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Resumen
El análisis facial se ha consolidado como un pilar fundamen-
tal en la planificación de cirugías y procedimientos estéticos 
faciales, el cual en la actualidad no se basa en parámetros de 
líneas y ángulos, es a través de proporciones y simetrías lo 
que nos define un rostro armonioso. El presente artículo busca 
establecer una metodología de evaluación que contemple la 
totalidad de la cara como un conjunto, en lugar de centrarse 
exclusivamente en áreas específicas o según la experticia del 
tratante. El análisis facial detallado en la consulta inicial es 
crucial para establecer expectativas realistas y aumentar la 
satisfacción del paciente. Herramientas como la Línea de Bar-
celona han sido validadas para evaluar la proyección maxilar y 
su relación con la armonía facial, proporcionando una alternativa 
a los parámetros cefalométricos bidimensionales tradiciona-
les. Además, la imagenología tridimensional en la evaluación 
preoperatoria permite un abordaje más preciso y personalizado 
para cada paciente. Estos avances subrayan la importancia de 
un análisis facial exhaustivo y el uso de tecnologías avanzadas 
para obtener resultados óptimos en cirugía estética facial.
PALABRAS CLAVE: análisis facial, cirugía estética facial, image-
nología tridimensional, planificación quirúrgica, simetría facial, 
proporciones faciales.

Abstract
Facial analysis has established itself as a fundamental pillar in 
the planning of facial aesthetic surgeries and procedures, which 
is currently not based on parameters of lines and angles; it is 
through proportions and symmetries that define a harmonious 
face. This article seeks to establish an assessment methodology 
that considers the whole face, rather than focusing exclusi-
vely on specific areas or according to the dealer’s expertise. 
Detailed facial analysis at the initial consultation is crucial for 
setting realistic expectations and increasing patient satisfac-
tion. Tools such as the Barcelona Line have been validated to 
evaluate maxillary projection and its relationship with facial 
harmony, providing an alternative to traditional two-dimensio-
nal cephalometric parameters. In addition, three-dimensional 
imaging in the preoperative evaluation allows a more precise 
and personalized approach for each patient. These advances 
underscore the importance of thorough facial analysis and 
the use of advanced technologies for optimal results in facial 
cosmetic surgery. 
KEYWORDS: facial analysis, facial cosmetic surgery, three-di-
mensional imaging, surgical planning, facial symmetry, facial 
proportions.
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E l análisis facial es un componente fundamental en la planificación de ci-
rugías y procedimientos estéticos faciales, ya que permite una evaluación 

precisa de las proporciones y simetría del rostro, facilitando la toma de de-
cisiones quirúrgicas y la optimización de resultados estéticos y funcionales1. 

La integración de tecnologías, como la imagenología tridimensional (es-
cáner facial), ha revolucionado la forma en que los cirujanos planifican los 
procedimientos faciales, proporcionando una visión detallada de las estruc-
turas anatómicas y permitiendo una mayor predictibilidad en los resultados2. 

En el campo de la cirugía estética facial, diversos autores citados por 
Niamtu J3 en 2016, han abordado la importancia del análisis facial en la pla-
nificación quirúrgica, destaca que una consulta inicial estructurada, basada 
en un análisis facial detallado, es fundamental para establecer expectativas 
realistas en los pacientes y mejorar la satisfacción postoperatoria. De manera 
similar, estudios recientes han validado el uso de herramientas como la “Lí-
nea de Barcelona”, desarrollada por Hernández-Alfaro F. et al.1 para evaluar la 
proyección maxilar y su relación con la armonía facial, en contraste con pa-
rámetros cefalométricos bidimensionales existentes como el plano de Frank-
furt, nasión-maxilar /mandíbula o medidas craneales. Además, investigacio-
nes como la de Tzou CHJ et al.4 han resaltado la relevancia de la imagenología 
tridimensional en la evaluación preoperatoria, permitiendo un abordaje más 
preciso y personalizado en cada paciente.

