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Introducción

La dermatología es una especialidad centrada en la estética, pues los rasgos visibles de la piel 
desempeñan un papel importante tanto en las enfermedades dermatológicas como en la der-
matología estética. Usualmente, el paciente busca mejorar el estado de su piel para recuperar el 
anterior a la enfermedad, sin manchas, marcas ni cicatrices. Además de eliminar las huellas de las 
enfermedades dermatológicas, muchas personas acuden al dermatólogo para reducir los signos del 
envejecimiento, que a menudo se manifiestan como cambios de color, arrugas, surcos y pérdida 
de volumen, lo que puede transmitir cansancio, fatiga y mal humor, aunque no se corresponda 
necesariamente con los sentimientos internos y personales del individuo en cuestión. Y es que la 
piel no es solo una envoltura que rodea y protege el cuerpo humano, sino también un órgano de 
comunicación.

Ciencia y arte

La piel es capaz de comunicar mensajes y pensamientos más allá de las palabras. A menudo, con 
solo examinar detenidamente a una persona, podemos deducir su sexo (hombre, mujer), su edad 
(niño, adulto, anciano), su grupo étnico (negro, blanco, indio, asiático) y muchas otras carac-
terísticas. La piel también nos habla de estados de ánimo y emociones, como alegría, angustia, 
tristeza o miedo. De hecho, muchos artistas simbolizan las emociones por medio del aspecto de 
la piel, y en dibujos y pinturas vemos muchas afecciones cosméticas que se destacan para realzar 
el dramatismo de la escena.

CAPÍTULO 1

Abordaje del paciente candidato a 
tratamiento dermatológico estético
Érica de Oliveira Monteiro
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El contacto con las ciencias humanas y el arte (pintura, escultura, obras dramáticas, poesía, 
ensayos narrativos y música) permite a los médicos comprender el arte que se esconde entre lí-
neas en los textos médicos técnicos, y esto ayuda a aumentar la compasión y la empatía por el ser 
humano y el enfermo que busca nuestros cuidados. Para los dermatólogos, especialmente los der-
matólogos estéticos, el conocimiento y estudio del arte es una gran experiencia que puede ayudar 
a desarrollar un ojo entrenado. Contemplar un cuadro, apreciar una melodía, ver una película o 
tener contacto con cualquier otra manifestación del arte está relacionado con nuestro estado de 
ánimo en ese momento, nuestra creatividad y nuestros conocimientos, además de estar intrín-
secamente conectado con el propósito expresivo del artista. Las líneas horizontales de la frente 
pueden ser signos de envejecimiento, pero también dan cuenta de la experiencia y reflexividad de 
una persona. La ausencia de arrugas también puede servir para demostrar los rasgos personales de 
una figura pintada. La expresión de la piel, que abarca las arrugas del rostro, la disminución de 
la firmeza, la flacidez y los cambios de tono se pueden utilizar para conferir personalidad y trans-
mitir emociones a los personajes de las obras cinematográficas. Por todo lo anterior, estas relacio-
nes socioculturales deben tenerse en cuenta a la hora de pensar, discutir y, eventualmente, llevar 
a cabo procedimientos dermatológicos estéticos que interfieran en las líneas de expresión facial. 
Eliminar las arrugas no puede consistir solo en hacer que las personas parezcan más jóvenes, sino 
también en liberarlas de las connotaciones negativas que estas implican. Por otro lado, hay que 
respetar y cuidar el equilibrio natural de las expresiones faciales emocionales.

Esta correlación entre ciencia y arte refleja la interpretación personal de lo que un dermatólo-
go estético puede ver más allá de la pantalla, por lo que es importante mencionar que se trata de 
un enfoque subjetivo y no exento de polémica.

Envejecimiento del rostro

El envejecimiento de la piel es el resultado de múltiples factores intrínsecos y extrínsecos que inte-
ractúan entre sí y que dan lugar a cambios como la aparición de arrugas, manchas hipercrómicas 
(efélides, melanosis solar) e hipocrómicas (leucodermia solar), líneas, surcos y arrugas, pérdida de 
elasticidad, entre otros. Todas las zonas de la piel sufren el envejecimiento, pero el rostro es, en la 
mayoría de las civilizaciones occidentales, el foco de las primeras quejas que los pacientes estéticos 
buscan restaurar durante sus consultas iniciales.

