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Resumen

Introduccién: La nariz latina tiene una amplia variabilidad en cuanto a su
morfologia, tanto es asi que podemos encontrar varios subtipos dentro de su
categoria y cada subtipo va a requerir un manejo quirurgico diferente. Es importante
conocer el tipo de narices con las que trabajamos en nuestra regidn pues la gran
mayoria de nuestros esfuerzos quirurgicos seran dirigidos al tipo de nariz mas
prevalente. Objetivo: Describir las medidas nasofaciales promedio de pacientes
valorados en el Hospital San José de Querétaro y determinar similitud o no con la
nariz mesorrina con base en el indice nasal. Material y métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo y transversal en 189 pacientes valorados en la
ciudad de Querétaro, Qro., México utilizando como variables: longitud nasal (LN),
ancho de la base alar (ABA), distancia intercantal (DIC), relacion de la distancia
intercantal con el ancho de la base alar (DICB), indice nasal (IN), angulo nasolabial
(ANL), angulo de rotacion (AR), angulo nasofrontal (ANFr), angulo nasofacial
(ANFa) y angulo nasomental (ANM). Se utilizaron como instrumentos de medida un
caliper Vernier, gonidmetro y anguldmetro articulado. El analisis estadistico fue
descriptivo. Consideraciones éticas: Por las caracteristicas del estudio se considera
que no hay riesgo y no afecta la integridad ni la identidad de los pacientes.
Resultados: LN 5.1 cm 0.4, ABA 3.6 cm 0.4, DIC 3.2 cm +0.3, IN 0.71 £0.07,
DICB 1.14 £0.12, AR 93° £9, ANL 90° £11, ANFr 132° £12, ANFa 33° £7, ANM 114°
1+10. Conclusiones: El indice nasal de la poblacion estudiada en la ciudad de
Querétaro corresponde con la nariz mesorrina y abarca la nariz leptorrina en menor
medida.

(Palabras clave: nariz, nariz latina, indice nasal, medidas, mesorrina)



Summary

Introduction: The Latino nose has a wide variability in terms of its morphology, so
much so that we can find several subtypes within its category and each subtype will
require a different surgical management. It is important to know the type of noses
we work with in our region because the vast majority of our surgical efforts will be
directed to the most prevalent type of nose. Objective: To describe the average
nasofacial measurements of patients evaluated at the San José Hospital of
Querétaro and to determine whether or not they are similar to the mesorrhine nose
based on the nasal index. Material and methods: An observational, descriptive and
cross-sectional study was carried out in 189 patients evaluated in the city of
Querétaro, Querétaro, Mexico using as variables: nasal length (LN), alar base width
(ABA), intercanthal distance (DIC), ratio of intercanthal distance to alar base width
(DICB), nasal index (IN), nasolabial angle (ANL), angle of rotation (AR), nasofrontal
angle (ANFr), nasofacial angle (ANFa) and nasomental angle (ANM). A Vernier
caliper, goniometer and articulated anglemeter were used as measuring
instruments. The statistical analysis was descriptive. Ethical considerations: Due to
the characteristics of the study, it is considered that there is no risk and it does not
affect the integrity or identity of the patients. Results: LN 5.1 cm +0.4, ABA 3.6 cm
0.4, DIC 3.2 cm £0.3, IN 0.71 £0.07, DICB 1.14 +0.12, AR 93° 1£9, ANL 90° +11,
ANFr 132° £12, ANFa 33° £7, ANM 114° £10. Conclusions: The nasal index of the
population studied in the city of Querétaro corresponds to the mesorrhine nose and
includes the leptorrhine nose to a lesser extent.

(Keywords: nose, Latino nose, nasal index, measurements, mesorrhine)
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l. Introduccion

Para lograr armonizar la nariz con el rostro se tienen que conocer ciertas
medidas y angulos faciales y con base en eso se realiza un andlisis facial el cual
brinda mayor claridad respecto a las deformidades a remodelar para restaurar el
equilibrio estético. Sin embargo, los parametros descritos para determinar armonia
y belleza tienen ciertas variaciones entre autores y estan en su gran mayoria
basados en poblacion con rasgos caucasicos (Porter, 2002). Esto puede ser un
problema para el cirujano plastico facial que busca acercarse a estos parametros
en un rostro con rasgos distintos al caucasico, ya sea por preferencia suya o del
paciente (Porter, 2002).

