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Resumen

Objetivo: analizar las caracteristicas del perfil facial como herramienta fundamental en
la rinoseptoplastia funcional de los pacientes que consultan en la Unidad de Rinologia
del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, entre enero y
abril de 2016. El rostro esta formado por estructuras anatémicas que le proporcionan
caracteristicas determinadas. La nariz ocupa un lugar central, el diagndstico preciso
de las alteraciones nasales es el paso mas importante y complejo de una rinosepto-
plastia funcional. El propésito de la restauracion quirtirgica de la nariz es asegurar
el buen funcionamiento y la armonia en la forma, por lo que los angulos del perfil
facial son relevantes en la valoracion prequirtrgica. Materiales y métodos: estudio
descriptivo — observacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
25 pacientes que accedieron voluntariamente a realizar estudio fotografico y rinoma-
nometria. Resultados: predominio del sexo femenino con 72% de la muestra total.
El grupo etario preponderante estuvo conformado en un 92% por adultos jovenes.
En cuanto a los angulos nasolabial y nasofacial, presentaron alteraciones el 56% y el
24% respectivamente. Se practicé rinomanometria a la poblacion evidenciando 100%
alteracion (factor valvular), de los cuales un 80% presentaron modificacioén de los an-
gulos nasofacial y nasolabial. Conclusiones: /a correlacion entre la variacion de los
angulos nasofacial y nasolabial con la permeabilidad nasal, establece que el analisis
facial puede considerarse como herramienta fundamental para la determinacion de
correcciones estéticas y funcionales en la rinoseptoplastia funcional.
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Facial analysis in functional
rhinoseptoplasty. Descriptive study

Summary

Objective: to analyze the characteristics of the facial profile as a fundamental tool in
functional rhinoseptoplasty of patients who consult in the Rhinology Unit of the Oto-
laryngology Service of the Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, between January and April
2016. The face is made up of structures anatomical that provide certain characteristics.
The nose occupies a central place, the precise diagnosis of nasal alterations is the
most important and complex step of a functional rhinoseptoplasty. The purpose of the
surgical restoration of the nose is to ensure proper function and harmony in shape, so
the angles of the facial profile are relevant in the presurgical assessment. Materials and
methods: descriptive-observational cross-sectional study. The sample consisted of 25
patients who voluntarily agreed to carry out a photographic study and rhinomanometry.
Results: prevalence of the female sex with 72% of the total sample. The preponderant
age group was made up of 92% young adults. Regarding the nasolabial and nasofa-
cial angles, 56% and 24% presented alterations respectively. Rhinomanometry was
performed on the population showing 100% alteration (valvular factor), of which 80%
presented modification of the nasofacial and nasolabial angles. Conclusions: the
correlation between the variation of the nasofacial and nasolabial angles with nasal
patency establishes that facial analysis can be considered as a fundamental tool for

determining aesthetic and functional corrections in functional rhinoseptoplasty.

Keywords: nose; rhinomanometry; nasal surgical procedures.

Introduccion

El rostro estd formado por un conjunto de
estructuras anatémicas cuya variabilidad le
proporciona al individuo caracteristicas faciales
determinadas [1].

La nariz es la pieza anatdbmica que ocupa
la posicidn central del rostro, es esencial en el
contorno facial, configurado a sus alrededores
por elementos anatémicos como la frente, los
0jos, los pomulos, las orejas, la boca, el mentdn
y lamandibula. Es el punto de primer contactoy
el mas proximo para quien habla, y su importan-
cia depende de la vision de los otros puntos. El
diagnéstico preciso de las alteraciones nasales
es el paso mas importante y el mas complejo
de una rinoseptoplastia funcional, cuyo valor
radica en el analisis minucioso de la nariz y
del rostro [2].

El conocimiento amplio de la anatomia y
fisiologia nasal es relevante al momento de mo-
dificar los defectos estéticos y/o funcionales [3].

La nariz es el componente integral del
conjunto facial, y cualquier cambio realizado
transciende en el resto de las estructuras. El
objetivo de una rinoseptoplastia sera alcanzar
el equilibrio de las proporciones y de los an-
gulos no sélo de la nariz, sino también de la
arquitectura del rostro [2].

La nariz representa un desafio complejo
para el cirujano. Las alteraciones congénitas
0 adquiridas de la region nasal han inquietado
a los especialistas del area a lo largo de la
historia [4]. Es fundamental obtener resulta-
dos estéticos manteniendo la permeabilidad
nasal. Es necesario desarrollar técnicas qui-
rargicas que contemplen el manejo completo



de la estructura nasal como unidad estética
y funcional indivisible, incluyendo el analisis
preoperatorio detallado para disefiar un plan
quiruargico-terapéutico individualizado capaz
de adaptarse a las necesidades especificas
de cada paciente [5,6].

