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Resumen

El principal motivo para acudir al tratamiento de
ortodoncia, es el cambio en la apariencia facial,
logrando una mejoria en la estética de su ros-
tro. Se define la estética, en particular la facial,
como una parte fundamental de la evaluacion
del paciente, requiere diferenciarla de la per-
cepcion del rostro. La percepcién es un proce-
so mental de la informacién adquirida por los
sentidos. En la estética facial hay tres divisio-
nes que son: macroestética, miniestética y
microestética.

La macroestética es el enfoque tridimensional
del rostro, tomando proporciones faciales, si-
metria y proporciones divinas.

Palabras clave: Estética, macroestética, pro-
porciones faciales.

Abstract

The principal motivation to come to the treatment
of orthodontics is the change in the facial
appearance, achieving an improvement in the
aesthetics of his face. The definition of
aesthetics, especially the facial as a fundamen-
tal part of the evaluation of the patient, needs
of separating it from the perception of the face.
The perception is a mental process of the
information acquired by the senses. In the facial
aesthetics can divide in three: the macroesthetics,
miniesthetics and microesthetics.

The macroaesthetics are the three-dimensional
approach of the face, taking facial proportions,
the symmetry and the divine proportions.

Key words: Aesthetics, macroaesthetic, facial
proportions.

Introduccién

La motivacién que cada paciente tiene para
acudir al tratamiento de odontologia es el
objetivo central del plan de tratamiento orien-
tado al problema.! Este plan de tratamiento
no solamente se enfoca en problemas, sino
también identificando atributos estéticos del
paciente, buscando mejorarlos o conservar-
los a lo largo del mismo.2 Pese a que estu-
dios recientes sefialan un rol importante a la
autopercepcion,® diversos articulos sefialan
como la principal fuente de motivacion para
iniciar el tratamiento de ortodoncia a la esté-
tica facial o la bisqueda de mejoria en la be-
lleza facial y dental.*¢
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El doctor David M. Saver menciona “el para-
digma estético significa que debemos poner
en la balanza las necesidades funcionales y
las metas del paciente con consideraciones
estéticas, como la sonrisa y la estética fa-
cial”.?

La palabra estética proviene del griego
“aicONTIKOC” que significa “percepcion”.8*?
Aunque el término de estéticos desde un
punto de vista etimoldgico relativo a un es-
tado de estesia “sensible” como la contra-
parte de anestesia “sin sensibilidad”.'” En
la actualidad el término se ha utilizado
como estudio de la belleza y de su opues-
to la fealdad.™®
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La opinién de Albrecht Durer “La belleza es lo
contrario a la deformidad. Entre mas remoto
estemos de la deformidad, mas nos acerca-
mos a la belleza”.*® Podriamos imaginar, de
acuerdo con esta definicién, que las caracte-
risticas o atributos estéticos se encuentran
en una “balanza”. En ésta colocariamos lo
que es bello en un lado, y lo que es feo en
otro. Lo ideal seria todo lo feo se desecha
para que el “peso” aumente en lo bello. Nun-
ca quitariamos de lo bello y lo llevariamos al
otro lado, a menos que no lo tengamos en
cuenta, perdiendo lo que es favorable para
los pacientes al iniciar el tratamiento.

La belleza (palabra proveniente del latin be-
llum) se define: “como un conjunto de cuali-
dades cuya manifestacién sensible produce
un deleite o placer espiritual a la mente o0 a
los sentidos, un sentimiento de admiracion”.®

En el articulo original de Angle, padre de la
ortodoncia moderna, que dice “Todo aquel que
quiera tener éxito en la correccién de malo-
clusiones debe cultivar el amor al arte y la
belleza, y formarse en el habito de la obser-
vacién y del estudio cuidadoso de las lineas
normales y anormales de la carahumana...” 8

En 1741 el filosofo David Hume opind que
“La belleza existe en la mente de quien la
contempla”y al igual que la escritora Marga-
ret Wolfe Hungerfort (1878) con la famosa fra-
se “La belleza esta en el ojo del observador”.:3
Y sila belleza depende del juicio, ideologia,
cultura, posicion social y sentimientos, ¢,cémo
el odontélogo puede tomar una decision para
orientar los tratamientos hacia un fin estético
si la belleza es subjetiva?

Como Zachrisson menciond “Se puede divi-
dir en dos dimensiones: belleza objetiva (ad-
mirable) y subjetiva (agradable). La belleza
objetiva implica que el objeto posee propie-
dades que lo hacen evidentemente loable. La
belleza subjetiva esta cargada de valor y se
relaciona con los gustos de la persona que la
contempla™.®®

Otras opiniones como la de Francis Hutchen-
son, en el siglo XVIII, quien dijo que el juicio

estético es relativo a la percepciény toma su
autoridad del sentido que es comun a todos
los que lo haceny el origen de nuestras per-
cepcion de la belleza y de la armonia es so-
lamente llamado “sentido” porque no involu-
cra elemento intelectual, ninguna reflexién o
ningan principio y causa. El fildsofo Emanuel
Kant en 1790 reiter6 esta vison diciendo que
“La belleza es aquello que se posiciona uni-
versalmente sin un concepto”.*®

La percepcion es el proceso por el cual patro-
nes de estimulos ambientales son organiza-
dos e interpretados. La percepcién puede ser
influenciada por una variedad de factores fi-
sicos, fisiolégicos, psicoldgicos y sociales.t”
El diccionario de la lengua espafiola define
percepcidon como: sensacion interior que re-
sulta de una impresién material hecha en
nuestros sentidos.?