Las caracteristicas de la nariz latina ya han sido descritas en estudios
previos, a pesar de esto no hay un consenso de los parametros ideales estéticos en
este tipo de nariz, a diferencia de la nariz caucasica. Esto es probablemente porque
la nariz latina tiene una amplia variabilidad en cuanto a su morfologia, tanto es asi
que podemos encontrar varios subtipos dentro de su categoria y cada subtipo va a

requerir un manejo quirurgico diferente (Daniel, 2003).

Es por lo anterior que se realiza este trabajo con el objetivo de reportar
medidas y angulos de la nariz en relacion con el rostro, de pacientes valorados en
la ciudad de Querétaro, en el Hospital San José de Querétaro. Con esta informacién
podemos ademas identificar a qué subtipo de nariz latina pertenece la poblacién

estudiada.

Con todo esto buscamos sumar a la literatura que estudia la nariz con rasgos
distintos al caucasico, sobre todo la nariz latina, para expandir el conocimiento en
esta area la cual aun tiene mucho por explorar. Ademas, es importante conocer el
tipo de narices con las que trabajamos en nuestro medio mediante el método

cientifico. Esto intenta ayudar al cirujano plastico facial a conocer mejor la nariz



latina y sobre todo tener un panorama de las medidas y angulos nasofaciales de la
poblacion estudiada en la ciudad de Querétaro, y con esto poder ayudar a los
pacientes que buscan un cambio estético en su nariz, sin perder el equilibrio con las

diferentes estructuras faciales adyacentes.

Il. Antecedentes

El ser humano ha procurado medir y recrear aquello que nos parece bello
desde la prehistoria (Koch, 2016). Para las personas, el aspecto fisico tiene un
impacto social significativo (Little, 2011), como lo sefala Langlois et al en una
revision de 11 meta-analisis en donde observaron que el trato que se le da a
personas atractivas suele ser mas positivo que el dado a personas poco atractivas
(Langlois, 2000). Los factores que determinan un rostro atractivo o agradable son
diversos y son tanto objetivos como subjetivos (Little, 2011). Montaigne lo explica
de la siguiente manera: “para evaluar adecuadamente el rostro, debe existir algun

concepto de lo que es atractivo en una sociedad determinada” (Montaigne, 1952).

El filésofo griego Aristoteles ya demostraba el uso de proporciones faciales
en su trabajo alrededor de 350 AC (Porter, 2002); Leonardo da Vinci, a finales de
1400 definié en sus ilustraciones las proporciones del cuerpo humano con el hombre
de Vitruvio (Zubov, 1968), ademas, dividio la cara en tercios horizontales y quintos
verticales, proporciones comunmente utilizadas el dia de hoy entre cirujanos
plasticos faciales (Shaye, 2020), también senal6 la relacion entre la longitud nasal
y de la oreja, entre otras (Porter, 2002); La antropologia fisica comienza a
desarrollarse en el siglo XVIII y XIX, usada en ocasiones con fines discriminatorios
(Vegter, 2000); En 1881, Topinard describe el indice nasal como el cociente del
ancho de la base nasal y la longitud nasal desde la base hasta la raiz (Vegter, 2000;
Topinard, 1881); Alrededor de 1890, Jacques Joseph empleaba su destreza

quirurgica para corregir deformidades nasales en base a su criterio, en sus primeros



anos de realizar cirugia estética utilizaba incisiones externas en la piel del dorso y
la punta, no seria hasta principios de 1900 que optaria por realizar un abordaje
endonasal (Walter, 1993) sin cicatrices visibles; La perfiloplastia fue descrita por
Gonzalez-Ulloa en 1962, es un concepto basado en el meridiano cero o también
llamado plano de Gonzalez-Ulloa, este es perpendicular al plano de Frankfurt e
inicia en el nasion e idealmente contacta con el pogonion con una variacién de 85-
92° (Gonzalez-Ulloa, 1962); Powell y Humphreys describieron en 1984 las medidas
y proporciones faciales ideales en pacientes caucasicos, siendo todavia las mas
utilizadas (Powell, 1984).

II.1 Medidas nasofaciales

La unidad estética facial que se encuentra en el centro de la cara es la nariz
y es de las primeras estructuras que observamos al interactuar (Koch, 2016). La
nariz ideal debe lucir en armonia con el rostro y no llamar la atencion (Koch, 2016).
Sus subunidades topograficas son el dorso, las paredes nasales, punta, alas y
triangulos blandos (Koch, 2016).

