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Resumen

ANTECEDENTES

El concepto de belleza ha evolucionado constantemente. En la Grecia
clasica la belleza se definio como una coleccion de lineas y angulos;
en el Renacimiento, como un conjunto de proporciones anatomicas
y geométricas. Para llegar al concepto actual de estética y armonia
facial hubo que considerar los factores propios de cada individuo
—edad, raza, género, habitos y personalidad-, asi como los factores
intrinsecos y los extrinsecos; la piel evidencia con mas exactitud los
efectos de dichos factores. Para valorar la belleza un método util es
hacer un estudio fotométrico de los angulos —nasofrontal, nasolabial,
nasofacial y nasomental (angulos de Powell)— de la relacion naso-
facial, que se basa en la relacion que existe entre la nariz y la cara.

OBJETIVO

Describir, mediante el método de Powell, los cambios que ocurren
en los angulos nasofaciales de los adultos mayores (60 a 80 afios) y
de los pacientes entre 20 y 40 aios de edad.

HIPOTESIS
Las personas mayores de 60 afios experimentan ptosis de la punta nasal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo en el que se valoraron, entre marzo
vy octubre de 2007, 56 pacientes con cualquier afeccion. Criterios de
inclusion: personas de uno y otro sexo, mayores de 60 afios y entre
20 y 40 arios de edad. Criterios de exclusion: personas menores
de 20 anios, entre 40 y 60 afios de edad y con rinoplastia previa y
enfermedades degenerativas con afeccion nasal, traumatismo nasal
previo, malformaciones craneofaciales, dermatosis agudas o croni-
cas en la region nasal y afeccion nasal con repercusion directa en
la anatomia regional.

RESULTADOS

Los resultados cuantitativos confirmaron que los angulos de las
mujeres fueron mas agudos que los de los hombres. Y después de
que los angulos de los jovenes se compararon con los de los adultos
mayores, los angulos nasofrontales predominaron significativamente
en los adultos mayores, y los angulos nasolabiales, en los jovenes.
Respecto a los angulos nasales de los grupos de estudio, la diferencia
fue estadisticamente significativa.

CONCLUSION

Respecto al plano facial la proyeccion nasal cambia a través de los
anos y el angulo nasofrontal va incrementandose y el nasolabial va
disminuyendo conforme la persona va envejeciendo, lo cual produce
ptosis de la punta nasal.

Abstract

BACKGROUND

The concept of beauty has constantly evolved along history. In
Greece, Classics defined it as a collection of lines and angles;
Renaissance said it was a complex group of anatomic and geo-
metric proportions. Considering the actual concept of beauty as
aesthetics and facial harmony which includes age, race, gender,
habits and personality of each individual, intrinsic and extrinsic
factors, it is the skin the one that evidences more precisely these
effects. A useful method to assess this is with photometric studies
of the nasal-facial angles, based in the relationship between nose
and face (Powell angles).

OBJECTIVE
To describe, based in the Powell method, the nasal-facial changes

in adults between 60 to 80 years old and patients within a range of
20 to 40 years old.

HYPOTHESIS
People older than 60 have nasal tip ptosis.

MATERIAL AND METHODS

Descriptive cross-sectional study in 56 patients with any
pathology during March-October 2007. Inclusion criteria:
both genres older than 60 and between 20 and 40 years old.
Exclusion criteria: patients younger than 20 and between
40-60 years old, having a previous rhinoplasty, chronic de-
generative diseases with nasal affection, prior nasal trauma,
craniofacial malformations, acute or chronic dermatitis in
the nasal region, nasal pathology with direct impact on the
regional nasal anatomy.

RESULTS

Quantitative results confirm that all women gained more acute
angles than men. A comparison between youngsters and older
adults showed a significant difference in elder people regarding
front nasal angles, and nasolabial angles in younger people.
There were no statistically significant differences in nasal an-
gles for any of the study groups, except the one corresponding
to sex.

