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Abstract

Introduccion y objetivo. El planteamiento de una rinoplastia requiere una evalua-
cion objetiva de la estética nasal y facial, principalmente en el perfil, que se puede llevar
a cabo utilizando medidas antropométricas obtenidas con fotogrametria y cefalometria
radiologica. Sin embargo, el diagnostico vendra dado por la comparacion de las medidas
obtenidas con otros parametros establecidos

Este inconveniente de estandarizacion de parametros motivo el desarrollo de la Per-
filografia Aurea, cuyo objetivo principal es hacer una evaluacion estética personalizada
del perfil facial del paciente, utilizando medidas estéticas obtenidas directamente de su
perfil facial, evitando asi el tener que comparar esos resultados con otros previamente
establecidos y estandarizados.

Material y método. La Perfilografia Aurea consiste en un dibujo del perfil vertical
facial de proporciones estéticas obtenido a partir de una fotografia de perfil facial del
paciente y ampliada a tamafio natural, de la que tomamos la medida equivalente al eje
vertical nasal dividida por la seccion aurea (entre 1.618). A partir de ahi e independien-
temente de la fotografia, obtenemos los planos, angulos e inclinaciones que utilizaremos
como guias para comparar las medidas de ambos perfiles. Asi podemos obtener la simili-
tud o diferencia morfologica del perfil del paciente, sin la desventaja de tener que recurrir
a otros patrones comparativos.

Resultados. Utilizamos la Perfilografia Aurea para realizar un estudio de evalua-
cion estética a 18 pacientes candidatos a rinoplastia, por nariz grande. Medimos la pro-
yeccion nasal y del menton; el resultado obtenido, en general, fue una proyeccion menor
de la aurea. En cuanto a la proyeccion del menton, todos presentaron acortamiento, la
mayoria con micrognatia y en menos casos con microgenia, que se traduce en despropor-
cion estética y falta de armonia entre la mitad superior facial y la inferior, y condiciona
un perfil facial convexo y una falsa imagen de nariz grande.

Encontramos en la literatura medidas similares e igualdades obtenidas por otros
medios, sobre todo con el de Farkas en mujeres consideradas como atractivas y muy
atractivas.

Conclusiones. La Perfilografia Aurea es un método objetivo para evaluar de forma
personalizada la relacion estética del perfil facial del paciente. Este perfil personalizado
lo obtenemos a partir del propio paciente y comparado consigo mismo, de forma que,
podemos concluir que cada humano cuenta con su propia formula personal para obtener
su diagnostico estético facial individualizado.

Background and objective. Evaluation of nasal and facial aesthetics should be ca-
rried out when planning a rhinoplasty, especially of a side profile view that can be obtai-
ned through anthropometric measurements of photogrammetry and radiological cepha-
lometry. Anyway, the resultant diagnosis will be done comparing established parameters.

These inconvenience led to the development of the Golden Profilography, which
aims to perform an aesthetic evaluation of the patient’s facial profile trough direct measu-
rements obtained from their own profile, without comparing with standardized patterns.

Methods. Golden Profilography consists of a vertical facial profile drawn of esthe-
tic proportions obtained from a picture of the patient’s facial profile, enlarged to real size
to obtain the equivalent measure to the vertical nasal axis divided by the golden section
(between 1.618), and independently of the picture, the planes, angles and inclinations
that serve as guides to compare the measurements of both profiles in order to obtain the
similarity or morphological difference of the patient’s facial profile without resorting to
other comparative patterns.

Results. Using Golden Profilography, an aesthetic evaluation study was conducted
on 18 patients candidates for rhinoplasty motivated by having a large nose. Both nasal
and chin projection were measured; the general result was a minor projection than the
aurea one. The projection of the chin presented a shortening in all cases, mostly with
micrognathia and in fewer cases with microgenia, which translates into an aesthetic dis-
proportion and lack of harmony between the upper and lower half facial sides. This
conditions a convex facial profile giving a false impression of a larger nose.

We found in the literature similar findings, measurements and equalities obtained by
other means, especially with the one referred by Farkas conducted in attractive women.

Conclusions. Golden Profilography is an objective method of morphological diag-
nosis that allows evaluating the aesthetic correspondence of the facial profile of the pa-
tient obtained and compared from the patient itself. So, we can conclude that each human
being has its own formula to obtain its own facial morphological diagnosis.

Palabras clave Estética nasal, Proporciones estéticas
faciales,Rinoplastia, Perfilografia.
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Introduccion

El concepto estético del perfil facial de un paciente
es de gran relevancia cuando se planea realizar una ri-
noplastia, por lo que es necesario obtener una evalua-
cion objetiva de su morfologia, ya sea mediante medidas
antropométricas desde una fotogrametria, cefalometria
(radioldgica) o usando algunos medios de principal apli-
cacion en Antropologia, Medicina Forense, Ortodoncia y
Cirugia Craneofacial, con el inconveniente de que, por lo
general, su metodologia los hace poco practicos y de que
ademas, refieren sus medidas en indices antropométricos
y angulos que deben ser comparados con pardmetros es-
tadisticos promedios que no necesariamente correspon-
den a un perfil de proporciones estéticas.

