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articulo de revision ‘

¢Cuales son los criterios del labio perfecto?

Aurora Guerra Tapia
Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario 12
de Octubre. Madrid.
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Tus labios son como hilos de escarlata.

Tus labios destilan miel, esposa, leche y miel bajo tu lengua.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA
DE LOS LABIOS

Los labios estan formados por dos
pliegues musculocutaneos, uno supe-
rior y otro inferior, que delimitan el
orificio de la boca y estan dispuestos
horizontalmente en el tercio inferior
de la cara. El labio superior se mide
desde el punto subnasal hasta el pun-
to mas superior del borde libre de
éstos. El labio inferior comprende des-
de el borde inferior de éste hasta el
menton. Los labios son la puerta de
entrada del aparato digestivo y la aper-
tura anterior de la boca.

Desde el punto de vista anatomico,
de fuera hacia dentro, los labios estan
compuestos por piel, fascia superficial,
musculo orbicular de los labios, sub-
mucosa y mucosa labial. Ademas del
orbicular de los labios, otros muscu-
los intervienen en su movimiento: ele-
vador del labio superior, cigomatico
mayor y menor, triangular de los la-
bios, risorio, buccinador, mentonia-
nos y cuadrados del mentoén (fig. 1).
La inervacion sensitiva de los labios
corre a cargo del nervio trigémino,

El cantar de los cantares.

Recorri una a una
sus tenues comisuras,
COmo un peregrino
en busca del grial.

Labios (Pedro Sempere)

- i
Figura 1. Musculos que intervienen en el movi-
miento de los labios.

quinto par craneal. El riego arterial
proviene de las arterias labiales supe-
rior e inferior, ramas de la arteria
facial y el drenaje venoso se efectia
por las venas que derivan a la vena
facial. El drenaje linfatico de los labios
se dirige hacia las cadenas submaxi-
lar y submentoniana. La estructura
6sea subyacente —el contorno de la
mandibula— soporta y sostiene todos
estos elementos. Los dientes influyen
en la mayor o menor protrusion de
los labios en el conjunto de la cara.
Desde el punto de vista topografico,
el labio superior comprende el ber-
mellon, o labio propiamente dicho de
color rojo, y la zona que se encuentra
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entre éste, la base de la nariz y los surcos nasogenia-
nos. En la zona central del labio superior se eleva
un noédulo redondeado llamado tubérculo. Por
encima del nédulo se encuentra una depresion
llamada filtro (fig. 2). El labio inferior esta for-
mado igualmente por el bermellon y la zona de
piel, limitada por la continuacién de los surcos
nasogenianos e, inferiormente, por el comienzo
del menton. Tiene por debajo un surco horizon-
tal llamado surco labiomentoniano.

Desde el punto de vista funcional y estético, los
labios tienen gran importancia porque facilitan y
permiten una correcta alimentacién y contribuyen
de forma importante al habla y a la belleza del rostro.

La salud de cada una de estas partes —piel, muco-
sa, musculos, huesos, vasos, nervios y dientes— es
fundamental para poder construir el labio perfec-
to, y en esa mision la dermatologia esta presente
con el tratamiento de las diversas patologias cuta-
neasy la prevencion del fotoenvejecimiento con la
fotoproteccion y la hidratacion adecuada. También
corrige los efectos del envejecimiento cronologi-
co, restaurando el volumen de la semimucosa y
minimizando las arrugas radiales peribucales.

Topografia labial

. Parte cutanea del labio superior.

. Linea lateral del filtrum.

. Surco del filtrum.

. Limite del arco de Cupido.

. Limite parte cutanea y semimucosa
del labio superior.

. Tubérculo.

. Comisura.

. Bermellon del labio inferior.
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Figura 2. Topografia de los labios.
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SALUD NO ES PERFECCION
Pero los labios pueden estar sanos y jovenes, y no
ser perfectos. ;Por qué?

