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PALABRAS CLAVE Resumen

Perfil nasal ideal, angulos Objetivo: La rinoplastia actual se realiza en base a patrones ideales ajenos a nuestro
nasales, proporciones medio, y hasta el momento no hemos encontrado informacion que defina estas carac-
ideales, México. teristicas en la poblacion latina. El objetivo del estudio es definir qué caracteristicas

hacen a un perfil nasal ideal o atractivo, en la mujer de nuestro medio.

Material y métodos: Se tomaron fotografias del perfil de cinco mujeres mexicanas
consideradas con perfil nasal atractivo dentro de la poblacion general, y se modificaron
con un programa editor de imagenes. Al angulo nasolabial se le dieron valores de 90°,
98°, 105° y 113°, y al angulo nasofacial de 31°, 34° y 37°, obteniendo 12 posibles
combinaciones de cada paciente. Estas imagenes fueron evaluadas por 20 jueces, eli-
giendo el perfil nasal mas atractivo segln su criterio. Se determinaron las fotografias
que obtuvieron el mayor niUmero de votos por el jurado. Las medidas nasales de las fo-
tografias seleccionadas se compararon con las previamente descritas por la literatura.
Resultados: El perfil nasal preferido consistio en un angulo nasolabial de 113°, con
angulo nasofacial de 31°. Las preferencias de angulos por separado fueron 105° de
angulo nasolabial y 31° de nasofacial.

Conclusiones: Al comparar los resultados con la literatura, se observé una tendencia
hacia un angulo nasolabial aumentado y un nasofacial disminuido, mayor a 100° y me-
nor a 34°, respectivamente. Podemos tomar en cuenta estos resultados al momento de
realizar rinoplastia estética en nuestro medio.
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Defining the ideal nasal profile in Latin women

Abstract

Aim: Currently, rhinoplasties in Mexico are performed based on ideals, not according
to our reality. Until now, there is no such information that defines these characteris-
tics in our Latin population. The purpose of this study was to define the ideal nasal
profile in Latin women.

Material and methods: Lateral photographs of five women considered having an
aesthetic nasal profile were taken. The images were altered using an graphic-editor
software by modifying the nasolabial angle to 90, 98, 105 and 113 degrees and the
nasofacial angle to 31, 34 and 37 degrees resulting in 12 different combinations.
The photographs were shown to twenty raters, including plastic surgery staff,
and they selected their most aesthetically pleasing nasal profile. The most preferred
photographs were determined and they were also compared with the previously des-
cribed nasal measurements in the literature.

Results: The most preferred nasal profile consisted in a combination of 113 degrees for
nasolabial angle and 31 degrees for nasofacial, respectively. Angle single analysis repor-
ted 105 for nasolabial and 31 for nasofacial.

Conclusions: The study revealed preference for an augmented nasolabial angle and

reduced nasofacial angle than the previously reported in the literature.

Introduccién

Dentro de la cirugia plastica, la cirugia estética juega
un papel fundamental. México ocupa el segundo lugar
en numero de cirugias estéticas en América Latina, solo
después de Brasil y el quinto lugar en todo el mundo.!
La rinoplastia ocupa el cuarto lugar como procedimiento
quirdrgico.?

La nariz es una estructura piramidal situada en el ter-
cio medio de la cara y que participa fundamentalmente
en la belleza facial. La proyeccion lateral es sin duda una
de las perspectivas mas importantes utilizadas en el ana-
lisis estético de la nariz. Su estudio completo previo a una
rinoplastia incluye el analisis de medidas como: angulo
nasolabial, nasofacial, rotacion y proyeccion de la punta
y longitud nasal.? A través del tiempo se han establecido
medidas y angulos para definir la belleza nasal ideal. Para
el angulo nasolabial en las mujeres, entre 95° y 100°,
34° para nasofacial y una rotacion de la punta de 30° a
45° idealmente.*¢ Sin embargo, estas caracteristicas que
la literatura hasta la fecha propone, estan basadas en
criterios sajones.>7

Hasta el momento no hemos encontrado informa-
cion que defina las caracteristicas nasales estéticas en
la poblacion latina. Creemos que puede llegar a existir
un prototipo de perfil nasal distinto al descrito, y sin em-
bargo ser atractivo para nuestra poblacion. El objetivo
principal del estudio es definir qué caracteristicas hacen
a un perfil nasal atractivo, en la mujer de nuestro medio.