En el caso del rostro, el envejecimiento no se produce de manera uniforme, es decir, todas las 
estructuras que lo componen sufren cambios y lo que afecta a una región influye en los cambios 
de las zonas adyacentes. Así, el envejecimiento del rostro no es solo la aparición de manchas, lí-
neas y surcos, sino que a todos estos cambios se suman cambios estructurales en las capas profun-
das y en el entramado óseo que forma la cabeza (Figura 1.1).

Consideraciones sobre la estética facial

Conceptualmente, la estética es la apreciación de la belleza, o la combinación de cualidades que 
proporcionan un intenso placer a los sentidos y a las facultades intelectuales y morales. De este 



5

C
A

P
ÍT

U
L

O
 1

Abordaje del paciente candidato a tratamiento dermatológico estético

Figura 1.1. Envejecimiento facial en diferentes etapas de la vida.

modo, la identificación de la belleza está relacionada con la sensación de placer al visualizar un 
objeto, un sonido o una persona. Al tratarse de una sensación placentera, el concepto de belleza es 
propio de cada persona y se establece a partir de valores individuales relacionados con el género, 
la etnia, la educación y las experiencias personales, así como de valores sociales debidos al medio 
ambiente o producidos por la publicidad (medios de comunicación), responsable cada vez más 
de la globalización del concepto de belleza.

Numerosos autores han intentado definir los rasgos faciales responsables de la estética agrada-
ble (belleza). La estética agradable se asocia a la armonía y el equilibrio entre las partes constitu-
yentes del rostro. Algunos autores han observado que la belleza está asociada a la coincidencia de 
las proporciones faciales con la proporción áurea (Figura 1.2 y Recuadro 1.1), mientras que otros 
han relacionado la belleza con características neonatales, según las cuales los rostros considerados 
más atractivos serían aquellos con ojos grandes y separados, una zona nasal pequeña y un mentón 
pequeño, consideradas características neonatales. También se ha asociado a aspectos de madurez, 
como una mandíbula prominente, y de alta expresividad, como unas cejas altas.

Además, los estudios han observado que los rostros más agradables estéticamente son aquellos 
cuyas medidas faciales coinciden con las medidas faciales medias de la población a la que perte-
necen. Todas estas teorías se han puesto a prueba en numerosos estudios y no ha sido posible es-
tablecer un rasgo facial específico responsable de la belleza.

Otro aspecto importante es que la apreciación de la belleza varía para cada población en dis-
tintos momentos históricos. Debido a la influencia del entorno y de los medios de comunicación 
en la formación del concepto de belleza de las personas, este concepto parece ser más uniforme 
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Figura 1.2. Máscara de Marquardt.

RECUADRO 1.1. Proporción áurea

La proporción conocida como la proporción áurea existe desde hace siglos en el mundo de las 

matemáticas y la física, pero se desconoce cuándo fue descubierta y aplicada por primera vez por 

el ser humano. Se cree que ha sido redescubierta varias veces a lo largo de la historia, lo que explica 

los diferentes nombres que la describen: razón áurea, razón de oro (golden ratio), proporción divina 

(divine proportion), proporción áurea (golden proportion) y número de oro (golden number).

Las primeras noticias de su uso se remontan a antes de Cristo, cuando los egipcios y los griegos 

aplicaron la proporción áurea a la arquitectura de las grandes pirámides de Egipto y el Partenón.

En 1175 d. C., Leonardo Fibonacci describió una serie numérica, que hoy lleva su nombre, con una 

propiedad inusual. Esta sencilla serie numérica es la base de la increíble relación matemática que 

sustenta el número phi. Empezando por 0 o 1, cada nuevo número de la serie es la suma de los dos 

números anteriores:

0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, 55, 89, 144, ....