«Perfecto: que tiene el mayor grado de bondad
o excelencia.» Asi define el diccionario de la len-
gua espanola el concepto de perfeccion. Si nos ate-
nemos unicamente a la materialidad del término
obviando las cualidades morales o filosoficas, como
corresponde en un contexto dermatologico, nece-
sitaremos elementos como armonia o proporcio-
nalidad, tamano, forma y simetria, que aparente-
mente resultan imprescindibles para alcanzar la
perfeccion o, lo que es lo mismo, la belleza.

Pero no siempre es asi. ¢Como entender, si no,
la esteatopigia deseada por los hotentotes? Y los
craneos deformados de los incas? ¢Y los pies aplas-
tados de las chinas? ;Y los dientes negros de los
japoneses? ¢Y los cuellos largos de las mujeres jira-
fa de Tailandia? ;Y las cicatrices en el cuerpo de
tantas tribus africanas? ¢Y los platos en los labios
de las mursis? (fig. 3). ¢Donde esta la proporcio-
nalidad, la simetria, la armonia, el equilibrio?

Figura 3. Plato insertado en el labio inferior
de un varén mursi.
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CONCEPTO DE BELLEZA
Tal vez por causas de este tipo, el filésofo e histo-
riador escocés David Hume (1771-1776) en sus
Ensayos morales, politicos y literarios afirma que la
belleza no es una cualidad de las cosas mismas.
Existe s6lo en la mente del que las contemplay
cada mente percibe una belleza distinta.

Por el contrario, Emmanuel
Kant (1724-1804) defendia la
objetividad y sostenia que la
belleza consiste en la perfec-
cion de las cosas, indepen-

puntos clave

e En la consecucion de los labios

Equilibrio, armonia o
proporcionalidad

Los griegos la buscaban en las lineas y angulos arit-
méticos. Asi, Policleto (450-420 a. C.), escultor grie-
go del periodo clasico, realiz6 un cuidadoso y por-
menorizado estudio sobre las proporciones del
cuerpo humano, un canon de la belleza ideal mas-
culina basado en estrictas pro-
porciones matematicas. Sus
figuras poseen una marcada
musculatura y los rostros son
cuadrados mas que ovalados,

dientemente del criterio sub-
jetivo.

El gran polifacético rena-
centista Miguel Angel se deba-
tia entre los dos extremos, y
asi lo manifesto en su célebre
cuarteto:

«Dime, oh Dios, si mis ojos
realmente

la fiel verdad de la belleza
miran

o es que la belleza esta en
mi mente

y mis ojos la ven doquier
que giran.»

Por tltimo, y como resumen
de las diferentes tendencias,
podemos decir con Santo
Tomas de Aquino: pulcra sunt
quae visa placent, esto es, <bellas

perfectos intervienen, junto a la
piel, los musculos, los nervios,
los vasos, la estructura 6sea vy la
dentaria.

Los elementos de la belleza de
los labios son la armonia o pro-
porcionalidad, que incluye el
tamafio; la simetria, que inclu-
ye la posicion, y la forma.

La formacidn artistica del der-
matologo es un elemento fun-
damental que se puede cultivar.

En la anamnesis para conseguir

unos «labios perfectos» cuenta

la edad, el sexo y la raza, asi

como la cultura y personalidad
del paciente.

La informacion al paciente, con-
sentimiento informado y foto-
grafias han de ser practica obli-
gada previa a las intervenciones.

con frentes anchas, narices
rectas y barbillas pequenas.
Existen réplicas en marmol de
sus estatuas mas famosas,
como el Doriforo.

El Hombre de Vitruvio es un
famoso dibujo acompanado
de notas anatomicas de
Leonardo da Vinci, realizado
sobre el 1490 en uno de sus
diarios (fig. 4). Representa
una figura masculina desnuda
en dos posiciones sobreim-
presas de brazos y piernas, e
inscrita en un circulo y un cua-
drado. También se le conoce
como el Canon de las propor-
ciones humanas. Se considera
el simbolo de la simetria basi-
ca del cuerpo humano y por
extension, del universo en su
conjunto. El dibujo esta reali-

son las cosas que complacen», moderna definicion
que deja al libre albedrio el concepto de bellezal.