A pesar de los avances en la evaluación facial, uno de los principales pro-
blemas identificados es la fragmentación de los métodos de análisis según 
la especialidad del tratante. En muchas ocasiones, los Cirujanos Plásticos, 
Maxilofaciales y Otorrinolaringólogos utilizan diversos criterios para evaluar 
la misma estructura facial, lo que puede generar discrepancias en los resulta-
dos finales5. Esta disparidad destaca la necesidad de desarrollar un enfoque 
integral que permita unificar los criterios de análisis y optimizar la planifica-
ción quirúrgica.

El presente trabajo tiene como objetivo proponer un análisis y evaluación 
facial para procedimientos y cirugías estéticas, independientemente del área 
de experticia del tratante. Se busca establecer una metodología de evaluación 
que contemple la totalidad de la cara como un conjunto armónico, en lugar de 
centrarse exclusivamente en áreas específicas. Al adoptar este enfoque holís-
tico, se pretende mejorar la predictibilidad de los resultados y promover una 
mayor estandarización en la planificación quirúrgica en cirugía estética facial.

Este estudio se basa en una revisión de la literatura científica reciente (2014-
2025) con un enfoque cualitativo de tipo descriptivo no experimental y de 
corte retrospectivo-transversal. Se realizó una búsqueda electrónica en Mar-
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zo del 2025 en la base de datos bibliográfica de PubMed (U.S. National Library 
of Medicine, National Institutes of Health). Los artículos resultantes fueron 
examinados por dos observadores para poder discernir cuáles cumplían los 
criterios de inclusión a partir de la lectura del resumen y del título. En el 
caso de que ambos observadores no coincidieran en la evaluación, un tercer 
observador realizaba la valoración final. Se inició con un universo de 100 artí-
culos donde se seleccionaron como muestra 60 de estos artículos científicos. 
Los criterios de inclusión fueron: artículos de los últimos 11 años, en idioma 
inglés, que cotejen análisis cínicos y fotográficos en análisis y evaluación fa-
cial en cirugía estética. Los criterios de exclusión fueron: artículos con más 
de 11 años de antigüedad, idioma diferente al inglés, series que no reportasen 
datos clínicos, casos clínicos individuales, series de pacientes que no incluye-
ran seguimiento y/o revisión por el periodo establecido anteriormente.

En la revisión de la literatura científica reciente (2014-2025), se identifica-
ron diversas fuentes relevantes que abordan el análisis clínico y fotográfico 
preoperatorio en cirugía estética facial. Estas investigaciones se clasifican en 
revisiones sistemáticas, estudios observacionales y metaanálisis, proporcio-
nando un marco integral para la evaluación preoperatoria. 

Uno de los conceptos más recientes (2024), es el modelo de “Diseño Estéti-
co Facial 3D” de Hernandez-Alfaro6 donde un rostro armonioso debe cumplir 
dos reglas principales: simetría y proyección facial (proporciones verticales, 
transversales y anteroposteriores). Refiere, que los rostros armoniosos son 
simétricos, pero, no existen rostros completamente simétricos. El objetivo 
debe ser lograr la simetría suficiente para que el paciente sea percibido como 
simétrico por él mismo y por sus compañeros. Sturm-O’Brien, A et al.7 seña-
lan que, si bien la cirugía plástica facial ha sido históricamente dominada por 
ideales de belleza caucásicos, existe un creciente reconocimiento de la nece-
sidad de personalizar los procedimientos para reflejar la diversidad étnica. Se 
discute cómo las características faciales únicas de diferentes grupos étnicos, 
como la estructura nasal, la forma de los párpados y la proyección del men-
tón, requieren enfoques quirúrgicos específicos. Además, el artículo subraya 
la importancia de la comunicación y la comprensión cultural entre cirujanos 
y pacientes para garantizar resultados satisfactorios y naturales que respe-
ten la identidad étnica del paciente. Se concluye que la cirugía plástica facial 
debe evolucionar para abrazar la diversidad y ofrecer tratamientos individua-
lizados que armonicen con los rasgos étnicos distintivos. 

