres      eran     igualmente    atractivos   pues   la    
 
humanidad   de  la  persona  era   más  importante  que  el   propio   sexo.  
 
Una    frente   muy   amplia  no  era  bella   para   los  griegos,  por  lo  que   
 
usaban     el     cabello      para     cubrir    una   parte   considerable  de  la    
 
porción   superior  del  rostro.  
 
En    el  arte  griego,  la  nariz  era  recta,  descendiendo   desde  la  frente  
 
hasta  el  extremo  de  la  misma,  dejando  una  pequeña  concavidad  en   
 
la    raíz    de   la   nariz.  El  labio  superior  es curvado  y  el  labio  inferior   
 
muestra  una  forma  ligeramente  enrollada y es  algo  más  sobresaliente   
 
que  el  superior.10. 
 
Muchos   de    los    pioneros   de    la   ortodoncia   como   Angle, Case  y  
 
Lischer   consideraron    a    estas  caras    como  cánones   de   belleza.  
 
11.(FIG.10) 
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Fuente:Internet. 
 
 
 
La    escultura   romana nunca fue tan creativa como la  griega; por eso se  
 
ven      pocos    cambios       en     el    concepto    de   estética   facial   de     
 
los   romanos.   
 
 
Básicamente    copiaron     y    se    inspiraron  de  las  esculturas  griegas,   
 
siguiendo    sus    cánones.   De    manera    que,    aunque    son   menos   
 
académicos  que  los  griegos, su realismo  es  algo  mayor.  A  diferencia   
 
de  los  griegos, para   los  cuales,  el  canon  de  belleza  era  un  hombre   
 
creado  por   la    mente  de  otro  hombre,  el   canon  de  belleza  romano   
 
era    Antino,    el    más   bello  y  perfecto  de  los  hombres,  un  ser  que   
 
existió    realmente12.  En   la   Edad  Media,  desde  el  siglo  IV  hasta  el   
 
Renacimiento,    los    cánones    de   belleza   griegos  y  romanos  fueron   
 
condenados    por    fanáticos   religiosos, como  paganos   y  míticos. Las   
 
caras     ya   no   se   muestran  voluptuosas, llenas  de  gracia  y  donaire.   
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Se  menosprecia  la  estética  sensual  y  se condena  el  culto  al  cuerpo.  
 
 
Predominó   la    supresión    de    la    belleza  física, realzándose  más  la   
 
belleza     espiritual    y    divina,    pues    el    rostro   debe   manifestar  la   
 
espiritualidad  del  hombre. (FIG.  11.) 
 
 

 
 

 
Fuente:Internet. 

 
 

Muchas    descripciones    medievales   de    la    parte   inferior  del  rostro   
 
reflejan    una    boca    pequeña,   poco  marcada, labios   finos  y  dientes   
 
pequeños,  perdiéndose  la sensualidad  que proporciona  a  las  caras,  la   
 
prominencia   de   la   boca   y   el   relieve  del  mentón.  
 
 
 
Durante   el   Renacimiento,   sin  embargo,  se  recuperaron  el clasicismo  
 
griego    y    romano,    integrando   lo  físico,  lo  espiritual  y  los  cánones   
 
matemáticos,   estableciéndose     así     lo    que    hoy  se  conoce  como   
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belleza   neoclásica    que   pretende    ser   una  imitación  de  la  realidad   
 
intentando    llegar    a    la  representación  tridimensional  de  la  imagen. 
 
Leonardo   Da   Vinci,  dibuja  al  hombre  con  proporciones  matemáticas  
 
ideales    en    su   cuerpo  y  su  rostro, siguiendo  los  ideales  de  belleza   
 
de  Vitrubio , arquitecto  romano.(FIG. 12) 
 
 
 

 
 

Fuente:Internet 
 
 
 Estudió  la   cara  desde  todos  los  ángulos para dar con alguna  fórmula   
 
aritmética  mágica de  la  forma  y  la  belleza  facial. (FIG. 13 ) 
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Fuente:Internet. 
 
 
Sus croquis anatómicos muestran estudios  geométricos   superpuestos  a  
 
cabezas    y    caras    que    representan    a    hombres  envejecidos  con   
 
perdida de dientes .Nos  muestra  unos  rostros  llenos  de  armonía , una   
 
sonrisa como la  de la Gioconda  o  la  Virgen  de  las  Rocas  en  las  que   
 
se  consuma  el  reflejo de lo bello.(FIG 14.) 

 

 
 

Fuente:Internet. 
 
Escultores  como    Miguel   Ángel  se   reidentificaron  con  las tradiciones  
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clásicas    de     Grecia    y      Roma,    estableciendo    las    proporciones   
 
anatómicas    que   empleó  en  sus  famosas  esculturas  como  el  David,   
 
rostro    noble   y  armónico  que  ha  pasado  a  la  historia  como  modelo   
 
de  belleza neoclásica 13. (FIG.15.) 
 
 

 
 

Fuente:Internet. 
 
 
Con    el    desarrollo    de   la  imprenta  aparecieron  descripciones  de  la   
 
belleza   y    de    la    estética;  la  cara, especialmente  la  boca,  labios  y  
 
mentón    fueron   relacionados   más   tarde  con  los  rasgos  personales. 
 
Durante    los    primeros    años   del    siglo    XVI,    un   italiano  llamado   
 
Firenzuola,   describe    en   sus  libros  el  perfil  femenino  que  considera   
 
correcto    y    dice:   Cuando    la   boca   está  cerrada,  los  labios  deben   
 
juntarse  de  manera  que  el   labio  inferior  no  se  proyecte  más  que  el  
 
superior  ni  tampoco  lo contrario  y  deben  formar  un  ángulo  obtuso.14 
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-16.  La   función    protrusiva,  esencial   para  el  proceso  de  sostener  y   
 
cortar  fue  pasando  de  moda  y  desde entonces   proliferó  el  resalte  y   
 
la  clase II. (FIG.16) 
 

 
 

Fuente:Internet. 
 
En   los    siglos    XVII - XVIII,  en   el  Barroco,  se  establecen  relaciones 
 
entre  el   tipo   de   cara   y   los   rasgos   personales   de  los  individuos, 
 
tratando    de   añadir   expresión,   sentimiento    y    emoción    al    rostro 
 
humano neoclásico. 
 
 
Aparece    la    caricatura,   se    muestran   imágenes   que     pueden  ser 
 
convincentes    sin    ser    objetivamente   realistas. El   parecido    con  el 
 
retrato   no    es    en   la   mayoría   de  los  casos  lo  fundamental.  En  la 
 
llustración    decae    el    arte    académico    del    modelo   clásico,   pero 
 
comienza    el    interés    por   el  conocimiento  de  la  armonía  facial. Se 
 
estudia  la   anatomía  de   la   cara,   el  esqueleto  óseo  y  los  músculos 
 
de  la  cara; estableciéndose  así  el concepto  anatómico  de  belleza15. 
 
El    historiador    alemán    Winckelmann    que  encabezó  el  movimiento 
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neoclásico  en  Europa  proclamó  como  ideal  de  belleza  a  la  escultura 
 
del     Apolo    de    Belvedere    (FIG. 17)    (hoy se sabe que la  escultura 
 
que    tanto  admiró y popularizó   Winckelmann  no  era  una  obra  griega   
 
sino   una  copia  romana  mas  bien  mecánica  y  sin  distinción  artística,   
 
modelada    a    partir    de  una  escultura  griega  perdida  en  el  siglo  IV   
 
A.C.).   Este  movimiento  Neoclásico  llegó  a  principios  del siglo   XIX  a    
 
los  Estados   Unidos e influyó  considerablemente    en  las  ideas  de  los   
 
intelectuales    de     la    época   y  no  así  en  los ideales estéticos de los  
 
primeros ortodoncistas.16 
 

 
 

Fuente:Internet.. 
 
 
En   1864,  Woolnoth  describió  tres  clasificaciones  de  la  cara:  la recta,   
 
la    cóncava    y   la    convexa.  La    cara      recta,   considerada  la  más   
 
atractiva,   se   caracterizó  diagramáticamente   por  una  línea  recta  que   
 
iba  desde   lo  alto  de  la  frente  hasta  la  parte  inferior  del  mentón. 
 
(FIG.18. ) 
 

Neevia docConverter 5.1



 
 
 

__________________________________________________________________ 
 

 28

 
 

 
 

Fuente: Artículo Internet. 
 
 
Norman  Kingsley,  pionero  de  la  ortopedia  dentofacial  publicó en 1880   
 
su    libro    Atreatise    on    oral    deformitiesas  a  branch  of  mechanical   
 
surgery.    que   tiene  un  capítulo  sobre  estética  en  odontología,  en  el   
 
que  se  cita  al  Apolo  de  Belvedere (fig 17Internett), como  estándar  de   
 
belleza      masculina     y     a    la    diosa       griega     Medusa  (FIG.  19) 
 
 como    la    más    noble    cabeza    femenina  que  haya  visto  jamás.17 
 
 

 
 

Fuente:Internet. 
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El    Modernismo    aparece  con  el  siglo  XX  y  se  caracteriza   por  una  
 
distorsión  del   mundo  real,   los  cánones  de  belleza  dependen  de  los  
 
medios   de   comunicación    que    imponen  las   imágenes  como  forma   
 
de comunicarse. 
 
Los    estudios    de    Peck   y   Peck   en   1970   muestran  que  entre  la   
 
gente    común    hay    cierto    acuerdo    con  respecto  a  la  cara  y  sus   
 
preferencias faciales.  
 
 El    estudio     de    cefalometrías     y    fotografías    de    las   caras    de   
 
triunfadores   en     concursos     de      belleza,     actrices     y      modelos   
 
profesionales,   muestran   que  el  público  admira  un  patrón  dentofacial   
 
ligeramente    protrusivo11   .En   general,     la    mayoría  de  los  autores   
 
coinciden  en    reconocer    que    la  estética  facial   es  difícil  de  definir.   
 
(FIG.  20.). 
 
 

 
 

 
Fuente:Internet. 
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En    los   últimos    años    parece   existir  cierta  tendencia  a  seguir  una   
 
serie    de    cánones    estéticos   establecidos  principalmente  desde  los   
 
países  occidentales  más  desarrollados18. 
 
 
Dentro    del   campo    de    la    odontología ,  algunos  autores 19-29.han   
 
Propuesto   la    utilización    de    la    Proporción     Áurica   o   Proporción    
 
Divina,    términos    que   expresan  toda  una  serie  de  teorías, basadas  
 
en      leyes   matemáticas,    geométricas    y     físicas,      estrechamente  
 
relacionadas    con    conceptos  de  armonía  y  belleza  para  el  hombre,   
 
tanto  en    su    percepción  visual  como  en  su  aceptación  psicológica*. 
 
Fue    descrita    en    la   época  griega  por  Euclides  y  ha  sido  utilizada   
 
por  matemáticos  y  artistas  durante  siglos18. ( FIG.  21) 
 
 
 

 
 

Fuente :Internet. 
 

Lombardi     la     aplicó   a    las    proporciones   dentales  relacionadas  a  
 
brindar   una  mejor  apariencia y perfil facial.  Asimismo  parece   ligada  a   
 
las   directrices  de  crecimiento  y de funcionalidad óptimas. Ricketts19-20 
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utilizo    la     espiral     dinámica     descrita    por    Huntley    19-20   como  
 
determinante  para  predecir  el  crecimiento  de   la  mandíbula.  También   
 
ideó    el    calibrador    de    las    proporciones   de  oro  que   utilizó  para   
 
 
 
establecer    y   valorar    proporciones  entre  los  diversos  elementos  de   
 
una  cara   atractiva21  .Ricketts    describió    ciertos    criterios   estéticos   
 
siguiendo    esta    idea    de    las     proporciones   áuricas;  definiendo  el  
 
concepto de  perfil armónico.( FIG. 22) 
 
 

 
 

Fuente:Internet. 
 
 

Ricketts encontró que existen en la cara  y  cráneo numerosas estructuras  
 
que medidas  y  comparadas   presentan una relación  (ratio) constante de  
 
1.618 al  dividir  la  magnitud  mayor  entre  la menor  y la división  entre la  
 
menor   y   la   menor   presenta   un    ratio  de   0.618. Entonces  Ricketts  
 
diseño el compas   (The  Goleen divider) para   verificar  esta  relación  en   
 
los  examenes  faciales al  abrir el  compas  se  crean  dos  distancias que   
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guardan  la  relación  antes  explicada  . 
 
