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Concepto de asimetría facial armónica (AFA) (Parte I)

Es reconocido por la mayoría de los autores que uno de 
los factores más importantes a la hora de definir una son-
risa como atractiva es una línea media colocada adecua-
damente, ya que contribuye a proporcionar un resultado 
armónico y balanceado1.

Una de las máximas en estética y rehabilitación oral  
es la coincidencia de la línea media dentaria con la línea 
media facial. Estéticamente, la línea media se considera el 
punto más importante en el análisis de la sonrisa. La lí-
nea media es, en general, perpendicular a la línea 
bi pupilar formando una T. Cuanto más centradas y 
perpendiculares son estas dos líneas, mayor es la sen-
sación de armonía total sobre la cara. Estos son con-
ceptos generalizados en la literatura y en arte (fig. 1).

 La primera pregunta que nos podemos hacer es en 
qué porcentaje de seres humanos que no han sido trata-
dos odontológicamente esto ocurre, qué implicación es-
tética tiene el apartarse de este parámetro y en qué grado 
se considera estéticamente aceptable. 

Veamos la literatura. 
No existen demasiados estudios que evalúen el impac-

to estético de la desviación de la línea media. Casi todos, 
en su material y método, suelen utilizar fotografías que se 
modifican con programas de edición fotográfica y que  
se muestran a dentistas y población no experta para su 
análisis. Algunos estudios han mostrado la relevancia en 
el resultado estético desde varios puntos de vista:

1. Desviación lateral de la línea media dentaria2-4, 9-13.

2. Angulación de la línea media lateralmente sin mo-
dificación del plano oclusal4, 5, 9.

3. Canteo del plano oclusal con la consiguiente angu-
lación de la línea media interincisiva14-17.
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ción se incrementa5. Se pueden llegar a detectar hasta  
5 grados por parte de la población9. No existen excesivos 
estudios, como vemos, que abordan el estudio de este 
parámetro y lo cierto es que representa uno de los gran-
des problemas actuales cuando abordamos rehabilita-
ciones estéticas del sector anterior a nuestros pacientes.

3. Canteo del plano oclusal 

De los autores consultados, desviaciones del plano oclusal 
por debajo de 2 grados15, 3 grados16 o 4 grados17 han 
sido indetectables. Por tanto, por debajo de 4 grados,  
las repercusiones estéticas son mínimas en los pacientes. 
Cuando la desviación de canteo supera los 6 grados se 
determina que comienza a ser poco aceptado estética-
mente, sobre todo por el sexo femenino19.

Sin embargo, de la literatura se desprenden algunos 
aspectos a considerar:

 — La mayoría de los estudios se basan en fotogra- 
fías alteradas con programas de edición foto-
gráfica donde se modifica exclusivamente el factor 
a estudiar, y sin rectificar el resto de las proporcio-
nes faciales. Sin embargo, en la naturaleza, cual-
quier alteración a veces suele estar compensada 
en parte para que resulte inapreciable a primera 
vista y solo evidenciable con mediciones por modi-
ficaciones en estructuras vecinas. Por tanto, no es 
igual una asimetría de un elemento aislado en un 
trucaje fotográfico que la realidad clínica de nues-
tros pacientes.

1. Desviación lateral de la línea media 

De los ocho estudios consultados que valoran la desvia-
ción lateral de la línea media existe un consenso en cuan-
to a la diferencia significativa entre los dentistas y la po-
blación no dental. Los primeros son más sensibles a las 
diferencias. En uno de los estudios11 1 mm de desviación 
fue el máximo admitido por ortodoncistas como acep-
table; en otros 3 artículos, el máximo aceptado fue de  
2 mm2, 3, 13; y en el famoso trabajo de Kokich y cols.,  
4 mm se aceptaron estéticamente hasta por ortodon-
cistas4. En cuanto a la población normal no experta, se 
establecen ratios de aceptabilidad estética de 2 mm9, 13,  
3 mm12 o 4 mm4, 11. Los estudios establecen que la in-
mensa mayoría de la población entrevistada detecta des-
viaciones a partir de los 3 mm. 

