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Resumen

ANTECEDENTES

El rostro humano, al igual que muchos elementos en la naturaleza,
tiene la proporcion perfecta en todos sus segmentos. Con base en
esto, Marquardt disefié una mascara que integraba esta perfeccion
en cada una de sus secciones, con el propdsito de evaluar la belleza
del rostro humano con fines quirirgicos.

OBJETIVO
Evaluar la funcionalidad de la mascara para la valoracion preope-
ratoria de pacientes para rinoseptoplastia estética.

PACIENTES Y METODOS

Cuatro mujeres a quienes se les realizo rinoseptoplastia con evalua-
cién mediante la mascara de Marquardt en el pre y posoperatorio.
Los resultados se evaluaron segun la satisfaccion de la paciente y la
armonia de la nariz con el rostro.

RESULTADOS

Estéticamente fueron muy buenos, ya que se mejord el angulo naso-
labial, se refinaron el dorso y la punta nasal y, en algunos casos,
aumento la elevacion de la punta.

CONCLUSIONES

Es dificil hacer coincidir las fotografias con la méascara, lo que
retarda el proceso de evaluacién, pero una vez que se logra, es facil
determinar el tipo de cirugia que se requiere. Es un método que
permite tener una idea grdfica de los resultados que se desean, sin
la necesidad de software especializado.

Abstract

BACKGROUND

The human face, as many things in nature, presents the divine pro-
portion in all its segments. Dr. Marquardt based on this, designed a
mask that contains the divine proportion in every section to evaluate
the beauty in the human face with surgical purposes.

OBJECTIVE
To evaluate the functionality of the mask for the preoperative valo-
ration of patients summitted to aesthetic rhinoplasty.

PATIENTS AND METHODS

Four female patients, that had rhinoplasty, were evaluated in the
pre and postoperatory with Dr. Marquardt’s mask. The results were
measured with patient’s satisfaction and the harmony of the nose
with the rest of the face.

RESULTS
The aesthetic results were very good, the nasolabial angle impro-
ved, the tip and dorsum refined and in some cases the tip projection
increased.

CONCLUSIONS

1t’s difficult to square the photo with the mask, this makes the evalua-
tion process slow, but once they are aligned, it’s easy to determine
the kind of surgery needed. It’s an easy method that allows us to have
an idea of the desired results in a graphic way, without having to use
specialized software.

*Trabajo basado en la investigacion desarrollada por el Dr. Marquardt, cirujano maxilofacial de California, Estados Unidos.
Este trabajo se present6 en el 57 Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello y
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Introduccion
La belleza es la cualidad de una persona, objeto, lugar o idea
que proporciona la experiencia perceptual de placer, afirmacion
o bienestar. La teoria mas antigua de belleza puede encontrarse
en los trabajos de los primeros griegos del periodo pre socrati-
co. Pitagoras encontr6 una fuerte conexion entre las matemati-
casy la belleza, not6 que los objetos que tenian una proporcion
perfecta eran mas atractivos. La arquitectura griega antigua esta
basada en esta definicion de simetria y proporcion.
Investigaciones modernas sugieren que las personas que
tienen caracteristicas faciales de simetria y proporcion de
acuerdo con lo que se conoce como razon de oro, son mas
atractivas. La atraccion fisica influye en diferentes aspectos
de las interacciones sociales. Las personas suelen adjudicar
caracteristicas de personalidad positivas a los individuos
fisicamente atractivos; lo que se conoce como efecto de
aura. La habilidad para reconocer los rostros se desarrolla
desde muy temprana edad y se observa que los nifios muy
pequeiios prefieren mirar rostros que los adultos consideran
atractivos. También, que personas de diferentes culturas se
sienten atraidas por los rostros con caracteristicas similares
a las propias, lo que indica que la belleza facial tiene una
base bioldgica.

Proporcion perfecta
El trazo de una linea donde el segmento menor tiene una
relacion con el segmento mayor igual que el segmento mayor
a la linea completa se ha tomado como el punto para dividir
una linea de manera mas estética. A esta proporcion se le
conoce como phi, se representa con la letra griega @ y debe
su nombre al escultor griego Phidias, quien incorporé esta
relacion en su obra arquitecténica mas importante, el Parte-
no6n. Kepler le dio el nombre de divina proporcion. También
se le conoce como seccidn aurea o razon de oro.
Matematicamente resulta de la siguiente proporcionalidad
entre dos segmentos: “buscar dos segmentos tales que el
cociente entre el segmento mayor y el menor sea igual al de
la suma de los dos segmentos y el mayor”.

Sean los segmentos: A, el mayor y B el menor, entonces
la ecuacion es:
A/B =(A+B)/A
El resultado de esta ecuacion es de 1.618.

Key words:
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Esta medida se encuentra con sorprendente frecuencia en
las estructuras naturales, y en el arte y la arquitectura creados
por el hombre, en los que se considera agradable la proporcion
entre longitud y anchura de aproximadamente 1.618. Sus
extrafias propiedades son la causa de que la seccion aurea
se considere historicamente divina en sus composiciones, e
infinita en sus significados.