Un objetivo del analisis facial es obtener un
modelo claro para comparar los resultados
pre y post operatorios. Los angulos faciales
representan ese modelo y son muy relevantes
en la valoracién del paciente que se sometera
al procedimiento quirurgico, determinado por
un registro fotografico esencial [1].

Para objetivar la sintomatologia condicio-
nada por la obstruccion nasal del paciente,
se debe realizar un estudio clinico rinomano-
métrico que evalue el flujo aéreo nasal y asi
integrar el aspecto funcional con el componente
estético nasal mediante el analisis facial [1].

La raza constituye una forma de catalogar
al ser humano segun su genotipo y fenotipo,
siendo identificada principalmente por el color
de la piel y rasgos faciales; por tal motivo, la
apariencia es muy importantes a la hora de rea-
lizar un analisis de las proporciones faciales [7].

Hasta ahora es poca o nula la informacion
reportada que define las caracteristicas na-
sales estéticas en la poblacion latina [8]. Los
latinoamericanos, y en especial la poblacion
venezolana, son el resultado de una diversidad
de caracteristicas culturales, sin un patrén fa-
cial claramente establecido. La estimacion del
perfil facial constituye un elemento clave para
el diagndstico, plan terapéutico y pronéstico de
la cirugia, no soélo en la rinoseptoplastia sino
también en la cirugia maxilofacial [9].

El precepto clinico de estética nasal y facial,
estudiadas en conjunto por su relacion, asien-
tan en patrones de belleza aceptados que, en
general, corresponden a la raza europea [10].
La mayoria de los analisis tienden a detallar un
modelo facial similar en diferentes poblaciones
basandose en caracteristicas de la poblacién
extranjera, lo que establece un patron inco-
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rrecto, dado que las facciones anatémicas son
diferentes culturalmente [9].

La cirugia plastica es la ciencia médica que
estudia la forma corporal como tal; aprender
las proporciones divinas tiene gran importancia
cuando se busca corregir quirdrgicamente la
apariencia de un individuo [11].

La altura facial se divide en tres partes igua-
les: el primer tercio va desde el trichion (Tr) a
la glabela (G), el tercio medio desde la (G) al
punto subnasal (Sn) y el ultimo tercio desde el
(Sn) al menton. Los estudios de Powell utilizan
lineas y angulos interrelacionados entre si para
analizar las principales estructuras estéticas
de la cara. Dichos estudios detallan relaciones
entre la nariz y el rostro. Segun los trabajos
descritos sélo existe un parametro general en
la poblacién mundial basados en la interaccion
de la relacion nasofacial que incluye cuatro an-
gulos: angulo nasofrontal, que mide entre 115
—130°; angulo nasolabial, que en mujeres mide
entre 95 — 100° y en hombres entre 90 — 95°;
angulo nasofacial que mide entre 30 — 40°; y
finalmente, angulo nasomental que mide entre
120 — 132° [12].

La rinoseptoplastia funcional es un pro-
cedimiento complejo, cuyo reto es integrar
la nariz como un todo logrando resultados
satisfactorios acordes a las necesidades del
paciente. A través de la descripcion de los
angulos nasofrontal, nasofacial, nasolabial,
nasomental y mentocervical, se pueden valorar
las correcciones necesarias para garantizar la
armonia estética del rostro. De igual manera,
mediante los angulos nasofacial y nasolabial se
pueden garantizar los parametros apropiados
para conseguir la funcionalidad respiratoria de
la estructura nasal.

Este trabajo analizara las caracteristicas del
perfil facial como herramienta fundamental en
la rinoseptoplastia funcional en los pacientes
que acuden a la Unidad de Rinologia del Ser-
vicio de Otorrinolaringologia del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” (Caracas, Venezuela) en
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un periodo comprendido entre enero - abril
de 2016.

Materiales y métodos

Tipo de estudio. Descriptivo — observacio-
nal.

Poblacién. Constituida por veinticinco (25)
pacientes que acudieron a la unidad de rino-
logia. La muestra fue de tipo no probabilistica
del subtipo de voluntarios.

Criterios de inclusién. Pacientes adultos
que acudieron a esta unidad en el periodo de
tiempo estipulado, a quienes se les haya rea-
lizado estudio fotografico y rinomanométrico.

Criterios de exclusion. Pacientes que no
deseen colaborar en la investigacion.

Variables. Independientes: edad y sexo
de los pacientes, descripcion de los angulos
nasofrontal, nasofacial, nasolabial, nasomental
y mentocervical; asi mismo el angulo nasola-
bial segun el sexo, y la relacion de los angulos
nasofacial y nasolabial con los resultados de
los estudios de rinomanometria.

Procedimiento. Se recolectaron datos
empiricos a través del registro fotografico
(fotodocumentacioén) y resultados del estudio
rinomanomeétrico individual, realizando el anali-
sis facial de los pacientes durante 17 semanas
comprendidas entre enero y abril de 2016.