Dividiendo    las   divisiones   de   la    izquierda   por    la  correspondiente  
 
 derecha  , el    resultado    debería   ser   1.618   y dividiendo  una  de  las  
 
magnitudes   izquierdas   por   la   correspondiente  derecha  , el resultado  
 
debería ser 0.618  de acuerdo al compas.52 
 
 
Todos  estos  conceptos  son  válidos  como  guía,  sin  embargo,   debido   
 
a   la    gran   variabilidad  morfológica,  psicológica,  social,  cultural,  etc.,   
 
de  los  humanos;  que  en  definitiva  conforman  la  propia  identidad  de 
 
cada    individuo;    parece    aconsejable    sustraerse    de  las  normas  y   
 
centrarse   más   en   lo  que  podríamos  llamar  normalización  social.  Es  
 
decir   ¿qué   tipo   de   caras   gustan   a   la   gente   de   hoy?. 
 
 
Las  sociedades  actuales  son,  en  general,   multiraciales,  razón  por  la  
 
cual    actualmente    se  imponen  nuevos  modelos  faciales  y  diferentes   
 
criterios  de  belleza. 
 
Se    ha     demostrado    que  el  público  en  general  prefiere  los perfiles  
 
concavos    y    protrusivos    que    aportan    al    sujeto  un  aspecto  más  
 
juvenil18.   Los    estándares  de  caras  rectas  invocados  en  el  pasado,  
 
probablemente  requieren  modificación  para  ajustarse  a  los estándares 
 
estéticos   actuales.   Los    perfiles    retrusivos,  por  otro  lado,  confieren  
 
una  sensación  de  senilidad  precoz22.  
 
Es  también  evidente  que  la  gente  prefiere  las  caras  Balanceadas  y  
 
simétricas,  frente  a  las  asimétricas. 
 

Neevia docConverter 5.1



 
 
 

__________________________________________________________________ 
 

 33

 
Pudiéndose   hablar     de    armonía    y     proporcionalidad  facial.  Como   
 
claves  en  una  estética  facial  aceptable 16. 
 
El  rostro    bello   y   atractivo  de  hoy  es  aquel  que  presenta: un  óvalo  
 
de  cara  no  redondeado,  con    pómulos  y  barbilla  claros  y  marcados,  
 
labios    prominentes    y    entreabiertos,    dentadura    grande  y  vistosa. 
 
Además,   es    necesario  a la  hora de  evaluar  estéticamente  una  cara,  
 
tener    en    cuenta     que     las    normas     de    estética    facial   varían  
 
especialmente  en   los  diferentes  grupos  étnicos  y  raciales,  así  como  
 
con  la  edad  o  el sexo del individuo23. 
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CAPITULO IV. 

ESTEREOTIPOS  - APARIENCIA FACIAL. 

Un  estereotipo  es  una “ generalización  acerca  de  un  grupo  de  

personas  en  el  cual  se  asignan  características  idénticas  ,  

virtualmente  a  todos  los  miembros  de  un  grupo  sin  tener  en  cuenta   

la  variación  existente  entre  ellos  “24. Los  estudios  sugieren  que  la  

gente  tiene  una  tendencia  a  ocuparse  de  una  clase  de  estereotipos   

basados  en  apariencia  facial ,  ya  sea  intencionalmente  o  no  , y  sea  

conciente  o  inconscientemente .Se  han  identificado  estereotipos  

específicos  correspondiendo  a  ciertos  tipos  faciales 25 . 

 

En  general  hay  mucha  evidencia  de  que  el  ser  humano  tiende  a  

adoptar  actitudes  negativas   y  un  comportamiento  discriminatorio  

hacia  aquellos  que  percibe  como  poco  atractivos  ,  y  por  otro  lado  ,  

impresiones  y  trato  más  positivo  de  las  personas  con  caras  

atractivas26 .El  trato  y  la  reacción    preferencial   a  las  personas  con  

caras  atractivas  se  ha  denominado   el “aura  de  lo  atractivo  “25. 

 

Desde  temprana  edad  se  nos  aconseja  “no  juzgar  un  libro  por  su  

cubierta  “ y  pensamos  que  la  “belleza  es  solo  algo  superficial”  sin  

embargo  la  tendencia  a  hacer  deducciones  de  rasgos  y  atribuir  

comportamiento  más  positivo  hacia  aquellos  que  son  más  atractivos  

ha    sido   postulado    como   el    reflejo    de    una  actitud  fundamental   
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generalizada  subrayando   que  “lo  que  es  bonito  es  bueno”. 27 Por  

ejemplo se considera  que  las  personas  atractivas  tienen  más  encanto   

social  y  son  más  competentes  tanto  en  sus  relaciones  

interpersonales ,  como  a  nivel  académico  y  laboral  .26 Aunque  hay  

ocasiones  poco  frecuentes  en  las  cuales  la  belleza  parece  ser  un  

posible  riesgo , es  decir  produce  potencialmente  inferencias  de  

vanidad28, los que  tienen  caras  agraciadas  frecuentemente  

experimentan  los  efectos  de  la  aureola  beneficiosa  “desde  la  cuna  

hasta  la  tumba”  , sacando  provecho  social  más  positivo  a  lo   largo  

de  toda  su  vida  en  áreas  tales  como  relación  padres – hijo , maestro 

– estudiante  y  éxito  profesional   sin  embargo juzgar  personalidad  y  

carácter  de  otros  basándose  en  cualidades  superficiales  de  la  

apariencia  facial  sobre  las  cuales  las  personas  tienen  poco  control  , 

viola  nuestros  valores  culturales  de  justicia . 

 

Más  allá  de  sacar   conclusiones  de  rasgos  o  atributos de  

comportamiento  basados  en  apariencias  discriminando  contra  o  

recompensando  a  otros  sobre  esta  base  puede  parecer  más  

ofensivo  a  nuestra  sensibilizada  moral   . Lo  correcto  seria distribuir  

las  recompensas  sociales  basándose  en  el  mérito  , sin  embargo  

diversas  investigaciones  han  demostrado  que  la  apariencia  facial  

tiene  una    influencia    penetrante  y  no  trivial  , en  la  forma  de  como   
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las  personas  son  vistas  y  tratadas  en  cada  competencia  importante  

de  la  vida  social. Por  ejemplo  los  estudios de Elder y col.29 sugieren  

que  en  base  a la  apariencia  social  los  padres  tratan  a  sus  hijos  

mejor   o   peor  , los   profesores   sacan    conclusiones    halagadoras  o   

peyorativas   acerca  de  sus  estudiantes  se  brinda  o  no  apoyó  social 

,  se  ganan  o  pierden  oportunidades  de  trabajo  , se  buscan  o  

apartan  posibles  compañeros  e  incluso  los  jurados  encuentran  a  los  

acusados  inocentes  o  culpables25-26.Como  lo  explican  los  párrafos  

siguientes  la  investigación  psicología  social  demuestra  que  la  

apariencia  facial  genera un  impacto  significativo  sobre  la  calidad  de  

vida  del  individuo. 

 

Comienza desde  la  infancia  , los  niños  poco  agraciados  tienden  a  

ser  vistos  de  manera  mas  negativa  , incluso  por  sus  propias  madres  

,de  acuerdo  a  los  estudios  realizados  por  Parke  y  Col 30, se  revelo   

que  el  comportamiento  maternal  hacia  los  bebes  se  ha  

correlacionado  positiva  y   considerablemente  con  la  belleza  de  sus  

niños , por  otro  lado  Elder  y col 29. examinaron  relaciones  entre  

padres  y  adolescentes  encontrando  que  los  padres  castigaron  más  

fuerte  a  sus  hijos  menos  agraciados  en  comparación   a los  más  

atractivos  , concluyendo  que  la    belleza  logra  amortiguar  la  irritación  

de  los  padres., este  fenómeno  se    va    extendiendo    desde  el  hogar  

hasta    el   colegio    donde    diversas   investigaciones   sobre  como  las   
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influencias  de  la  belleza  facial  en  clase  afecta  las  expectativas  de  

los  maestros  para  establecer  un  juicio  acerca  del  potencial  

académico  de  sus  estudiantes  , dio  como  resultado  que  la   

evaluación  más  alta   fue  otorgada  a    los  estudiantes  más  atractivos  

, así  mismo  en  el   campo   laboral   en   donde   el   metaánalisis  revela   

que  las  personas  atractivas  prosperan  mejor  que  sus  contrapartes  

menos  agraciados   con  respecto  a  la  percepción  , de  capacidad  

laboral  ,  desiciones  de  contratación ,  pronóstico  de  éxito  laboral  y  

remuneración .Tanto  hombres  como  mujeres  están  sometidos   a estos  

prejuicios  y  la  importancia  de los  efectos  es  considerable . 

 

La  sociedad  actual  se  haya  inmersa  en  una  época  dominada  por  

estereotipos , los  medios  de  comunicación  audiovisual   ejercen  una  

enorme  influencia  sobre  la  población. La  importante  promoción  de  

sujetos    faciales    y    corporalmente     atractivos    en    dichos    medios   

desencadena  un  deseo  en  la  población  general  de  igualarse  a  ellos  

debido  a  que  se   atribuyen  al  bienestar  físico  , mental  , aceptación  y  

prestigio  social .Esto  genera  una  gran  demanda  social  de  atractivo  

físico , facial  y  corporal  , lo que  repercute  directamente  sobre  las  

disciplinas  medicas  que  modifiquen  la  apariencia  del  individuo. 
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CAPITULO  V. 

NEOTENIA. 

Definición: (Del griego, neon-jóven  y teinein –extenderse) .Fenómeno 

biológico por el cual  algunos seres vivos  conservan sus caracteres 

juveniles  después de haber alcanzado la madurez. 

Los estereotipos  se encaminan hacia  rasgos  faciales  finos  y  delicados 

entre  los  que  destacan  : una  frente prominente  ,  nariz  recta y 

pequeña  , un  mentón   pequeño , corto  y  recesivo , labios  mas  llenos  , 

ojos    grandes , cejas  delgadas  y  altas  , de  cara  más  redonda  y  

menos  angular25 (  FIG.  23.). 

 

Fuente:Internet. 

La  presencia  de  estas  características  se ha  correlacionado  con  

belleza  tanto  para  mujeres  como  para  hombres  aunque  el  efecto  es  

de  mayor  impacto  en  las  mujeres   debido   a   que   se   asocian   a   la   

feminidad  facial.31 A  diferencia  de  los  hombres  donde  se  consideran   
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más  atractivos  los  rasgos  maduros  . 32-33(FIG. 24) 

 

Fuente:Internet. 

Sin  embargo  los  estudios  han  demostrado  que  las  personas  adultas   

que presentan este tipo de características  poseen  un  encanto  natural  , 

simpatía  y  afecto  disuadiendo  la  agresión , Este  punto  ha  sido  

analizado  en  el   desarrollo psicosócial de individuo ,por la asociación  de 

cualidades añadidas a rostros  armónicos  y  joviales(FIG.25)  . 

 

Fuente:Internet. 
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Este tipo de personas se consideran  honestos , calidos  , tratables ,  

dependientes ,  intelectuales  , débiles  y  sumisos   a diferencia de 

compañeros  con  caras  más  maduras  por  lo  que  esta  situación , en  

términos  de  habilidades  confieren  credibilidad  , sinceridad  y  ternura lo   

que  se  traduce  en  beneficios  . Las  campañas  de  publicidad  más  

importantes  explotan  rostros  cuya  apariencia  facial  se  base  en  el 

concepto  neotenia   para  adquirir  credibilidad , confianza  , familiaridad  

y  estima  ante un  determinado  tipo  de  audiencia.  

 

 Estética facial. 

La estética facial  es la encargada de estudiar el grado de belleza  de la 

cara  .No existe la estética facial ideal .Una apariencia facial considerada 

muy estética  por unos individuos puede ser menos estética para otros 

.Las ideas de la estética varían  con el paso del tiempo , es decir la 

estética facial esta sometida a modas de manera que no existe una 

noción exclusiva de belleza facial sino una serie de conceptos diversos , 

en los que el rostro es apreciado de diferentes perspectivas . 

MODA (del francés modé  y éste del latín  , modus , moda o medida) 

índica en su significado más amplio  una elección o un mecánismo 

regulador  de elecciones , realizadas en función de unos criterios de 

gusto. 

De acuerdo al marketing  es un fenómeno eterno y siempre nuevo , 

universal y concreto que tiene sus  raíces  en  la  imitación  .Moda   es   lo  
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actual lo que esta en vigor y lo que interesa a una mayoría en un 

momento determinado .Aplicada  al atuendo personal, o estilos  que se 

lleva por parte del grupo socialmente mas importante., capaz  de influir en 

los demás. 

 

La moda es algo cultural  expresa el espíritu del tiempo y es uno de los 

indicios mas inmediatos de los cambios sociales del individuo. 