La Perfilografia Aurea se define como el dibujo del
perfil vertical facial de proporciones estéticas obtenido
por medio de la seccion durea a partir de una fotografia
del perfil facial, por medio de la cual se pueden medir
las proporciones del perfil del paciente en relacion con
la estética. El trazado se realiza de manera independiente
del perfil fotografico, del cual solamente se toma la me-
dida equivalente al eje vertical nasal de la que se obtiene
el rectangulo aureo dividido en seccion aurea continua
en planos horizontales y verticales, y el triangulo dureo
de los que se obtienen los planos, angulos e inclinacio-
nes del perfil vertical facial de proporciones estéticas. Al
medir y comparar ambos perfiles (el estético y el fotogra-
fico) se obtienen las proporciones del perfil del paciente
en relacion con la estética, sin tener que recurrir a otros
patrones comparativos.

La palabra estética, tiene multiples interpretaciones
subjetivas; significa sensibilidad, sensacion y percepcion
en relacion a la belleza en la naturaleza y en la figura
humana.!» La estética objetiva significa la magnitud,
la medida, proporcion, simetria y armonia, elementos y
medios en las bellas artes y otras disciplinas para medir
y reproducir la belleza.!»

Euclides defini6 la seccion aurea diciendo que “la
proporcidn basada en la seccion aurea es la division de
longitud en media y extrema razon”® (Fig.1). Se la cono-
ce también como divina proporcion segun Luca Pacioli o
como seccidn aurea o dorada segin Leonardo Da Vinci,
y se fundamenta en el numero aureo o de oro 1.618, un
numero irregular identificado con la letra griega Phi se-
gun el termino dado por Mark Barr y Schooling en honor
a Fidias, escultor de la Grecia clasica.®

La norma general algebraica de la seccion aurea (SA)
se puede desarrollar por Geometria y Aritmética elemen-
tal a partir de una longitud determinada equivalente a
1.618 de la que al ser dividida entre el numero Phi, se
obtiene un segmento mayor y uno de proporcion menor
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Fig. 1. Seccién aurea y proporcion aurea.
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Fig. 2. La seccion aurea horizontal y vertical divide el rectangulo aureo (Ra)
en 4 segmentos: Phi 1, Phi 2, Phi 3 y Phi 4, la adicion de una seccién Phi 3 a
su altura, lo convierte en un rectangulo aureo de 2 cuadrados (Rc).

(1.618 / 1.618 = 1.000 + 0.618) (Fig. 1). Esta norma se
aplica en el rectangulo dureo (RA) (Fig. 2) que mide de
alto una longitud equivalente a 1.618 por 1.000 de base,
y del que al ser dividido horizontalmente entre el nimero
Phi se obtiene un segmento cuadrado y uno rectangu-
lar en proporcion de 1.000 a 0.618; igualmente se divide
verticalmente en un segmento distal y uno proximal en
proporcion de 0.618 a 0.381. Por lo tanto, la seccion au-
rea continua se desarrolla en cada lado y entre sus lados:
1.618/1.618=1.000/1.618=0.618/1.618 =0.381.®

Igualmente, el tridangulo atreo de vértice de 36° y
base de 72° tiene la SA al dividir uno de sus lados entre
1.618 para obtener la base.®
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Perfilografia 4urea: estética de las proporciones nasales y faciales

Fig. 3 A.- Rectangulo aureo en seccion aurea continua decreciente.’.

La seccion aurea continua aplicada al rectangulo y al
triangulo aureo, los divide en segmentos menores que al
unirlos por una curva continua producen la espiral 4u-
rea en secuencia logaritmica de Fibonacci, presente en
plantas y animales: 1+1= 2; 1+2=3; 2+3=5; 3+5=8, etc.
® (Fig.3by4),

7

Fig. 3 B.- La reunién de cada seccion del rectangulo aureo por una curva
produce la espiral aurea. De la seccion aurea continua creciente se obtiene
la secuencia logaritmica de Fibonacci, de la cual a su vez se obtiene el nu-
mero aureo: 1-1-2-3 -5 - 8 - 13 - 21- 34 - 55- 89...:89/55 = 1.618.
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Fig. 4. Espiral aurea obtenida por medio de la seccion aurea continua del
triangulo aureo de 36°.

108°

36°

Fig. 5. Pentagono y pentagrama. Se alternan en proporcion aurea ritmica
continua y angulos aureos, miultiplos y submuiltiplos del angulo aureo de
36°, a su vez de los 360° de la circunferencia.

Por lo que se refiere al pentdgono y pentagrama, estos
poligonos se relacionan en proporcion aurea y angulos
aureos de 36° que incluyen sus multiplos y submultiplos:
18°, 72°y 108°, considerados aureos y a su vez submul-
tiplos de los 360° de la circunferencia® (Fig. 5).