La fotografía clínica ha sido un pilar en la cirugía estética desde la déca-
da de 1900. La importancia de la fotografía clínica para un campo tan visual 
como la cirugía plástica facial siempre ha estado clara, y las fotografías en 2D 

Resultados
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de los pacientes antes y después de la cirugía se convirtieron en un pilar en la 
práctica clínica. Parsa S. et al.8 evaluaron artículos actuales y anteriores uti-
lizando una búsqueda en PubMed con términos clave como fotografía clíni-
ca 2D, fotografía clínica 3D, software de fotografía actual, reconstrucción de 
realidad aumentada, fotografía de inteligencia artificial (IA), almacenamien-
to de datos móviles y almacenamiento en la nube. Las consideraciones im-
portantes para la captura de imágenes actual incluyen un dispositivo con una 
pantalla de visualización cuadriculada y alta resolución de megapíxeles, un 
trípode con base niveladora, iluminación de estudio con luz de doble fuente, 
fondo mate estandarizado y coherencia en la orientación del paciente. 

Adicionalmente, refieren que en la actualidad la iluminación fotográfica 
depende en gran medida de la habilidad del usuario para ajustar la configura-
ción. Sin embargo, los avances en inteligencia artificial prometen revolucio-
nar este aspecto, introduciendo la ‘iluminación inteligente’ en la fotografía 
clínica. Con esta tecnología, el profesional simplemente indicaría el resulta-
do deseado al software, y la IA generaría automáticamente imágenes con la 
iluminación óptima. Además, la IA ha demostrado ser una herramienta va-
liosa según ellos, para predecir los resultados de procedimientos cosméticos, 
mejorando tanto la confianza como la satisfacción de los pacientes. A medi-
da que los algoritmos de IA continúen perfeccionándose, es probable que su 
capacidad para predecir resultados en una amplia gama de procedimientos 
cosméticos siga creciendo8. 

Por otra parte, Armengou X. et al.9 describieron en su artículo una revisión 
bibliográfica para describir las mediciones y los principios antropométricos 
más importantes y clínicamente relevantes para el análisis facial, tanto para 
el rostro completo como para tres regiones faciales estéticamente relevantes: 
la región periorbitaria, la nariz y la región perioral. Concluyen que, aunque 
el atractivo y la percepción estética son subjetivos, la evaluación objetiva de 
la anatomía de la superficie facial a través de mediciones antropométricas 
puede mejorar el análisis. 

El examen facial en la actualidad no se basa en parámetros de líneas y án-
gulos, es a través de proporciones y simetrías lo que nos define un rostro 
armonioso6. La evolución del análisis facial abarca desde las proporciones 
ideales de la antigüedad hasta las modernas técnicas tridimensionales. Los 
antiguos griegos, con su profunda apreciación por la estética, sentaron las 
bases para la evaluación de la belleza facial a través de la filosofía y la es-
cultura. Posteriormente, figuras como Leonardo da Vinci enriquecieron este 
campo con estudios detallados sobre las proporciones humanas. En el siglo 
XIX, se formalizó la antropometría facial, introduciendo mediciones precisas 

Discusión
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de puntos de referencia faciales. El siglo XX marcó un hito con la adopción 
de la fotografía estandarizada y el desarrollo de técnicas cefalométricas, im-
pulsando significativamente el análisis facial10. El siglo XXI ha sido testigo 
de una transformación radical con la incorporación de la tecnología 3D, que 
permite análisis volumétricos detallados y simulaciones quirúrgicas de alta 
precisión. Además, la inteligencia artificial y la realidad aumentada están re-
volucionando el campo, facilitando análisis automatizados y visualizaciones 
inmersivas8. 

Existen dos parámetros importantes donde el paciente se enfrenta a sus 
características clínicas físicas: el espejo y la fotografía; por lo tanto, son dos 
elementos fundamentales para la consulta. El espejo, es importante para que 
de manera dinámica y conjunta se le explique al paciente sus características 
y potenciales de mejora; sin embargo, la fotografía permite exponerle al pa-
ciente con detalle cada condición desde diferentes planos faciales (perfil, tres 
cuartos, submentovertex, tanto en reposo como en sonrisa (FIGURA 1), discutir 
con el paciente las opciones de tratamiento, sus expectativas y comparar su 
caso antes y después. 

FIGURA 1. Fotografías 2D para 
los procedimientos de cirugía 
facial en reposo y sonrisa: 
frente, tres cuartos y perfil.