El angulo nasolabial va a variar entre mujeres y hombres, se obtiene con una
linea recta que va desde el punto subnasal al borde del labio superior y otra linea

del subnasal a la columela (Koch, 2016).

El angulo de rotacién también varia entre mujeres y hombres, lo describio
Rohrich en su libro Rinoplastia Dallas y explica que este angulo se toma de una
linea recta que va desde el borde mas anterior de la fosa nasal al mas posterior

hasta que intersecta con la linea del plano facial (Rohrich, 2014).

El angulo nasofrontal se determina trazando una linea recta virtual que
empieza en el nasion y va hacia la glabela y otra linea que inicia en el nasion va
hacia el dorso (Koch, 2016).



El angulo nasofacial dicta la inclinacién del dorso en relaciéon con el plano
facial (Koch, 2016).

El angulo nasomental se consigue con una linea nasomental que intersecta

con una linea del nasion a la punta (Koch, 2016).

La relacion entre la distancia intercantal y el ancho de la base nasal ha sido
utilizada como referencia para identificar el ancho ideal de la base nasal (Powell,
1984).

El indice nasal se consigue con el cociente del ancho de la base nasal y la
longitud nasal desde la base hasta la raiz (Vegter, 2000; Topinard, 1881) y con este
podemos clasificar la nariz en platirrina, mesorrina y leptorrina (Larrabee, 1991;
Romo, 2003). Una nariz leptorrina tiene un indice nasal menor a 70, mesorrina de
70 a 84.9, platirrina de 85 0 mas y tienen un aspecto caucasico, oriental y africano
respectivamente (Dhulgarnain, 2019). De estos tres grandes grupos, la nariz latina

en general tiene caracteristicas observadas en la nariz mesorrina.

Tipo de nariz | indice nasal
Leptorrina <70
Mesorrina 70-84.9
Platirrina >85

Existen otras variables para analizar la armonia de un rostro, pero estas
divergen del objetivo de este estudio el cual estda mas enfocado en la nariz y su
relaciéon con el rostro, por lo que nos centraremos en las variables previamente

mencionadas.



Como antecedente se mencionan algunos de los valores y proporciones
nasofaciales ideales en el rostro caucasico:

e indice nasal <70

e Relacion de la distancia intercantal con el ancho de la base alar de 1:1
(Porter, 2002; Powell, 1984)

e Angulo nasofrontal de 115-135° (Koch, 2016)

e Angulo nasofacial de 30-40° (Porter, 2002; Powell, 1984)

e Angulo nasolabial de 90-120° (Powell, 1984), en mujeres 95-105° y en
hombres 90-95° (Koch, 2016), hay autores como Powell que en mujeres
describen como ideal 95-120°

e Angulo de rotacién en mujeres es de 95-110° y en hombres 90-95° (Rohrich,
2014)

e Angulo nasomental de 120-132° (Koch, 2016)

Son varios los autores que sefialan lo inapropiado de utilizar parametros
faciales caucasicos en personas no caucasicas (Le, 2002; Porter, 2001; Ofodile,
1993; Ofodile, 1995) para considerar un rostro armoénico. Es de vital importancia
mediante un analisis facial informar al paciente sobre qué correcciones nos
ayudarian a armonizar su rostro, sin olvidar la preferencia personal del paciente y
su contexto sociocultural (Porter, 2002). Se necesitan mas estudios que esclarezcan

y ayuden a definir el ideal estético de otras etnias (Romo, 2003).

1.2 Tipos de narices

Se han descrito también distintos tipos de narices de manera mas especifica
para poder clasificarlas, se mencionan a continuacion: la nariz caucasica, africana,
asiatica, india, mediooriental e hispana (Villanueva, 2019). Esta clasificacion esta
hecha con base en un conjunto diverso de caracteristicas nasales observadas y no
necesariamente tiene relacion con el origen o ascendencia de la persona

(Villanueva, 2019). Esta clasificacion intenta facilitar la planeacion quirurgica



necesaria para corregir las diferentes deformidades con las que nos enfrentamos.
Cada una de estas tiene un amplio rango de variabilidad, por lo que para poder
estudiarlas se han categorizado en subtipos. Hablaremos de la nariz hispana,
también llamada nariz latina (haciendo referencia a nariz latinoamericana, no
confundir con latin) y sus subtipos por la relevancia que tiene en nuestra zona

geografica.

