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RE SUMEN

Introducción: La relación de la nariz con la morfología facial no es solo estructural. 
Numerosos estudios sugieren la relación entre la función respiratoria nasal y el de-
sarrollo craneofacial. Objetivo: Determinar la mejoría en el ángulo de convexidad 
facial y proyección del mentón en pacientes en postoperatorio de rinoseptoplastia. 
Diseño: Estudio observacional analítico tipo corte transversal. Metodología: Mues-
tra de 43 pacientes, 26 de género femenino y 17 masculino, entre 12 y 43 años, 
sometidos a rinoseptoplastia con evolución postoperatoria mínima de 3 meses. 
Se analizaron las variables de edad, sexo, ángulo de convexidad facial de Legan 
y proyección del mentón según González Ulloa antes y después de la cirugía, así 
como tiempo postquirúrgico. Resultados: El ángulo de convexidad facial se redujo 
3,72°+2,19. En la técnica de González Ulloa, se evidenció avance del pogonion 
2,53 mm+ 1,60. De los 43 pacientes, un 72%, mostró cambios favorables en el án-
gulo de convexidad facial y en la proyección del mentón. Los mejores resultados 
se evidenciaron en menores de 16 años y evolución postquirúrgica mayor a 1 año. 
Discusión: A diferencia de otras investigaciones, observamos cambios significativos 
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Introducción

Como parte del análisis estético y funcional de las propor-
ciones faciales, se incluye la nariz como un todo y no como 
un componente predominante. El cirujano estudioso de este 
tema está educado para la observación meticulosa de dichas 
proporciones. Otras estructuras faciales también tienen gran 
influencia estética, como aquellas que se encuentran en  el 
tercio inferior como lo es el mentón, el cual puede ser de-
finido en cuanto a posición y tamaño ya que influye en la 
armonía facial (1).
 Sin embargo, la relación de la nariz con la morfología 
facial no es solo desde el punto de vista estructural. Por el 
contrario, numerosos estudios clínicos, han sugerido una 
estrecha relación entre la función respiratoria nasal y su 
impacto en el desarrollo craneofacial. Todo ello basado en 
la fisiología respiratoria, según la cual el aire ingresa li-
bremente por la nariz con un cierre inmediato de la boca, 
elevación y proyección de la lengua contra el paladar, 
ejerciendo un estímulo positivo para su desarrollo. En pre-
sencia de algún factor que obstruya la vía aérea superior 
como hipertrofia de adenoides, rinitis alérgica, desviación 
septal y deformidades de la pirámide nasal, se activa la res-
piración bucal, en la cual la mandíbula desciende, la lengua 
se ubica en el piso de la boca, disminuyendo la presión so-
bre el maxilar superior (2).

Key words (MeSH):
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en pacientes adultos. Tal hecho nos lleva a otras interrogantes sobre mecanismos 
adicionales que pudieran influir en los patrones de crecimiento facial. Conclusiones: 
La rinoseptoplastia al considerarse un procedimiento que mejora la función respira-
toria nasal, favorece cambios neuromusculares y endocrinos que permiten un mejor 
desarrollo del perfil facial en especial del tercio inferior.

 
ABSTR ACT

Introduction: The relation between the nose and the facial morphology is not only 
structural. Numerous studies have demonstrated also a relationship between nasal 
respiratory function and craniofacial development. Objective: To determine the im-
provement in the angle of facial convexity and chin projection in patients in the 
postoperative period of rhinoseptoplasty. Design: Cross-sectional study. Methods: 
43 patients were selected. 26 women and 17 men between 12 and 43 years old, 
undergoing Rhinoplasty with minimum 3 months of postoperative evolution. We 
analyzed the variables of age, sex, Legan’s angle of facial convexity and projection 
of the chin according to Gonzalez Ulloa before and after surgery, as well as post-
surgical time.  Results: The angle of facial convexity was reduced X + D.S 3.72 
° + 2.19. The technique of González Ulloa showed progress of the pogonion X + 
D.S 2.53 mm + 1.60. Of the 43 patients, 72%, showed positive changes at the angle 
of facial convexity and the projection of the Chin. Best results were apparent in 
children under 16 years and more than 1 year postsurgical evolution. Discussion: 
Unlike other research, we observe significant changes in adult patients. This fact 
leads to other questions about additional mechanisms that might influence the facial 
growth patterns. Conclusions: Rhinoseptoplasty is a procedure that improves the 
nasal respiratory function, favors neuromuscular and endocrine changes that allow 
better development of the facial profile especially in the lower third.