La orientación de la cabeza es un factor clave en la toma de fotografías 
para el análisis facial y la planificación del tratamiento, porque influye en la 
percepción anteroposterior de la cara y principalmente del complejo maxilo-
mandibular pudiendo resultar en un diagnóstico incorrecto11. Se han descrito 
varios planos de referencia para la orientación de la cabeza, uno de los más 
utilizados es el plano horizontal de Frankfort (FH), sin embargo, se ha encon-
trado que el plano FH se desvía del plano horizontal verdadero dependiendo 
de la inclinación de la cabeza, especialmente en pacientes con deformidades 
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dentales o faciales12. Por el contrario, la posición natural de la cabeza (PNC) y 
la orientación natural de la cabeza (ONC) ofrecen métodos alternativos para 
el análisis facial clínico, permitiendo el uso de líneas verticales y horizonta-
les precisas. La PNC se define como la postura fisiológica que una persona 
siente como más cómoda y natural13. Se ha establecido como la referencia 
ideal en el “análisis cefalométrico” debido a su fiabilidad y consistencia, ya 
que se basa en un punto de referencia distante y, por lo tanto, no se ve afecta-
da por las variaciones en la base del cráneo12,14.

Aunque existen diversas técnicas para que un paciente logre la ONC, la 
más común es instruir al individuo a mirar hacia adelante a un punto situado 
frente a él, a la altura de los ojos (por ejemplo, mirándose en un espejo). Sin 
embargo, la orientación de la cabeza puede presentar cierta subjetividad, ya 
que depende de las indicaciones dadas al paciente para alcanzar una postura 
natural, y en ocasiones requiere la experiencia del profesional clínico15. 

La Línea de Barcelona (LB) descrita por Hernández-Alfaro F. et al.1 es una 
manera de evaluar la posición anteroposterior del maxilar y la base nasal. Se 
trata de trazar una línea vertical a 90º de una horizontal verdadera sobre una 
fotografía del paciente sonriente en la posición natural de la cabeza. Esta lí-
nea inicia en el punto blando de la glabela y se proyecta perpendicularmente. 
En la posición correcta, debe coincidir con el incisivo central superior, o con 
un margen ≥ 4 mm como se muestra en la FIGURA 2.

Si fijamos un plano coronal a través del nasion de tejidos blandos con el 
paciente en reposo (PNC), todos los elementos de una cara armoniosa debe-
rían proyectarse básicamente delante de este plano. Esto obviamente depen-
de de la proyección relativa del maxilar y la mandíbula involucrando también 
la nariz, los labios y el mentón6. 

FIGURA 2. Línea de 
Barcelona: Una línea vertical 
a 90º de una horizontal 
verdadera sobre una fotografía 
del paciente sonriente en la 
posición natural de la cabeza. 
Esta línea inicia en el punto 
blando de la glabela y se 
proyecta perpendicularmente. 
En la posición correcta, debe 
coincidir con el incisivo central 
superior, o con un margen ≥ 4 
mm, y con pogonion blando.
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La precisión del análisis facial, como el que se realiza mediante la Línea 
de Barcelona y el plano de tejidos blandos (STP), es fundamental para lograr 
resultados estéticos armoniosos. Sin embargo, es crucial reconocer que la 
interpretación de estos análisis no puede ser universal, ya que las caracterís-
ticas faciales varían significativamente entre individuos de diferentes razas y 
etnias (FIGURA 3). 

FIGURA 3. Múltiples 
etnias donde se evidencias 
características principalmente 
de la nariz diferentes. 

La raza, definida por rasgos físicos distintivos como el color de piel, tex-
tura del cabello y la estructura ósea16, influye directamente en la posición y 
proyección del maxilar, la mandíbula y otros elementos faciales. Del mismo 
modo, la etnia, que abarca aspectos culturales, de nacionalidad, religión o 
de ascendencia compartida16, puede influir en las preferencias estéticas y las 
expectativas de los pacientes. Por lo tanto, al aplicar técnicas de análisis fa-
cial, es esencial considerar la diversidad racial y étnica para personalizar los 
planes de tratamiento y asegurar resultados que respeten la individualidad 
de cada paciente.