2. Angulación de la línea media interincisiva

De los pocos estudios referentes a la repercusión estética 
de la angulación de la línea media interincisiva en relación 
a la línea media facial se considera 2 mm como inacepta-
ble, midiendo desde la punta de la papila interincisiva 
hasta la porción más gingival de la escotadura incisal en-
tre los dos incisivos centrales4. Sin embargo, clínicamente, 
esta angulación puede estar enmascarada por una alinea-
ción incorrecta de los incisivos, por un desgaste de los 
bordes incisales o por una anatomía asimétrica4. Un estu-
dio revela que discrepancias en angulación de 10 grados 
resultan poco atractivas para el 68 % de ortodoncistas y 
no aceptables para el 41 % de la población no experta,  
y que este porcentaje aumenta a medida que la angula-

Figura 1. Secuencia de la composición de un rostro geométricamente simétrico.
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 — Muchos estudios presentan fotografías solo del 
tercio inferior y no del total de la cara. 

 — Del análisis de resultados podemos hablar de al-
teraciones no detectables por parte de la pobla-
ción no experta o de los dentistas y de alteracio-
nes no aceptadas estéticamente, que son dos 
cosas diferentes. 

 — Cuantificar y calcular desviaciones está sujeto a 
interpretaciones subjetivas que van más allá de 
leyes y proporciones. Aunque la belleza de la ar-
monía está generada por la integración de la me-
dida y la simetría existen factores socioculturales, 
tradicionales y psicológicos que actúan a la hora 
de evidenciar patrones estéticos. 

Si bien en cuanto a la desviación lateral existe un mar-
gen de error de hasta 4 mm, al resultar inapreciable pa- 
ra algunos autores, en la angulación de la línea media,  
10 grados únicamente suele ser detectado como inacep-
table estéticamente para la mitad poblacional al menos. 
Por tanto, es la angulación y no tanto la posición lateral 
de la línea media el factor más importante a considerar 4.

La individualidad que caracteriza al ser humano y  
la complejidad del análisis de los elementos estéticos que 
componen la estética facial hacen que no podamos abor-
dar el análisis de la angulación de la línea media interin-
cisiva sin un análisis más global del rostro del ser humano. 

Línea media facial

A todos los especialistas del ámbito dental que rehabilita-
mos pacientes parcial o totalmente desde un punto de 
vista estético se nos plantea la necesidad de referenciar-
nos facialmente para poder comenzar a solucionar los 
problemas de líneas medias. 

Estas referencias en las que nos basamos, que hemos 
estudiado profundamente y para las cuales utilizamos dis-
tintos dispositivos, bien físicos o informáticos, están basa-
das en el principio inamovible de la simetría, al comenzar 
a analizar facialmente al individuo con las dos hemicaras 
iguales. ¿Por qué? (fig. 2).

Debe ser porque en la naturaleza la simetría juega un 
rol importante biológicamente, al estar asociada a estra-
tegias de selección natural, salud y potencial genético en 
la supervivencia de las especies. Debe ser porque está 
generalmente reconocido que la simetría en el ser hu-
mano es un componente esencial en la percepción de la 

estética facial y dental e igualmente se asocia a salud y  
a capacidad procreativa7. 

Sin embargo, aunque en las especies animales los ce-
rebros suelen estar compensados en ambos lados y hay 
muchos ejemplos de simetría, en los humanos no los  
hay tanto. En la raza humana, la asimetría funcional en 
los hemisferios cerebrales es clara por las potencialidades 
intelectuales y el desarrollo del lenguaje entre otras co- 
sas. La simetría bilateral perfecta raramente existe8. En 
algunos estudios, se evidencia que la asimetría facial la 
pre sentan de un 40 a un 60 % de la población, que es in-
dependiente de la edad y que afecta en ligera mayor 
medida a los hombres que a las mujeres. Estas asimetrías 
no tienen una dominancia hacia ninguno de los lados  
en mayor medida, algunos estudios encuentran dominan-
cia hacia la izquierda y otros hacia la derecha22, 23.