El cociente de cada par sucesivo de números de la serie es aproximadamente igual al número 

phi (1,618), y cuanto más adelante estén los números de la serie utilizada para el cálculo, más se 

acercará el resultado al número phi.
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La primera vez que se le llamó divina proporción fue en 1500, cuando Leonardo da Vinci propor-

cionó ilustraciones para una disertación publicada por Luca Pacioli en 1509, titulada De divina pro-

portione. Y fue probablemente Da Vinci quien la llamó por primera vez section aurea, que en latín 

signi�ca proporción áurea o sección dorada. Los artistas del Renacimiento utilizaron ampliamente 

la proporción áurea en sus pinturas y esculturas para conseguir equilibrio y belleza, como puede 

verse en cuadros como La última cena y la Mona Lisa.

Sin embargo, el término phi no se utilizó hasta alrededor de 1900, cuando el matemático estadou-

nidense Mark Barr empleó la letra griega φ para designar esta proporción.

Así, pues, el número phi o φ (1,618...) es la proporción áurea que resulta cuando una línea se divide 

de una manera única y especial. Existe un único punto de división en el que la proporción entre 

la porción más larga de la línea y la porción más corta es exactamente igual a la proporción entre 

la longitud total de la línea y la porción más larga, es decir, igual a 1,618, o phi, como se muestra 

en el Diagrama 1.1. Lo que hace que este sea algo más que un ejercicio matemático es que esta 

proporción se ha observado en animales, plantas, el rostro y el cuerpo de los seres humanos.

a

a + b

b

����������������������������������

Diagrama 1.1. Phi o φ (1,618...) es la proporción áurea que resulta al dividir una 

línea en un punto determinado, donde la relación entre la porción más larga de 

la línea y la porción más corta es exactamente la misma que la relación entre la 

longitud total de la línea y la porción más larga.

El rostro humano comparte relaciones matemáticamente proporcionales con otros seres vivos. Un 

rostro bello, por ejemplo, tiene unas proporciones faciales ideales directamente relacionadas con 

la proporción divina. Por ejemplo, Ricketts estableció que la anchura de la boca es phi veces la an-

chura de la nariz: mientras que la anchura de la boca es 1, la distancia entre los ángulos exteriores 

de los ojos es phi. La anchura de la cabeza (entre las sienes), de nuevo, es phi veces la distancia 

entre las esquinas exteriores de los ojos. Verticalmente, la altura de la frente desde la línea del 

cabello hasta la pupila del ojo es 1, mientras que la altura del rostro desde la pupila del ojo hasta 

la barbilla es phi.

La proporción áurea también se puede encontrar cuando la altura del rostro desde la pupila hasta 

la barbilla se divide por la distancia entre las pupilas y el ala nasal en un lado, y la distancia entre el 

ala nasal y la barbilla en el otro lado. Si la distancia entre la barbilla y el labio es 1, la distancia entre 

la boca y las pupilas es, de nuevo, phi.

Recientemente se desarrolló un modelo matemático para analizar el atractivo del rostro huma-

no. El Dr. Stephen Marquardt, que utilizó el complejo pentagonal primario para formar el mar-

co base de la máscara, aplicó líneas, segmentos de línea y puntos especí�cos para construir los 

componentes de la máscara, que, según él, representan el arquetipo facial ideal. La máscara de 
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entre personas de la misma población, que viven en el mismo entorno en el mismo momento 
histórico, y cambia con el tiempo.

Desde la década de 1990, la globalización también ha influido en el concepto de belleza de 
las personas: la exposición masiva a imágenes similares en todo el mundo ha provocado una ten-
dencia a la homogeneización de las preferencias estéticas. A pesar de las marcadas diferencias en 
los rasgos faciales de los distintos grupos étnicos de todos los continentes, estas poblaciones mues-
tran el mismo patrón de preferencia por los mismos estímulos faciales. Tras investigar los rasgos 
faciales y las preferencias estéticas de diferentes poblaciones, incluida una de brasileños y otra de 
norteamericanos, los estudios descubrieron que el perfil facial preferido por los brasileños tenía 
unas medidas faciales cercanas a las medias del grupo norteamericano y bastante diferentes del 
promedio brasileño.