En casos crónicos, el mantenimiento de la respiración bucal 
origina retracción y descenso mandibular, elongación ver-
tical del tercio facial inferior, ángulo mandibular obtuso, 
paladar estrecho y elevado, alargamiento de la cara, malo-
clusión y mordida cruzada con consecuencias adversas en 
la masticación y la fonación, así como en la estética facial, 
cambios con mayor influencia en la fase rápida de creci-
miento entre los 3 y 5 años de edad (3).
 La mayoría de las investigaciones se han basado en rea-
lizar análisis cefalométricos en pacientes pediátricos con 
hipertrofia adenotonsilar, describiendo el típico patrón de 
respirador bucal. Kerr y colaboradores, analizaron el patrón 
de crecimiento mandibular en 26 niños tratados por obstruc-
ción nasal mediante adenoidectomía, mostrando cambios en 
la respiración posterior a la cirugía y con ello reversibilidad 
de las alteraciones en el crecimiento mandibular (1). Por otra 
parte, es bien sabido que la pirámide nasal juega un papel 
fundamental en la fisiología respiratoria. Las deformidades 
estéticas bien sea congénitas o adquiridas, pueden tener un 
impacto en la insuficiencia respiratoria nasal y con ello re-
percutir en el desarrollo craneofacial, así como en el aspecto 
estético de los tejidos blandos (4). 
 Dentro de las alteraciones del desarrollo facial, la que 
mayormente se analiza en relación a la rinoplastia por su 
influencia directa en los resultados es la microgenia o re-
trognatia, siendo necesario muchas veces colocar implantes 
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de mentón o realizar genioplastia para conseguir el balance 
facial estéticamente aceptable (5). 
 Por lo tanto, si se toma en cuenta la fisiología nasal y los 
cambios musculoesqueléticos que ocurren al revertir el pa-
trón respiratorio, sería interesante evaluar la evolución de los 
pacientes sometidos a rinoseptoplastia en relación al ángulo 
de convexidad facial y proyección del mentón como méto-
dos utilizados para evaluar el perfil facial.
 Por tal motivo, el objetivo de la presente investigación 
es determinar la mejoría en el ángulo de convexidad facial y 
proyección del mentón según la técnica de González Ulloa 
en pacientes en postoperatorio de rinoseptoplastia integral 
sin mentoplastia.
 

Metodología

Se realizó una investigación observacional analítica tipo 
corte transversal. Se revisó los registros de historias clí-
nicas en la consulta de Rinología de la Clínica Zurich en 
Ciudad de México entre el período marzo-mayo de 2018. 
Se obtuvo una muestra intencional, no probabilística, selec-
cionando 43 pacientes de ambos sexos con deformidad de 
la pirámide nasal, rinoseptodesviación y obstrucción nasal 
con retrognatia asociada, sometidos a rinoseptoplastia entre 
los 12 y 39 años de edad.

convexidad facial, y pogonion a nivel del meridiano 0 en el 
método González Ulloa (figura 3 y 4).