ELEMENTOS DE LA BELLEZA

Sin embargo, en la cultura occidental, en el con-
cepto helenistico de belleza, nunca se prescinde
de los elementos de equilibrio o proporcionalidad,
simetria, tamano y forma para alcanzar la exce-
lencia, la perfeccion, aunque cambien las modas
o los modos sociales.

8 MAS DERMATOLOGIA®

zado en ldpiz y tinta y mide 34,3 x 24,5 cm.
Leonardo, genio y gran maestro florentino del
Renacimiento, se apoya para crear este dibujo en
los trabajos realizados por Marcus Vitruvio Pollio
(70-25 a. C.), arquitecto e ingeniero romano.
Vitruvio ide6 una férmula matematica para la divi-
sion del espacio dentro de un dibujo, conocida
como la seccion durea o de oro. También establecio
una afinidad entre el hombre y las figuras geo-
métricas al descubrir que éste, de pie y con los bra-
zos extendidos, puede inscribirse en un cuadrado,
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Figura 4. Canon de las proporciones, de Leonardo da Vinci.

y si separa las piernas puede inscribirse dentro de
un circulo que tiene como centro el ombligo.
Alberto Durero (1471-1528), artista aleman, una
de las figuras mas importantes del Renacimiento,
afirmaba que la geometria y las medidas eran la
clave para entender el arte. Su interés por las pro-
porciones matematicas quedé plasmado en su
tratado mas conocido titulado VierBiicher von mens-
chlicher Proportion (Cuatro libros sobre las proporcio-
nes humanas), publicado a titulo p6stumo en 1528.
Leonardo da Vinci y Alberto Durero, entre otros,
analizaron, dibujaron y midieron las proporciones
de la cara, y por tanto de los labios, que adquirie-
ron de esta forma cualidad numeérica. En general,
si el rostro se divide en tres partes horizontales, la
boca se encuentra en la mitad superior del tercio
inferior (fig. 5)2. La sonrisa gingival, que muestra
excesivamente las encias, es un ejemplo de la alte-
racion del equilibrio y proporcionalidad a la que
nos referimos. El equilibrio también significa tama-
no, esto es, que los labios mantengan un tamano
en relacion con el resto de los rasgos de la cara. Es
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Figura 5. Si el rostro se divide en tres partes horizontales, la
boca se encuentra en la mitad superior del tercio inferior.

decir, si los ojos son grandes y la nariz también,
la boca debe ser igualmente grande, y viceversa.
La forma, por tanto, precisa de equilibrio, y no
resulta perfecto poner unos labios abultados en
una cara de rasgos pequenos. La moda de belleza
contemporanea posee una cierta tendencia exo-
tica, prefiriendo la acentuacion de los rasgos.
Aunque los labios naturalmente bellos pueden ser
gruesos o finos, y conformar una boca grande o
pequena, el modelo actual tiende a formas volu-
minosas y mas bien grandes (fig. 6).

Figura 6. La moda actual tiende a las bocas grandes y los labios
voluminosos.
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Simetria

El ser humano posee una simetria bilateral carac-
teristica (simetria axial o vertical), que consiste en
que una parte del cuerpo se corresponde con la
contralateral, es decir, que la parte izquierda del
cuerpo es semejante a la derecha. Pero esta sime-
tria no es completa, puesto que el hombre pre-
senta 6rganos asimétricos, como el corazén o el
higado e, incluso entre las partes correspondien-
tes, como las manos o los dos lados del rostro, no
existe una simetria perfecta.

No obstante, la simetria tiene relacién con la
belleza fisica y, segun estudios recientes, con el
atractivo fisico y con la salud. Sin embargo, en
general existe un lado predominante que es de
mayor tamano que el no dominante. Estas asime-
trias se deben a diferencias en el crecimiento de
las estructuras 6seas de cada lado y, en la cara, ala
mayor o menor expresividad. A veces, en el pro-
ceso de envejecimiento se producen asimetrias en
la direccion de las lineas de la boca, que marcan
los pliegues de las comisuras de forma desigual
tanto en longitud como en profundidad.