Así pues, además del conocimiento de la anatomía y de la habilidad técnica, el dermatólogo 
debe adaptar el tratamiento a las expectativas del paciente y a los estándares socialmente acepta-
bles. Al inicio del tratamiento, el médico y el paciente deben definir los objetivos y limitaciones 
del caso, para establecer un plan que proporcione el mejor resultado estético posible. El paciente 
debe tener claras las posibilidades y limitaciones de su caso, de modo que se eliminen las expec-
tativas poco realistas.

Cambios estructurales en el envejecimiento facial

La pérdida de volumen que resulta de la remodelación ósea y de la pérdida y recolocación de 
la grasa facial se considera un componente fundamental del envejecimiento facial. Con estos 
cambios, las convexidades típicas que generan un aspecto juvenil tienden a aplanarse y volverse 
cóncavas, lo que provoca la aparición de zonas de sombra en el rostro (Figura 1.3).

Otro factor que contribuye al envejecimiento facial es la actividad cinética de los músculos 
mímicos a lo largo de la vida, que produce arrugas dinámicas.

Por lo tanto, el rejuvenecimiento facial no consiste solamente en eliminar manchas o realizar 
estiramientos quirúrgicos de la piel, sino que debe tener en cuenta los cambios en todas las estruc-
turas que componen la cabeza. Las acciones deben incluir la relajación muscular y la reposición 
de volumen para restaurar el contorno facial.

El reconocimiento de la importancia que tiene la pérdida de volumen en el envejecimiento 
facial ha dado lugar a un cambio de paradigma en este campo, y ha influido en la forma en que 
se utilizan los procedimientos mínimamente invasivos.

Marquardt es un sistema de superposición facial denominado máscara phi, máscara arquetipo, 

máscara dorada o máscara de oro, y fue construido en su totalidad mediante el cociente phi 

(Figura 1.2). Aunque el método de la máscara phi se basa en la hipótesis de que lo poco atractivo 

es desproporcionado, aún existen controversias sobre el signi�cado de lo que es proporcional y 

atractivo.
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Figura 1.3. La fotografía muestra a tres mujeres de la misma familia en diferentes edades. En el rostro de la niña, la 
estructura ósea, la distribución de la grasa y la piel lisa contribuyen al predominio de zonas convexas que re�ejan la 
luz, y esto hace que el rostro se vea iluminado. En la mujer mayor, la estructura ósea, la disminución de la grasa facial 
y los cambios cutáneos derivados del fotoenvejecimiento contribuyen a la formación de arrugas, pliegues, surcos y 
cambios pigmentarios, lo que crea zonas cóncavas y oscuras. La tercera mujer presenta rasgos intermedios. Fuente: 
www.shutterstock.com.

Anatomía

El conocimiento de la anatomía de los componentes de la cabeza y el cuello es fundamental para 
el médico que desea realizar un procedimiento estético para rejuvenecer el rostro. El cuello está 
íntimamente relacionado con los cambios que se producen en el rostro durante el envejecimiento, 
sobre todo en su parte inferior.

Contorno facial

La estructura anatómica del rostro puede dividirse didácticamente en 3 partes:

1. Piel.

2. Tejido blando (grasa, músculo y tejido conjuntivo).

3. Partes duras (huesos, dientes, cartílagos).

La forma básica del rostro viene determinada por las partes duras, mientras que la piel y los 
tejidos subyacentes crean una envoltura de tejido blando.

Los huesos faciales convexos tienen una especial importancia en el contorno facial, como 
los huesos nasales, los márgenes supraorbitarios, las eminencias malares, la mandíbula y el hue-
so hioides. La relación entre los cambios en el tejido duro y la posición final de los tejidos blan-
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dos es compleja y dinámica, y cambia con el envejecimiento y las intervenciones quirúrgicas. Por 
ejemplo, en regiones con piel fina, como el dorso nasal, pequeños cambios en el hueso subyacen-
te tendrán un profundo impacto en el relieve tegumentario. Asimismo, en el mentón, pequeños 
cambios en el hueso subyacente pueden quedar encubiertos por los tejidos blandos de la zona.