El concepto clinico de estética nasal y facial, que de-
bido a sus relaciones se estudian juntas, se basa en estan-
dares de belleza aceptados que, en general, corresponden
a la raza europea.”” En este trabajo, su evaluacion obje-
tiva se reduce al perfil vertical facial por medio de foto-
grafia de perfil facial que habitualmente se analiza sub-
jetivamente, o por medios objetivos por fotogrametria y
cefalometria (radiologica), asi como por medios a través
de medidas de lineas-planos, angulos e inclinaciones que
relacionan las diferentes referencias anatomicas traduci-
das a indices antropométricos, en grados de sus angu-
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los,® usadas en Antropologia, Cirugia Plastica, en Me-
dicina Forense, Ortodoncia y Cirugia Craneofacial.®!?
Tienen como inconveniente el que para obtener su diag-
nostico, debemos comparar las medidas asi obtenidas
con otras estandarizadas proporcionadas por promedios
estadisticos que no necesariamente reflejan el verdadero
perfil de las proporciones estéticas, de igual manera que
las referencias de los artistas clasicos y neoclasicos “di-
cen el qué, pero no el como”. En cambio, la Perfilografia
Aurea es un método objetivo que sirve para evaluar la
estética del paciente por medio de parametros de la es-
tética objetiva como son: medida, simetria, proporcion y
armonia.

Material y método

Empleamos una fotografia del perfil facial del pacien-
te, hojas de acetato (Cefalometric Tracing Paper: Henry
Shein® EE.UU.), portaminas, juego de escuadras, com-
pas, goniometro y Geometria y Aritmética elemental.!D

Tomamos la fotografia de perfil facial derecho del
paciente con vista al horizonte y con enfoque al plano
horizontal de Frankfurt. Previamente medimos y anota-
mos la longitud de la altura facial total (Aft) de triquion a
menton (Tr-Me) con una camara digital Réflex con lente
de 50 mm, con toma a 3 m. del objetivo, iluminacion con
luz blanca y fondo claro. La imagen obtenida se pasa a
un procesador digital en Microsoft Office Picture Mana-
ger para reducirla a un marco facial de relacion 9 x 13
que incluya de triquion a menton y de pabellon auricular
a punta nasal, la cual se amplia en Office Word a la me-
dida previa de Tr-Me y se imprime en papel blanco mate.
Sobre la fotografia, colocamos la hoja de acetato trans-
parente para dibujo y finalmente realizamos el trazado
que describimos en el siguiente texto.

El trazado del proceso se realiza alternando elemen-
tos geométricos con anatomicos (Fig. 1, 2, 6 A):

1. Puntos iniciales. El primer punto es el intermedio
entre el tarso y el pliegue palpebral superior (Ps);
el segundo es paralelo a la base nasal (Bn). Ambos
se unen por una linea denominada linea inicial (L1)
que se divide entre 1.618, cuyo punto de seccion se
alinea con la incisura supra-traguica (Ist) para ob-
tener el plano horizontal de Frankfurt (Fh) al que la
L1 debe ser perpendicular y pasar tangente al limbo
corneal (Lc).

2. Rectangulo aureo (Ra). Se dibuja en la encrucijada
del plano Fh y la linea L1 (Fig. 6 A).

3. ElRase divide en seccion 4urea (entre 1.618) hori-
zontalmente por el Fh, y verticalmente por el plano
naso-facial (Pnf), del cual se obtienen 4 segmentos
denominados: Phil, Phi2, Ph3 y Phi4 (Fig. 2 y 6A).

4. Mobdulo (Mo). Corresponde al segmento Phil.
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16.

Rectangulo compuesto de 2 cuadrados (Rc). Se ob-
tiene al sumar una seccion Phi3 a la altura del Ra
(Fig. 2).

Mitad superior facial (tercio medio facial). Para su
trazado se utiliza como guia de referencia el rectan-
gulo compuesto de 2cuadrados (de glabela a subna-
sal) (Fig. 6a, 8 y 10).

Glabela (G). Punto medio de la linea superior del Rc.
Nasion (N). Punto localizado en la interseccion de
la horizontal del parpado superior (Ps) con el plano
facial (Pf).

Dorso nasal (D). Linea que une el nasion con el
punto D del Ra (Fig. 6A).

Punto pronasal (Prn). Con el compas se proyecta la
longitud de L1 de la base nasal (Bn) a la intersec-
cion del lado C-D del Ra; la linea curva resultante

(Lc) cruza en equidistancia el 6valo de la ventana
nasal, la cual al convertirse en linea oblicua (Lo)
inclinada de 18°, sefiala el borde caudal del ala na-
sal (Fig. 10).

Proyeccion nasal. Linea horizontal que une el punto
retro-alar (Al) con el punto pronasal Al-Prn. Tam-
bién se obtiene restando a la base del Ra una sec-
cion Phi3 (Fig. 6, 7y 10).

Columela (Cl) y punto pro-columelar (Pcl). Con
el compas se proyecta el plano naso-facial (N-Sn)
de Sn a la linea C-D del Ra; la curva resultante, al
transformarse en recta de 12° de inclinacion, forma
el angulo de la columela. Otro método es dividir
entre Phi la distancia Prn-Bn (Fig. 8 y 10).
Definicion estética de la punta nasal (Dep). Tiene
forma triangular que sobresale al dorso; su lado su-
perior es la linea de la suprapunta (Lsp) (supra-tip)
que une Prn con el punto de interseccion del plano
Fh con el dorso; el lado caudal es la linea de la in-
frapunta (Lip) que une el punto Prn con la intersec-
cion de dorso con la columela.