 

  En la actualidad  los estereotipos y la MODA   van ligados a la  belleza  

corporal  y  facial  de  los  individuos  para  lograr  una  armonía  en  su  

entorno  y  mejorar  la  calidad  de  vida  con  el  consumo  de  sus  

productos . Como podemos apreciar  el impacto generado en la población 

es la demanda  de servicios  que mejoren su apariencia corporal , facial 

incluso su propio autoconcepto., por lo que  “No se trata de un labio u ojo 

lo que llamamos belleza , sino a la fuerza conjunta y el resultado global 

del todo”. 

 

Esta percepción se halla sujeta ,por otra parte  a grandes variaciones 

individuales e incluso a las naturales fluctuaciones observadas entre 

culturas y grupos . 

 

La valoración de la estética dependerá en gran medida del punto de vista 

de quien la realiza . 
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En general la estética va asociada a la proporcionalidad y armonía siendo 

considerado lo desproporcionado como antiestético  o dicho de otro 

modo: rasgos faciales desproporcionados  y asimétricos son considerados  

antiestéticos , mientras que los proporcionados  son aceptables aunque 

no siempre bellos. 

 

La estética  juega entonces un papel determinante   para el área medica 

interesada  en deformidades  maxilofaciales  (ortodoncista).  
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CAPITULO VI. 

APARIENCIA  FACIAL EN ORTODONCIA. 

La búsqueda científica es un esfuerzo para  alcanzar  una  concordancia  

entre la teoría y  los  hechos  en relación al mundo natural. 

 

Una  verdad  científica  universalmente aceptada  que en determinado 

momento explica un fenómeno  natural   ha  sido  llamada  paradigma .La 

ciencia avanza de manera creciente en virtud del esfuerzo  acumulativo  

de  los investigadores  quienes agregan su conocimiento al modelo o al 

paradigma actual ,con  nuevos  hallazgos  y  discernimientos  esta fase se 

suma del avance  científico  es lenta  y sigue  progresando  hasta que se 

acepte un nuevo y revolucionario  paradigma que  reemplace al viejo ,Las  

verdades de hoy  se  convertirán  en  los  mitos  del  mañana , al  

generarse un  cambio  surge  una  explosión  de  nuevas  ideas  e  

información  generando  rápidos  avances  dentro  del  campo  científico. 

 

La  Ortodoncia  esta  en  el  umbral  del  cambio  desde  el  diagnóstico  

pasando  por  el  énfasis  de  los  componentes  dentarios  y  esqueléticos 

presentes  en  el  problema  hasta  la  valoración   e  importancia de  los  

tejidos  blandos . 

Durante 100 años  La  teoría  y práctica ortodóncica se basaron en  el  

paradigma de Angle. 34Este  modelo  se  basaba  en  un  sistema  de  

creencia  que  supone que todos  los adultos debían tener arcos dentarios  
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perfectamente alineados , cada uno con 16 dientes  en oclusión perfecta 

con su antagonista , lo que producía el estado dentario natural , la cara  

se  encontraba  en  perfecta  armonía y equilibrio y el sistema 

estomatognático en funcionamiento. Angle  ilustro  esta  imagen  con  el  

cráneo “Old Glory” y estructuras neoclásicas griegas (Apolo de Belvedere) 

Baso  sus  conceptos  en  los  estudios  de  Bonwill  , (odontólogo del siglo 

XIX  maestro de Angle ,quien en Filadelfia postuló que la naturaleza  

ordena al arco dentario   y la oclusión  de  los  dientes  estaban en 

perfecta alineación , armonía  y  función  , sostuvo que estas  relaciones 

podrían  ser  descritas  geométricamente , fue el encargado  además  de 

patentar  el  primer  articulador  dental , cuyo propósito mecánico era 

cumplir con la relación dental ideal) ,por lo que durante el siglo XX La 

profesión Odontológica  se  consideraba  como un  arte mecánico ,el  

paradigma  de Angle  era que  el  ortodoncista ayuda al individuo  a lograr 

la forma ideal propuesta por la  naturaleza , a  base de  dispositivos  

mecánicos  , sin  embargo  en  el  modelo  biológico  moderno  la  

variación  no  se  percibe  como  artificial  y el  ideal  imaginario  es  la  

excepción  de  la  regla , los  intentos  por  lograr  la  perfección   se  

consideran  artificiales  , la  tarea  del  ortodoncista  es  ,lograr  que  los  

resultados  oclusales  y  faciales  deseados  sean  estéticos y funcionales.  

contemplando  la   capacidad  del  individuo  de  adaptarse   

fisiológicamente  a  los  cambios  morfológicos  acontecidos  . 
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De  manera  tradicional  consideran  las  discrepancias  estructurales  

como  las  limitaciones  primarias  del  tratamiento.En  realidad  los  tejidos  

blandos  determinan  las  modificaciones terapéuticas  .Los  limites  de  

compensación  dental  para  la  discrepancia  de  los  maxilares  se  

establecen  por  varios  aspectos  de  las  relaciones  y  funciones  del 

tejido blando como: 

 

1.-Presión  ejercida  en  los  dientes  por , los  labios , carrillos  y  lengua. 

2.-Limitaciones  del  periodonto. 

3.-Influencia  neuromuscular de la mandíbula. 

4.-Relación  labio- dientes  y  despliegue  dentario  anterior  durante  la  

expresión  facial. 

 

 La  naturaleza  no  pretende   que  el  ortodoncista  logre  la  perfección  

sino  lucha  con  el  profesional  que  trata  de  alcanzar  la  perfección , 

Por  lo  que  la  tarea  más  importante  para  el  ortodoncista  es  

determinar  el  diagnóstico  y  los  limites  de adaptación  del  tejido  

blando  de  un  individuo  a  los  cambios  dentales  y  esqueléticos  que  

tanto  el  ortodoncista  como  el paciente  desean   alcanzar. 

Esta  creciente  atención  al  tejido  blando  y el  énfasis  en  la  perfección  

se  combinan    en    un   paradigma   de   orientación   biológica    para  la   

Ortodoncia  del  siglo  XXI  , representa  un  vuelco  de  180 grados en el 

marco ortodóncico  conceptual , puesto que la misión de un ortodoncista  
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ya no es divina  sino  humana (es decir lleva  a cabo  el plan  de  la  

naturaleza)  

 

En  general  el  objetivo  de  un  tratamiento de ortodoncia es  mejorar  la  

vida  del  paciente  realzando  la  estética  dentofacial  y  funciones  

dentales  de  maxilar  y  mandíbula .Desde este punto de vista el papel de 

la ortodoncia es análogo al de otras  especialidades  medicas  como  la  

ortopedia y  cirugía  plástica , en las que a menudo los  problemas  de  

pacientes  no  provienen  de  una enfermedad  sino  de  distorsiones  del  

desarrollo  .Como  resultado del paradigma del  cuidado  de  la  salud  que  

evoluciona  desde  un  enfoque  orientado  a  la  enfermedad  hacia  un  

modelo  de  bienestar  ahora  se  considera  a  la  ortodoncia  como  un 

servicio  de  salud  dedicado  específicamente  a establecer  bienestar  

tanto  físico  como  emocional. La maloclusión  dentaria  no  es  una  

enfermedad  , sino  una  discapacidad  con el  potencial  de  influir  en  la  

salud  física  y  mental   ; por  lo  tanto  el  tratamiento adecuado  será  

importante  para  el  bienestar  del  paciente. 

 

¿Cuál  es  el  propósito  de  un  tratamiento  ortodoncico? La  respuesta  

ha  ido  cambiando  a  lo  largo  de  los  años  .Desde  la  perspectiva  del  

paciente   la   apariencia    de  los  dientes  y  la  cara  ha  sido siempre  lo   

más  importante .En  décadas  de  los  60  y 70  el  tratamiento  se 

recomendaba   para   evitar   la    enfermedad   periodontal , en  teoría  los   
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dientes  apiñados  producían  acumulación de placa y  gingivitis35 lo que 

provocaría  enfermedad  periodontal. Este  fundamento para  instaurar el  

tratamiento se  debilito  cuando  la  investigación revelo que el 

alineamiento y la oclusión  no  eran  factores  determinantes  para  la  

susceptibilidad  a  los  problemas  periodontales , pero  si  lo  eran  la  

flora bacteriana  y  el  sistema  inmune  del  paciente. En  las  décadas  de  

los  70  y  80  la  recomendación  del  tratamiento  estaba  destinada  a  

curar  disfunciones  temporomandibulares , pero  no existe evidencia  

sólida  acerca  de  que  una  oclusión  deficiente  sea  el  factor  etiológico  

primario de  una  disfunción  temporomandibular ,por  lo  tanto  el  

enfoque  ha  vuelto  a  ser  lo  que  probablemente  siempre  fue  la  razón  

por  la  que  los  pacientes  buscan  este  tratamiento: Aliviar  problemas  

psicológicos   creados por  al  apiñamiento  dentario  y  las  inadecuadas  

proporciones  faciales  y  lograr  bienestar  apartir  de  una  mejora  en  la  

estética dentaria  y  facial., las  ultimas  secciones  de  este  trabajo 

brindan    evidencia    acerca    de    que    una   apariencia  mejor o  ideal. 

beneficia  a  las  personas  en  sus  interacciones  sociales  y  

comerciales. 

 

El  objetivo  operacional  de  la  Ortodoncia  es  obtener  un  optimo  

contacto    interproximal    y    oclusal  dentro  de  un  marco  de  función  ,   

adaptación  normal  y  fisiológica  ,  estética  facial  e  imagen  personal  

aceptable    o    mejorada     junto    con    una  estabilidad  razonable., en   

Neevia docConverter 5.1



 
 
 

__________________________________________________________________ 
 

 48

 

algunos  casos  estos objetivos  pueden  estar  en  pugna  y  los  

ortodoncistas  deben  de  transitar  en  el  área  en la  que  se  sientan  

mas  cómodos  profesionalmente y el  área que  compete  a  los  deseos  

del    paciente   por   la   enorme  variación  en  las  relaciones  dentales  y   

faciales y  la  gran  disponibilidad  de  opciones  de  tratamiento  , el 

proceso  de  toma  de  decisiones  resulta  un  desafió  aun  para  el  

ortodoncista  experimentado    ya  que  debe  identificar y priorizar  los 

problemas  del  paciente durante  el  proceso  de  diagnóstico el 

ortodoncista  debe  crear  el  plan  de  tratamiento ,que  consta  de  una  

serie  de  pasos  para  maximizar  los  beneficios  para  el  paciente. 

 

 Antes  de  la  introducción  de  la  cefalometría , la  toma  de  desiciones  

en  ortoncia  se  basaba  en  la  observación  de la  forma  facial  y  de las  

relaciones  dentales. 

 

Los  registros  de  diagnóstico  anteriores  a  esta  época  consistían  en  

un  grupo  de  modelos  de  estudio  y  la  clasificación  de  maloclusión.  

era  simple , los  problemas  se  resumían  a  clase I , II o III del  paciente , 

El  ortodoncista  prescribía  entonces el tratamiento de acuerdo con el 

movimiento dental deseado para  corregir  la maloclusión .Apartir de 1930  

surge   la    cefalometría     durante  esta época  los ortodoncistas tomaron   

conciencia de la desproporción   de los maxilares y la maloclusión ,  

diseñaron  análisis  y métodos de tratamiento en  relación   al   patrón   de  
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crecimiento  para lograr objetivos  oclusales deseados  , produciendo  

como  resultado  final   un perfil facial armónico  demeritando el análisis 

facial. 

 

Ahora  el  diagnóstico  requiere  mayor  énfasis  en  las  ramificaciones  

funcionales  y  psicosociales  de  las  deformaciones  dentofaciales , 

simultáneamente    el    plan   de   tratamiento   se   ha   convertido  en  un 

proceso  mas  interactivo  entre  pacientes , padres  y  ortodoncista , estos  

cambios   tienen  dos  motivos  principales: 

 

1.-Entendimiento  ético  de  la  relación  medico – paciente ha  cambiado 

,previamente  el  ortodoncista  seleccionaba  el  plan  de   tratamiento  y   

de  elección  para  el  paciente  y  este  lo  aceptaba  o  rechazaba  dando  

poca  cavida  a  las   alternativas ,hoy  se  espera  que  el  ortodoncista  

diagrame  problemas  y utilice  la  información  del  paciente  para  

establecer  las  prioridades  en  el  manejo  del  tratamiento , presente  

alternativas  y  explique  la  ecuación  riesgo – beneficio. 