Remodelación esquelética

El esqueleto es una estructura dinámica y en constante cambio, y estos cambios tienen un efecto 
en cascada sobre el envejecimiento facial. El cráneo se adelgaza con la edad, lo que provoca un 
exceso de tejido facial suprayacente. Recordemos, por ejemplo, que en el periodo perimenopáu-
sico las mujeres pueden perder alrededor del 30 % de su masa ósea, lo que puede repercutir en el 
esqueleto craneofacial y afectar la piel y las estructuras adyacentes (Figura 1.4).

Compartimento graso facial

Los estudios realizados en cadáveres han demostrado que la grasa facial está compartimentada en 
zonas bien definidas. Así, sabemos que existe una gran cantidad de grasa en la región temporal 
y en la región preauricular, y la pérdida de esta grasa va seguida de una serie de alteraciones del 
contorno facial, como un efecto en cascada que conduce a la pseudoptosis de los dos tercios 
inferiores del rostro.

Según Rohrich, la pseudoptosis del rostro se produce porque hay una reducción del volumen 
de una gran cantidad de grasa en un determinado compartimento, lo que deja el exceso de piel 
sin soporte y provoca la ilusión de que el surco nasogeniano es más prominente.

Músculos del rostro

Los músculos del rostro son numerosos, muy finos y están estrechamente relacionados con el 
cuero cabelludo, la piel del rostro y el cuello. Estos músculos, a diferencia de todos los demás, 
no están unidos a las partes esqueléticas por ambos extremos, sino solamente por uno de sus 
extremos al esqueleto, mientras que el otro está unido a la capa profunda de la piel. Por lo tanto, 
pueden mover la piel del rostro y el cuero cabelludo, cambiando las expresiones faciales, razón 
por la cual se denominan músculos faciales o músculos mímicos. Sin embargo, esta no es su única 
función: algunos de ellos recubren las aberturas de las órbitas, la nariz y la boca, actuando como 
esfínteres y favoreciendo así el cierre activo del reborde palpebral y el labial y contribuyendo a la 
dilatación y constricción de las fosas nasales. Uno de estos músculos, el platisma, se extiende des-
de la mandíbula hasta las porciones superiores de la pared torácica anterior. Aunque en muchas 
expresiones solo pueden actuar unos pocos músculos, la mayoría de ellas son el resultado de las 
acciones combinadas de varios músculos, por lo que un mismo músculo puede interferir en la 
expresión de diferentes estados emocionales y, por tanto, bloquear un músculo, por ejemplo, con 
acción depresora, provocando que su oponente tenga una acción mayor (casi el doble de la fuerza 
que hace normalmente). Esto implica que, además de conocimientos anatómicos, el profesional 
debe tener un buen sentido estético y precisión en las dosis empleadas en el tratamiento para 
mantener la naturalidad de las expresiones faciales.
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Pérdida de volumen del ángulo mandibular

Figura 1.4. Envejecimiento. Representación de la reabsorción ósea en la mandíbula.

Proporciones faciales

Existen varios análisis cefalométricos de diversos autores (Steiner, Ricketts, McNamara, In-
terlandi, entre otros) que recomiendan diferentes valores y parámetros de normalidad al final 
del tratamiento ortodóncico y/o quirúrgico. Está fuera del alcance de este texto describir estos 
análisis, por lo que sugerimos a los lectores interesados en profundizar en el tema que consulten 
la literatura especializada en ortodoncia.

Una de las limitaciones de la cefalometría es que se trata de una imagen bidimensional de es-
tructuras tridimensionales. Actualmente no solicitamos la cefalometría antes de realizar un trata-
miento estético facial, pero es útil para estudiar casos graves de asimetría facial, por ejemplo, en 
pacientes que han sufrido accidentes que han deformado el rostro o para la restauración facial en 
casos especiales.