Angulo nasolabial (Anl). El angulo recto (90°) for-
mado por el labio superior (Ls) y la base nasal (Bn);
al sumar los 12° del dngulo de la columela se obtie-
ne un angulo de 102° (Fig. 7 y 8).

Planos verticales paralelos. Las lineas L1 y el plano
nasofacial se extienden hasta el mentén para con-
vertirse en plano inicial L1 y en plano facial (Pf)
respectivamente (Fig. 7).

Mitad inferior facial (Fig. 6 a, 7 y 10). Se traza un
rectangulo compuesto de 2 cuadrados (Rc) de las
mismas dimensiones que la mitad superior facial;
se traza entre el plano facial (Pf) y el plano vertical
proximal (Ppx) el plano L1 lo divide verticalmente.

Sus limites horizontales son el plano subnasal y el
plano submentoniano.
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22.

23.

Conversion de Rc a Ra. A la base del Ra se le resta
una seccion Phi3 cuya linea horizontal se consti-
tuye en el plano horizontal mentoniano (Phm) que
divide el menton en mentdn cefalico (Mce) y en
mentén caudal (Mca).

Proyeccion del menton (Phm). Corresponde al pla-
no horizontal que se extiende del plano vertical
proximal (Ppx) al plano facial (Pf) en el punto de
maxima proyeccion del mentén: el pogonion (Pg)
(Fig. 6 Ay 7). Este plano, se divide en seccion qurea
por el plano vertical inicial (linea L1) en un seg-
mento anterior, que corresponderia al gnation y uno
proximal que corresponderia al cuerpo mandibular,
por medio de lo cual se puede diferenciar la microg-
natia de la microgenia.

Gnation (Gn). Es el punto virtual que corresponde a
la interseccion del plano horizontal submentoniano
(linea mento-cervical) con el plano facial (PMe-Pf)
(Fig. 6 A).

Stomion. Corresponde al punto de seccion durea
entre pogonion y subnasal (Pg-Sn / Phi = St).
Surco mentolabial. Es el punto de la seccion qurea
entre submenton y stomion (Gn-St / Phi = SI).

De estas secciones se obtienen: el labio superior
(Ls = Sn-St), el labio inferior (Li = St-Sl) y el men-
ton (Me = SI-Gn); a su vez dividido por el Phm en
un segmento cefalico (Mce:) y uno caudal (Mca:).
Planos inclinados (Pi) de 18° (Fig. 8 y 10). En el
interior de cada mitad facial se dibuja un tridngu-
lo aureo: la base del inferior en plano mentoniano
(Phm) y el vértice en el plano subnasal; el superior

Perfilografia 4urea: estética de las proporciones nasales y faciales

24.

25.

de base en el plano de la proyeccion nasal y vértice
en el plano de nasion, de los que se obtienen:

Pil. Formado por la continuidad de los lados proxi-
males de ambos triangulos.

Pi2. Corresponde al lado distal del triangulo infe-
rior que al cruzar el plano mentolabial (S1) define la
profundidad del surco.

Pi3. Relaciona la glabela con la punta nasal (G-Prn).

Pi4. Relaciona la punta nasal con el pogonion.

Pi5. Relaciona el punto caudal de L1 con el sto-
mion, que al hacer interseccion con Pi2 obtiene el
angulo del surco mentolabial.

Planos inclinados nasales. Se refiere al dorso nasal
de N-Sn, el cual tiene una inclinacion de 20° y de
nasion a la punta N-Prn, que es de 24°.

La linea oblicua (Lo) es de 18° y la de columela

(Cl) de 12° (Fig. 8).

Para trazar el contorno craneano, la continuidad del
dibujo del perfil vertical facial se puede extender al
contorno craneo-facial (Fig. 9).

Se dibuja un cuadrante tipo cartesiano de 6 modulos
(Mo) de cada lado que incluye el perfil craneofacial.
Las coordenadas “Y” son los planos verticales, las
abscisas “X” son los horizontales con centro de ori-
gen en el centro craneofacial (Cf), limitado al frente
por la altura facial total (Aft) y atras por el plano
occipital (Poc), su base por la linea mento-cervical
(Me) y su altura por el plano de triquion (Tr). El cua-
drante no incluye la calota que se obtiene al trazar
el contorno craneano por medio de un compas, con
maxima altura en el vertex o plano coronal (Co).

Fig. 6 A. Perfilografia aurea obtenida a partir de la seccion aurea naso-fa-
cial (N-Sn).

Qoo
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Fig. 6 B. la perfilografia aurea se sobrepone a la fotografia para observar el
perfil facial que corresponderia al paciente.
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Figura 7. Puntos de referencia, planos horizontales, planos verticales y
segmentos en que se divide el perfil geométrico facial, clasificando los
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Figura 9. Puntos de referencia de los centros radiales utilizados para trazar
el contorno craneano por medio del compas.