Al analizar el rostro, la evaluación de la piel merece una atención especial. 
A pesar de que consideramos la cara como una única unidad, la piel presenta 
las características arriba mencionadas diferentes en cada región anatómica 
y según el área quirúrgica a intervenir o tipo de procedimiento a realizar de-
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bemos hacer énfasis en su análisis. Por ejemplo, la piel del Radix y dorsum 
tiene un espesor aproximado de 1.51 mm, diferente al espesor encontrado de 
la punta nasal de 1.7 a 1.9 mm17. Sin embargo, esto puede variar según la raza 
de cada paciente.

La textura, el grosor, la elasticidad y el daño solar de la piel son factores 
críticos que contribuyen a la apariencia facial general. A medida que una per-
sona envejece, la proliferación de queratinocitos basales se reduce, lo que 
resulta en un adelgazamiento general de la epidermis, además también se ve 
afectada directamente por la exposición al medio ambiente, especialmente la 
radiación ultravioleta (UV) del sol18. 

Clínicamente, a nivel nasal esto se manifiesta que en pieles gruesas en-
contraremos mayor dificultad para conseguir definición de la forma debido 
a la falta de soporte por la debilidad y delgadez de los cartílagos alares, habrá 
mayor contracción cicatricial y edema, por lo que debemos asegurarnos de 
conseguir un buen soporte y estabilidad durante la cirugía. Por otra parte, 
pieles finas o delgadas es muy fácil conseguir una gran definición, pero cual-
quier error, textura o asimetría puede ser más visible debido a la fina capa de 
la piel. Existe un grosor intermedio de piel que se atribuye principalmente a 
la etnia latina, al ser una mezcla de muchas razas, donde podemos encontrar 
una combinación de las características de piel gruesa y fina. En este tipo de 
piel se recomienda la combinación de varias técnicas quirúrgicas ya que no 
existe un patrón exacto como el que puede existir en rasgos étnicos puros. 

Los procedimientos de rejuvenecimiento facial como lifting frontal, de 
cejas, de cara y/o de cuello, ameritan adicionalmente tener en cuenta que 
la piel envejecida desarrolla intrínsecamente manchas pigmentadas, tez mo-
teada, textura áspera, seca, telangiectasia (“arañas vasculares”), decoloración 
amarillenta, adelgazamiento y pérdida de elasticidad19, por lo que cuidados 
adicionales como rutina de “Skin care” o rutinas cosméticas como exosomas, 
hidratación facial, laser, radiofrecuencia, entre otros; potencian los resulta-
dos quirúrgicos. 

El análisis de la glabela y el radix, juega un rol fundamental en uno de 
los parámetros más importantes en la actualidad para esclarecer la adecua-
da posición y proyección de las demás estructuras de la cara como lo son 
la nariz, los maxilares y el mentón. La glabela se define como el punto más 
prominente de la frente al evaluarla de perfil10. Debido a su simplicidad para 
la localización, ha sido definida por diferentes autores como la clave para el 
posicionamiento anteroposterior del maxilar1,20. El Radix se define como un 
área curva que comienza a nivel de la cresta orbitaria superior y continua in-
feriormente hasta la correspondiente del canto lateral del ojo; en dicha zona 
se localiza nasion (N), definida como la depresión más profunda de la nariz; 
normalmente corresponde a la sutura nasofrontal10. 



CONCEPTOS ACTUALES DE ANÁLISIS Y EVALUACIÓN FACIAL
EN CIRUGÍA ESTÉTICA: NUEVOS PARADIGMAS,  págs.  36-50

— 45 NÚMERO ESPECIAL 2025

La evaluación del radix depende del sexo y la etnia de los pacientes, las 
pacientes femeninas presentan un radix menos marcados y profundos que 
pacientes masculinos, por lo tanto, esa profundidad del radix nos propor-
cionará un aumento o disminución en la longitud del dorso nasal21. Como se 
evidencia en el paciente de la FIGURA 4, quien presenta una aparente macro-
rinia, y ésta juega un papel protagonista en su rostro. Al realizar el análisis 
facial, se evidencia un aumento en la proyección anteroposterior del radix y 
por lo tanto una retroposición del incisivo central superior. El paciente fue 
sometido a rinoplastia primaria, donde se realizó una disminución de altura 
del radix, un manejo de preservación del dorso y estructuración de la punta 
nasal. Con este procedimiento quirúrgico, se logró proporcionar un balance 
entre la posición nasofrontal y el maxilar, encontrando una armonía facial 
sin intervención del maxilar. 