Variaciones de la anatomía facial debidas a la etnia, el sexo y la edad

En la propedéutica estética previa a la intervención, es esencial reconocer los rasgos étnicos del 
paciente. Las variaciones individuales son inmensas, especialmente en Brasil, que tiene una 
población mixta formada por diferentes etnias, como la europea, la africana, la indígena y la 
oriental. La mayoría de los sistemas cefalométricos fueron desarrollados en Europa occidental y 
en Estados Unidos, razón por la cual los valores medios de las medidas reflejan las características 
de la población caucásica. Por eso, las generalizaciones que se hacen son a menudo didácticas, y el 
buen sentido estético debe guiar la toma de decisiones a la hora de restaurar el rostro envejecido 
(Figuras 1.5 y 1.6).

Solo con fines didácticos, los individuos se agruparán en los siguientes grupos:

• Caucásicos: con predominio de rasgos comparables a individuos de ascendencia europea.

• Africanos: con predominio de características comparables a individuos de ascendencia 
africana.

Más de 20 años Más de 35 años
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• Asiáticos: con predominio de características comparables a individuos de ascendencia 
asiática.

• Latinos: con predominio de características comparables a individuos de ascendencia 
hispanoamericana.

• Indígenas: con un predominio de características comparables a individuos de ascendencia 
indígena.

Nariz

Las fosas nasales tienen una forma aproximadamente ovalada, con el eje vertical mayor en los 
caucásicos (leptorrinos), mientras que en los negros el eje mayor es horizontal (platirrinos) y en 
otros casos su eje mayor es oblicuo, con forma redondeada (mesorrinos).

Género

Hombres y mujeres presentan diferencias antropométricas significativas, no solo en las dimensio-
nes absolutas, sino también en las proporciones de los distintos segmentos corporales. Por ejem-
plo, los hombres tienden a ser más altos, pero las mujeres de la misma estatura que los hombres 
tienden a ser más obesas; los hombres tienen los brazos más largos, debido principalmente a la 
mayor longitud del antebrazo; las mujeres tienen más tejido adiposo en todas las edades, mientras 
que los hombres tienen más músculo esquelético.

Al evaluar el perfil, se observa que el cartílago tiroides de los hombres es más prominente que 
el de las mujeres. Además, cuando se les pide que juzguen los perfiles estéticos, los observadores 
tienden a preferir que los hombres tengan una nariz y un mentón más prominentes y un ángulo 
nasolabial más agudo, en comparación con las mujeres.

Finalmente, la ceja femenina tiende a ser más arqueada que la ceja masculina, y el punto más 
alto suele estar entre el limbo lateral y el canto lateral; mientras tanto, la ceja masculina es más 
horizontal.

Cambios derivados del envejecimiento

Los cambios que se producen en el rostro durante el proceso de envejecimiento son dinámicos, 
constantes y están influidos por numerosos factores. Para ilustrarlo, mencionaremos los cambios 
que suelen ser más frecuentes en determinados grupos de edad.

A los 25 años, las cejas descienden lentamente desde una posición muy por encima de los 
márgenes supraorbitarios hasta un punto muy por debajo de ellos, y se genera un abombamiento 
de la zona lateral de la ceja que hace que los ojos parezcan pequeños.

Alrededor de los 35 años, el descolgamiento de la piel facial se hace evidente; el párpado su-
perior se superpone a la línea del párpado, los pliegues nasolabiales se hacen más profundos y el 
surco nasogeniano comienza a volverse más evidente.

Alrededor de los 40 años comienzan a hacerse visibles las arrugas frontales y periorbitarias, 
así como la ondulación de la línea de la mandíbula y el borrado de los contornos mandibulares 
nítidos.
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Figura 1.5. Proporción horizontal y vertical.