 

2.-En  la  década  pasada  se  desarrollo tecnología  que  facilita  la  

comunicación  con  el  paciente  , particularmente  la  imagen  

computarizada  para  la  visualización  de  los  efectos  faciales  del  

tratamiento    antes   de   tomar   las  desiciones  finales  , esta  

interacción   permite   al   ortodoncista   “diseñar   la  cara  y  medir  lo que 
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 sea  necesario  hasta  llegar  al  punto  deseado”  . 

 

Estos  motivos  van  de  la mano de  acuerdo  al  Código  de  Ética  de la  

Asociación  Americana de Ortodoncia (1998) ,  donde  se  establece que 

la  obligación del ortodoncista es brindar servicios  ortodóncicos de  la 

más alta calidad , que estén  dentro de los  poderes  del  ejercicio 

profesional , respetando  el  derecho  del  paciente  a decidir  el  

tratamiento adecuado  a  sus  necesidades  personales  . Basando el  

tratamiento    en    la    autodeterminación    del  paciente , ya que muchos   

profesionales  actúan  aisladamente  en  la  toma  de  decisiones  

abusando  de  la  autoridad  profesional36,la  ortodoncia   tiene  ahora  la  

responsabilidad  legal  y moral de asesorar  a  sus  pacientes  sobre  la  

ecuación  riesgo / beneficio  del  tratamiento y discutir planes alternativos. 

Estas  opciones  deben  ser  equilibradas  con  toda  claridad  y  

franqueza  para  acuerdo  mutuo  respecto  al  tratamiento  . 

 

El  primer  punto  y  más  importante  es  realizar  el  diagnóstico  , en  

este   punto      el    ortodoncista    evalúa    variaciones    en    cuanto    a 

características  de  mal  oclusión  y  deformidades  dentofaciales , definir  

la  naturaleza  del  problema y  diseñar  una  estrategia  basada  en  

necesidades    especificas    y    deseos    individuales  ,    con  propósitos   

ortodóncicos   provenientes   de  tres  fuentes  primarias : 1)Interrogatorio  

al  paciente , 2)Examen  clínico  de  este , y 3) Evaluación  de  los   
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registros  de  diagnóstico  , que  incluyen  modelos  dentales , radiografías  

e  imágenes fotográficas  faciales e  intraorales. 

 

El  interrogatorio  es  el  primer  contacto  con  el  paciente  ,partiendo  de  

la  información  que  proporcione   se  determinara  si  su  principal  

necesidad  es  de  tipo  funcional , estético  o  ambos , el  cuestionario  

sirve  para  verificar  lo  que  el  paciente  puede  sentir  y  es  incapaz  de  

expresar  , bien  estructurado  ayuda  a  los  pacientes  a  evaluar  

cuidadosamente  sus  reclamos  estéticos  y  funcionales  , evalúa  sus  

preferencias  estéticas  y lo que  se  espera  del  tratamiento. 

 

Antecedentes  hereditarios  encaminados  a si  algún  miembro  de  la  

familia  ha  requerido  tratamiento  ortodóncico , además  evalúa  

aspectos  sociales  y  de  la  conducta , en  los  niños  se  pregunta  

acerca  del progreso  en  la  escuela , ya que su comportamiento depende  

de su aspecto personal , el cual puede verse afectado por algún problema 

dental , por ejemplo:  problema  de  hábito  (succión del  dedo)  ,o     algún 

tipo  de  deformidad  facial , que  altere  el  estado  emocional   del  

mismo.  

 

En  los  adultos  el  ortodoncista  debe  evaluar  muy  bien  las  respuestas  

a dos  preguntas  esenciales  para  este  tipo  de  pacientes : ¿Por qué  

busca    el    tratamiento    ortodóncico    ahora?   Y    ¿Qué    espera    del   
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tratamiento  ortodóncico?  De  esta  forma  el  ortodoncista  podrá  diseñar  

su  estrategia  para  llevar  a  cavo  el  tratamiento. 

 

Consideraciones  especiales en  el  Diagnóstico  ortodóncico. 

 

La  mayoría  de  los  profesionales  y  no profesionales  aceptan  

fácilmente  el  potencial  efecto  negativo   de  las  deformidades  

dentofaciales   en  el  bienestar  físico  y  social  de  las  personas ,sin  

embargo  existe  considerable  desacuerdo  acerca  de  si  la  deficiencia 

estética  facial es  suficiente  para  el  tratamiento ,los  principios  

subyacen  en  las  recomendaciones  para el  tratamiento  basados  en  

que las  deficiencias  estéticas  provienen  en  la  creencia  de  que  el  

aspecto    antiestético   afecta   de    forma   negativa  a  las  personas ,sin  

embargo  otros  factores además  de  la  mal  oclusión  pueden  generar  

este  tipo  de  conducta. 

 

La  tendencia  actual  de  la  ortodoncia  se  basa en  las  preocupaciones  

estéticas  del  paciente , en  un  estudio  realizado  en  la  Universidad  de  

Carolina  del  Norte  con   pacientes   que   requerían     corrección  de  un   

desequilibrio  dentofacial  clasificaron  sus  necesidades   para  corregir  

sus  problemas  del  1 (sin  motivo aparente) al 4 (motivo  bien  

fundamentado) . 
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El  estudio  informo  que  un 60% tenían  el  motivo  de  mejorar  su 

imagen  personal ,el 15%  función y el  25% restante  ambas . 

La mayor  parte de la práctica ortodoncica  contemporánea se  aboca  

sobre    todo    al    tratamiento    de    pacientes   adolescentes    y   a    la   

corrección  de  la  maloclusión  ,pero también como objetivo adicional si 

no es que primordial el paciente espera  modificar su apariencia  facial .  

 

Los  ortodoncistas  son el  grupo de  profesionales  que  mayor  

conocimiento  tienen  sobre  crecimiento  y  desarrollo  facial  por  lo  que  

son  los  primeros  a  quienes  se  consulta  para  la  toma  de  decisiones  

que  tendrán  efectos  permanentes  en  la  apariencia  facial  final. 

Durante  las  dos  ultimas  décadas   la  complejidad  de la  evaluación   y  

el  tratamiento  ortodóncico  se  ha  expandido  con  ello  la  capacidad  

del  ortodoncista  para  producir  un  cambio  rotundo  en  la  estética  

facial  del  paciente  ha  mejorado  notablemente. 

 

ANÁLISIS FACIAL. 

No existe arte que pueda descifrar el sentido del alma en las líneas del 

rostro , sin embargo , varias artes y ciencias se interesan  en la  

conformación de la cara , dentro de ellas la Ortodoncia. 

 

La cara humana es un espejo viviente ante el mundo  :Natural , marcada , 

pintada    o   adornada ,   tiene   el   poder   de   atraer,  encantar , cautivar   
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iluminar o seducir , tanto en el pasado como en el presente  las personas  

buscan  ser notadas , para adaptarse a castas , ceremonias o 

simplemente ser aceptados socialmente. 

 

Una expresión tan común como esta :”Puede que olvide un nombre , pero 

nunca olvido un rostro  “.Probablemente nada fascina más a una persona  

que ver otro rostro humano , una de las primeras imágenes  que reconoce 

un  niño   es   la   cara   de   su madre y a lo largo del centro cerebral de la  

memoria identifica individuos  por sus rasgos faciales particulares  más 

que por cualquier otra característica de su cuerpo. 

 

De acuerdo a Angle : El estudio de la Ortodoncia esta conectado 

indiscutiblemente con el arte en lo que se refiere a la cara humana , la 

boca es el factor más potente en cuanto a contribuir en la belleza  y a 

definir el carácter del rostro o a perjudicarlo , la forma y belleza de la boca 

depende de las relaciones  oclusales , determinadas   por  los dientes. Por  

lo que el deber del Ortodoncista impone gran responsabilidad , no existe 

otra   cosa  más   interesante  que  el  arte en general  y especialmente su  

relación con la cara humana  ya que cada uno de sus esfuerzos , lo 

entienda así o no importa a la belleza o a la fealdad , a la armonía o 

desarmonía  , a la perfección o deformidad de la cara .De allí que deba 

constituirse en uno de sus estudios de por vida. 
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Los patrones faciales han evolucionado  , la cara humana es inusual 

comparada con la de otros mamíferos , posee una  cabeza alargada 

redondeada , acompañada por  combinaciones caprichosas de distintos 

rasgos   faciales ,  la   cara   humana   extraordinariamente amplia plana y  

vertical  , posee una frente situada por  encima de una nariz estrecha , 

carnosa  y hacia abajo  un mentón , las orbitas  apuntan casi en línea 

recta  con una boca pequeña dispuesta entre los maxilares. 

 

La  evaluación de los tejidos blandos faciales vistos de frente y perfil  son 

esenciales  para   comprender    íntegramente las características estéticas  

del paciente, esta perspectiva estética de la ortodoncia  obliga al clínico a 

analizar detenidamente la cara del paciente , identificando anomalías  

locales  y valorando como afectan cualitativa y cuantitativamente el 

equilibrio facial  . 

 

Existen factores subjetivos que hay que tomar en consideración al realizar 

este estudio morfológico , donde el defecto puede ser visto y calificado  de  

forma distinta  por diferentes  observadores  ,incluso por el propio 

paciente   o   su   entorno   familiar . Hay  aspectos históricos , culturales y  

sociales  que son oportunos recordar antes de estudiar los métodos 

exploratorios de la morfología facial. 
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Estética Facial: 

Estética significa sensación  e implica   todas las consideraciones de 

belleza  y arte . 

A lo  largo de la historia  se ha recorrido a toda clase de objetos y medios  

para el  adorno  personal , especialmente  a   la  de la cara   ,la estética va  

relacionada con el deseo del viejo  axioma “todo ser  humano tienen el 

derecho divino de tener un rostro perfecto” , y vencer el impacto  que la 

presencia de la deformidad tienen  en actividad personal y social del 

individuo. 

 

La exploración de la cara se considera punto fundamental del diagnóstico 

de Ortodoncia  , se observa la forma y proporciones faciales  para   

clasificarla de forma adecuada. 

 

Por desgracia la incorporación  de técnicas cefalométricas ha inducido al 

clínico a despreciar  muchos de los signos evidentes a la impresión visual 

que orientan con la máxima sencillez y eficacia  a la corrección de la 

deformidad o al mantenimiento  de las proporciones originales del 

paciente. 

 

Hay que preguntarse ante todo ¿Cómo es? ,y que proporciones tiene la 

cara pasando después en una segunda fase a los datos cefalométricos  

que cuantifiquen la anomalía . 
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En el pasado se han propuesto múltiples clasificaciones  para analizar la 

cara cuya terminología  ha llegado hasta nuestros días , son clásicos los 

trabajos  de   Woolnoth  (1804)   quien   se  encargo de dividir las caras en  

rectas , cóncavas y convexas  , determinaciones ampliamente usadas en 

la Ortodoncia contemporánea .La  escuela francesa  clasifico las caras  de  

acuerdo a los  tipos constitucionales en que se tipificaba la morfología 

general  del cuerpo : tipo respiratorio , cerebral , digestivo ,etc. 

Posteriormente Sheldon (1940)  estableció tres tipos constitucionales  de 

acuerdo  al predominio  de tres hojas blastodérmicas : ectomorfo 

,mesomorfo y endomorfo. 

 

Índices de Valoración. 

Dos índices han perdido vigencia  por el uso de la cefalometría  , pero 

tienen un valor orientativo  al estudiar las proporciones de la cara. 

Índice de Izard .Relaciona  la anchura máxima del arco cigomático  

(menos d 1cm que corresponde a las partes blandas) con la anchura 

molar máxima :la distancia bipolar suele ser la mitad de la anchura 

cigomática. 

 

Índice Craneal. Ha sido y es utilizado por los  antropólogos  , comparan 

el diámetro anteroposterior con el  diámetro transversal máximo del 
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cráneo  , según las proporciones distinguen  el  tipo  braquicéfalo (cráneo 

más  ancho  que  largo)  , dolicocéfalo  (cráneo  más  largo  que  ancho ) y  

 

mesocéfalo o medio  .La importancia Ortodóncica del índice craneal  junto 

con el somatotipo es la clasificación de los patrones faciales en la historia 

clínica del paciente resumidas en: 

 Mesomorfo- Mesocefálico –Mesoprosopo . 

Ectomorfo – Dolicocefálico – Leptoprosopo. 

Endomorfo – Braquicefálico-Euriprosopo. 

 

Análisis frontal. 

Las dimensiones que valoran las dimensiones faciales  en proyección 

frontal se han realizado  sobre la fotografía del paciente   , que es un buen 

medio indirecto para  analizar la morfología craneofacial siempre y cuando 

estén bien tomadas. 