26. Contorno frontal. Punto fijo en (F-G) y trazo curvo
de glabela a triquion (G-Tr).

27. Contorno fronto-parietal. Punto fijo en F-P y tra-
zado semicircular de triquion al plano coronal (Tr-
Pc).

28. Contorno occipito-parietal. Punto de apoyo en el
centro craneano (Cc) y trazado semicircular de oc-
cipital a coronal (Oc-Pc).

Cirugia Plastica Ihero-Latinoamericana - Vol. 45 - N° 2 de 2019

Figura 10. Cuadratura del circulo. Muestra la relacién del cuadrante, cir-
culo, pentagono y pentagrama en concordancia con la perfilografia aurea
craneofacial.

29. Contorno occipito-mastoideo. Punto fijo en O-Ma
y trazado semicircular de occipital a mastoides
(O-Ma).

30. Cuadratura del circulo (Fig. 10). En el interior del
cuadrante se traza un circulo, un pentdgono y un
pentagrama con el objeto de mostrar un centro co-
mun, proporciones aureas y angulos aureos en con-
cordancia con el perfil craneofacial.
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Figura 11. Dibujo del perfil craneofacial obtenido por medio de la perfilo-
grafia aurea

Resultados

Realizamos un estudio sobre pacientes procedentes
de la region central del estado de Guanajuato, México,
que acudieron a consulta privada solicitando una rino-
plastia y refiriendo como motivo principal el tener una
nariz grande. En total, 18 pacientes, 16 del sexo femeni-
no y 2 masculino, con una edad promedio de 24.30 afios
(maxima de 39 afios y minima de 15). Un gran niimero
fueron excluidos por diferentes motivos: por defectos en
la técnica fotografica, por rinoplastia secundaria, por se-
cuelas traumaticas, congénitas y por patologia funcional.

Perfilografia durea: estética de las proporciones nasales y faciales

A todos se les midio la altura facial total (Aft = Tr-Me)
en el estudio fotografico, para ampliarse e imprimirse a
la misma magnitud.

Realizamos la perfilografia tal y como hemos descrito
en el apartado anterior. Medimos y registramos las me-
didas de las guias-planos horizontales de la proyeccion
nasal (Al-Pm) y del mentén (Ppx-Pg) (Fig.7) del perfil
aureo y del paciente, asi como la diferencia entre ambos
en milimetros y traducida a porcentual que se promedio.

A partir de las normas de la seccion aurea (SA) se
obtuvieron las normas de la seccion aurea facial (SAF):
1%.-Todo punto de seccion aurea debe concordar con

un punto de referencia anatomico (Fig. 6 Ay 10).

2% -En un rectangulo compuesto de 2 cuadrados, puede
haber seccion simétrica pero no seccion aurea.
3*.-Rectangulo aureo se puede convertir en rectangulo

compuesto de 2 cuadrados, al sumarle la seccion Phi 3

y viceversa (Fig. 2).

En base a estas normas obtuvimos 24 puntos de re-
ferencia anatomicos, 11 planos horizontales, 8 planos
verticales, 5 planos inclinados y 5 angulos (Tablas I a
V) los cuales dan origen al contorno del perfil vertical
facial (geométrico-anatomico) de proporciones estéticas,
por contar con los elementos de la estética objetiva que
son: simetria, proporcion aurea y armonia, a la vez que,
los comparamos con otros resultados referidos en la li-
teratura medica (Tablas VI a XII). La perfilografia ob-
tenida al medir comparativamente con las de la imagen
fotografica del paciente, obtiene un resultado cuantitati-
vo que sefala la relacion estética entre ambos perfiles,
de los cuales damos en la Tabla XIII un ejemplo modelo
del registro de medidas que sefala las principales areas a
tratar en el momento quirurgico.

Figuras 12 A, B y C. Imagenes de un grupo de 18 pacientes candidatos a rinoplastia a los que se les realizé la evaluacion del perfil vertical facial por medio
de la perfilografia aurea.
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Tabla I. Puntos de referencia anatémicos del perfil

craneofacial.
*incluye siglas de puntos de nueva incorporacion, no referidas en la
bibliografia aplicada con este fin.

Ps. Parpado superior Bn. Base nasal

Cf. centro craneofacial® Ist. Incisura supratragica
Al. Ala nasal

Sn. Punto Sub nasal

Lc. Limbo corneal*
N. Nasion

Tr. Triquion G. Glabela
Prn. Punto de Proyeccion de punta nasal PCI. punto pro-columela
St. Stomion Ch. Chemion

Sl. Escotadura mento-labial
Me. Menton

Co. Coronal

Ma. Mastoides

FG. Fronto-Glabelar*

OP. Occipito-Parictal*

Pg. Pogonion

Cc. Centro craneal

O. Occipital

T. Temporal

FP. Fronto-Parietal*

OMa. Occipito-Mastoideo™

Tabla II. Planos horizontales obtenidos por la

seccion aurea.