Forma

La forma de los labios se aproxima a la de un cora-
z6n —tal como se dibuja habitualmente, no en su
silueta anatémica real— con una linea que recuer-
da a la letra «<M» perfilando el labio superior.

EL LABIO PERFECTO:

¢COMO CONSEGUIRLO?

A'la hora de modificar unos labios por técnicas
dermoestéticas, se ha de tener en cuenta no sélo
la moda o el deseo del paciente, sino una serie de
factores que deben primar. Los pasos a seguir
serian los siguientes:

1. Formacion artistica del dermatélogo.
Las habilidades cientifico-técnicas deben com-
plementarse con los conocimientos artisticos
suficientes como para poder valorar adecua-
damente donde se encuentra la belleza que el

10 MAS DERMATOLOGIA®

paciente desea, la medida en la que se puede
conseguir y los resultados esperados. La habi-
lidad para captar y percibir la belleza se puede
cultivar y desarrollar al igual que el conoci-
miento cientifico.

2. Anamnesis.
En esta fase de la historia clinica habitual, se ha
de proceder con especial interés en la consi-
deracion de una serie de datos, como son:
Edad: el envejecimiento produce una disminu-
ci6on de la flexibilidad de los tejidos, una pérdida
de la grasa subcutaneay, en general, una reduc-
cion del volumen de los labios. A la vez, apare-
cen arrugas o pliegues, como el llamado «de
marioneta», que alarga las comisuras hacia la
mandibula, produciendo una expresion de tris-
teza o amargura, o las llamadas «codigo de
barras» o arrugas radiales peribucales que sur-
can de forma vertical el labio superior en su par-
te cutdnea. La correccion en funcién de la edad
obligard a combinar técnicas de relleno, laser
ablativo o no ablativo y de relajacion muscular
de forma simultanea.
Sexo: entre el hombre y la mujer existen dife-
rencias en su apariencia facial. Por ejemplo, el
angulo nasolabial, que define la inclinacién
angular de la columela (o parte cutdnea situa-
da entre los orificios nasales) al encontrarse con
el labio superior, es diferente en el hombre que
en la mujer (fig. 7). Ademas, el rostro de la
mujer tiende a ser mas redondo, con lineas cur-
vas, mientras que el de los hombres suele ser
mas recto y angular. Los labios han de mante-
ner armonia con el resto de datos, siendo inco-
rrecto en el varon un redondeo que puede resul-
tar muy favorecedor en la mujer.
Raza: las caracteristicas fisicas raciales se evi-
dencian en grado sumo en la caray de forma
especial en los labios. La convexidad del perfil,
por ejemplo, y su relacién con el angulo men-
tolabial (transicion del labio inferior al mentén)
o nasofrontal (transicion de la nariz a la fren-
te), es diferente en la raza negra, oriental o cau-
casica.
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(punto mds prominente del tejido blando de la
barbilla) y mentén (punto mas bajo del tejido
blando de la barbilla) son ttiles para esta valo-
racion, imprescindible para informar al pacien-
te de los resultados esperados. Aun asi, s6lo en
casos excepcionales serd necesaria la cirugia
ortognatica.

Posicion y forma:1a cara, en el plano mediosagi-
tal, se divide en cinco partes iguales, y cada una
de estas partes equivale a la amplitud de un ojo,
es decir, que la anchura de un ojo es la quinta
parte de la cara (fig. 8). Si se trazan nuevas lineas
verticales y paralelas imaginarias que pasen por
el centro de la pupila cuando los ojos miran al
frente, los labios deberan quedar comprendi-
dos entre ellas. Si la sobrepasan, serd una boca
grande v, si no las alcanzan, una boca pequena.
La posicion y forma de los labios se determina

Figura 7. Perfil de los labios y relacién con los angulos naso-
labial y labiomentoniano.