En la Edad Media se consideraba que la seccidon aurea
tenia origen divino: se creia que encarnaba la perfeccion de
la creacion divina. Los artistas del Renacimiento la usaban

Figura 1. Muestra de la proporcion perfecta en los segmentos verticales
del rostro humano.
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como encarnacion de la légica divina. Jan Vermeer (1632-
1675) la usé en Holanda; pero afios después disminuy6 el
interés en ella hasta que, en 1920, Piet Mondrian (1872-
1944) estructurd sus pinturas abstractas segun las reglas
de la seccion aurea.

La armonia de la seccion aurea o divina proporcion se
muestra de forma natural en muchos lugares. El rostro huma-
no incorpora esta medida a sus proporciones. Si se divide el
grado de inclinacion de una espiral de ADN o de la concha
de un molusco entre sus respectivos didmetros, se obtiene la
seccion aurea. Al mirar la forma en que crecen las hojas en
la rama de una planta, puede notarse que cada una lo hace
en un angulo diferente respecto a la de abajo. El angulo mas
comun entre hojas sucesivas estd directamente relacionado
con la seccion aurea.

Se han realizado muchos experimentos para comprobar
que las proporciones de los rostros de las modelos interna-
cionales se adecuan mas con la seccion aurea que los del
resto de la poblacion, lo cual explica, supuestamente, por
qué tienen apariencia bella.

La divina proporcion y el rostro
humano
Elrostro estd basado en la divina proporcion. La cabeza tiene
forma de rectangulo con los ojos ubicados a la mitad. La boca
estd a una distancia que coincide con la proporcion entre la
mitad del rectangulo y el limite inferior, que corresponderia
a la barbilla, de igual manera se ubica la nariz (figura 1).
Basado en estas proporciones del rostro humano, Mar-
quardt disefid una mascara con un pentagono y un decagono
que muestran la proporcion en todas sus dimensiones. Hizo
un estandar para rostros femeninos y otro para masculinos,
asi como proyecciones laterales de la mascara (figura 2).
Uno de los fines de esta mascara es facilitar la evaluacion
prequirurgica en pacientes que se someteran a cirugia estética
maxilofacial.

LTI

Figura 2. Mascara en vista frontal y lateral en reposo (tomado de la pagina
de internet de Marquardt).

Pacientes y métodos

Se estudio la funcionalidad de la mascara de Marquardt para
la evaluacion preoperatoria de pacientes para rinoseptoplastia
estética. Se seleccionaron cuatro pacientes, mujeres de entre
24 y 30 afios, a quienes se les practicé cirugia estética y
funcional nasal, en el Hospital Regional Gral. Ignacio Zara-
goza, del ISSSTE y en clinicas privadas, durante el periodo
septiembre 2006-febrero 2007.

Antes de la cirugia se tomaron fotografias en proyeccion
frontal y lateral. Dos pacientes se fotografiaron con las espe-
cificaciones indicadas por Marquardt en su pagina de internet
para el uso de la mascara. Las otras dos con una plantilla de
la mascara adherida a la pantalla de la camara, lo que facilito
las tomas centradas.

Para realizar el montaje de la mascara sobre la fotografia
se uso el software CorelDraw, Photo paint 12. El patron de

Figura 3. Paciente uno con la mascara sobrepuesta. Se observa como en la
proyeccion frontal la punta sobresale de la marca de la mascara y la base nasal
es muy amplia. En la proyeccion lateral el angulo naso-labial es cerrado en
comparacion con la mascara y el dorso nasal tiene irregularidades.

Figura4. Posoperatorio a los 10 dias donde en la vista frontal la punta nasal
coincide con la mascara. En la vista lateral el angulo naso-labial aumenta y
la punta nasal tiene la misma posicion que la de la mascara.
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la mascara para rostros femeninos en reposo que se uso se
obtuvo de la pagina de internet de Marquardt.

Se imprimieron las fotografias con y sin la mascara, y
se observo la concordancia de la silueta nasal en proyeccion
anterior y lateral, se determinaron el ancho nasal, el dorso
y las condiciones de la punta con respecto a la mascara. Se
planeo el tipo de cirugia a realizar con los hallazgos hechos
en esta comparacion.

Se tomaron fotografias posoperatorias en dos pacientes
a los 10 dias, y en otras dos al mes y medio. Se evaluaron
las fotografias del posoperatorio para verificar que la silueta
nasal tuviera mayor concordancia con la mascara.

Figura 5. Pre y posquirtrgico de la misma paciente.

Resultados

Paciente uno: mujer de 28 afios de edad, con angulo naso-
labial de 87, indice nasal de 78, con giba osteocartilaginosa
prominente, punta nasal mal definida, base lobular muy ancha
con mala definicion de los 16bulos. Se le realizo6 septoplastia,
rotacion de la punta con aumento en la proyeccion y mejora-
miento de la definicion de gibectomia y se redujo el ancho del

Figura 6. Vista frontal y lateral con la mascara sobrepuesta de la paciente
dos. El ancho de la punta sobresale de la mascara y en la vista lateral la
posicion de la punta de la nariz no coincide.