*Incluye siglas de puntos de nueva incorporacion, no
referidas en la bibliografia

Aplicada con este fin. ** Fernando Ortiz-Monasterio

Planos Literatura

1. Plano de triquion (Ptr) Da Vinci y Farkas(2)
2. Plano de glabela (PG) Farkas(2)

3. proyeccion de Nasion (PN) FOM**(4)

4. Plano de Francfort (Fh) Gonzalez-Ulloa(5)

S. Proyeccion nasal (Pn) FOM(4)

6. Plano pro-columela (PCI) Aurea*

7. Plano subnasal (PSn) Farkas,(2) Ricketts(3)
8. Plano de stomion (PSt) Farkas, Da Vinci(2)
9. Plano mento-labial (PSI) Farkas(2)

10. Proyeccion de menton (Phm) Aurea*

11. Plano del sub-mentén (PMe) Farkas y Ricketts(2,3)

Tabla III. Planos verticales obtenidos por la

seccion aurea.
**De nueva incorporacion, no se encontraron referencias en la literatura
médica con esta finalidad

Planos

1. Plano coronal (Co) (eje coronal)

2. Altura facial total (Aft): Tr-Me

3. Altura facial (Af): G-Me

4. Plano facial (Pf): N-Me (Gn)

5. Plano naso-facial (Pnf): N-Sn**

6. Plano vertical proximal (Ppx): PG-Me**
7. Plano de Linea inicial (L1): PG-Sn**

8. Plano vertical pro-nasal (Ppr): PG-PSn**
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Tabla IV. Planos inclinados en ambas mitades
faciales obtenidos por la seccion aurea.

Planos Relaciones Seccion aurea Grados
Pil: Pg-N Pn 18°
Pi2: Pg-Sn St 18°
Pi 3: Pr-G Fh 18°
Pi 4: Pr-Pg 18°
Pi 5: L1-St S/ 18°

Tabla V. Angulos de la perfilografia facial Aurea

comparados con los reportados en la literatura.
*No se obtuvieron referencias de sus medidas

Angulos Literatura, autor Aureo

- Angulo fronto-nasal (Afn): G-N-D  Azuara® 125°-135°  142°
- Angulo naso-facial (Anf): Sn-N-Pr  Ricketts:® 38-40° 24°
- Angulo naso-labial (Anl): CI-Sn-Ls  Ricketts®® 95°-105°  102°
- Angulo estético de la punta nasal

(Aep) Lsp-Pm-Lip ----* 133°

- Angulo mento-labial: ~ Pg-SI- St ----* 144°

Tabla VI. Simetria de la altura facial total, dividida
por el plano de Frankfurt; comparativo con
referencias de la literatura

Altura facial total (Af) Gonzalez—Ulloa®”

Seccion aurea

- Mitad superior: Tr-Fh 50% 50%
- Mitad inferior: Fh-Me 50% 50%

Tabla VII. Simetria de los tercios faciales (frente,
mitad superior e inferior facial) obtenidos por la
seccion aurea; comparativa con los referidos

en la literatura

Tercios faciales Azuara (13) Farkas(8) Seccién durea

Tercio superior: Tr-G = <30% 333% 333%
Tercio medio: G-St 43% 333% 333%
Tercio inferior: St-Me  57% 333 % 333%
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Perfilografia 4urea: estética de las proporciones nasales y faciales

Tabla VIII. Medidas de los segmentos de la altura
facial, donde cada mitad facial mide 2 médulos
clasificadas segtin su simetria en 3 tipos: A, B, C
expresados en proporcion durea y porcentual

Segmentos Tipo S.Aurea Porcentaje
Mitad superior facial

1. Fronto-nasal: G-N A 0.382 9.55 %
2. Nasal-cefalico: N-Fh C 0.618 15.45 %
3. Nasal-caudal: Fh-Pr C 0.618 15.45%
4. Nasal-basal: Pr-Bn A 0.382 9.55%
Mitad inferior facial

5. Labio superior: Bn-St  C 0.618 15.45%
6. Labio inferior: St-Sl B 0.5 12.50 %
7. Menton cefélico: SI-Pg B 0.5 12.50 %
8. Menton caudal: Pg-Me A 0.381 9.55%

Tabla IX. Proporcion aurea del plano naso-facial
(N-Sn) con punto de seccion en el
plano de Frankfurt.

Secciones Proporcion aurea Porcentaje
- Seccion menor: N-Fh 0.618 38.19%
- Seccion mayor: Fh-Sn 1.0 61.80%

Tabla X. Proporcion aurea entre el plano naso-facial
con el plano de la proyeccion nasal; comparativo

con la literatura.
* FOM: Fernando Ortiz-Monasterio

Planos FOM*(7) Aurea
- Plano naso-facial: N-Sn 1.0 1.0
- Proyeccion nasal: AP-Pr 0.6 0.618

Tabla XII. Relacion porcentual de medidas de la
mitad inferior facial; comparativa entre resultados
obtenidos por antropometria por Farkas® y

por la secciéon aurea.