CONCLUSION

With this information, we can conclude that the nasal projection re-
garding the facial plane changes through the years. The front nasal
and nasolabial angles, increased and decreased respectively by the
age, cause nasal ptosis.
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“Seguin la opinion de todos los médicos y filosofos, la belleza del cuerpo humano se basa en la proporcion simétrica de sus miembros”

Antecedentes

Los griegos describieron con lineas y angulos la belleza. Leo-
nardo da Vinci destaco, en sus estudios de anatomia humana
y proporcionalidad, “la toma de medidas de las proporciones
de la cara”.?

Alberto Durero (1471-1528), artista aleman, afirmé
que la geometria y las medidas son la clave para el arte. Al
respecto, realizo un tratado: Vier Biicher von menschlicher
Proportion (cuatro libros sobre las proporciones humanas,
publicado en 1528).}

El envejecimiento facial es un proceso tnico, particular
y regido por una carga genética.*

Para establecer un concepto estético adecuado de belleza
de cada paciente es necesario que en el analisis facial se
consideren las siguientes variables:

Edad: el envejecimiento es un conjunto de modificacio-
nes inevitables e irreversibles que se producen con el paso
del tiempo por: a) reduccion de la elasticidad de los tejidos,
b) pérdida de grasa en el tejido subcutaneo, ¢) pérdida de
colageno, y d) cambios de las proporciones faciales, causa-
dos por calvicie, caida de la punta nasal, pérdida de dientes
y lipodistrofia subcutanea, todos los cuales modifican el
esqueleto facial.>®

Los signos de envejecimiento facial aparecen a partir de
la tercera década de la vida.”

Raza: caracteristicas fisicas y genéticas como el color de
la piel, aunque la apariencia y los rasgos faciales son muy
importantes a la hora de realizar un analisis de las propor-
ciones de la cara.

* Residente de cuarto ario.

PoLICLETO!

Sexo: diferencias somaticas entre ambos sexos; por ejem-
plo, los hombres tienen un arco supraorbitario mas prominen-
te, ojos mas pequeflos y mayor talla cefalica; en contraste, las
mujeres suelen ser de cara mas redonda y de lineas curvas,
mientras que la cara de los hombres es mas fuerte y angular.

Habitos corporales: las personas longilineas tienden a
tener cara alargada y delgada, con nariz grande y estrecha.
Las personas brevilineas tienden a tener cara ancha y redonda,
con nariz pequeia y ancha.

Personalidad: la cara ofrece una impresion del individuo
y permite, por sus signos faciales, juzgar la personalidad.
Expresamos sentimientos no solo con el lenguaje oral sino
también con la mimica.

Segun cifras del INEGI, la esperanza de vida es de 73
aflos para el sexo masculino y de 78 para el femenino; por
tanto, la poblacion de adultos mayores se ha incrementado®
y el nimero de cirugias estéticas en estos pacientes también
va en aumento.>’ El envejecimiento cutdneo es un proceso
dinamico influido por factores intrinsecos (cronoldgicos)
y por nuestro “reloj biolégico”, asi como por factores ex-
trinsecos ambientales —como la radiacion solar ultravioleta
y la contaminacioén atmosférica— y factores extrinsecos
personales —como los habitos o conductas individuales,
entre los que destaca el fumar y el estrés—. La radiacion
solar ultravioleta es el factor extrinseco que mas fotoenve-
jecimiento causa, ya que produce desecacion, pérdida del
tono de la piel, decoloraciones (manchas), acartonamiento
por clastosis de la dermis y diversas lesiones premalignas,
como queratosis actinica.*
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En la piel del rostro se evidencian gradualmente y con
premura los efectos del envejecimiento; por eso, siempre sera
importante realizarse un analisis facial adecuado.”