Figura 7. Posquirtrgico en donde se observa como el perfil de la punta y
la posicion son iguales a la mascara.

e

Figura 8. Pre y posoperatorio al mes y medio. Obsérvense la elevacion de
la puntay el dorso recto.

dorso nasal. El angulo naso-labial posquirargico fue de 95 y
el indice nasal de 70, se rectifico el dorso, y la definicion de
la punta en vista lateral y frontal mejoro (figuras 3-5).

Paciente dos: mujer de 28 afios de edad, con angulo naso-
labial de 90, indice nasal de 69, punta ptdsica y con mala de-
finicion. Tenia leve giba osteocartilaginosa. Se planed cirugia
de la punta con rotacion, disminucion del ancho y proyeccion
de la misma con limado de giba 6sea para rectificar el dorso
nasal. El indice nasal posquirargico fue de 60 y el angulo
naso-labial de 92 (figuras 6-8).

Paciente tres: mujer de 24 afios de edad, con angulo naso-
labial de 95 e indice nasal de 75, punta con poca definicion y
ptosica, el ancho de la base lobular era elevado. Se decidid
realizar rotacion de la punta y adelgazarla (figuras 9-11).

Paciente cuatro: mujer de 30 afios de edad, con punta glo-
bosa y bifida, dorso nasal irregular con giba 6sea prominente,
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Figura 9. Notese la ptosis de la punta y la falta de definicion de la misma
en la paciente tres.

Figura 10. En el posquirtirgico, a los 45 dias, la elevacion de la punta y
rotacion de la misma mejor6 notablemente. El perfil nasal de la paciente
coincide con la mascara.

angulo naso-labial de 85 e indice nasal de 78. Se decidio rotar,
proyectar y adelgazar la punta nasal. Se realizaron osteoto-
mias y limado de giba para adelgazar el dorso y afilarlo. El
indice nasal posquirurgico fue de 71 y el angulo naso-labial
quedd en 95 (figuras 12-14).

A las pacientes 1 y 4 se les fotografio a los 45 dias de la in-
tervencion quirargica. A las pacientes 2 y 3, a los 10 dias.

Ninguna tuvo complicaciones durante el trans y posope-
ratorio. Las cuatro quedaron satisfechas con los resultados
y concordaron con que el perfil nasal posquirurgico era mas
similar al de la méscara.

Discusion

La mascara es muy funcional para la rapida evaluacion pre-
quirargica, ya que sirve como plantilla, pero hay dificultad
para hacer coincidir las fotografias debido a que la distancia

Figura 11. Pre y posquirtrgico de la paciente tres.

Figura 12. En la paciente cuatro la punta bifida es muy ancha y sobresale
de los margenes de la mascara. En la vista lateral se observa la ptosis de
la punta.

Figura 13. Posoperatorio a los 10 dias donde la posicion de la punta y la
columnela coinciden con la mascara. El perfil de la punta en la proyeccion
frontal es casi el mismo que el de la mascara.
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Figura 14. Paciente cuatro en el pre y posoperatorio.
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Figura 15. Técnica descrita por Marquardt para la toma de fotografias en
vista frontal.

a la que se toma la foto puede hacer variar las proporciones
de los diferentes segmentos (distancia de pabellon auricular
a los parpados, distancia interpupilar, etc.).

Se considera que la técnica descrita por Marquardt para
fotografiar en proyeccion frontal no es adecuada, debido a
que si se toma como eje una linea imaginaria a nivel de los
conductos auditivos externos y las pupilas, justo arriba de
ésta, se observa la cara desde una vista oblicua superior.
Esto hace que la mascara no coincida de manera adecuada
(figura 15).

La forma de hacer coincidir la mascara en la vista frontal
es dibujar una linea interpupilar, una linea a cada extremo
de la comisura labial y unir éstas con una linea central. Las
pupilas y los extremos de la comisura deben coincidir.

Para facilitar el uso de la mascara se hizo una plantilla
autoadhesiva que se coloco en la pantalla de la camara foto-
grafica, con lo que se determiné la mejor distancia para tomar
cada exposicion y en el mismo eje de la mascara.

Una vez alineada la mascara con la fotografia, es mas facil
determinar la situacion de la punta nasal (ptédsica, globosa,
retraida, etc.).

El resto de los componentes nasales no se evaltian tan
facil como la punta con el uso de la mascara.

Conclusiones
Hacer coincidir las fotografias con la mascara es dificil si se
realizan las tomas con la técnica descrita por Marquardt en
proyeccion frontal. Si se toman las fotografias a través de
plantillas, se facilita la adecuada proyeccion de las mismas
y la alineacion con la méscara.

El uso de la mascara facilita la rapida evaluacion de al-
teraciones en el contorno nasal y ayuda a planear la cirugia
estética nasal.
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