Material y métodos

Para el estudio, se incluyeron mujeres mexicanas con
historia de al menos tres generaciones de ascendencia

mexicana, entre 18 y 35 anos de edad, y que fueran consi-
deradas de perfil nasal “atractivo” dentro de la poblacion
general; obteniendo asi, un total de cinco pacientes.
Se excluyeron pacientes por fuera del rango de edad,
asi como también aquellas con ascendencia extranjera
conocida. Se eliminaron pacientes que renunciaron a par-
ticipar en el protocolo.

Bajo consentimiento informado, se tomaron fotogra-
fias del perfil derecho de las voluntarias. Las fotografias
fueron tomadas con una camara digital (Fuji Finepix S®,
Lente Fujinon Super EBC: Zoom optico 26x f=4.3-111.8,
1:3.1-5.9) con la configuracion estandar de fotos (distan-
cia 30 cm, f30, 1/30 ISO 100) y lamparas fluorescentes
de luz de dia. En las proyecciones fue necesario incluir
la oreja, la frente desprovista de cabello y una pequena
porcion del cuello para poder trazar los planos de medi-
cion necesarios en el estudio® (Figura 1).

Tomando en cuenta los angulos nasolabial, nasofacial,
rotacion de la punta, proyeccion de la punta de la nariz
y la longitud nasal (relacion dorso:base), se modificaron
las fotografias de las mujeres seleccionadas mediante
un programa de edicion de imagenes (Adobe Photoshop®
CS5) (Figura 2).

Al angulo nasolabial, el cual idealmente en muje-
res varia de 95° a 100° con una media de 98°, se le dieron
valores de 90°, 98°, 105° y 113°. Al angulo nasofacial,
descrito en 34°, se le dieron valores de 31°, 34° y 37°.5
La rotacion de la punta se modificé a 38° en todas las
imagenes, y a la proyeccion y longitud nasal se les toma-
ron las medidas resultantes.

Al momento de realizar las combinaciones entre el
angulo nasolabial y el nasofacial, se obtuvieron 12 foto-
grafias de combinaciones distintas (Tabla 1). Mediante
una presentacion de diapositivas (Microsoft Power Point®
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Figura 1. Fotografia del perfil. Se incluye la oreja, la frente y
el cuello para la toma de medidas faciales.

2007) y colocadas de manera aleatoria, estas 12 fotos de
cada paciente, fueron mostradas tanto juntas como por
separado al jurado evaluador (Figura 3). Las imagenes
fueron valoradas por 20 jueces y cada uno de ellos eli-
gio la del perfil nasal mas atractivo seglin su criterio. El
jurado se conformé por cuatro maestros expertos en
el tema, 10 residentes de cirugia plastica y reconstruc-
tiva, de los cuales tres son de tercer aho, cuatro de
segundo afo y tres de primer ano, ademas de cuatro en-
fermeras y dos secretarias.

La informacion se almacend en una hoja de calcu-
lo (Microsoft Excel® 2007) y se determinoé cuales fueron
las fotografias que el jurado eligi6 mas frecuentemente

Figura 2. Modificacion mediante Adobe Photoshop® CS5. Se
trazan planos faciales y se miden los angulos necesarios para
el estudio.
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para cada paciente. Mediante esto, se logro identificar
las combinaciones de las medidas nasales preferidas por
los jueces. A su vez, se determind por separado el angulo
nasolabial y nasofacial con mayor nimero de votos. Del
mismo modo, se realizd un analisis de las preferencias
dividiendo al jurado en dos grandes grupos; el grupo de
los médicos y el grupo de enfermeras y secretarias. Final-
mente, los resultados de las preferencias del jurado se
compararon con las medidas nasales previamente descri-
tas por la literatura.