La nariz latina se puede dividir en los siguientes 4 subtipos: nariz castellana,
mexicoamericana, mestiza y criolla (Daniel, 2003). La nariz castellana se describe
como una nariz similar a la caucasica, pero con dorso mas proyectado o puente alto;
la nariz mexicoamericana también tiene similitudes con la caucasica, pero el radix
estd mas caudal y la punta un poco ptésica; la nariz mestiza suele tener piel gruesa,
punta bullosa e hipoproyectada y base alar ancha; la nariz criolla es muy similar a
la africana (Villanueva, 2019). Esto refleja descriptivamente el aspecto de estos
tipos de narices, sin identificar los valores y proporciones faciales ideales en el
paciente con nariz latina, al no estan consensuados. Lo que parece evidente es que
la influencia de los medios, peliculas, revistas, redes sociales, etc., han jugado un
gran papel en distorsionar la percepcion de belleza al promocionar el aspecto
occidental (Ortiz-Monasterio, 1977).

A pesar de que la nariz latina suele asociarse a una nariz mesorrina, esto
puede variar desde subplatirrina hasta paraleptorrina por la gran diversidad
geografica de estas poblaciones (Porter, 2002). Milgrim et al en 1996 observaron
gue a pesar de que la nariz latina promedio es antropométricamente mesorrina, las
personas con ascendencia caribeia tenian narices similares a la nariz platirrina y
los de ascendencia centroamericana y sudamericana podian tenian narices con
apariencia similar a la nariz leptorrina. Por otro lado, Ortiz-Monasterio y Olmedo en
1977 mencionan que la nariz mestiza tiene un indice nasal mayor a 85, que

corresponde con nariz platirrina.



1.3 Desarrollo facial y cambios posteriores

Es importante tener claro que la gran mayoria de los estudios existentes que
evaluan las medidas, angulos y relaciones de la nariz con la cara son realizados de
poblacién con un desarrollo facial completo. No se tiene claro que es lo que impulsa
el desarrollo facial durante las diferentes etapas del crecimiento desde el nacimiento
hasta la adolescencia, pero se tienen algunas teorias (Sahin-Yilmaz, 2014).
Tenemos el concepto de los centros de desarrollo facial, que es el tradicional,
aunque muy controversial porque no se ha comprobado (Kvinnsland, 1970; Sahin-
Yilmaz, 2014), y el concepto de matriz funcional, que habla de que el desarrollo
facial se realiza como respuesta al estimulo generado por necesidades funcionales
(Sahin-Yilmaz, 2014). La nariz alcanza su madurez en las mujeres a los 15.8 afios
de edad y en hombres a los 16.9 afos de edad (Sahin-Yilmaz, 2014), es por esto
que decidimos que los pacientes estudiados aqui no fueran menores de 17 afios de
edad.

La nariz senil suele presentar ciertos cambios como ptosis de la punta,
pseudogiba y alargamiento, estos cambios dan la impresion de un aspecto
envejecido (Cuenca-Guerra, 2006; Guyuron, 1997), por lo anterior se decidié no

incluir a pacientes mayores de 60 afos de edad.



lll. Hipétesis

Hipétesis de trabajo:

Las medidas nasofaciales promedio de la poblacién estudiada en el Hospital San

José de Querétaro deberian coincidir con la esperada de una nariz mesorrina.

Hipétesis nula:

Las medidas nasofaciales promedio de la poblacién estudiada en el Hospital San

José de Querétaro no coinciden con las esperadas de una nariz mesorrina.

Hipétesis alterna:

Las medidas nasofaciales promedio de la poblacion estudiada en el Hospital San

José de Querétaro coinciden con las esperadas de una nariz mesorrina.



IV. Objetivos

IV.1 Objetivo general

Describir las medidas nasofaciales promedio de pacientes valorados en el Hospital

San José de Querétaro de mayo del 2022 a enero del 2024.

IV.2 Objetivos especificos

Determinar similitud o no con la nariz mesorrina con base en el indice nasal.



V. Material y métodos

V.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal.