Muchas de las normas y referencias de esté-
tica provienen de diferentes origenes:

1. De principios de estética en el arte.

2. De realizar medidas especificas en pobla-
ciones étnicas.

3. De la observacion de grupos que son consi-
derados estéticamente privilegiados.?

La doctora Marcela Ferrer Molina, en su libro
La estética facial desde el punto de vista del
ortodoncista, menciona en el capitulo titula-
do Canon de belleza: “Los canones pueden
estar basados en diferentes promedios esta-
disticos 0 geométricos, pero para hallar este
tipo de promedios es necesario obtener una
muestra valida, tiene que ser elegida de una
manera determinada”.??

Algunos articulos mencionan la posibilidad
de una correlacién entre la herencia 'y el am-
biente o quizas ambas, ya que someten a
nifios, entre cuatro dias y tres meses de na-
cidos y pueden distinguir entre caras atracti-
vas y no atractivas.®

Las técnicas contemporaneas de odontolo-
gia deberian ayudar a la estética objetiva para
el complejo orofacial, abarcando coherencia,
forma, estructura, equilibrio, color, funcién y
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exposicion dental. Se podria pensar que la
busqueda de esas caracteristicas estéticas
en la posicidn de tal o cual érgano dentario,
es buscar caracteristicas de esa “belleza”
objetiva.

Con el avance de las investigaciones inicia-
ron multiples cambios en las metas de los
tratamientos de odontologia, evaluando los
procedimientos desde diversas perspectivas:
de los pacientes, los padres de los pacien-
tes, artistas, odontélogos, cirujanos plasticos
y ortodoncistas.?>24

La estética facial se puede dividir en tres grupos:

« Macroestética (la que analiza la cara de
cualquier angulo pensando en perfil o des-
de una perspectiva frontal).

* Miniestética (la que analiza la sonrisa, los
movimientos de los labios, la exposicion, la
posicion o la relacion dental con los labios).

« Lamicroestética (la que analiza la forma,
el tamario, el color, la posicion y la rela-
cion dental).?

Macroestética

El término de armonia es uno de los mas cita-
dos al hablar de estética facial.®® Se refiere a
“Conveniente proporciény correspondencia de
unas cosas con otras”.?’ Esta armonia es eva-
luada mediante las proporciones faciales, las
cuales iniciaron como una guia o canones para
los escultores y pintores.®*En estudio realizado
por Havers, a 20 ortodoncistas y 20 personas
comunes mostrandoles seis fotografias: sonri-
sa (antes y después de tratamiento), del rostro
sin sonrisa (antes y después de tratamiento), y
del rostro con sonrisa (antes y después de tra-
tamiento). Concluyen en los resultados que tanto
ortodoncistas como personas comunes que
“Después del tratamiento ortoddncico, el solo
hecho de corregir la maloclusion, los rostros
estarian mas en armonia con el ya existente
atractivo facial”.?®

Simetria

El término simetria fue descrito por primera
vez por Policletos (450 a.C. 420 a.C.).13%

La estética en odontologia

Puede ser mas debatible la simetria como
una caracteristica de belleza, la meta ade-
cuada en el ortodoncista en el examen clini-
co seria la busqueda de una desproporcion
facial. Algunas de las caracteristicas que se
pueden considerar como estéticas serian ojos
grandes, la apariencia juvenil, pémulos mar-
cados.’31°

Proporciones divinas

Las proporciones aureas o el radio dorado fue-
ron empleadas por Phidias, un escultor grie-
go, en su trabajo utilizando el nUmero de 1.618
y se le dio el nombre de Phi. En la literatura
fue por primera vez mencionado por Euclides
en el afio 300 d.C. en su segundo libro Ele-
mentos.?

Ricketts encontré una relacion entre las pro-
porciones divinas y la belleza facial. Aunque
es debatible la metodologia en la que se rea-
lizo esta evaluacion ya que seleccion6 mo-
delos de revistas que pudieron tener maqui-
llaje o efectos de luz no adecuados. La
investigacion de los doctores Verena Ferring
y Hans Pancherz, en el cual trataban de pro-
bar los cambios en las proporciones divinas
en los rostros en crecimiento, se analizaron
20 rostros femeninos y 20 rostros masculi-
nos, en la infancia (6.5 afios) adolescencia
(17 afios) y edad adulta (30 afios) con dife-
rentes maloclusiones. Este estudio demos-
tré que las proporciones variaron poco de una
edad a otra. En las mujeres variaron entre
10.5a18.1%. En los hombres 12 a 18.3%.%"

Perfil

Mdiltiples autores, en los inicios y durante los
siguientes cien afios, se enfocaron en el ba-
lance en el perfil 0 en la armonia del balance
del perfil como un aspecto fundamental de lo
gue se considera atractivo.'® Los perfiles cla-
se | han sido reportado como los mas atracti-
Vos.28»30

En el estudio de 2005 realizado por Johns-
ton, en el cual sometieron a 92 personas a
una evaluacion de los perfiles. Estos perfiles
fueron electos de acuerdo con la proporcion
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vertical del tercio inferior. Esta es calculada,
tomando la altura del tercio inferior de espina
nasal anterior a mentén y se dividié entre la
altura total de la cara midiéndose de nasion a
menton.

Dando nueve perfiles para evaluar. Que van
47 al 63%. Los resultados dieron el perfil de
55% (La norma del hombre del este (Mills,
1987) como el mas atractivo).®

Mejia-Maidl y cols. hicieron en 2005 un estu-
dio para averiguar las diferencias en cuanto a
percepcion, entre la poblacién caucasica y
méxico-americana con respecto a la protru-
sion labial. Las conclusiones a las que llegan
son: que los méxico-americanos prefieren una
posicion de labios mas retruida que los cau-
casicos, especialmente para las imagenes de
mujeres.3!
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