 

También  se debe de incluir fotografías de perfil para tomar directamente 

ciertas mediciones. Ha permanecido el concepto  de equilibrio o armonía 

estética  que se aplica al análisis facial y sirve como guía  para la 

exploración de la morfología de la cara . 

Al examinar la cara  se consideran 4 parámetros y  5  factores  que  

influyen  en  la  interpretación   y éxito  de  los  objetivos  alcanzados  en  

una  rehabilitación  de  la apariencia facial . 

Factores : 
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 Edad: El  envejecimiento , conjunto  inevitable  e irreversible que se 

produce   en   un   organismo  con el paso  del  tiempo y que en el hombre   

 

estas  modificaciones comprenden  la  reducción  de  la  flexibilidad  de  

los  tejidos , perdida  de  grasa  en  el  tejido  subcutáneo , perdida de  

colágeno ,etc.  Por  lo   que  la  piel    comienza  a  abolsarse  cayendo  en   

los  pliegues  y arrugas  que  dan  como  resultado la  traslación  de  las  

proporciones  faciales  a favor  de  las  secciones  superiores  por  

ejemplo : la  calvicie  se  acompaña  con  el  retroceso de la  línea de 

implantación del cabello , caída  de la  punta nasal , perdida de dientes y 

lipodistrofia  subcutánea  que acentúa el esqueleto facial. 

 

Los  signos de envejecimiento facial  comienzan  apartir de los 30 años 

motivando  en la mayoría de los pacientes  mejorar la apariencia facial. 

 

Raza: Forma de clasificar al ser humano de acuerdo a sus características  

físicas y genéticas  siendo  identificada principalmente  por  el  color  de la  

piel , pero la apariencia y rasgos  faciales son muy importantes al 

momento de realizar un análisis de las proporciones de la cara. 

 

Watkins y Lubit en 1992 realizaron un estudio en 25 pacientes de raza 

negra y concluyeron  que los cambios de perfil blando tienen magnitud  

impredecible y que la característica  étnica del perfil labial respondió con 

una notable reducción en la convexidad del perfil.37 
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Roland Song Teca y James D Smith (1999) estudiaron a 100 mujeres 

chinas  seleccionadas al azar y sus proporciones estéticas faciales fueron 

analizadas  por  medio  de  fotografías ,  uno   de los resultados fue que el  

promedio del ángulo mentocervical fue de 93.3 grados que  indica que es 

mayor comparado con el de las personas  caucásicas  donde el promedio 

es 87.5 , según estos  autores se  debe a la menor proyección del 

mentón. 

 

De igual forma  el ángulo nasofrontal hallado  fue  mayor  también en las 

pacientes chinas.38. 

Sexo: entre el hombre y la mujer existen diferencias dentro de su 

apariencia facial , evidencias en estas proporciones es la nariz  como 

profundizaremos mas adelante ,los hombres  tienen el arco supraorbitario 

mas prominente , ojos mas pequeños  y talla cefálica mayor que en la 

mujer . 

 

El rostro de una mujer tiende a ser mas  redondo , con líneas curvas  

mientras que en los hombres sus complexiones  son mas fuertes y 

angulares . 

 

Hábitos  corporales: Existe correspondencia entre la apariencia facial y los 

hábitos  corporales , los  individuos brevilineos tienden a tener cara ancha 

y   redonda ,   nariz   pequeña   y   ancha ,   mientras   que   los individuos  
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longilíneos tienden a tener caras alargadas y delgadas  con nariz grande  

y estrecha. 

 

Personalidad :La expresión de la cara nos ofrece una impresión del 

individuo ,por ejemplo  podemos juzgar a través de los signos  faciales   

sentimientos , deseos  , tendencias , etc. Expresar alegría , pena , furia , 

asco , sorpresa o miedo. 

 

Para  la evaluación de los parámetros  se toma como base   una posición 

de máxima intercuspidación  oclusal. 

 

1.-Indice facial : Anchura de la cara  , se toma como referencia el plano 

superciliar  (unión de la línea de las cajas) , se mide verticalmente hasta el 

Gnation (punto mas prominente del mentón), la medición determina la 

altura de la cara . 

 

Se relaciona la  altura con la anchura facial (distancia bicigomatica) y el 

resultado determina el tipo de cara :ancha , media o larga. (FIG.25) 
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Fuente: Artículo Internet. 

 

2-Altura Facial :se trazan tres perpendiculares al plano sagital medio , 

tangentes a las crestas superciliares  ,,punto subnasal y Gnatión  .La línea 

superciliar , subnasal y submentoniana  dividen a la cara en dos mitades  : 

el área superior o nasoorbitaria y la inferior  o área oral , ambas zonas 

deben tener idéntica altura  para que el tercio medio e inferior de la cara  

estén debidamente proporcionados .Una desviación de la proporción 

establecida  permite expresar  si el tercio inferior facial  (dimensión vertical 

del área oral) es largo o   corto   en   relación   al   resto de la cara .Es una  

medida de gran valor diagnóstico que puede directamente apreciarse al 

analizar visualmente la cara y después corroborando  con la cefalometría. 

3.-Simetría vertical. Se valora si la cara guarda simetría  vertical al 

comparar las estructuras bilaterales . 

Empleando como referencia los mismos planos  horizontales (plano 

superciliar , plano subnasal) , añadiendo  el  plano  infraoribitario trazando  
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puntos infraorbitarios y plano comisural  (une a la comisura derecha e 

izquierda ) El paralelismo o divergencia de los 4 puntos faciales  valorara 

la simetría facial de ambas hemifacies  y localizara el defecto. 

 

4.-Simetría Transversal: Su objetivo es comprobar si la mandíbula 

esta transversalmente  centrada respecto al  resto de las estructuras 

faciales  , valora si hay desviación hacia la derecha o la izquierda  , para 

su análisis se toma como referencia punto interpupilar , Subnasal (Sn)  y 

Pogonión (Pg) . 

La determinación se realiza  sobre una fotografía frontal , que además 

sirve como examen de comprobación en el paciente. 

 

Análisis del Perfil. 

Ortodoncistas desde Angle  47-48.hasta Mclaughlin 49 han enfatizado la 

importancia del análisis de perfil en la evaluación de la estética facial .La 

clasificación de Angle de mal oclusión , estrictamente aplicada  a las 

relaciones   de   oclusión   dental ,    se   ha   ido   extendiendo  incluyendo  

relaciones  anteroposteriores  sagitales del esqueleto facial así como del 

perfil de tejido blando. 

Por lo tanto los ortodoncistas comúnmente hablan  de “Perfiles 

esqueléticos   clase  II, o  Clase  I .Woolnoth  49    señalo   a  la cara recta  
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como las más hermosa .Carlos Tweed expuso la preferencia estética  por 

un perfil clase I.50 

Psicológicamente varios estudios han proporcionado  apoyo para la 

hipótesis de que un perfil recto es más atractivo , por ejemplo en un 

estudio  sobre apariencia dentofacial  , Lacker y col .51 exploraron 

características oclusales de frente y perfil , en niños  de entre 10 y 14 

años de edad , teniendo fotografías de frente y perfil , los niños 

identificaron a las fotografías  que mostraban un perfil recto como 

atractivas y las que mostraban perfiles retrognáticos o protusivos como 

defectuosas. 

 Análisis . 

Es necesario tener la cabeza debidamente  orientada , para realizar el 

análisis por inspección directa o por fotografía . 

En la actualidad la imagenología computarizada ha optimizado el estudio 

de la proporciones faciales , algunos puntos y planos  son  tomados  

como referencia para el análisis.(FIG. 26 )39. 

 

Fuente: Articulo  Internet 
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El plano horizontal de Frankford :Es la línea que se dibuja entre el aspecto 

del canal auditivo  externo hasta el punto mas inferior del borde 

infraorbital , mientras que los ojos del paciente están en forma paralela 

respecto al piso. 

 

Debe ser paralelo al suelo y perpendicular al eje corporal ,la cabeza no 

debe estar inclinada hacia  delante o hacia atrás  porque al adelantar , o 

retrasar el mentón ,se desfigura el verdadero perfil de la silueta facial. 

Se acepta como premisa para  considerar un perfil como normal  que los 

labios estén relajados y en contacto en el momento de la interdigitación 

oclusal  , en condiciones normales la boca cerrara sin esfuerzo , lo que 

facilitara la observación de la silueta labial.cualquier  tipo de contracción 

de los labios se considera inaceptable  estética y funcionalmente . 

 

El análisis de perfil facial tiene que tomar en cuenta 3 estructuras que 

determinan  la armonía  facial en proyección lateral : La nariz , barbilla y 

boca. 

El perfil podrá ser recto , cóncavo o convexo en función de la prominencia 

relativa  de estas zonas faciales . 

 

La convexidad podrá venir dada  por la protrusión  labial o falta de relieve  

del mentón blando , una nariz grande  puede dar la sensación de una 

boca   retruida   o   hundida. Se   considera   siempre   el   equilibrio   triple  
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coordinado de nariz , boca y barbilla  que mantiene una armonía simétrica 

en la silueta facial.(FIG 27.) 

 

 

Fuente :Artículo Internet. 

 

Plano Estético: 

Plano E (Ricketts*)39 Propuso como plano de referencia para analizar la 

estética facial inferior  el que se forma uniendo la punta más  prominente 

de la nariz con el punto más ventral  del mentón. 

 

La  normalidad índica que los labios  deben estar contenidos dentro de 

dicho plano , si sobresalen más de el la apariencia del perfil  no es 

aceptable estéticamente .El labio superior puede en condiciones normales  

estar ligeramente retrasado y mas alejado del plano E que el labio  

inferior. 
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La edad  influye indudablemente  en este plano , ya que el adulto 

presenta una mayor retrusión oral que el joven o niño :la convexidad facial 

disminuye  al madurar., con el envejecimiento  la cara y la boca 

comienzan a hundir la silueta facial .Por esta razón  se acepta que en el 

adulto  el labio inferior quede 4mm por detrás del plano E , con una 

desviación de +-3.(FIG 28.) 

 

 

Fuente: Artículo Internet 

 

Para continuar con al análisis es necesario el conocimiento de los 

siguientes puntos: 

El Trichion :Punto del plano mediosagital donde se inicia la línea de 

implantación del cabello. 

Glabela :Zona más prominente de la frente  en el plano mediosagital. 

Nasión .:Depresión profunda donde se unen la piel de la frente con la raíz 

de la nariz. 
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Punto Subnasal (Sn) :Punto donde termina la columela (base de la nariz) 

y comienza el labio superior. 

Surco mentolabial(Si) :Zona  más  posterior  entre labio inferior y barbilla . 

Pogonion (Pg): Punto más prominente del tejido blando de la barbilla . 

Mentón (Me) :Punto  más bajo del tejido blando de la barbilla. 

 Señalando que no existe un grado  perfecto  de simetría facial en la 

mayoría de las personas . 

Interpupilar :  Intersección    de la línea interpupilar   y  plano sagital  

medio . 

La cara en el plano mediosagital se divide en  cinco partes iguales y cada 

una de estas partes equivale  a la amplitud de un ojo es decir que la 

anchura  de un ojo es la quinta parte de la cara .(FIG. 29.) 

 

 

 

Fuente: Artículo Internet. 
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Si  trazamos una línea de la base  desde el canto lateral de los ojos  

veremos que esta pasa muy cerca del cuello , por lo que el grosor del 

cuello es aproximadamente  igual a la distancia que existe entre los 

cantos  laterales  de los ojos. 

ALTURA FACIAL. 

La altura facial se divide en tres partes iguales : 

El primer tercio  va desde la línea de implantación del cabello a la Glabela 

(G), tercio medio de Glabela (G) a punto Subnasal  (Sn) y desde este 

punto al mentón (Me)  el tercio inferior de la cara .Por la variación que 

sufre la altura de la frente  con los cambios secundarios de la edad , como 

las alopecias que elevan la línea de implantación del cabello  muchos 

prefieren excluir el tercio  superior de la cara  tomando las medidas desde 

el Nasión hasta el punto  Subnasal    (Sn)   que  representa la altura nasal  

(43%) y desde el punto Subnasal ( Sn ) hasta el  Menton (Me ) 

representando la mitad inferior de la cara (57%) (FIG. 30-31) 

      

Fuente: Artículo Internet. 
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FRENTE. 

La frente :Corresponde al tercio superior de la cara que va desde las 

cejas a la línea de implantación del cabello , vista de perfil reduce la ligera 

convexidad  aunque varia siendo plana o protuberante. 

