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INTRODUCCION

Las consideraciones sobre estética facial han
sido conceptos inseparables de los principios
v de la practica de la ortodoncia y hoy en dia
se hace necesario enfatizar la importancia del
analisis facial como examen complementario
indispensable para el diagnéstico y pla-
neamiento ortodéntico, resaltando que la
mejora de la morfologia facial debe ser el
objetivo del tratamiento de las maloclusiones.
Segun Baldwin ® el paciente busca en un
tratamiento ortodéntico la estética (80%) y
que este realiza su autoanalisis en base a su
equilibrio facial ™

A comienzos del siglo XX, Edward Angle?
afirmaba que la armonia y el balance del
rostro humano, asi como la forma y la belleza
de la boca, dependian de una buena relacion
de las piezas dentarias.

Case® (1911) utilizo mascaras faciales de sus
pacientes para orientar la denticion y corregir
las irregularidades de los dientes. Luego
Simon® (1926) desarrolld el diagnostico en
tres planos espaciales con base en las lineas
faciales. Y en 1931 con el advenimiento de la
telerradiografia la ortodoncia tuvo una gran
evolucion como ciencia. Pero posteriormente
Worms (1980), Wylle (1987), Jacobson® !©
(1990) relataron infelizmente que planificar
el tratamiento ortodéntico confiando sélo en
el analisis cefalométrico algunas veces
termina en problemas estéticos.

Es asi que actualmente nos encontramos en
una busqueda constante de la necesidad
estética por parte del paciente, y el analisis
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facial permite la participacion directa del
mismo®. Ademas este puede ser usado como
llave de diagnéstico en Ortodoncia®, ya que
une la evaluacion de los dientes, esqueleto y
tejido tegumentario, en una vista lateral y
frontal, respetando los compromisos éticos,
cientificos y étnicos de la sociedad®.

A continuacion vamos a dar la secuencia
basica para poder hacer un adecuado ana-
lisis.

SECUENCIA DEL ANALISIS

Para realizar nuestro analisis tenemos que
hacer primero una evaluacion frontal y luego
una evaluacion lateral teniendo en con-
sideracion los siguientes puntos:

1. EVALUACION FRONTAL

a. Proporcion facial

Aqui nosotros vamos a evaluar la proporcion
y simetria entre los tercios faciales a través
de 4 lineas de referencias horizontales pa-
ralelas al plano infraorbitario por lo tanto
paralelo al suelo.

Trazamos una linea horizontal que pasa por
la raiz del cabello (punto Trichion), una que
pase por la linea supraciliar (punto Glabela),
otra que pase por la linea subnasal (punto
subnasal), y una ultima mentoniana que pase
por el punto mentoniano, dividiendo asi la
cara en 3 tercios: superior, medio e inferior
(Fig. 1).
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Figura 1

b. Simetria facial

Evaluamos la simetria de los lados derecho e
izquierdo de la cara. Para esto dividimos la
cara en dos mitades trazando una linea que
pase por el puente nasal, punta de nariz,
filtrum y menton. Nunca ambas mitades van
a ser idénticas, pero las asimetrias deben ser
muy ligeras (Fig. 2).

c. Angulo de la apertura facial

Para medir este angulo trazamos una linea
que va desde el punto mas lateral de la 6rbita
(punto cantal externo) hasta las comisuras
labiales (punto Chelion) tanto del lado derecho

como del lado izquierdo. La interseccion de
ambas nos va a dar un angulo, este debe tener
un valor promedio de 45° con una desviacion
de +/- 5 (Fig. 3).

Figura 3

2. EVALUACION LATERAL

a. Angulo de convexidad facial

Para encontrar este angulo debemos trazar
una linea que pase por los puntos glabelar,
subnasal y pogonion blando. Este debe medir
aproximadamente entre 165° y 175°, Si
tenemos un valor mayor estaremos ante una
probable relacion de clase III y si el angulo
es menor estariamos ante una relacion clase
11 (Fig. 4).

Figura 4
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b. Linea E (Ricketts)

Esta linea va desde la punta de la nariz hasta
la punta del mentén. Y nosotros debemos
encontrar que el labio inferior debe estar a 2
mm por detras de la linea mientras que el
labio superior debe estar a 4 mm también
por detras (Fig. 5).

Figura 5

c. Linea Epker

Para ubicar esta linea lo primero que debemos
hacer es trazar la horizontal verdadera y luego
trazamos una perpendicular a este plano,
pero que pase por el punto subnasal. Esta
vendria a ser la linea Epker, la cual nos va a
servir para evaluar la posicién sagital de los
labios y del mentén siendo los valores de +2
a +4 mm para el labio superior, 0 a +2 mm
para el inferior y para el mentén blando -4 a
0 mm (Fig. 6).

d. Angulo nasolabial

Este angulo lo vamos ubicar primero trazando
una linea que pase por la base de la nariz al
punto subnasal y otra linea del punto
subnasal al labio superior. La interseccion de
estas nos va a dar un angulo, que debe medir
90° aprox. en el hombre y 100° 0 105° en las
mujeres (Fig. 7).

Figura 7
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