Resultados

El perfil nasal preferido consistié en un angulo nasolabial
de 113°, con angulo nasofacial de 31° y rotacion de la

Tabla 1. Medidas nasales y almacenamiento de datos. Notese las 12 combinaciones resultantes de las modificaciones de las foto-

grafias.
Angulo nasolabial Angulo nasofacial Rotacion de punta Proyeccion nasal Longitud nasal
IDEAL 98 34 38 55% 1.49
Foto 1 90 31 38 57 1.76
Foto 2 90 34 38 61 1.54
Foto 3 90 37 38 64 1.36
Foto 4 98 31 38 55 1.72
Foto 5 98 34 38 57 1.59
Foto 6 98 37 38 60 1.46
Foto 7 105 31 38 519 1.66
Foto 8 105 34 38 56 1.54
Foto 9 105 37 38 57 1.52
Foto 10 113 31 38 52 1.53
Foto 11 113 34 38 56 1.41
Foto 12 113 37 38 61 1.34
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Figura 3. Fotografias modificadas para el jurado. Presentacion de Power Point® con las 12 imagenes para la valoracion por los

r
e

jueces.

punta de 38° (Tabla 1) (Figura 4). Asu vez, los resultados
de las preferencias del jurado segln los angulos nasola-
bial y nasofacial por separado fueron las siguientes: 105°
de nasolabial y 31° de nasofacial (Figura 5). En relacion
al angulo nasolabial, se observo que el 76% del jurado
eligio los rangos de 105° y 113°.

El analisis de los resultados de la poblacion médica
resultd en un perfil nasal que consiste en un angulo naso-
labial de 105°, con nasofacial de 31° (Tabla 1) (Figura 6).
En el jurado no médico, la combinacion preferida fue de
105° de nasolabial con 34° de nasofacial (Tabla 1) (Figura

Figura 4. Fotografias y nimero de votos. La foto 10 obtuvo el
mayor numero de votos. Mediante la Tabla 1 se puede ver la
combinacion a la que corresponde.
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7). En cuanto a los angulos predominantes por separado
fueron 105° para nasolabial y 31° para nasofacial en la
poblacion médica; y 105° para nasolabial y 34° para naso-
facial para el jurado no médico (Figuras 8 y 9).

Discusion

A pesar que en el presente estudio se intento ser lo mas
objetivo posible, cuando se habla de belleza o estética es
inevitable hacer, en menor o mayor medida, un analisis
subjetivo. Ortiz Monasterio, a través de varios afos, ana-
lizo las caracteristicas nasales de distintos grupos étnicos
describiendo cada region de la nariz por separado. Pro-
pone métodos y técnicas quirtrgicas de correccion. Sin
embargo, las metas estan basadas en criterios ajenos a
nuestro medio y establecidas previamente y de manera
arbitraria en la literatura.”®?

Es importante insistir que en este estudio se inclu-
yeron pacientes mexicanas y sin ascendencia extranjera
conocida, para enfocar el estudio a la mujer de nues-
tro medio. Ademas, el rango de edad incluy6 pacientes
mayores de 18 afos, asi como a menores de 35 afios, evi-
tando pacientes con cambios faciales del desarrollo antes
de la vejez. Por otra parte, se seleccionaron pacien-
tes con perfil nasal atractivo para la poblacion general,
con el fin de incluir mujeres cuyas proporciones faciales
fueran estéticas; sin embargo, sabemos que esto es desde
un punto de vista subjetivo.
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Figura 5. Preferencias de angulos por separado. A) El angulo nasolabial preferido fue de 105°. B) El angulo nasofacial preferido

fue de 31°.
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El total de pacientes en el presente estudio fue de
cinco. Aunque aparentemente es un numero reducido,
en realidad son 12 posibles combinaciones de cada una,
resultando en un total de 60 fotografias distintas, lo cual
se traduce en un nimero adecuado para el estudio.” En
un estudio publicado por Biller y colaboradores, para
determinar las preferencias faciales estéticas de la mujer
asiatica y la de raza blanca, se incluyeron soélo cuatro
pacientes realizando cambios en tres variables (posicion
de la ceja, angulo nasolabial y ancho de la punta na-
sal).' Armijo y colaboradores por otra parte, incluyeron
10 mujeres en su estudio, en el cual se evaluaron seis
combinaciones distintas, resultando en un total de 60 fo-
tografias.™