Otros: como es 16gico, se ha de valorar la existencia
de enfermedades previas o actuales u otras inter-
venciones médicas o estéticas que puedan influir
en el estado de los labios. Por ejemplo, una escle-
rodermia, o la implantacion previa de materia-
les de relleno, o la presencia de un piercing.

. Exploracion.

Piel: se ha de realizar una inspeccién y palpa-
cion de los labios valorando su forma y volumen
actual, simetria o asimetria, y estado de la piel
y tejido subcutdneo, asi como el tipo y grado de
fotoenvejecimiento y de envejecimiento crono-
logico.

Dientes: ademas, se ha de considerar el estado
y posicion de la dentadura, que puede precisar
una ortodoncia previa o un implante para con-
seguir un resultado 6ptimo. Por e¢jemplo, en los
casos de arcada invertida, el labio superior siem-
pre quedara en un plano excesivamente retra-
sado con respecto al inferior, si no se corrige
este defecto.

Huesos: del mismo modo, la estructura 6sea influ-
ye en la proporcion, situacion y forma de los
labios. La relacion de los puntos glabelar (zona
mas prominente de la frente en el plano medio

por dos métodos. El primero trazando una linea
desde el surco subnasal al pogonion, debiendo
quedar los labios por detras de esta linea. El
segundo método es utilizando el dngulo naso-
mental donde el labio superior cae detras de la

1/5’"' 1/5

Figura 8. Al dividir la cara en el plano mediosagital en cinco
partes iguales, cada una de estas partes equivale a la amplitud
de un ojo.

sagital), nasion (depresion profunda donde se
unen la frente con la raiz de la nariz), pogonion
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linea a 4 mm y el labio inferior cae detras de la

linea a 2 mm. Es la llamada linea estética de

Ricketts. Informa del grado de protrusiéon o

retrusion labial.

4. Informacién al paciente, consentimiento infor-

mado y fotografias.

Las conclusiones de nuestro estudio se trans-

mitiran al paciente con los resultados posibles

o probables y los medios que han de ponerse

para conseguirlo. Se firmara el oportuno con-

sentimiento informado para cada tipo de inter-

vencion. Es aconsejable realizar fotos que per-

mitan comparar de forma objetiva el antes y el

después de la intervencion.

5. Intervenciones.

¢ Corregir las patologias diagnosticadas en la
historia clinica de los dientes y de los huesos.

¢ Prevencion de alteraciones cutdneas con foto-
proteccion, hidratacion y cosméticos que
induzcan la regeneracion del colageno?®.

® Correccién de tamano o forma mediante
implantes no permanentes. EI cambio fisio-
l6gico del rostro aconseja utilizar materiales
que permitan cambios. Se puede realizar el
realce del borde labial mediante inyeccion
lineal (Paris lip), aumento de volumen a 4-5
mm de la mitad del labio con inyeccién pro-
funda, y conseguir la protrusion en los labios
hundidos inyectando en el limite mucosa-semi-
mucosa. El realce del filtrum aumenta el atrac-
tivo de los labios®.

® Correccion de pliegues o surcos gestuales
mediante toxina botulinica. Se debe conse-
guir el punto intermedio de movilidad que no
deje atonia muscular®.

¢ Correccion de arrugas radiales peribucales o
manchas mediante laser ablativo (resurfacing)
o no ablativo (fraxel) (fig. 9). En las interven-
ciones de dermoexfoliacion se debe realizar
profilaxis antiherpética®.

CONCLUSION
Los conocimientos y las técnicas dermoestéticas
actuales permiten alcanzar un nivel de satisfaccion
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Figura 9. Antes y después de la correccién de arrugas radia-
les peribucales mediante laser ablativo (resurfacing).

elevado en el paciente que acude para conseguir
«los labios perfectos». Un analisis detenido de
todos los factores que participan en su consecu-
cién propician una practica con un alto grado de
eficiencia.
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