V.2 Poblacion o unidad de analisis

Pacientes entre 17 y 60 afos de edad que acudieron al departamento de
Rinologia y Cirugia Plastica Facial del Hospital San José de Querétaro para

valoracion para rinoplastia entre mayo del 2022 y enero del 2024.

V.3 Muestra y tipo de muestra

En el presente estudio se incluyeron todos los pacientes entre 17 y 60 afios
de edad que acudieron al departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial del
Hospital San José de Querétaro para valoracién para rinoplastia entre mayo del

2022 y enero del 2024, motivo por el cual no se calculé un tamano de muestra.

V.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:
e Edad entre 17 a 60 afios
e Cualquier sexo
e Haber acudido a valoracion para rinoplastia en el departamento de Rinologia

y Cirugia Plastica Facial del Hospital San José de Querétaro

Criterios de exclusion:
e Edad menor a 17 afios o mayor a 60 afnos
¢ Rinoplastia previa
e Uso de rellenos inyectables en la nariz y/o estructuras adyacentes
e Deformidad nasal postraumatica

e Deformidad nasal postinfecciosa

10



e Deformidad nasal asociada a uso de cocaina

e Deformidad nasal asociada a patologia: congénita, desérdenes
cromosomales, labio-paladar hendido, rinofima severo, tumores,
enfermedades sistémicas como granulomatosis con poliangeitis,

policondritis, granuloma letal de la linea media, etc.

Criterios de eliminacion:

e No contar con las variables en su expediente clinico al capturar la informacién

V.4 Técnicas e instrumentos

Previa autorizacion del Comité de ética en Investigacion del Hospital San
José de Querétaro y del Comité de Investigacion de la Universidad Autonoma de
Querétaro, se estudiaron los pacientes que acudieron a valoracién para rinoplastia

en un periodo entre mayo 2022 y enero 2024.

Se captaron las medidas nasofaciales de los expedientes clinicos de los
pacientes y los datos fueron recabados en formato de Excel en computadora portatil
MacBook Air modelo 2017.

V.5 Procedimientos

Se obtuvieron las siguientes medidas nasofaciales reportadas en el
expediente clinico (anexo 1) de 189 pacientes valorados para rinoplastia en el
departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial del Hospital San José de
Querétaro: longitud nasal, ancho de la base alar, distancia intercantal, relacion de
la distancia intercantal con el ancho de la base alar, indice nasal (cociente del ancho
de la base nasal y la longitud nasal desde la base hasta la raiz), angulo nasolabial,

angulo de rotacion, angulo nasofrontal, angulo nasofacial, angulo nasomental.
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Se capto6 la informacion del anexo 1 en una base de datos en el programa
Excel con las iniciales del paciente para mantener su anonimato, los resultados se

redactaron sin las iniciales del paciente ni nada que pueda afectar la anonimidad.

La fecha de registro de las medidas nasofaciales al expediente clinico fue de

un periodo de mayo del 2022 a enero del 2024.

La captura de esta informacion del expediente clinico inicié en octubre del
2023 y finalizé en febrero del 2024.

Se sacaron promedios de las medidas nasofaciales estudiadas y se

determind similitud o no con la nariz mesorrina con base en el indice nasal.

V.5.1 Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevé a cabo de la siguiente manera:

Primero se determina la distribucién de la poblacion, si es distribucion
gaussiana, se realizan pruebas paramétricas, si la distribucion es no gaussiana se

realizan pruebas no parameétricas.
Las variables cuantitativas se presentan con media y desviacion estandar en
caso de paramétricas o mediana con minimo, maximo y rango intercuartil para no

paramétricas.

Las variables cualitativas se describen con frecuencias y porcentajes

independientemente de su distribucion.
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Para la comparacion de las variables cuantitativas se usa prueba T de
Student para muestras pareadas en caso de pruebas paramétricas o prueba de

Wilcoxon para no paramétricas.

Para la comparacion de variables cualitativas se usa prueba de chi cuadrada

independientemente de su distribucion.

Para el analisis estadistico se usa el programa SPSS para Windows version
23.

Se considera como significativo, el valor de p<0.05, con un nivel de confianza
del estudio de 95% y un rango de error de 5%, representando el 0.05 de un total de
100%.