Analisis estadistico. El disefio adoptado es
no experimental y transversal puesto que pre-
tende evaluar y analizar los datos obtenidos en
una poblacion diana en un tiempo determinado.

Control de sesgos. La muestra fue esco-
gida por azar simple y las caracteristicas del
analisis facial de cada paciente sustentada
bajo un sistema computarizado y estandarizado
mediante el programa Software Antropmeter.

Aspectos éticos. Estudio exploratorio que
no incorpora la administracion de drogas ni
terapias invasivas, y en conformidad con la de-
claracion de Helsinki y las Normas de Buenas
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Practicas Clinicas aprobado por el Comité de
Etica e Investigacidn del centro hospitalario.

Resultados

De los 25 pacientes estudiados, el sexo fe-
menino (18 pacientes) correspondié aun 72 %
de la muestra total. El grupo etario predominan-
te en la muestra estuvo conformado por adultos
jévenes, con un total de 23 pacientes (92 %),
16 de sexo femenino y 7 de sexo masculino,
mientras que tan sélo 2 pacientes correspon-
den al grupo de adultos maduros (Figura 1).

Distribucién por grupo etario y sexo

16

14

12

10

8

6

4 I I
: [

FEMENINO MASCULINO
SEXO

m ADULTO JOVEN (20 - 44 ANOS) m ADULTO MADURO (45 - 64 ANOS) mTOTAL

Figura 1. Distribucion por edad y sexo de los pacientes
que acudieron a la Unidad de Rinologia del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela. Enero-
abril de 2016

Fuente: autores.

En cuanto al analisis facial de la poblacién
estudiada, el 84% presento alteraciones del
angulo nasofrontal, 18 pacientes con angulos
mayores a 130° (72%), mientras que el 16%
restante no presento alteraciéon de este angu-
lo. En cuanto al angulo nasolabial, de los 25
pacientes analizados, el 56% (14 pacientes)
presentd alteraciones de dicho angulo, 10
pacientes con angulos menores a 90° y 4
pacientes con angulos mayores a 110°. Se
pudo evidenciar que 3 pacientes masculinos
presentaron angulo nasolabial entre 90y 100°,
mientras que 3 pacientes femeninos presen-
taron angulo entre 100 y 110° de acuerdo a
parametros estéticos aceptables (Figuras 2,
3y4).
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Figura 2. Descripcion del angulo nasofrontal de los
pacientes que acudieron a la Unidad de Rinologia del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.

Enero-abril de 2016
Fuente: autores.
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Figura 3. Descripcion del angulo nasolabial de los
pacientes que acudieron a la Unidad de Rinologia del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.

Enero-abril de 2016
Fuente: autores.

Con respecto al angulo nasofacial, el 76%
(19 pacientes) no presentaron alteracion, y
tan sélo 6 pacientes (24%) presentaron an-
gulo alterado, 3 pacientes con angulo menor
a 30° y 3 mayor a 40°. El 72% de la muestra
(18 pacientes) presentd angulo nasomental
en parametros normales entre 120 y 132°,
mientras que el 28% presenté alteracion con
predominio del angulo mayor a 132°, repre-
sentado por un 20% de la muestra. El angulo
mentocervical se vio alterado en 13 pacientes
(52%) y dentro de parametros normales de 80
a 95° en 12 pacientes (48%), no encontrando
en la muestra estudiada angulos inferiores a
80 grados (Figuras 5,6y 7).
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Figura 5. Descripcion del angulo nasofacial de los
pacientes que acudieron a la Unidad de Rinologia del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.

Enero-abril de 2016
Fuente: autores.
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Figura 4. Descripcion del angulo nasolabial segun el sexo
de los pacientes que acudieron a la Unidad de Rinologia
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas,

Venezuela. Enero-abril de 2016
Fuente: autores.
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Figura 6. Descripcion del angulo nasomental de los
pacientes que acudieron a la Unidad de Rinologia del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.
Enero-abril de 2016

Fuente: autores.
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Figura 7. Descripcion del angulo mentocervical de los
pacientes que acudieron a la Unidad de Rinologia del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, Caracas, Venezuela.
Enero-abril de 2016

Fuente: autores.