Analisis facial: existen multiples estudios fotométricos,
como los de Peck y Peck, Farkas y col., Larrabee, Andrews
y Schownrock, y Powell y Humphreys, en los que se han
analizado los angulos nasofaciales,'® como el angulo men-
tocervical, el nasofacial, el nasolabial, el nasofrontal y
el nasomental. Las principales masas estéticas de la cara
pueden analizarse con base en los estudios de Powell,> en
los que se proporcionan relaciones entre la nariz y la cara
mediante lineas y angulos interrelacionados entre si, como
los siguientes:>!!1?

Angulo nasofrontal: se crea en la transicion de la nariz
a la frente y se forma asi: la linea tangente a la glabela y la
linea tangente al dorso nasal se unen en el nasion para formar
el angulo. Mide entre 115 y 130°.

Angulo nasolabial: inclinacién de la columella en rela-
cion con el labio superior. Una linea tangente al labio superior
y una linea tangente al punto mas anterior de la columella
se unen en el punto subnasal para formar este angulo. En las
mujeres mide entre 95y 100°, y en los hombres, entre 90 y 95°.

Angulo nasofacial: inclinacién del dorso nasal en relacion
con el plano facial, el cual es una linea que se traza desde la
glabela hasta el pogonion; la tangente al dorso nasal es una
linea que se traza desde la punta del dorso nasal hasta el na-
sion. La unidon de ambas lineas, el plano facial y la tangente
al dorso nasal, forma el &ngulo nasofacial. El equilibrio de la
proyeccion nasal del perfil del paciente se evalua mediante
este angulo, que debe medir entre 30 y 40°."

Con lo anterior se tienen las bases para realizar un estudio
de fotometria, en el que puedan compararse dos grupos de
géneros y edades diferentes para comprobar si los angulos
nasofrontal, nasofacial y nasolabial cambian a través del
tiempo y por género.

Objetivo

Describir, mediante el método de Powell, los cambios que
ocurren en los angulos nasofaciales de los adultos mayores
después de compararlos con los angulos de los adultos jo-
venes.?

Hipétesis
Los adultos mayores experimentan ptosis de la punta nasal
debido al envejecimiento.>*!

Pacientes y método

Estudio transversal observacional descriptivo en el que, entre
marzo y octubre de 2007, se valoraron en consulta externa, del
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

del Hospital Espafiol de México, a pacientes con cualquier
afeccion. Criterios de inclusion: pacientes de uno y otro sexo
entre 60 y 80 afios (grupo 1) y entre 20 y 40 afios de edad
(grupo 2). Criterios de exclusion: pacientes menores de 20
aflos, entre 40 y 60 afios y con rinoplastia previa y enferme-
dades degenerativas con afeccidon nasal, traumatismo nasal
previo, malformaciones craneofaciales, dermatosis agudas o
cronicas en la region nasal y afeccion nasal con repercusion
directa en la anatomia regional.

Se estudiaron 56 pacientes, que se distribuyeron en grupos
y subgrupos de acuerdo con su edad y género.

Grupo 1: 28 pacientes entre 60 y 80 afios, que se distribu-
yeron por sexo en dos subgrupos de 14 pacientes cada uno.

Grupo 2: 28 pacientes entre 20 y 40 afios, que también
se distribuyeron por sexo en dos subgrupos de 14 pacientes
cada uno.

El perfil de los pacientes se fotografié con una camara
Nikon Coolpix NIKKOR zoom de 5%, los angulos nasofrontal,
nasal y nasolabial se midieron con el programa arquitectonico
AutoCAD®y se seleccionaron los angulos relacionados con
ptosis de la punta.>”!"

En cada paciente se midieron los angulos nasofrontal,
nasolabial y nasal; posteriormente, se obtuvo la media de los
resultados de cada tipo de angulo y de cada grupo. Las medias
de cada tipo de angulo de los grupos 1y 2 y de los subgrupos
se compararon por medio del programa Minitab v16®. Pos-
teriormente, se realizé una prueba de hipdtesis —mediante la
prueba de la t de Student— para comparar las medias de los
dos grupos, asi como una prueba de Levene para comparar
el grado de variabilidad de los mismos.