V.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio, se apega a los principios de Helsinki de 1964 y su
modificacién de Tokio de 1975 y su enmienda de Corea en 1983 con relacion a los
trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos ya que de acuerdo con la
Norma Oficial de Investigacion (NOM 313) se sujetd a su reglamentacion ética por
lo que responde al principio de proporcionalidad y considero los riesgos predecibles
en relacion con los beneficios posibles, se respeto el derecho del ser humano sujeto
de investigacion, garantizando la confidencialidad de los resultados, asi como la

utilizacion de los mismos solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio.

En el presente protocolo se contempla la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de investigacion local (Hospital San José de Querétaro) y en
la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Querétaro donde fue

presentado, revisado, evaluado y aceptado.
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Por las caracteristicas del estudio, se considera que no hay riesgo y no afecta

la integridad ni la identidad de los pacientes.
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VI. Resultados

Se corroboré que los datos tienen distribucidon normal. Las variables
cuantitativas se expresan en media + desviacion estandar y dado que son tres afos.

La poblacién estudiada en total fueron 189 personas.

Tabla 1. Distribucion de las mediciones de acuerdo con el afio

VARIABLES 2022 2023 2024 P TOTAL
LONGITUD NASAL (cm) 50.3 5.120.4 5.520.7 0.841 5.140.4
ANCHO DE LA BASE ALAR (cm) 3.640.4 3.740.4 3.6£0.2 0.957 3.640.4
DISTANCIA INTERCANTAL (cm) 3.1#0.2 3.240.3 3.240.4 0.596 3.240.3
iNDICE NASAL 0.72+0.07 0.71+0.07 0.66+0.05 0.655 0.71£0.07
RELACION DE DISTANCIA
INTERCANTAL CON ANCHO DE BASE 1.130.11 1.1440.12 1.17+0.16 0.589 1.14+0.12
ALAR
ANGULO DE ROTACION (2) 9418 9319 9519 0.708 9319
ANGULO NASOLABIAL (2) 9210 89+11 87+13 0.620 90+11
ANGULO NASOFRONTAL (2) 134£12 131£12 12911 0.432 132£12
ANGULO NASOFACIAL (2) 3443 3318 3543 0.622 3347
ANGULO NASOMENTAL (2) 11210 115£10 11347 0.573 114410
MASCULINO 16(0.21) 24(0.24) 4(0.26) 0,858 44(0.23)
FEMENINO 59(0.78) 75(0.75) 11(0.73) ' 145(0.76)
P<0.05 DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
VARIABLES CUANTITATIVAS: ANOVA DE UNA VIiA, DATOS = MEDIA+ DESVIACION ESTANDAR
VARIABLES CATEGORICAS: CHI2, DATOS = PROMEDIO (PORCENTAJE)

Fuente: Medidas antropométricas nasales en pacientes valorados en el Hospital San José de
Querétaro del afio 2022 al 2024.

Medidas

La longitud nasal tuvo un promedio en 2022 de 5+0.3 cm, en 2023 de 5.1+0.4
cmy en 2024 fue de 5.5+0.7 cm, el promedio total fue de 5.1£0.4.

El ancho de la base alar tuvo un promedio en 2022 de 3.6£0.4 cm, en 2023
de 3.7+£0.4 cm y en 2024 fue de 3.6+0.2 cm, el total fue de 3.6+0.4.
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La distancia intercantal tuvo un promedio en 2022 de 3.1+£0.2 cm, en 2023 de
3.2+0.3 cm y en 2024 fue de 3.2+0.4 cm, el total fue de 3.2 £ 0.3.

El indice nasal tuvo un promedio en 2022 de 0.72+0.07, en 2023 de
0.71£0.07 y en 2024 fue de 0.66+0.05, el total fue de 0.71 £ 0.07.

La relacién de la distancia intercantal con ancho de la base alar tuvo un
promedio en 2022 de 1.13£0.11, en 2023 de 1.141£0.12 y en 2024 fue de 1.17+0.16,
el total fue de 1.14 + 0.12.

No hubo diferencias significativas estadisticamente en el tiempo, p= 0.841,
0.957, 0.596, 0.655, 0.589, respectivamente, obtenido a través de prueba de
ANOVA para una via.

Se pueden observar estos datos en las Figuras 1 ala 5.