Segmentos Farkas(8) Aurea
1. Labio superior (Ls): Sn-St. 30.3 % 30.9 %
2. Labio inferior (Li): St-SI. 26.0 % 25.0 %
3. Mentén (Me): Sl- Me 43.7% 44.1 %

Tabla XIII. Ejemplo de registro de datos.
Medidas comparativas del perfil aureo con el perfil
facial de paciente femenino de 25 afios de edad.

Planos y segmentos Referencias Aureo Paciente Diferencia
Pianos verticales mm  mm mm
1. Altura facial total (Aft):  Tr-Me 198 186 -12
2. Altura facial (Af): G-Me 135 133 2
3. Plano facial (Pf): N-Me 122 120 2
4. Plano naso-facial (Pnf): N-Sn 54 54 0
5. Frente (tercio superior) Tr-G 67 53 -14
6. Mitad superior facial G-Sn 67 67 0
7. Fronto-nasal G-N 13 22 9
8. Nasal-cefalico: N-Fh 21 11 -10
9. Nasal-caudal: Fh-Prn 21 28 7
10. Nasal-basal: Pm-Sn 12 5 7
11. Mitad inferior facial Sn-Me 67 65 2
12. Labio superior (Ls) Sn-St 21 24 3
13. Labio inferior (Li) St-S1 18 14 -4
14. Menton (Me) S1-Me 30 28 -2
Planos horizontales

1. Plano de glabela (PG) L1-G 5 0 5
2. Proyeccion de Nasion (PN) L1-N 13 13 0
3. Plano de Frankfort (Fh)  Ist- Pf 102 102 0
4. Proyeccion nasal (Pn) L1-Pm 39 27 -12
6. Lobulo alar (La) L1-Pf 13 10 -3
7. Lobulo de la punta (Lp)  Pf-Pm 21 18 -3
8. Stomion (St) Pf-Pf 0 -4 -4
9. Surco mento-labial (S1) ~ S1-Pf 5 -9 -4
10. Proyeccion de menton (Phm)Ppx-Pg 13 -16 -16

Tabla XI. Proporcion durea de la proyeccion nasal,

comparativa con la literatura.
* FOM: Fernando Ortiz-Monasterio

Segmentos FOM*(7) Aurea
Menor: l6bulo alar: L1-Pfn: 4 0.382
Mayor: 16bulo de la punta: Pfn-Pr 6 0.618

Qoo
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Tabla XIV. Relacion comparativa de angulos del
perfil dureo con el perfil de paciente femenino de
25 aiios de edad (Fig. 6-A, 6-D)

Angulos Lados Grados Grados Diferencia
y vértice  dureo paciente
Fronto-nasal G-N-D 142° 146° +4°
Naso-facial Sn-N-Pr 24° 22° -2°
Naso-labial Cl-Sn-Ls 102° 90° -12°
Columela: (CI) N-Sn-Ppr 12° 0° -12°
Definicion de punta  Lsp-Pr-Lip 133° 122° -11°
Mento-labial Pg-SI- Li 44° 130° - 14°

cel
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Tabla XV. Relacion de medidas del perfil vertical facial en 18 pacientes candidatos a rinoplastia de la region

central del estado de Guanajuato, México.

sexo edad medidas
M F afos aureo paciente diferencia
No. Planos Referencias 2 16 24.29 mm mm mm %
1 altura facial total (Aft) Tr-Me 189
2 proyeccion nasal (Pn) Al-Pm 33.77 30.22 -35 -9.51 %
3 proyeccion de menton (Phm)) Ppx-Pg 32.69 17.22 -15.48 -4735%

En la gran mayoria de los pacientes obtuvimos una
proyeccion nasal menor que la durea; lo mismo resulto
con la proyeccion del mentdn, siendo mas los casos de
micrognatia que de microgenia (Tablas XIV y XV).

Discusion

La relacion entre la seccion aurea y la estética pare-
ce incongruente debido a que la simetria es considera-
da sindnimo de estética y los segmentos obtenidos son
asimétricos; sin embargo, es el origen de los elementos
de la estética objetiva que son: medida, simetria, propor-
cion aurea y armonia,® relacionada con la belleza en el
arte, en la naturaleza y en la figura humana que ha sido
aplicada desde la antigiiedad por filésofos, matematicos,
arquitectos y artistas plasticos clasicos y neoclasicos. Al
respecto cabe mencionar unos parrafos del arquitecto Vi-
trubio: “la proporcidén que debe tener cada edificio debe
estar convenientemente proporcionada entre lo ancho, lo
alto y lo profundo... de manera similar a la proporcion
que guardan cada una de las partes y el conjunto con el
cuerpo humano... El vinculo de lo conmodulativo que
mediante el prototipo de medida comun (el moédulo) une
todos los elementos entre si con el todo”.© Ante estos
conceptos debemos preguntarnos: (qué referencias con-
sideraban los artistas y arquitectos clasicos y neoclasicos
para obtener esa correlacion geométrica-anatomica? Sus
respuestas se fueron dando paulatinamente, unas como
refiere Vasconcelos, por adivinanza,'? otras por prueba
y error, otras revisando antecedentes bibliograficos,!®
dibujos de Da Vinci,"*!9 asi como referencias de anali-
sis clinicos y antropométricos. Algunos autores refieren
la relacion entre seccion durea y estética pero expresan
sus resultados subjetivamente o bien como promedio
estadistico, en indices antropométricos y otras medi-
das,®1%19 gin embargo no indican su origen aureo ni el
desarrollo del proceso.