FIGURA 4. Paciente 
masculino quien en la imagen 
de la izquierda presenta 
una aparente macrorinia, 
aumento en la proyección 
anteroposterior del radix y 
retroposición del incisivo 
central superior. El paciente 
fue sometido a rinoplastia 
primaria, donde se realizó una 
disminución de altura del radix, 
un manejo de preservación 
del dorso y estructuración 
de la punta nasal. Se logró 
proporcionar un balance 
entre la posición nasofrontal 
y el maxilar, encontrando una 
armonía facial sin intervención 
del maxilar. 

La evaluación nasal externa inicia con eje axial, quintos faciales (sime-
tría), tercio medio versus inferior (balance y proporciones). Posteriormente, 
forma, tamaño, rotación, soporte, proyección, presencia de gibas, depresio-
nes y deformidades del dorso. La nariz es una estructura única compuesta 
por varias subunidades anatómicas: el radix, dorso nasal, pirámide nasal, 
suprapunta, punta, infrapunta, columnela, alas y base alar; cada una de ellas 
debe presentar un contorno equilibrado y continuo10, pues la nariz se consi-
dera el principal componente estético del rostro. 

La ​​nariz ideal debe presenta un dorso definido y proyectado desde el radix 
hasta la punta, con un leve quiebre en la suprapunta que diferencie la tran-
sición de las subunidades (FIGURA 5). Çakir B22, describe la nariz a través de 
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un enfoque geométrico poligonal determinado por contornos lineales, pun-
tos de luz y sombras, caracterizado por triángulos y polígonos y hace énfasis 
en que las líneas estéticas dorsales son fusiformes y no rectas. Por su parte, 
Sheen J23, anteriormente había descrito la forma ideal de la punta como dos 
triángulos equiláteros con una base común formada por una línea que conec-
ta ambos domos, los que se conocen como triángulos infrapunta, suprapunta 
y blandos. En nuestro concepto de domo y punta nasal, para los gustos y pe-
ticiones de los pacientes latinoamericanos y principalmente de Venezuela, 
las líneas estéticas dorsales son rectas y paralelas, van desde las crestas su-
praorbitarias hasta la punta nasal, bordeando el dorso y limitando un haz de 
luz centrado con dos sombras que proyectan la profundidad de la pirámide 
nasal. La punta nasal, por su parte, se caracteriza por reflejar dos puntos de 
luz a nivel de domos simétricos, supra e infratip definido, facetas lobulares 
presentes, columela recta (no colgante) y rim alar con soporte (FIGURA 6).

Continuando con el análisis y evaluación facial tercio medio, la posición 
y angulación orbitaria es importante. En pacientes femeninas el canto lateral 
debe estar en un ángulo de 20 a 30 grados con respecto al canto medial, a 
diferencia de las órbitas masculinas, que tienen ambos cantos alineados ho-
rizontalmente. Lo mismo aplica cuando hablamos de cejas, la posición ideal 
en las mujeres es aproximadamente 5 mm por encima del reborde orbitario, 
sin embargo, en los hombres se considera adecuado a nivel o inmediatamen-
te debajo de él24 (FIGURA 7). 

Con el paso del tiempo y los cambios de la recesión del reborde orbita-
rio superior, la ceja sufre ptosis en conjunto con la almohadilla de grasa re-
tro-orbicular (ROOF) por debajo del reborde orbitario principalmente en la 
parte lateral o cola debido a los cambios del musculo orbicular y frontal19. Es 

FIGURA 5. La ​​nariz ideal debe 
presenta un dorso definido 
y proyectado desde el radix 
hasta la punta, con un leve 
quiebre en la suprapunta que 
diferencie la transición de las 
subunidades.
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por esto que muchas veces evidenciamos resultados pobres con la cirugía de 
parpados superiores pues debemos conservar una piel o músculo orbicular 
palpebral de aproximadamente 20 mm para garantizar el adecuado cierre de 
los párpados. Al evaluar los ojos, se debe tener la ceja en su posición ideal 
para tener medidas reales, pues de lo contrario, se estaría descendiendo la 
ceja de forma iatrogénica hacia el parpado para lograr el cierre, y por lo tanto 
cambiando completamente la expresión de la mirada en el paciente.