Figura 1. Longitud nasal

LONGITUD NASAL (cm)

5.5
5.4
5.3

5.1

5
4.9
4.8

4.7

2022 2023 2024

W LONGITUD NASAL (cm)

Fuente: Medidas antropométricas nasales en pacientes valorados en el Hospital San José de
Querétaro del afio 2022 al 2024.
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Figura 2. Ancho de la base alar

ANCHO DE LA BASE ALAR (cm)

3.68
3.66
3.64
3.62

3.6
3.58
3.56

3.54
2022 2023 2024

Fuente: Medidas antropométricas nasales en pacientes valorados en el Hospital San José de
Querétaro del afio 2022 al 2024.

Figura 3. Distancia intercantal

DISTANCIA INTERCALAR (cm)

3.2 3.2 3.2
3.18
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3.14
3.12

31
3.08
3.06
3.04

2022 2023 2024

Fuente: Medidas antropométricas nasales en pacientes valorados en el Hospital San José de
Querétaro del afio 2022 al 2024.
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Figura 4. indice nasal

INDICE NASAL

0.73
0.72
0.71
0.70
0.69
0.68
0.67
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0.64
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Fuente: Medidas antropométricas nasales en pacientes valorados en el Hospital San José de
Querétaro del afio 2022 al 2024.

Figura 5. Relacién de la distancia intercantal con ancho de base alar

RELACION DE DISTANCIA INTERCANTAL

(cm)
117 1.17
1.16
1.15 1.14 1.14
1.13
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Fuente: Medidas antropométricas nasales en pacientes valorados en el Hospital San José de
Querétaro del afio 2022 al 2024.
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Angulos

El angulo de rotacion fue de 9418 grados en 2022, de 9319 grados en 2023
y de 9519 grados en 2024, el promedio total fue de 9319. El angulo nasolabial fue
de 92410 grados en 2022, de 89+11 grados en 2023 y de 87+13 grados en 2024, el
promedio total fue de 90+11. El angulo nasofrontal fue de 13412 grados en 2022,
de 131112 grados en 2023 y de 129+11 grados en 2024, el promedio total fue de
132+12. El angulo nasofacial fue de 3413 grados en 2022, de 3348 grados en 2023
y de 353 grados en 2024, el promedio total fue de 33+7. El angulo nasomental fue
de 112110 grados en 2022, de 115+10 grados en 2023 y de 1137 grados en 2024,
el promedio total fue de 114+10.

No hubo diferencias en relacion con el tiempo de medicion, los valores de p
fueron 0.708, 0.620, 0.432, 0.622 y 0.573 respectivamente, obtenido por ANOVA de

una via. Tabla 1. Figura 6.

Figura 6. Angulos

140
120
v 100
S 80
I 60
O 40
20
0
ANGULO DE ANGULO ANGULO ANGULO ANGULO
ROTACION (2) | NASOLABIAL | NASOFRONTA | NASOFACIAL | NASOMENTAL
(9) L(9) (9) (9)
2022 94 92 134 34 112
m2023 93 89 131 33 115
02024 95 87 129 35 113

Fuente: Medidas antropométricas nasales en pacientes valorados en el Hospital San José de

Querétaro del afio 2022 al 2024.
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El numero de pacientes donde se realizaron las mediciones fueron 16
masculinos (21%) y 59 femeninos (78%) en 2022, 24 masculinos (24%) y 75
femeninos (75%) en 2023, 4 masculinos (26%) y 11 femeninos (73%) en 2024 (el
porcentaje corresponde al total por afio), la diferencia no fue significativa, p=0.858.

Tabla 1. Figura 7.

Figura 7. Sexo
SEXO

2022 2023 2024

W MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Medidas antropométricas nasales en pacientes valorados en el Hospital San José de
Querétaro del afio 2022 al 2024.
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VII. Discusion

Este trabajo describe las medidas antropométricas nasales de pacientes
valorados en la ciudad de Querétaro, México, asi como el tipo de nariz mas
prevalente. Aunque ya se ha estudiado la nariz latina en el pasado, al momento de
realizar este estudio no encontramos fuentes que utilicen el indice nasal como
parametro para evaluar el tipo de nariz de poblacidon en México ni que reporten las

medidas antropométricas nasales de esta poblacion.

Las medidas nasofaciales de nuestra poblacion no tuvieron una diferencia
significativa al compararlas afio con ano. Esto refuerza que los pacientes que vemos
en este hospital cuentan con caracteristicas antropomeétricas nasofaciales similares

en promedio y no tienen una gran variabilidad periddica.