Todas las fotografias fueron tomadas por el
autor y bajo las mismas circunstancias, tratando de dar-
le uniformidad al estudio.® Se eligi6 la proyeccion
de perfil debido a que es una perspectiva muy impor-
tante en el estudio de belleza nasal, ademas es frecuen-
te que pacientes que solicitan una rinoplastia desean

Figura 6. Fotografias en jurado médico. La foto 7 con mayor
preferencia; en la Tabla 1 se puede ver la combinacion corres-
pondiente.
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modificacion de su perfil. Por otra parte, el incluir otras
proyecciones como la de frente o basal, elevaba mucho
nuestro nimero de variables resultando en un estudio
demasiado extenso.

Las medidas nasales incluidas fueron los angulos naso-
labial, nasofacial, rotacion de la punta, proyeccion nasal
y longitud nasal (relacion dorso:base). Estos parametros
determinan en mayor medida, la forma de la nariz des-
de la perspectiva lateral.'>' Nuestra intencion inicial era
incluir todas las medidas que determinan el analisis esté-
tico nasal en la vista de perfil. Sin embargo, fue evidente
que era imposible modificar la proyeccion y longitud na-
sal, y al mismo tiempo obtener los angulos nasolabial o
nasofacial deseados para el estudio. Por tal motivo, solo
se manipularon los angulos nasolabial, nasofacial y rota-
cion de la punta, dejando a la proyeccion y longitud nasal
resultantes solo para toma de medidas.

Decidimos hacer cuatro intervalos de 8° cada uno,
iniciando en 90°, ya que los valores normales reportados
para mujeres son de 95° a 100°.3 Esto permite el analisis

Figura 7. Fotografias en jurado no médico. La foto 8 con ma-
yor preferencia; en la Tabla 1 se puede ver la combinacion
correspondiente.
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Figura 8. Angulo nasolabial en jurado médico y no médico;
105° fue preferido en los dos jurados.
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del rango normal, ademas de variables por debajo y por
encima del mismo. Los intervalos de 8° permiten un ana-
lisis mas objetivo logrando una diferencia visible, pero no
excesiva entre uno y otro. De igual manera se manipulo el
angulo nasofacial; a éste solo se le dieron tres intervalos,
3° por encima y 3° por debajo del estandar: 31°, 34° y
37°.3 Con el fin de uniformar la rotacion de la punta nasal
y evitando aumentar el nimero de variables, a ésta se le
dio una medida estandar de 38°.

A diferencia de estudios previamente descritos, de-
cidimos incluir en el jurado una poblacion no médica, la
cual carece de conocimiento de los perfiles ideales y pro-
vee informacion sobre las preferencias en la poblacion
general. En su estudio, Armijo y colaboradores, muestran
las imagenes al jurado mediante Microsoft Power Point®
y parece ser una buena alternativa para la evaluacion
de las fotos, sin embargo, el jurado que participa esta
relacionado con el Departamento de Cirugia Plastica, lo
cual puede alterar de alguna manera los resultados del
estudio.™

Es interesante observar que en el jurado médico,
a pesar de que conocen los rangos normales, tuvieron
tendencia a preferir combinaciones de medidas con un
angulo nasolabial mas aumentado y un nasofacial me-
nor al descrito. Esto se confirmé al estudiar los angulos
por separado; era interesante saber qué parametro los
llevo a elegir cada fotografia. Debemos tomar en cuen-
ta que tanto en el grupo de los médicos como en el de
no médicos, la preferencia fue por un angulo nasolabial
mas aumentado que el previamente establecido por la
literatura.

Como conclusiones observamos que a pesar de que
en la literatura existen parametros establecidos de las
medidas nasales, las preferencias en este estudio fueron
distintas. La tendencia fue por un angulo nasolabial mas
aumentado y un nasofacial disminuido. En el jurado mé-
dico, aun con el conocimiento de los rangos establecidos,
la seleccion no estuvo dentro de estos rangos. Podemos
tomar en cuenta estos resultados al momento de realizar
rinoplastia estética en nuestro medio.

Figura 9. Angulo nasofacial en jurado médico y no médico;
31° para jurado médico y 34° para no médico como medidas
preferidas.
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