Las asimetrías craneofaciales son consideradas como 
un fenómeno natural mientras se encuentren dentro de 
límites razonables. Existen factores genéticos, funcionales, 
ambientales y del desarrollo que las provocan24 (fig. 3).

¿Cómo detectarlas y cómo transferirlas? ¿Cómo refe-
renciarlas y qué patrón seguir en caras asimétricas a la 
hora de colocar la angulación de la línea media interinci-
siva? ¿Es la línea media facial realmente siempre recta? 
Siempre la pintamos recta, buscamos dos o tres puntos en 

Figura 2. Líneas de referencia faciales en un rostro simétrico.
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sarrollan simétricamente, pero varios grados de asimetría 
pueden resultar por efecto de la función o la enfermedad. 
La cara humana es, con mucha frecuencia, asimétrica, pe-
ro las caras pueden percibirse como bellas aún cuando 
sean asimétricas, y estas asimetrías confieren trazados 
que se van curvando progresivamente a medida que la 
asimetría aumenta. 

Por ejemplo, los clínicos y técnicos tomamos como  
línea de referencia horizontal ideal la línea bipupilar. Co-
mo referencia posterior en articuladores las olivas auricu-
lares. En análisis estético, hoy sabemos que ello conlleva 
riesgos estéticos graves a no ser que estas coincidan con 

la cara de nuestros pacientes, que unidos nos proporcio-
nan una línea. Todas las herramientas de trabajo de que 
disponemos también son rectas de cara a transferir dicha 
línea media facial21.

El concepto clásico del dibujo de la cara humana fue 
ilustrado ya por Leonardo da Vinci y Alberto Durero en el 
siglo xvi; utilizaron el trazo de una línea vertical que ubi-
cara el centro de la nariz, labios y mentón, y a partir de 
esta las pupilas de los ojos debían de estar equidistantes 
(figs. 4 y 5).

Sin embargo, si el individuo es asimétrico, estas premi-
sas no se cumplen. Los órganos y las estructuras se de-

Figuras 4 y 5. Rostro humano pintado por Leonardo da Vinci.

Figura 3. Obsérvese el juego de componer un rostro natural asimétrico con una herramienta espejo donde se duplica el lado izquierdo y derecho 
dando como resultado dos rostros completamente diferentes. La simetría no siempre da los resultados estéticos más agradables.
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el horizonte, que es la única referencia inmutable. La ma-
yoría de los humanos tenemos los ojos colocados lige-
ramente a diferente nivel, al igual que conductos audi-
tivos a diferente nivel, y tenemos la nariz y/o las barbillas 
que se desvían del centro20.

Generalmente, las asimetrías suelen estar compensa-
das entre ellas para guardar un equilibrio. De ahí que, en 
nuestro análisis, habrá que diferenciar entre una asi-
metría facial NO ARMÓNICA como aquella que no 
guarda equilibrio con el resto de la cara y una asime-
tría facial ARMÓNICA que guarda una relación con 
el resto de las estructuras faciales (figs. 6 y 7). Si nues-
tra línea media dental está asimétrica pero armónica con 
las demás asimetrías, la cuestión sería cómo referenciarla 

para mantenerla, modificarla o crearla en nuestros trata-
mientos estéticos sin romper el equilibrio facial.

Para nosotros es importante establecer dos puntos:

1. La línea de partida en todos nuestros tratamientos 
estéticos debe estar basada horizontalmente en el 
horizonte. Las líneas interpupilar, ophriac y comi-
sular, si son paralelas al horizonte representan 
el plano de referencia ideal. La perpendicularidad 
de la línea media respecto a las líneas de referencia 
horizontales divide la cara en dos mitades (dere-
cha e izquierda), cada una reflejo de la otra en 
pacientes simétricos pero que no se puede consi-
derar así en pacientes asimétricos, para los cuales 
es preciso establecer una línea media individualiza-
da armo nizada con su asimetría o asimetrías. 

2. Es necesario desfragmentar la línea media facial 
en tres sublíneas independientes, que unidas gene-

EQUILIBRIO ARMONÍA ASIMETRÍA

Figura 6. Concepto de asimetría facial no armónica (AFA negativa).