Se le practicé estudio de rinomanometria ala
poblacién estudiada, y el 100% de la muestra
(25 pacientes) presenté alteracién de dicho
estudio; de estos 25 pacientes con factor val-
vular, un 80% presentd alteracion de angulos,
14 pacientes que corresponde al 56% de la
muestra presentaron alteracién del angulo
nasolabial y 24% (6 pacientes) alteracion del
angulo nasofacial. So6lo 5 pacientes (20%) no
presentaron alteracion de ningun angulo. Del
total de 20 pacientes con angulos afectados,
s6lo 2 pacientes presentaron ambos angulos
alterados (Figura 8).
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Figura 8. Relacion angulo nasolabial, nasofacial y
rinomanometria de los pacientes que acudieron a la
Unidad de Rinologia del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”, Caracas, Venezuela. Enero-abril de 2016
Fuente: autores.
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Discusion

El principal objetivo de una rinoseptoplastia
es obtener un apropiado resultado estético —
funcional. Para esto es primordial un adecua-
do analisis facial, para posteriormente lograr
un manejo intraoperatorio de los contornos
nasales acordes a cada paciente, con la finali-
dad de alcanzar un resultado satisfactorio [13].

Los 25 pacientes estudiados se distribuye-
ron por grupo etario y sexo. El grupo etario
predominante fue de 20 a 40 anos (adultos
jévenes) representando un 92 %, y el sexo
predominante fue el femenino con un 72%.
En contraste, el estudio de analisis del perfil
facial en pobladores peruanos de la comuni-
dad de Uros realizado por Alarcén Haros et al.,
encontré un predominio del sexo masculino
con un 80% y un mayor numero de adultos
jévenes [9].

Respecto al sexo femenino, un estudio
realizado en Turquia reporta un promedio del
angulo nasolabial de 101,9°, en Asia de 101,6°
y Pakistan de 101,3°. Por su parte en otras la-
titudes, segun un estudio realizado en Croacia
el promedio del angulo nasolabial en mujeres
fue de 109°, en Espaia de 107,6° y en Brasil
de 104°, todos los valores mayores que el
promedio del angulo nasolabial en mujeres de
la poblacién turca y asiatica. En comparacion
la presente investigacion se observo valores
similares solo en 3 mujeres de la poblacion
venezolana con un promedio entre 100y 110°
de acuerdo a parametros estéticos aceptables,
del resto se evidencio variacion. En cuanto
al sexo masculino, en Turquia se reporta un
promedio del angulo nasolabial de 102,9°, en
Asia de 102,7°, en Pakistan de 102°, Croacia
de 105,4° y en Brasil de 107°, en contraposicion
a los reportados en hombres de la poblacion
venezolana, cuyo promedio fue inferior a los
100°, demostrando asi dicha diversificacion
[14-18].

Del analisis facial de la poblacion estudiada,
el 84% presento alteraciones del angulo naso-



frontal, 72% obtuvo angulos mayores a 130°,
mientras que el 16 % restante no presento
alteracion de este angulo. En cuanto al angulo
nasolabial, de los 25 pacientes analizados,
el 56% tenian alteraciones de dicho angulo,
contrario a los resultados del estudio realizado
por Song Tek et al. [19]. Sobre las proporciones
faciales en mujeres chinas, usando el analisis
de Powell, se encontré un angulo nasolabial
normal en el 70% de las pacientes estudiadas,
y un angulo nasofrontal con promedio de 137,
9°, similar a los hallazgos del presente estudio
donde el 72% de la muestra presenté angulos
superiores a 130° [19].

Con respecto al angulo nasofacial, el 76% no
presento alteracion del mismo, mientras que el
72% de la muestra tuvo angulo nasomental en
parametros normales entre 120y 132°, similar
alos hallazgos del estudio de analisis facial en
mujeres chinas, donde se obtuvo resultado de
angulo nasomental promedio de 127,4° [19] y
a los hallazgos del estudio de Powell con pro-
medio de angulo de 126° [12]. Por otra parte,
el angulo mentocervical se vio alterado en el
52% y dentro de rangos normales de 80 a 95°
en un 48%, con un promedio de angulo men-
tocervical de 93,3° en el 80% de la muestra;
esto segun los autores se debe a una menor
proyeccion del menton caracteristica de esta
poblacion [19].

También se practicoé estudio de rinoma-
nometria a la poblacién estudiada, donde
los 25 pacientes presentaron alteracion, en
contraposicién con el estudio de obstruccion
nasal subjetiva y objetiva. Medicién mediante
rinometria acustica, realizado por Vergara
Nelson et al., encuentran que en su muestra
solo el 31% de los pacientes que referian
obstruccion nasal tenian rinomanometria
alterada. Se evidencio que el 80% de estos
pacientes con factor valvular presento alte-
racion de angulos, 56% mostro alteracion del
angulo nasolabial y 24% alteracion del angulo
nasofacial [20].

Conclusion

El presente estudio destaca la relevancia
del analisis fotografico para describir las ca-
racteristicas del perfil facial, y establecer el
abordaje apropiado de manera integral, de tal
manera que el rinélogo pueda lograr un resul-
tado favorable que satisfaga las expectativas
del paciente.

Aparece una correlaciéon entre la variacion de
los angulos nasofacial y nasolabial con la per-
meabilidad nasal, observando el factor valvular
asociado y demostrado por rinomanometria.
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