CEJAS 

Cejas :Forman un arco curvilíneo cubierto  de pelo sobre la cuenca de 

ambos ojos , que en la mujeres se ubica ligeramente por encima del 

borde  supraorbitario y en el hombre descansa sobre este ,  si se dibuja 

una línea que asciende desde el surco facial – alar hasta el  canto medio 

del ojo y llegue perpendicularmente a una línea que pasa paralela al surco 

palpebral , tenemos el comienzo de las cejas y termina en una  línea 

dibujada    desde  el   surco   facial  – alar  hasta el canto lateral del ojo .El   

comienzo y final de las cejas deben estar en un plano horizontal , el punto 

mas alto del arco de las cejas esta en la línea dibujada tangencialmente al 

limbo lateral.40 (FIG. 32 ) 

 

Fuente: Artículo  Internet 
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OJOS. 
 
Los ojos :  Son   más   pequeños  en  los  hombres  que en las mujeres su  
 
anchura  equivale  a  la quinta parte  de la cara por lo que la distancia que  
 
existe entre ambos ojos es igual a su anchura , si esta distancia es mayor  
 
estamos en  presencia  de un  telecanto .,el canto lateral de los ojos es un  
 
poco   más  elevado  que  el canto medio , el pliegue del parpado superior  
 
esta  de 7 a 15 mm de la  línea de las pestañas .En una mirada neutral el  
 
parpado  superior  cubre un área del iris sin llegar a la pupila y el parpado  
 
inferior esta de 1 a 2mm del iris .40 
 
NARIZ 
 
Nariz: Constituye  una  unidad  estética  facial ,   a   su   vez   se  divide en  
 
Subunidades  que   tienen una gran importancia   cuando vamos a realizar  
 
alguna modificación en  ella para  conseguir un mejor  resultado  estético  
. 
Subunidades  nasales:  Dorso nasal , paredes laterales , alas punta nasal 
,  
triangulos  blandos  y columela (FIG. 33.). 
 

 
 

Fuente: Artículo Internet. 
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De   forma   simple   basado  en  los   estudios  de   Powell  , nos dice que  
 
Utilizando  líneas   y   ángulos   interrelacionados ,   podemos analizar  las  
 
principales   masas   estéticas    de   la   cara ,  estos  estudios  formularon  
 
relaciones  entre la nariz y la cara .41-42 
 
Relación Nasofacial 
 
Relación Nasofacial: Incluye 4 ángulos : 
 
1. – Ángulo Nasofrontal: Se  crea   en  la   translación  de   la   nariz  y  
 
frente. 
 
Se forma por   la  línea tangente a la Glabela  a través del Nasión al dorso  
 
nasal (FIG. 34). 
 
 

 
 
 

Fuente: Artículo Internet.. 
 
 
El valor de este ángulo fluctúa entre 115 y 130 grados , condicionado  por  
 
la prominencia de la Glabela  que presenta modificaciones de un individuo  
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a otro . 
 
A  través  del   Nasión   que   se   intercepta   con   una   línea   tangente. 
 
 
2 .-  Ángulo   Nasolabial:   Define     la    inclinación    angular   de   la  
 
Columela   al   encontrarse     con    el    labio    superior ,  se  forma con la  
 
intersección   de   una    línea     tangente     al     labio     superior . y punto  
   
Subnasal    (Sn)   y   de   este   una   tangente  al punto más anterior de la  
 
columela (FIG. 35). 
 
 

 

 
 

Fuente: Artículo Internet. 
 
Este   ángulo en las mujeres mide de 95 a 100 grados  y en hombres 90 a  
 
95 grados . 
 
3.-  Ángulo  Nasofacial:Es la inclinación  del dorso nasal  en relación al  
 
Plano   facial ,  por   lo   que   primero   hallamos   al  plano facial que esta  
 
determinado por una línea que une a la Glabela (G) con el Pogonion  (Po)  
 
y  luego   se   traza  la tangente al dorso nasal , que se halla trazando una  
 
línea que parte de la punta del dorso de la nariz  hasta el Nasión (FIG.36). 
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Fuente :Artículo Internet. 
 
Con  este ángulo se evalúa el balance de la proyección nasal con el perfil  
 
del   paciente    ángulo   nasofacial   tiene   una norma de 30 a 40 grados ,  
 
para las mujeres lo más  estéticamente aceptable   son valores  cercanos  
 
a los 30 grados.41 
 
4.-Ángulo Nasomental:Describe   el   ángulo   entre   la  línea tangente  
 
desde el Nasión  a   la  punta nasal con la intersección de la línea desde  
 
la punta al Pogonion (Po).(FIG. 37) 
 

 
 

Fuente: Artículo Internet. 
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Este ángulo es considerado el más importante del triangulo de Powell ,  
 
tiene   una    norma   entre  120   a   132    y  relaciona dos masas muy  
 
modificables quirúrgicamente  que son la nariz y el mentón. 
 
 
Existen múltiples formas de nariz y diversas clasificaciones de acuerdo a  
 
su tipo pero sobre la base de parámetros étnicos pueden  considerarse 3  
 
grupos principales: 
 
 
 
Los leptorrinos  (nariz caucásica),  Mesorrinos  (nariz amarilla o mestiza) y  
 
platirrinos (nariz negroide)( FIG..38.). 

 
 

Fuente: Artículo Internet. 
 
 
La   amplitud   de   la   nariz    es   aproximadamente   el  ancho de un ojo 
. 
Para  cuantificar   la   proyección   nasal   podemos   utilizar   el método de  
 
Simons43 ,  el   cual   plantea   que   la   proyección   de  la punta nasal es  
 
aproximadamente   igual  a la del labio superior  .El labio superior se mide  
 
desde el borde libre   de    este   hasta   la  base de la columela. (FIG.39.). 
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FUENTE:  Artículo Internet. 
 

Si  observamos al paciente de perfil  la columela nasal debe mostrarse de 

3 a 4mm y la relación entre el complejo lobular del ala y la punta nasal es 

aproximadamente 1:1. 

Divergencia Facial: 

Punto critico del análisis es inspeccionar  la convergencia o divergencia 

de la mandíbula  respecto al resto de la craneofacies .Se puede explorar 

mediante la palpación directa del borde inferior  del cuerpo mandibular 

estimando el ángulo  que forma respecto al plano de Frankfort ,que suele 

ser de 25 ª en condiciones normales ( dato que se mide fácilmente en la 

telerradiografía )  pero adelanta  información para la identificación de hiper 

e hipodivergencias  mandibulofaciales en la exploración inicial .La 

palpación  de la sínfisis mandibular  es interesante para analizar , 

morfología , volumen y prominencia  en el perfil facial. 
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Labios: Se encuentran en el tercio inferior de la cara , el labio superior se 

mide   desde  el  punto  Subnasal   (Sn)  hasta  el punto  mas  superior del  

borde  libre de los mismos .El labio inferior  comprende desde el borde 

inferior  de este hasta el Mentón.(Me). 

Al analizar de frente la cara se puede  valorar  la anchura de os labios en 

sentido transversal  para determinar si la boca es grande o pequeña  en 

relación al resto de la cara  , para determinarlo se  compara la distancia 

interpupilar con la anchura nasal  y anchura de la boca  

La posición y forma de los labios se determina por dos métodos  :El 

primero trazando una línea desde  el punto Subnasal (Sn)  y el Pogonion  

(Pg) donde los labios deben estar atrás de la línea y el surco mentolabial  

(Si) también( .FIG.40.). 

 
 

 
 

 
Fuente: Artículo Internet. 

 
El segundo método es utilizando  el  ángulo  Nasomental  donde  el   labio  
 
superior cae detrás   de la línea a 4mm y el labio inferior cae detrás  de  la  
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línea 2mm (fig. 41). 
 
 

 
 

Fuente: Artículo  Internet. 
 

 
Barbilla : La posición ideal de la barbilla va a través  de una línea desde el  
 
Nasión que yace perpendicularmente al plano horizontal de Frankford 44 ( 
 
fig 42) , en     la   mujer  la  barbilla   debe   estar   posterior   a   esta   
 
línea. 
 

 
 

Fuente: Artículo Internet. 
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Análisis Labial: 
 
En   el   análisis   labial    se    consideran   como   labios    morfológica    y  
 
funcionalmente   normales  los que cumplan con los siguientes requisitos : 
 
1.- Entrar   ambos   labios  sin   esfuerzo  ni contracción de la musculatura  
 
perioral. 
 
2.-  El   contorno   labial   en   posición   de  sellado  oral , debe ser suave  
 
y  armónico. 
 
3.-  Vistos   lateralmente  los   labios  están  contenidos dentro del plano E    
 
sobresaliendo más el inferior que el superior . 
 
4.-  Vistos   frontalmente  el   labio  superior  es más grueso que el inferior. 
 
 
De acuerdo a la forma y función de los labios  , Walter 45.define tres tipos  
 
de labios  de morfología o función anormal. 
 
 
Labios morfológicamente inadecuados: 
 
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 contactar se pliegan 
 
sobre si mismos. 
 
 
Labios Funcionales Inadecuados: 
 
En ciertas   maloclusiones   en   donde  la dentición esta en protrusión  , la 
 
Imposibilidad  de  que los labios entren en contacto provoca una hipotonía 
 
generalizada   de    la   musculatura   perioral    que   tiene  que contraerse 
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fuertemente para sellar la cavidad oral. 
 
 
Labios de Funcionalismo Anormal. 
 
Suele acompañar   a problemas de deglución  atípica , en donde la lengua  
 
se   interpone entre ambos frentes incisivos  , los labios en el momento de  
 
actividad   funcional ,   tienen   que   contraerse   adaptándose   al   patrón  
 
patológico lingual , se observa gran contracción   de  fibras  superiores del  
 
músculo   orbicular  y una hiperactividad del músculo elevador del mentón  
 
.Ricketts    propone    que   la   posición anormal de los labios esta unida a  
 
maloclusiones    en   las   cuales la posición de los maxilares o los dientes  
 
impiden   una   morfología   labial  estéticamente aceptable  o condicionan  
 
una disfunción oral. 
 
 
Oreja: El   eje  largo de la oreja esta aproximadamente paralelo al eje del  
 
dorso nasal  no siendo así en muchos sujetos normales. (FIG..43.) 
 

 
 

Fuente: Artículo Internet. 
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Leonardo   Da   Vinci   aprecio que el borde superior del pabellón auricular  
 
esta  a   nivel   de  las  cejas   y  el   borde inferior  a nivel del ala nasal , la  
 
anchura de la oreja es aproximadamente  el 55% de su longitud  desde su  
 
borde   helicoidal   a   la   piel   mastoidea   es   15  a 25mm y el ángulo de  
 
protrusión promedio  21 a 25 grados. 
 
 
Cuello : El cuello juvenil debe poseer una mandíbula  definida y un surco  
 
cervicofacial armónico. 
 
 
El   ángulo   mentocervical   se   halla trazando una línea perpendicular  al  
 
plano horizontal de Frankford  desde la Glabela (G), al Pogonion  (Po)  
 
(plano facial anterior) y esta va a interceptar con una línea tangencial  del  
 
mentón al punto cervical  ( c ) , el ancho  de este ángulo fluctúa  entre 80  
 
y 95 grados(.FIG.44.) 
 

 
 

 
 

 
Fuente: Artículo Internet. 
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En  las  ciencias  médicas , al   igual  que cualquier manifestación artística  
 
Como  la   escultura ,  pintura o arquitectura , los conceptos matemáticos ,  
 
las   medidas  de proporción facial , la guía de ángulos y líneas están bien  
 
establecidas y aceptadas universalmente . 
 
 
La necesidad de cada médico vinculado  de una forma u otra  a la estética  
 
facial    incorpora   estos   elementos   en  su arsenal de trabajo , lo que se  
 
traduce en una mejor ganancia funcional  y estética como resultado de su  
 
labor. 
 
 
 
 
 
 
 

Neevia docConverter 5.1



 
 
 

__________________________________________________________________ 
 

 83

CAPITULO VII. 
 
 
ANALISIS DE LA DINÁMICA LABIAL.  
 
 
Además de los aspectos morfológicos  considerados es   de interés clínico  
 
analizar    la    posición    de   los   labios ,( en el funcionalismo oral y en la  
 
posición de reposo de la mandíbula  ) en relación mutua y con la dentición  
 
Cuando   la   boca   esta   entreabierta   o cuando sonríe , se observan los  
 
dientes   anteriores   y el gesto pone al descubierto  un alineamiento y una  
 
relación   entre   la   posición   de  los   labios y la dentición , que tiene una  
 
importancia estética  de aplicación ortodóncica.47. 
 
 
Relación Dentolabial. 
 