Figura 7. Concepto de asimetría facial armónica (AFA positiva).
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ran, en muchos casos, una curva (pacientes asimé-
tricos). La línea media dental tendría que se-
guir la dirección de dicha curva en su tercio 
in ferior. Generalmente, la angulación de esta línea 
suele seguir la perpendicularidad del labio inferior 
(fig. 8).

Registro de la línea media interincisiva 
en pacientes asimétricos

Prácticamente todos los aditamentos protésicos enca-
minados a transferir los parámetros estéticos y la línea 
media interincisiva lo hacen referenciando el resto de las 
líneas faciales y considerando simétricamente al pacien- 
te (analizador dentofacial de Kois, arco facial de SAM,  
clinometer de Amman Girrbach para Artex, Midliner® Vic 
Pollard dental products, linefinder® de Langner...). Sin 
embargo, en pacientes con asimetría facial armónica o no 
armónica, donde necesitamos desfragmentar la cara en 
los tres tercios, estos sistemas nos limitan la visualización 
del tercio inferior, que es el realmente importante, según 
nuestro parecer, a la hora de individualizar la angulación 
de la línea media interincisiva. Igualmente, la mayoría de 

ellos no permiten un registro fotográfico durante su me-
dición ni una visión general del paciente en situación de 
reposo relajada pues ocupan un espacio que nos con-
tamina el campo visual. Asimismo consideramos crucial 
visualizar al paciente en diferentes posiciones dinámicas  
y referenciarlo posturalmente. 

Los requisitos que consideramos esenciales a la hora 
de tomar referencias serían:

 — Posibilidad de visualización de la cara del paciente 
en situación de reposo sin elementos ni artefactos 
que nos lo impidan o dificulten.

 — Posibilidad de mover al paciente para estudiar la 
línea media en relación postural.

 — Posibilidad de fotografiar al paciente con más  
líneas de referencia presentes.

 — Ser reproducible en el laboratorio de forma fiel y 
exacta.

 — Ser fácil y económica.

 — Posibilidad de integración con software digitales.

Nuestro protocolo de trabajo para ello incluye la rea-
lización de una férula termoformable transparente de  

Figura 8. Curva resultante en un rostro con asimetría facial armónica (AFA positiva).
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Figura 11. Efecto espejo duplicando lados izquierdo y derecho en la paciente.

Figura 13. Corrección de postura de la paciente en función  
de la línea bipupilar y horizonte y aparición de una inclinación de  
la línea media dentaria.

Figura 9. Rostro de paciente en reposo.

Figura 12. Planos estéticos y líneas de referencia en posición 
postural de la paciente.

Figura 10. Rostro de paciente en sonrisa.
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0,5 mm que utilizamos para pintar nuestros puntos de 
referencia en el paciente y transferir de forma exacta al 
modelo de laboratorio. Esta férula se puede integrar per-
fectamente con todos los sistemas de toma de registros 
con arco facial (Panadent, Amman Girrbach, Kavo, Udo 
Plaster...) y así ser un elemento complementario de otros 
para la toma de registros totales. 

Presentamos la secuencia de análisis facial en una pa-
ciente sana sin necesidad de tratamiento odontológico 
con AFA positivo (figs. 9 a 20).

Figura 15. Descomposición de los tres tercios faciales y curva AFA 
positiva.

Figura 17. Férula transparente Vacuum utilizada para marcar  
la línea media.

Figura 16. Toma de registros con arco de Kois. Obsérvese la contaminación visual para percibir la angulación de la línea media dentaria.

Figura 14. Líneas de referencia del tercio inferior.
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Figura 19. El resultante en la mayoría  
de los casos es que los tres planos estéticos 
están orientados en función de una curva 
circunferencial armónica que coincide  
incluso con la posición postural de la paciente. 

Figura 18. Paciente con la férula en boca. Figura 20. La información de la férula de 
vacío es incuestionable a la hora de transmitir 
este parámetro al técnico de laboratorio en 
nuestras restauraciones.
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