Resultados

Al comparar por edades el angulo nasofrontal de los grupos
se encontrd una media de 143.36 + 4.90 grados en el grupo
de edades entre 20 y 40 afios, asi como una media de 152.07
+ 6.17 grados en el grupo de edades entre 60 y 80 afios, por
lo que la diferencia de las medias fue estadisticamente sig-
nificativa en un intervalo de confianza de 95% (p = 0.000);
por tanto, el angulo nasofrontal de los grupos es diferente y
dicha diferencia se debe a la edad.

Al comparar por edades el &ngulo nasolabial de los grupos
se encontr6 una media de 108.71 + 10.78 grados en el grupo
de edades entre 20 y 40 afios, asi como una media de 99.18
+ 7.46 grados en el grupo de edades entre 60 y 80 afios, por
lo que la diferencia de las medias fue estadisticamente sig-
nificativa en un intervalo de confianza de 95% (p = 0.000);
por tanto, el angulo nasolabial de los grupos es diferente y
dicha diferencia se debe a la edad.

Al comparar por edades el angulo nasal de los grupos se
encontrd una media de 25.64 + 3.509 grados en el grupo de

13 I



—

AN ORL MEX VOL. 56, NUM. 1, 2011

edades entre 20 y 40 afios, asi como una media de 25.18 +
2.639 grados en el grupo de edades entre 60 y 80 afos, por
lo que la diferencia de las medias no fue estadisticamente
significativa en un intervalo de confianza de 95% (p = 0.578).

Cuando se compararon por sexos los angulos de los
subgrupos, solamente los resultados relacionados con el an-
gulo nasal fueron estadisticamente significativos. En el sexo
femenino la media fue de 26.54 + 2.86 grados y en el sexo
masculino la media fue 24.26 + 2.930 grados, por lo que la
diferencia de las medias fue estadisticamente significativa en
un intervalo de confianza de 95% (p = 0.005); por tanto, el
angulo nasal de los subgrupos es diferente y dicha diferencia
se debe al sexo del paciente.

Se observo que los angulos de las mujeres de los grupos
fueron mas agudos que los de los hombres, lo que confirma
lo descrito en la bibliografia. Los angulos nasofrontales y
los nasolabiales de los jovenes y adultos mayores fueron
diferentes. El angulo nasofrontal predominé en los adultos
mayores, y el angulo nasolabial, en los jovenes. En angulos
nasales la diferencia fue relevante y significativa.

Con lo anterior se concluye que respecto al plano facial la
proyeccion nasal cambia a través de los afios, lo que confirma
lo descrito en la bibliografia.!>

Discusion

La manera ideal de evaluar el envejecimiento y la modi-
ficacion de los angulos seria medir al mismo paciente en
diferentes etapas de la vida.

Dada la complejidad del tema, diseiamos este estudio
para hacer una valoracion de los angulos nasofaciales, que
pueden afectar la estética y la funcion nasal.

Las nuevas tendencias de cirugia contra el envejecimiento
facial contemplan una variada asociacion de recursos ten-
dientes a minimizar cicatrices, como la endoscopia —en el
tercio superior—y el /ifting volumétrico, y a componer ciertos
puntos fundamentales de la cara (malares, menton, posicion
de la punta nasal, etc.).>!

La disminucién de los riesgos quirurgicos ha validado
la incorporacion de procedimientos adicionales en el mis-
mo acto quirurgico, como el tratamiento de parpados, las
exfoliaciones cutaneas con laser, el implante de surcos, las
lipoinyecciones, etcétera.'s

Conclusion
Nuestro estudio confirma que se produce ptosis de la punta
nasal porque el dngulo nasolabial va disminuyendo y el an-

gulo nasofrontal va incrementandose conforme la persona
va envejeciendo, lo que confirma nuestra hipotesis. Ademas,
como la esperanza de vida de la humanidad se ha incrementa-
do, es importante —al momento de planear una cirugia— tomar
en cuenta todos estos factores para lograr, a largo plazo, un
resultado excelente.®!
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