 
1.-  En   posición   de   máxima interdigitación cúspidea los labios sellan la  
 
cavidad   oral   entrando en contacto a lo largo de una línea  a la que se le  
 
denomina   “línea  labial” esta línea debe quedar situada a un determinado   
 
nivel   vertical    en   relación  a   la cara labial de los incisivos .Cuando los  
 
incisivos están en una relación oclusal normal la línea labial queda situada  
 
en la mitad inferior  de   la corona del incisivo central superior .47(FIG 45).   
 
 
El labio inferior tiene un  mayor   efecto  funcional   que   el   labio superior  
 
y  dirige  y controla  la   posición  del   insicivo   superior.  En  estos  casos   
 
de   resalte   aumentado , la     línea   labial   puede   quedar   baja  , si los  
 
incisivos están en  supererupción la línea labial quedara alta. 
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Fuente: Internet 
 

 
 
2.-Cuando   los  labios  están entreabiertos  y la mandíbula en posición de  
 
reposo   el   borde   incisal    superior   quedara   expuesto de 2 a 3mm del  
 
individuo joven46.(FIG.46) 
 
 
 

 
 
 

Fuente:Internett 
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En   el   niño   la  exposición dental es mayor y conforme avanza en edad ,  
 
disminuye   la    exposición   de    los    incisivos    superiores   y   aumenta  
 
proporcionalmente la de los incisivos mandibulares .La maloclusión influye  
 
en   la relación vertical dentolabial , aumentando por ejemplo la exposición  
 
incisal   de   una   clase   II   división  2 (FIG.47) debido a la supraerupción  
 
insiciva    presente   en   estos   casos .La   longitud labial influye de forma  
 
decisiva   en   la   relación    entre    tejidos   blandos    y    dientes  :  si   el    
 
labio   superior   es morfológicamente  corto , la línea labial quedara larga. 
 

 

 
 

Fuente:Internet. 
 
 
Línea de la sonrisa. 
 
 
Al   sonreír   aumenta   la   exposición  dentaria  , por la elevación del labio  
 
superior   y    deben    cumplirse  ciertos requisitos para que la sonrisa sea  
 
considerada estéticamente aceptable: 
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1.-  El    labio    superior , al   sonreír  queda por encima del limite dentario  
 
 
exhibiendo   2   o   3mm   del margen gingival .Cuando la anchura gingival  
 
visible   es   execiva ,   se   habla   de   “Sonrisa  gingival”  se produce una  
 
sensación antiestética en el observador , es típica de aquellas situaciones  
 
en   que  por tener el labio corto o los incisivos verticalmente elongados  la  
 
encía    queda    demasiado    visible   siendo    una   anomalía de singular  
 
importancia en la clínica de Ortodoncia.(FIG.48) 
 
 
 

 
 
 

Fuente:Canut. 
 
 
2.-La  elevación   bilateral de las comisuras labiales debe ser idéntica para  
 
que   la   sonrisa   sea   simétrica , al elevar el labio superior se forma una  
 
curvatura transversal , la línea de la sonrisa que en condiciones normales  
 
será paralela  y simétrica con la convexidad que presenta el arco  dentario  
 
superior visto de frente.47 
 
 
3.-La   amplitud de la sonrisa debe dejar visible hasta la zona de caninos ,  
 
cuando la boca es ancha puede llegar a observarse la cara vestibular de  
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los segundos premolares. 
 
 
4.-En el momento de máxima apertura de la boca se observa la torsión de  
 
los  incisivos   superiores   que mantendrán una inclinación de su eje axial  
 
con    base     maxilar    alrededor    de     20  grados   (con  la corona más  
 
vestibularizada que la raíz ) para que la relación oseodentaría sea estética  
 
y funcionalmente correcta. 
 
 
 
Estética Dentaria: 
 
 
Con la expresión  y   gesticulación  facial  y  sobre  todo al sonreír aparece  
 
bien   visible   el   alineamiento de las 6 piezas anteriores del arco dentario  
 
superior .Aparte   el   alineamiento   y    la  posición reciproca ,los incisivos  
 
muestran   características    particulares   que   embellecen o perjudican la  
 
sonrisa.47: 
 
 
1.-Las   inclinaciones   axiales de los incisivos aparecerán divergentes , en  
 
condiciones   normales ,   con   las   coronas  ligeramente inclinadas hacia  
 
mesial (FIG 49). 
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Fuente: Internet. 
 
2.-El punto medio interincisivo deberá coincidir  con el plano sagital medio  
 
 
de  la   cara , desviaciones superiores a 1mm en la coincidencia de ambos  
 
puntos     medios    producen   una    asimetría   aparente que es valorada  
 
negativamente.(FIG. 50) 
 

 
 

Fuente:Internet. 
 
 
3.-  Los   bordes   incisales   de   los   incisivos  centrales deben sobresalir  
 
verticalmente   con   relación   al   borde    incisal de los incisivos laterales. 
 
4.-El  ángulo distoincisal de la corona de los centrales y laterales debe ser  
 
curvo   en  contraposición con el ángulo mesioincisal , que tiene un diseño  
 
más   angulado . Este   detalle es más manifiesto en los incisivos laterales  
 
que   en   los   centrales , y esta coordinado con el resto de proporciones y  
 
curvaturas  dentofaciales. 
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CAPITULO VIII. 
 
 
Diagnóstico y Plan de tratamiento. 
 
 
Los   pacientes  que  desean  un   tratamiento ortodóncico   habitualmente   
 
están    preocupados   por   los   dientes  mal alineados  sin  darse  cuenta   
 
de   que   existen   3   objetivos   importantes    en  un  plan de tratamiento   
 
ortodóncico : 
 
 
1.-Funcionamiento  suave  y  adecuado  de la ATM. 
 
2.-Estética  facial optima. 
 
3.-Dientes  sanos  bien alineados. 
 
 
 
El  concentrarse  exclusivamente  a la corrección  de  la  posición  dental   
 
ignorando  la  salud  de  la  ATM o  la  estética  facial  puede  llevar  a  un   
 
resultado  final  no  deseado . La   extracción   de   dientes    (  a  menudo   
 
premolares  )  en   pacientes    con  deficiencias  esqueléticas  puede  ser   
 
contraproducente .La figura  51   es   un   ejemplo   de   un   resultado  no   
 
deseado .  48,  49,  50,  51,  52.  Los   dientes   se  han   alineado  pero  la  
 
apariencia  facial  no ha  mejorado . 
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Fuente:Marc Saadia. J 
 
 
 
Objetivos  Estéticos. 
 
 
El   atractivo   facial   tiene  una  profunda  influencia  en  la  vida  de  cada   
 
persona   como   se    ha   mencionado    anteriormente  la  gente  se  deja   
 
llevar  por  los  estereotipos  ,los   cuales  repercuten  directamente  sobre   
 
su   desarrollo    emocional   y   social 52 .Los    profesionales    tienen    la   
 
capacidad    de    mejorar   la  estética  facial , esto  mejorara  el  éxito  del   
 
paciente , alcanzara    mayor    autoestima   e  independencia, por  lo  que   
 
como  profesionales  se  tiene  la  obligación   y  la  capacidad  de  ayudar   
 
a    alcanzarlas .Un  diagnóstico   equivocado    puede   significar  para  el   
  
paciente     toda   una   vida  de  dificultades  físicas  o  emocionales  y  en    
 
nuestra   sociedad   con   tantos   litigios  ,   unas  dificultades  potenciales   
 
para el  profesional.52,53 
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Al    realizar    el    análisis    facial    a    un  paciente  si  se  observa   una   
 
relación   sagital  y  vertical   armoniosa  desde  el  punto  de  vista  clínico   
 
con    un    apiñamiento    mínimo   el   profesional    debe    considerar   la   
 
expansión    sagital   y /o   transversal   con  el objetivo de mantener dicha  
 
armonía. (FIG.52.)52 

 
 

 
 
 

 
 
 

Fuente:.Marc Saadia J.  
 
 
 
Una  paciente  con  perfil facial armonioso .Si los dientes  están  apiñados 
 
el   tratamiento  ha  de   dirigir   hacia   la   creación    de  una  longitud  de  
 
arcada     necesaria    ,    en    lugar     de     extraer     dientes    y   afectar  
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irreversiblemente  el  perfil  facial.52 
 
 
Clase II 
 

 
En  una  maloclusión  Clase II.  
 
Una    maloclusión    clase   II   presenta    tres  posibles  alternativas  de   
 
tratamiento :   retrusión   del   maxilar , avance  de  la  mandíbula  o  una   
 
combinación  de  ambas.52 
 
 
Para   el   diagnóstico   diferencial  del   problema  se  le  pide  al  paciente   
 
avanzar  su  mandíbula  hasta  una  posición  borde a borde  incisivo.Si el   
 
perfil  facial mejora  , entonces  el  paciente  puede  ser  tratado  con  una   
 
terapia  ortopédica  de  avance  mandíbular . (FIG. 53)    
 
 

 
 

Fuente:Marc Saadia J. 
 

 
 Este  paciente   muestra   una    mejoría   del  perfil  facial  al  llevar  a  los   
 
dientes  a    una    posición    de    borde   a   borde  .El   tratamiento  debe   
 
comenzar  lo más precozmente si  el  atractivo  facial  está comprometido.  

Neevia docConverter 5.1



 
 
 

__________________________________________________________________ 
 

 93

 
La    mayor   parte   de   las   maloclusiones   clase   II   empeoran  con  el   
 
 
tiempo.    Este   caso   mejoro    al   incrementar    la   dimensión    vertical  
 
adelantar  la  posición  del  mentón   y con  una  posición  de  la  cabeza   
 
más   enderezada. 
 
 
 
Si  cefalometrícamente  indica  otra  forma  de    tratamiento ,pero  la   
 
estética  facial  no    coincide    el  diagnóstico  deberá  guiarse  por  los   
 
resultados  estéticos   clínicos   como   lo   indica   la  (FIG. 54)  
 
 
 
 

 
 

Fuente:Marc Saadia J. 
  
 
Si  en  las  maloclusiones  clase II  se  le  pide  al  paciente  que  protruya   
 
la    mandíbula   y   el   perfil   facial  no mejora  se  deben  de  considerar   
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otros  tratamientos   que  mejoren  el  perfil  facial   que   incluyen  tracción   
 
extraoral , extracciones o  cirugía  .Las técnicas  de ortopédia  maxilofacial   
 
 
están  indicadas  mayoritariamente  en  déficit  esquelético  , sin  embargo   
 
queda   limitada  cuando   existen   excesos  esqueléticos  , en  este  caso   
 
la    cefalometría    muestra    retrusión    mandibular     con     biprotrusión   
 
dentoalveolar , incluso  si  el  diagnóstico  radiográfico  sugiere un  avance   
 
mandibular  el    tratamiento   sería    inapropiado   debido   a   que el perfil   
 
facial  no  se  mejoraría. (FIG.55) 
 

 
 

 
 
 

Fuente: Marc Saadia J. 
 
 
En  una  protrusión    esquelética    maxilar   asociada  a  una  maloclusión   
 
clase  II , al  pedir  al  paciente  que  lleve  la  mandíbula a una posición de  
 
borde a  borde , y se  observa que el perfil  empeora , incluso en ausencia  
 
de   apiñamiento   se indica la extracción , la apariencia estética de la cara   
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siempre   ha   de   tener   prioridad  en la toma de desiciones  terapéuticas  
 
porque el resultado estético tendrá un impacto definitivo sobre el paciente. 

 

En  ocasiones  el   tejido   blando  del  mentón queda en tensión cuando el  

paciente  cierra los labios  en una posición de borde a borde sin embargo, 

si el perfil facial mejora el avance mandíbular es el tratamiento de elección  

.La tensión producida por la actividad aumentada del mentalis , disminuirá  

en   el   momento   en   que   la   aparatología rompa la actividad muscular  

anormal  y  promueva un patrón más armonioso.52 

 

Patrón   muscular   anormal   por   hiperactividad   del   mentalis   altera  el  

resultado facial  final .El paciente presenta una apariencia facial fuerte  , la  

aparatología   ortopédica   interrumpe   y   disminuye   la función muscular  

anormal ,  el   resultado  final  son rasgos faciales más redondeados  muy  
 
bien aceptados por los pacientes. (FIG.56)    
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Fuente: Marc Saadia J. 

 

 
El   avance   mandíbular    hasta   una   posición   de   borde  a   borde  no  
 
 
significa que este sea el resultado dental y estético final , en ocasiones el  
 
labio  inferior  se evierte hacia fuera , ocasionando un aspecto ligeramente  
 
prognatico,   al   termino   del   tratamiento   una ligera residiva mandibular   
 
normalizara  el  resalte (overjet) y la sobremordida (overbite) logrando una  
 
forma  armoniosa  del  perfil  del   tejido   blando.   (FIG. 57) 
 
 
 
 

 
 

 
fuente: Marc Saadia J. 