Figura  1.6. Deben observarse y respetarse las diferencias étnicas entre las personas. Además de las características 
físicas, el tratamiento estético debe adaptarse a la situación sociocultural del individuo.
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Alrededor de los 50 años, la comisura lateral de la boca comienza a curvarse hacia abajo, la 
punta nasal empieza a descolgarse y las arrugas marcan la región perioral y el cuello. También, la 
reabsorción de tejido adiposo en las zonas temporal, malar y submalar se hace evidente, y el ex-
ceso de piel por encima de los ojos, combinado con el debilitamiento del tabique orbitario, per-
mite que la grasa periorbitaria se hernie y cree bolsas en los párpados. Con la edad, el descenso 
progresivo de la punta de la nariz hace que los cartílagos laterales superior e inferior se separen, 
agrandando y alargando la nariz. La reabsorción del hueso alveolar provoca un exceso relativo 
de tejido blando en la zona perioral.

Hacia los 60 años, la ilusión de reducción del tamaño de los ojos se acentúa, la piel se vuel-
ve más fina (debido al fotoenvejecimiento) y se acentúa la reabsorción de grasa en las zonas bu-
cal y temporal.

Todos estos cambios se combinan con la absorción progresiva de la grasa subcutánea a los 
70 años.

Finalmente, la definición del ángulo entre la línea submandibular y el cuello se pierde con 
la edad, y el hueso hioides y la laringe descienden gradualmente, lo que hace que la laringe pa-
rezca más prominente. Los cambios del aspecto del cuello con la edad se deben a una combina-
ción de cambios en la piel, la distribución de la grasa, el músculo platisma y el armazón óseo/
cartilaginoso subyacente. Así, vemos que los márgenes anteriores del platisma se separan y pier-
den su tono, lo que crea las bandas anteriores. Además, a menudo se deposita grasa en la zona 
submentoniana, y esta grasa, combinada con la laxitud cutánea, provoca una pérdida del ángu-
lo cervicomental.

Propedéutica facial en procedimientos estéticos cutáneos

Evaluación frontal

En la vista frontal, se debe evaluar el rostro para evaluar la simetría bilateral (Figura 1.7), las 
proporciones de tamaño desde la línea media a las estructuras laterales y la proporcionalidad 
horizontal (Figura 1.8).

Para observar la simetría entre los lados derecho e izquierdo, debe trazarse una línea vertical 
imaginaria que pase por el centro de la glabela, la punta de la nariz y los labios, dividiendo el 
rostro en dos partes. No existe un rostro perfectamente simétrico, pero las pequeñas asimetrías 
contribuyen a una buena estética facial.

Para la armonía facial (proporcionalidad vertical) es importante equilibrar los tercios supe-
rior, medio e inferior del rostro, siendo estos tercios casi “iguales” en altura vertical.

Tercios faciales

1. Tercio superior del rostro: desde el nacimiento del pelo hasta las cejas

El tercio superior del rostro se ve afectado por la línea de implantación del cabello y es muy 
variable en función del peinado. Al examinar esta región, se debe evaluar si existe alguna 
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anomalía en la configuración general y la simetría de la cabeza, especialmente en las regiones 
temporales, la frente y las cejas.

2. Tercio medio del rostro: de las cejas a la región subnasal

Se deben evaluar los ojos, las órbitas, las regiones malares, las orejas y la nariz. El examen de 
los ojos y las órbitas comienza con la medición de las distancias intercantal e interpupilar.
El valor medio de esta diferencia es de 4 mm, y las personas de raza negra suelen tener 
valores mayores. Estos valores se establecen en torno a los 6 u 8 años de edad y no cambian 
significativamente después.
Para una proporción ideal en la vista frontal, la anchura de la base de la nariz debe ser apro-
ximadamente la misma que la distancia intercantal, mientras que la anchura de la boca debe 
aproximarse a la distancia interpupilar.
En el plano craneocaudal, el rostro (de oreja a oreja) puede dividirse en cinco partes con res-
pecto a las líneas verticales que se cruzan perpendicularmente a la línea horizontal verdadera, 
y cada quinta parte debe tener una medida horizontal casi igual en relación con las demás 
(Figura 1.9). La anchura de la base de la nariz debe aproximarse a la distancia entre los ángulos 
internos de los ojos. De hecho, el rostro suele dividirse en 5 segmentos correspondientes a la 
anchura de los ojos.
Al evaluar las mejillas, se deben observar las eminencias malares, los márgenes infraorbitarios 
y la zona paranasal. Mientras tanto, al evaluar las orejas es importante observar: simetría, 
ubicación y proyección.