 

 Se analizaron fotografías de perfil pre y postquirúrgicas 
a partir de 3 meses, tomadas con cámara profesional (Sony, 
Japón) fondo azul a 1.30 metros del paciente. Con el plano 
de Frankfurt paralelo al piso, labios en reposo, cabello detrás 
de las orejas, sin anteojos. Se realizó medición numérica en 
grados de los ángulos de convexidad facial de Legan (ACF), 
(figura 1) y de la proyección del mentón (PM) en milímetros 
mediante la técnica de González Ulloa (Gu), (figura 2).
 Se compararon los resultados pre y postoperatorios, 
tomando como base de normalidad 12° para el ángulo de 

Figura 1. Ángulo de convexidad facial de Legan. Se traza una línea 
glabela-subnasal, interceptada por una línea subnasal- pogonión. 
El ángulo de convexidad debe ser de 12 grados.

Figura 2. Método González- Ulloa de proyección del mentón. Línea 
perpendicular al plano de Frankfurt a nivel del nasion. El pogonion 
debe estar a nivel del meridiano 0.

Figura 3. Medición del ángulo de convexidad facial. En este 
paciente varía de 20° en el preoperatorio a 17° en el postoperatorio 
(normal 12°).

Figura 4. Medición del ángulo de convexidad facial. En este 
paciente varía de 20° en el preoperatorio a 17° en el postoperatorio 
(normal 12°).
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Análisis estadístico

Se efectuó un análisis de los datos mediante medias y des-
viación estándar por grupo etario y género. Asimismo, se 
realizó un análisis inferencial comparando mediciones pre 
y postquirúrgicas y su razón de mejoría, considerando signi-
fi cativo una diferencia menor a 0,05 mediante la prueba de 
t-Student, con intervalo de confi anza de 95%

Aspectos éticos

De acuerdo a la Ley General de Salud, se considera esta 
investigación como CATEGORIA I, con riesgo menor al mí-
nimo. La información recabada sólo se utilizó para cumplir 
con los objetivos de la investigación, además de ser confi -
dencial y por tal razón se omitirá los nombres propios. Se 
obtuvo autorización de los médicos tratantes para el acce-
so al expediente clínico y fotográfi co de los participantes a 
modo de recabar información complementaria necesaria en 
el seguimiento de los participantes.
 

Resultados

Del total de 43 pacientes evaluados, el rango de edad estuvo 
entre 12 y 39 años con una media de 18,9 años D.S + 5, de los 
cuales 17 fueron masculinos (39%) y 26 femeninos (60%).
 Según el rango de edad fueron divididos en 2 grupos: 
aquellos mayores de 16 años (33 pacientes, 76%) y el grupo 
menor de 16 años (10 pacientes, 23%). Del primer grupo 22 
femeninos (66%) y 11 masculinos (33%). Del segundo grupo 
4 femeninos (40%) mientras que 6 (60%) son masculinos.
 Del total de los pacientes, un 72% (31 pacientes) mostró cam-
bios favorables tanto en el ángulo de convexidad facial (ACF) 
como en la proyección del mentón (PM) según GU, mientras que 
en 28% (12) no se consiguió ninguna modifi cación. 
 El ángulo de convexidad facial prequirúrgico presen-
tó X + D.S 18,14°+ 3,43 y de valor postquirúrgico X + 
D.S 14,2°+2,97, con una mejoría de X + D.S 3,72°+ 2.19, 
p<0.05, lo cual es estadísticamente signifi cativo. La pro-
yección del mentón según GU presentó en el preoperatorio 
X + D.S 4,49 mm + 1,82 y en el postoperatorio X + D.S 
1,95 mm + 1,06, con mejoría de X + D.S 2,53 mm + 1,60, 
igualmente signifi cativo, p< 0.05 con intervalo de confi an-
za superior a 95%. (Tabla 1) 

 En relación al tiempo postoperatorio, se observó una 
mayor variación en el grupo mayor a un año de evolución 
presentando mejoría del ACF X + D.S 3,62°+ 2.19 y en la 
PM X + D.S 2,25 mm + 1,32. En contraste con el grupo 
de 3 a 12 meses de evolución postquirúrgica que presentó 
variación en ACF X + D.S 2,55°+ 1,51 y en PM X + D.S 
1,88 mm + 1,11. Dichos resultados fueron estadísticamente 
signifi cativos, p=0,03 y 0.04 respectivamente (fi gura 5).