 

El   resultado   estético   de   abrir una mordida profunda se puede simular  

colocando rollos de algodón entre los dientes y pidiéndole al paciente  que   

muerda   y   cierre  los  labios  .Podemos   verlo en la figura d ,en la que el  
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levantamiento  de  la mordida  mejora la apariencia facial de este paciente  

.En  la  figura  e  se  muestra   el  resultado   después  de  14  meses   con  

tratamiento ortopédico.52 

En la mayoría de los casos cuando se le pide al paciente que adelante su  

 

mandíbula   y   lleve  sus  dientes  a   borde  a   borde  anterior ,  se puede  

observar  una abertura en la zona posterior  , la cual permitirá aumentar la  
 
dimensión  vertical  utilizando el crecimiento alveolar posterior , se debe 

tener  cuidado si no se produce  la abertura de la mordida o esta es 

mínima , solo habitualmente indica que el tratamiento ha de  evaluarse 

nuevamente.  

 

El    levantamiento    de   mordida   no   se   ha de intentar en aquellos 

pacientes en los que no se produce una  desoclusión posterior durante el 

avance mandibular. 

 

Consideraciones dentales. 

El componente dental puede exagerar o  camuflar los problemas 

esqueléticos clase II , la cefalometría en estos casos  es determinante 

para el diagnóstico.52 

 

En ocasiones los dientes anteriores se inclinan  hacia labial (protrusión 

dentoalveolar) por la presión constante ejercida por el labio inferior quien 

se halla interpuesto por detrás de los incisivos  en reposo , este fenómeno 
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asociado a una retrusión esquelética  de clase II ocasiona al niño un 

aspecto de “Bugs Bunny” (FIG 58). 

 

 

 

 

 

Fuente:Marc Saadia J. 

 

Otra situación que puede presentarse es en el caso de que los centrales  

se encuentren palatinisados  y los incisivos inferiores  estén colocados de  

una forma adecuada   esta situación atrapa  a la mandíbula , no permitirá 

su libre desplazamiento ,  asociándose a un retrognatismo mandibular por 

lo que  el tratamiento esta destinado  a  liberar  la mandíbula  para permitir  
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su adecuado crecimiento  y desarrollo , se puede anticipar el resultado 

estético facial colocando algodón o gasa en el vestíbulo entre el labio 

superior y  los incisivos maxilares y adelantando a  la mandíbula en una 

posición de borde a borde  donde podemos observar la mejoría en el 

perfil. (FIG.59). 

 

 

 

Fuente:Marc Saadia .J. 
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Clase III 

Se deben valorar los componentes  dentales o esqueléticos  puede ser el 

resultado de una protrusión esquelética mandibular , retrusión esquelética  

maxilar o una combinación de ambas.52,53 

 

 El   tratamiento   debe  ser  lo más precoz   posible,    el   profesional   

valorara   el   potencial  de crecimiento, aspecto facial , físico y psicológico 

, El  diagnóstico  precoz y oportuno se basa   en la historia familiar de de 

maloclusiones clase III , análisis cefalometrico , análisis facial , en esta 

clase de pacientes  se debe determinar si el problema es de tipo 

esqueletal   o   solamente   dental ,   una   característica   importante  es la  

depresión  en el área de la mejilla  dando una impresión de cuchara  o de 

cara hundida. (FIG.60). 

 

Fuente:Marc Saadia J. 
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La predicción de los cambios faciales en las maloclusiones clase III es 

muy importante en la decisión del tipo de tratamiento .Añadiendo algodón  

entre el labio superior y los incisivos maxilares , se puede observar una 

clara mejoría facial .En este caso el tratamiento de elección puede ser 

ortopédico (mascara facial) , si la estética no mejora  o el paciente es 

adulto  entonces puede ser necesario un plan de tratamiento ortodóncico 

o quirúrgico.(FIG.61). 

 

 

Fuente:.Marc Saadia J. 
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CAPITULO IX 

LA SONRISA. 

De  acuerdo a   Hassbrauk,  la  sonrisa  es  el  segundo  rasgo  facial, 

después  de  los  ojos  que  la  gente  observa  al  evaluar  la  belleza  del  

otro.1,2(FIG.62). La   apariencia  facial  de  la  persona  y  su  grado  

atractivo     puede  influir  considerablemente  en  diferentes   aspectos  de  

su  vida  personal  , profesional  y  social.  Los  ortodoncistas  por  

definición  están  involucrados  con  padecimientos  clínicos  que  alteran   

y  con  suerte  mejoran  la  apariencia  facial   del  paciente. 

 

Fuente:Internet. 

La literatura de ortodoncia esta llena de descripciones de lo que 

constituye una sonrisa atractiva  :  adecuado borde y   torque de incisivos 

, configuración   vertical  arriba - debajo de los bordes incisales del central  

lateral   , adecuada  exhibición gingival ,  el objetivo de este capítulo no es   

saber el adecuado posicionamiento de los dientes  dentro de la arcada de  
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la sonrisa  , más bien va enfocado  a los hallazgos psicológicos sociales 

de la sonrisa. 

 

Eckman y col.54,55iniciaron los primeros estudios sobre emociones 

universales y las configuraciones faciales que nos llevan a revelar 5 

combinaciones reconocibles  a nivel universal (felicidad , miedo , sorpresa 

,ira aversión y tristeza) .El asco por ejemplo se expresa universalmente  

por  movimientos faciales específicos , el principal es un gesto de 

contracción  de la nariz hacia arriba .Felicidad o placer se expresa 

universalmente por los labios y la comisura de la boca hacia arriba ;la 

sonrisa. 

 

Algunas sonrisas son exhibiciones sociales hechas voluntariamente , 

usadas principalmente como medio para alcanzar metas sociales , 

(beneficiosas socialmente) ,mientras que otros  surgen espontáneamente 

por satisfacción o placer interior .El primer tipo de sonrisa tiende a 

involucrar   solo   la   boca ,   mientras   que una sonrisa mas genuina  que  

represente   realmente   el   placer   del   individuo  involucra los músculos 

alrededor de la boca y los ojos .En 1862 ,Duchenne escribio :”La emoción 

de franca alegría se expresa en la cara por la contracción combinada   de 

músculos   cigomáticos   mayor   y orbicular oculi .El primero obedece a la 

voluntad , el segundo  solo se pone en juego por la dulce emoción del 

alma”.55,56 
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En efecto Ekman y col. 55,57sugirieron que esta clase de sentir la sonrisa 

es llamada “sonrisa de Duchenne “ . 

Reglas de Exhibición: 

Son reglas sociales aprendidas que gobiernan la regulación de la 

expresión facial , si bien el sonreír es socialmente positivo , hay casos 

cuando se cree adecuado abstenerse de sonreír  (tristeza) 55,58.En otros 

casos el sonreír se sanciona socialmente .Sonreír  generalmente es un 

comportamiento socialmente  importante y positivo para los seres 

humanos , es un saludo común y recíproco puede inducir  humor positivo , 

simpatía racional  y sirve como un refuerzo positivo para el cambio de 

comportamiento .El humor y la respuesta de los niños  al ambiente puede 

ser influenciada por la sonrisa de los padres .55,59,60. 

 

Los niños son muy influenciados por la sonrisa o inexpresividad de la cara 

de un adulto ,los experimentos con la llamada “cara quieta “  abarca un 

juego de interacción  entre   hijo – padre   (cara inexpresiva)   los  estudios  

revelaron que los niños  permanecían tristes , lloraban  , y no había 

contacto visual con los padres.55,61Desde la infancia las personas   

parecen anhelar y esperan  reacción facial , y parecen afligirse  cuando la 

expectativa se frustra  al interaccionar con caras inexpresivas. 

 

La expresión facial positiva , aumenta los niveles de atracción , los 

estudios han demostrado que mujeres y hombres  encuentran  los  rasgos  
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expresivos de una gran sonrisa atractiva para el sexo opuesto.32,33El 

sonreír produce percepciones mas positivas :sociabilidad , amabilidad , 

sinceridad.55,64,65. 

 

Caras Atractivas . 

En la actualidad  las imágenes de resonancia magnética funcional (fMRI) 

sugiere que los adultos realmente responden neurológicamente  a una 

cara atractiva y feliz como si fuera un estímulo de la recompensa 

.O^Doherty y col.64  formularon la hipótesis  de que la belleza facial y la 

sonrisa provocaría respuestas medibles por  fMRI  en regiones del 

cerebro  típicamente  activadas por estímulos de recompensa.Su 

hipótesis se sustentó en un estudio  en el cual las personas observaron 

caras atractivas y no atractivas  mientras eran monitoreadas con el  fMRI 

:Basándose en sus hallazgos los investigadores concluyeron  que ver 

caras atractivas es un estímulo de recompensa  y ver caras sonrientes 

aumenta la actividad cerebral. 

 

De hecho el efecto positivo , (emoción) inducido por caras agradables  ha 

sido usado para explicar el efecto de aura de la belleza , en donde belleza 

se asocia  a evaluaciones positivas estereotípicas.64,65.La investigación 

ha demostrado  en   general  cuando  la gente esta de buen humor  

tienden a emitir juicios mas positivos que otros .66Aunado a la  evidencia 

de que la belleza facial evoca emociones placenteras.64,65. 
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El observador esta predispuesto a emitir rasgos y deducciones de 

comportamiento mas positivos  acerca de un objeto atractivo. 

 

El hecho de sonreír puede aumentar la belleza , revela un equilibrio 

emocional , en   el   grado  en que la sonrisa aumenta  la belleza percibida 

sobre un individuo induce  emoción positiva capaz de atenuar  cualidades 

negativas o aumentar las positivas  hechas sobre  el  o  ella  al sonreír  en  

situaciones sociales .No pocas veces los ortodoncistas escuchan que el 

paciente esta renuente  al sonreír debido a la  inseguridad de sus dientes 

.Animar suavemente a sobreponerse  a tales inhibiciones y sonreír 

siempre  que lo deseen puede ayudarlos a beneficiarse sin tomar en 

consideración la etapa del tratamiento. 

 

Como se menciono anteriormente la belleza  influye sobre el éxito desde 

la infancia , influye sobre expectativas académicas , relación de padres , 

en el trabajo, elección de pareja  en fin en  el desarrollo de toda la vida del 

individuo. 

 

Es difícil imaginar  cualquier otro aspecto de la odontología que sea más 

importante o más funcional  para usar un  cliché obsoleto – que la estética 

facial . 
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Diferentes autores han descrito un nuevo paradigma del tejido blando 

67que reconoce la importancia de la estética  facial sobre la calidad de 

vida del paciente , y coloca las consideraciones funcionales y estéticas en 

una relación apropiada  a la par  en la jerarquía de las necesidades. 
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Conclusiones. 

La Ortodoncia más que una ciencia o  especialidad médica se traduce en 

arte , parte de la mano del hombre  para perfeccionar el rostro humano , 

es decir ; configura la hermosura no solo en la anatomía bucal y dentaria  

sino en la armonía de la cara  y  en la belleza de la sonrisa. 

 

La fealdad en los seres humanos psicológicamente  es una de las pocas 

afecciones que la persona logra superar , en cuanto a su calificación 

social  , por esta razón las prioridades de un tratamiento ortodoncico  se 

basan en el conocimiento del ser humano , valorarlo , escucharlo y 

conocer su entorno cultural , modas ambientales que influyen de manera 

positiva o negativa  para el criterio y valoración de la estética facial de la 

persona , desde un punto de vista social  y personal , a fin de conseguir 

una cara armónica  de acuerdo a su raza , cultura , entorno social y 

estética social. 

 

Como futuros Ortodoncistas debemos tener  presente  que la ortodoncia 

esta pensada y surge para servir al hombre , mejorar su anomalía o 

desarmonía facial  y dentaria tomando en cuenta su punto de vista sus 

necesidades y el estado emocional en que se encuentra. 
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De ser humano a otro  mejoraremos su imagen personal , su autoestima  

,devolveremos  seguridad , alegría en fin se enriquecerá  y mejorará de 

forma  significativa la  calidad de vida del paciente. 

Siguiendo estos principios no solo se cumplirá con la obligación y función 

médica  si no que además se enriquecerán los principios éticos  y sociales 

que rigen esta profesión  . 

Podremos como pacientes estar agradecidos  con el profesional que 

elimina el dolor  dental  pero jamás se comparara con la forma de admirar 

, respetar y agradecer a la persona que nos devuelve las ganas de 

sonreír. 

“La sonrisa es el reflejo del alma.” 
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