En este estudio pudimos observar que el indice nasal tuvo un promedio de
0.71, esto indica que la mayoria de la poblacién estudiada tuvo una nariz mesorrina,
sin embargo, la desviacion estandar fue de + 0.07 lo que nos lleva a un rango del
indice nasal que va desde 0.64 a 0.78, el cual abarca la nariz leptorrina, aunque en
menor medida. Esta informacion coincide con la sefialada en el trabajo de Porter en
el afno 2002 en donde expresa que la nariz latina suele asociarse a una nariz
mesorrina, aunque la gran diversidad geografica de esta poblacion influye en que
pueda variar desde subplatirrina hasta paraleptorrina. De manera similar, en 1996
Milgrim et al observaron que efectivamente la nariz latina promedio es
antropométricamente mesorrina, pero con fluctuaciones entre platirrina y leptorrina

dependiendo de la ascendencia principal de la poblacion a estudiar.

Esto es importante porque el conocer el tipo de nariz de nuestra poblacion
nos permite identificar las técnicas y recursos necesarios para obtener resultados
que den armonia al rostro, asi como lo hizo Daniel en 2003 al exponer las distintas
técnicas quirurgicas que él realiza segun el tipo de nariz hispana (castellana,

mexicoamericana, mestiza). Conocer el tipo de nariz de nuestra poblacién por lo
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tanto nos informa que quiza en otras regiones de México nuestras técnicas

quiruargicas no seran tan utiles por contar con narices de caracteristicas diversas.

Es necesario recordar que, aunque aun no existe un consenso de belleza en
la nariz latina, como cirujanos plasticos faciales podemos orientar a nuestros
pacientes sobre qué cambios pueden ayudarlos a verse mejor, respetando sus

rasgos faciales, asi como sus gustos.
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VIIl. Conclusiones

El indice nasal de la poblacion estudiada en la ciudad de Querétaro
corresponde con la nariz mesorrina y abarca la nariz leptorrina en menor medida.
Esta informacion, asi como la recabada de las medidas nasofaciales sirven como
base para conocer a nuestra poblacion y sumar a la literatura que estudia la nariz
latina con el objetivo final de ayudar a nuestros pacientes. Una limitante de este
estudio es que las medidas nasofaciales realizadas fueron en pacientes que
acudieron por valoraciéon para rinoplastia en un hospital privado, los cuales

deseaban un cambio en la apariencia de su nariz.
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IX. Propuestas

Seria adecuado estudiar la nariz de poblacién mexicana de distintas regiones
para identificar objetivamente los retos quirurgicos a los que el cirujano plastico
facial se enfrenta dependiendo de la region del pais. También seria util que estos
futuros estudios sean en personas que no necesariamente busquen un cambio

estético en su nariz, para eliminar este sesgo.
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XI. Anexos

Xl1.1 Hoja de recoleccién de datos

ANEXO 1

DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA FACIAL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Sexo:

Enfermedades relevantes:

Cirugias o procedimientos relevantes:

Medidas antropométricas nasales:

Longitud nasal

IAncho de la base alar

Distancia intercantal

indice nasal

Relacion de distancia intercantal

con ancho de la base alar

Angulo de rotacién

Angulo nasolabial

Angulo nasofrontal

Angulo nasofacial

Angulo nasomental
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X1.2 Instrumentos

Instrumentos para medir las variables:
e Caliper Vernier (distancia intercantal, ancho de la base alar, longitud nasal)
e Goniometro (angulo de rotacidon, angulo nasolabial, angulo nasofrontal,
angulo nasofacial, angulo nasomental)
e Angulometro articulado (para medir algunos angulos con base en el plano

facial, estos son el angulo nasofacial y el angulo de rotacion)
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X1.3 Reporte de similitud

Report: TESIS COMPLETA

TESIS COMPLETA

by Jesus Roberto Reynoso Gago

General metrics

41,262 6,144 146 24 min 34sec 47 min 15 sec
characters words sentences reading speaking
time time
Score Writing Issues
36 17 19
Issues left Critical Advanced

This text scores better than 99%
of all texts checked by Grammarly

Plagiarism

4 19
%

s0uUrces

£% of your text matches 19 sources on the web
or in archives of academic publications

Report was generated on Thursday, Feb 27, 2025, 10:55 AM Fage 1 of 51
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