3. Tercio inferior del rostro: de la región subnasal al mentón

La longitud vertical normal del tercio inferior del rostro es aproximadamente igual a la del 
tercio medio cuando existe un buen equilibrio estético (Figura 1.9), y la relación entre la 
distancia vertical subnasal al margen cutáneo del bermellón del labio inferior y de este al 
tejido blando del mentón es de 1:1. Todas estas medidas deben tomarse con los músculos 
faciales en reposo.
También se debe evaluar la simetría, las relaciones verticales y la morfología o forma del men-
tón, que se compara con el resto del rostro; el mentón suele proyectarse más anteriormente 
que el resto del rostro. Mientras tanto, la mandíbula debe evaluarse en cuanto a simetría, 
contorno y volumen.

Evaluación de los labios y del espacio interlabial

Los labios deben evaluarse en reposo y al sonreír. En reposo, se debe observar la simetría: si no la 
hay, puede deberse a: 1) una deformidad intrínseca del labio, como ocurre en muchos pacientes 
con labio leporino; 2) una disfunción del nervio facial; o 3) una asimetría dentoesquelética.

Los labios se evalúan de forma independiente en posición relajada. En reposo, la exposición 
del bermellón del labio inferior debe ser aproximadamente un 25 % mayor que la del labio su-
perior (Figura 1.9), y esta proporción de exposición del bermellón es más importante que los 
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Figura 1.7. Análisis de la simetría entre el lado derecho y el izquierdo.

Figura 1.8. Proporción facial horizontal. Entre la línea de nacimiento del cabello y la barbilla, el rostro puede dividirse 
en tercios. El tercio superior se sitúa entre la línea de nacimiento del cabello y la zona de las cejas; el tercio medio suele 
estar entre la zona situada justo debajo de las cejas y la base de la nariz; y el tercio inferior del rostro está entre la base 
de la nariz y la barbilla.
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valores absolutos. Además, cuando existe una buena estética, habrá un espacio interoral de en-
tre 1 mm y 5 mm en posición de reposo. Las mujeres tienen un espacio mayor dentro del rango 
normal, aunque esta medida también depende de la longitud de los labios y de la altura vertical 
dentoesquelética. Por otra parte, la anchura entre las comisuras labiales es normalmente igual a 
la distancia interpupilar.

Evaluación del per�l

La posición natural de la cabeza, la relación céntrica y los labios deben utilizarse para evaluar el 
perfil.

1. Contorno facial

Las discrepancias anteroposteriores del hueso basal maxilar y mandibular se visualizan 
fácilmente.

2. Convexidad del per�l

Los rostros jóvenes suelen mostrar convexidad malar y mentoniana.

Figura 1.9. El tercio inferior del rostro puede subdividirse en tercios. El labio superior es la mitad de la altura del labio 
inferior y la barbilla, y puede tener una proporción de 1:1 o de 1:2 con respecto al labio inferior. Generalmente, el labio 
superior se proyecta hacia delante en relación con el labio inferior, que suele ser más voluminoso que el superior.
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Conclusión

El campo de la dermatología cosmética se ha convertido tanto en un arte como en una ciencia, 
y por eso, para ser un líder en este campo, es necesario combinar el conocimiento de la ciencia 
médica con una evaluación meticulosa del paciente y la habilidad artística. Para eliminar una 
arruga, hay que mostrar la misma sensibilidad artística que tiene un pintor al dibujarla. Como 
dermatólogos estéticos, creemos que la piel expresa la emoción de las enfermedades.

Bibliografía sugerida

• La bibliografía de este capítulo está disponibles en su Biblioteca Digital. Acceda con su usuario a 
través de www.amolca.com