Tabla 1. Ángulo de convexidad facial y proyección del mentón pre 
y postquirúrgico.

n=43
Pre

quirúrgico
Post

quirúrgico Mejoría p

Angulo de 
convexidad 
facial 
(grados)

18,14 +3,43 14,42+2,97 3,72+2,19 p< 0.05 

Proyección 
del mentón 
(milímetros)

4,49+1,82 1,95+1,06 2,53+1,60 p< 0.05 

 

2,55 
3,62 

1,88 

2,25 

3M-1AÑO >1 AÑO 

ACF PM 

 El género masculino presentó mejoría discretamente 
superior en el ángulo de convexidad facial con respecto al 
género femenino en ambos grupos de edades. Sin embargo, 
esto no fue estadísticamente signifi cativo, p>0,05. En rela-
ción a la proyección del mentón se observó una mejoría muy 
superior en los varones menores de 16 años con respecto a 
las mujeres, p =0.002.
 En cuanto a los cambios según edad, se pudieron ob-
servar que el grupo menor a 16 años presentó mayores 
modifi caciones en ambas mediciones respecto al grupo ma-
yor de 16 años, sin embargo, no fue altamente signifi cativo 
p>0,05 (Tabla 2).

Tabla 2. Mejoría del ángulo de convexidad facial y proyección del 
mentón según grupo de edad X + D.S

Parámetro
Menores 16 

n=10
Mayores 16 

n=33 p

Angulo de convexidad 
facial (grados)

4,62+3,15 3,51+1,84  0,2 *

Proyección del mentón 
(milímetros)

3,25+0,96 2,37+1,67  0,1 *

 

Discusión

Son numerosos los estudios que han explicado la relación 
entre la respiración nasal y su efecto en el desarrollo craneo-
facial. La mayoría de dichas investigaciones se han basado 
en realizar análisis cefalométricos en pacientes pediátricos 
con hipertrofi a adenotonsilar, describiendo el típico patrón 
de respirador bucal o la conocida fascies adenoidea caracte-
rizada principalmente por incompetencia del labio inferior, 

Figura 5. MMedia de mejoría según el tiempo postquirúrgico del 
ángulo de convexidad facial (ACF) en grados y proyección del 
mentón según González Ulloa (PM) en milímetros.
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 Por otra parte, es importante destacar el cambio expe-
rimentado por los pacientes mayores de 16 años de edad, 
quienes presentaron un desarrollo significativo de la proyec-
ción del mentón a pesar de haber completado la pubertad 
y por tanto la fase de crecimiento óseo, resultados que no 
mostraron diferencia estadísticamente significativa con los 
del grupo de menor edad. Tal hecho nos lleva a otros interro-
gantes sobre mecanismos adicionales que pudieran influir en 
los patrones de crecimiento facial en pacientes adultos; o si 
los cambios neuromusculares favorecidos por la respiración 
nasal son lo suficientemente fuertes y constantes en el tiem-
po para modificar una morfología ya constituida.
  
Conclusión

La presente tuvo como objetivo principal determinar la 
mejoría en el ángulo de convexidad facial y proyección 
del mentón en pacientes operados de rinoseptoplastia. Los 
resultados obtenidos apoyan y ratifican la relación entre 
la función respiratoria nasal y los patrones de crecimiento 
craneofacial; asimismo sugieren que la rinoseptoplastia al 
considerarse un procedimiento que mejora la función res-
piratoria nasal, puede favorecer cambios neuromusculares 
y endocrinos permitiendo así un mejor desarrollo del perfil 
facial a mediano y largo plazo, y armonizando espontánea-
mente la estética facial, en muchos casos sin necesidad de 
mentoplastia o genioplastia de avance. Comportamiento que 
es posible observar incluso en buena proporción de pacientes 
adultos, siendo necesarias otras investigaciones con el fin de 
determinar otros factores involucrados en dichos cambios.
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