El tercio inferior de la cara, la posición anteroposterior del mentón es-
tará estrechamente relacionada con el radix y la glabela. Existen diferentes 
análisis para la posición ideal del mentón, el autor principal utiliza el punto 
pogonion blando al límite con la línea de Barcelona (FIGURA 2). De no estar 
en dicha proyección anteroposterior, comúnmente el paciente presente una 

FIGURA 6. Las líneas 
estéticas dorsales son rectas 
y paralelas, van desde las 
crestas supraorbitarias hasta 
la punta nasal, bordeando el 
dorso y limitando un haz de luz 
centrado con dos sombras que 
proyectan la profundidad de la 
pirámide nasal. La punta nasal 
reflejar dos puntos de luz a 
nivel de domos simétricos, 
supra e infratip definido, 
facetas lobulares presentes, 
columela recta (no colgante) y 
rim alar con soporte.

FIGURA 7. La posición ideal 
de las cejas en las mujeres 
es aproximadamente 5mm 
por encima del reborde 
orbitario, en los hombres se 
considera adecuado a nivel o 
inmediatamente debajo de él.
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deformidad esquelética facial que debe ser estudiada y diagnosticada para su 
tratamiento. 

La altura del mentón también debe ser considerada. A diferencia de Saber 
DM & Jacobson RS25, donde consideran la proporción facial en tres tercios de 
igual tamaño, para nuestro concepto de proporción y balance comparamos el 
tercio inferior (mentón – subnasal) respecto al tercio medio (subnasal-glabe-
la) en una relación 55%-45% en hombres y 60%-40% en mujeres26 (FIGURA 8). 

Por último, con el objetivo de lograr una armonía facial entre todas las es-
tructuras, la silueta facial en la vista tres cuartos se caracterizan por una do-
ble curvatura en S (Curva de Ogee), formada por una convexidad en la cola de 
la ceja que converge en una concavidad en la pared orbitaria lateral conecta-
da con una convexidad superior del tercio medio facial que se une a una con-
cavidad de la porción inferior del tercio medio facial27 (FIGURA 9), siendo más 
marcada en mujeres que en los hombres. Cuando se observa una cara joven, 
presenta esta distribución característica de curvas; por el contrario, paciente 
con un considerable envejecimiento y ptosis de las estructuras medias facia-
les requieren intervenciones para recuperar o mejorar esta armonía facial. 

FIGURA 9. Curva de Ogee: convexidad en la cola de la 
ceja que converge en una concavidad en la pared orbitaria 
lateral conectada con una convexidad superior del tercio 
medio facial que se une a una concavidad de la porción 
inferior del tercio medio facial. 

FIGURA 8. Proporción facial: tercio inferior (mentón – subnasal) 
respecto al tercio medio (subnasal – glabela) en una relación 
55% - 45% en hombres y 60% - 40% en mujeres.
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El análisis facial preoperatorio en cirugía estética se revela como un proceso 
multidimensional que integra ciencia y arte. La consecución de resultados 
satisfactorios demanda un equilibrio meticuloso entre las estructuras y ór-
ganos de la cara, lo que subraya la importancia de un diagnóstico preciso 
para un plan de tratamiento personalizado. La evaluación preoperatoria, al 
incorporar tecnologías avanzadas, conocimiento anatómico y una compren-
sión profunda de las expectativas del paciente, se posicionan como pilares 
fundamentales para lograr armonía facial y funcionalidad.

La individualización de las técnicas quirúrgicas y la consideración de pro-
cedimientos combinados emergen como estrategias clave para optimizar los 
resultados. La armonía facial trasciende la corrección aislada de elementos 
como la nariz, el mentón o la mordida, requiriendo una evaluación integral 
de las estructuras esqueléticas y de tejidos blandos.

El tratamiento quirúrgico de deformidades faciales conlleva una dimen-
sión artística significativa, donde la habilidad del cirujano para visualizar y 
comunicar los resultados esperados al paciente es crucial. La gestión de ex-
pectativas realistas desde la consulta inicial se establece como un factor de-
terminante en la satisfacción del paciente.
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