Como hemos descrito, el proceso tiene su origen en
la linea inicial (L1) considerada “la seccion aurea natural
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nasal”, paralela al plano nasal-facial (Pnf) (equivalente
al eje vertical nasal) y a partir de la cual se obtienen los
precursores de trazo y medida: el rectangulo aureo, el
modulo, el cuadrante, planos e inclinaciones que confor-
man el andamiaje geométrico que concuerda con las re-
ferencias anatdmicas de propiedades estéticas del perfil
vertical facial (Tablas II, III, IV y V).

Comentamos los resultados del trazado de la Perfilo-
grafia Aurea en orden a los elementos que constituyen la
estética objetiva:

-Medida

El médulo Mo es la unidad de medida elemental del
proceso.

El cuadrante es el marco de referencia de orientacion
de los planos angulos e inclinaciones que configuran el
perfil vertical facial, que al extenderse a craneofacial
puede servir de patron de referencia en estudios antropo-
logicos o como guia en el trazado de dibujo en las artes
plasticas (Fig. 9).

Los horizontales son las guias de medida de la pro-
yeccion de las prominencias y escotaduras del perfil
facial, que son entre otros la proyeccion del nasion, la
proyeccion nasal, la proyeccion del menton y el plano de
Frankfurt (Fig. 7), destacando por ser la base de orien-
tacion del perfil facial y que permiten medir la convexi-
dad facial.” Ademas, el método resulta mas simplificado
y sin las variantes de referencias anatomicas de otros
métodos,*!? que los artistas neoclasicos calculaban en
proporciones auriculo-nasales: 3 narices verticales o 1
vertical y 1 oreja horizontal.!'¥

La division y medida del plano vertical facial en seg-
mentos sefiala los posibles sitios de asimetria causantes
de una cara larga o corta (Fig. 7).

-Simetria

Significa la correspondencia exacta en tamafo, forma
y posicion de las partes de un todo."-'® Destaca la igual-
dad de medidas en las que divide la altura facial total por
el plano Fh que resulta igual a lo referido por Gonzalez
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Ulloa"” (Tabla VI), asi como también la simetria de los
3 tercios faciales de 33% cada uno, de igual proporcion
que la que algunos artistas neoclasicos propusieron. Far-
kas los denomina como: frente, mitad superior y mitad
inferior facial® (Fig. 6A), sin embargo otros autores nie-
gan la simétrica del tercio superior con valores menores
de 30%"Y (Tabla VII). De los 8 segmentos en que se di-
vide la altura facial (G-Me) resultaron 3 tipos de medidas
simétricas que fueron clasificadas como A, By C (Fig.7)
(Tabla VIII), con resultados similares a los observados
en los dibujos de Da Vinci.!'

-Proporcion durea

Como se puede observar, destaca la similitud de las
proporciones nasales en sus planos vertical y horizon-
tal con lo referido por Ortiz-Monasterio (Fig. 7 y 10)
(Tablas X y XI), asi como la igualdad de medidas de la
mitad inferior facial con las obtenidas por antropome-
tria por Farkas y Kolar en un estudio realizado en mu-
jeres atractivas y muy atractivas® (Tabla XII). Ademas,
por este método se pudo obtener la division del menton
en un segmento cefalico y uno caudal (Fig. 10) (Tabla
VII).

-Armonia

Significa equilibrio, proporcién y correspondencia
entre las cosas de un conjunto,!"'® que obtuvimos por
medio de la interseccion de los planos inclinados de 18°,
configurando los angulos de prominencias y escotaduras
en multiplos y submultiplos del angulo aureo de 36° en
concordancia con la proporcion aurea de los planos hori-
zontales y verticales y creando el equilibrio entre la mi-
tad superior e inferior faciales (Fig. 6 A, 8 y 10) (Tablas
IV, V). Como se puede observar, Pi 1 relaciona ambas
mitades faciales, Pi 2 y Pi5 definen el angulo del surco
mento-labial, Pi 3 corresponde al perfil griego (clasico),
Pi 4 incluye la pequefia recta subcaudal de la definicion
estética de la punta nasal tipo Sheen'” que al extenderse
a pogonion coincide con el plano estético de Ricketts.”
La diferencia de angulos con otros autores®!'” se debe a
que todos, a excepcion del angulo naso-facial, son multi-
plos y submultiplos del angulo dureo de 36°.

-Cuadratura del circulo

La inclusion del circulo, el pentdgono y pentagrama
en el cuadrante, al coincidir en armonia con la perfilogra-
fia durea, apoya la comprobacion del método (Fig. 10).
La inclusion del perfil craneano en el cuadrante, comple-
menta el perfilograma craneofacial (Fig.11).

El estudio que realizamos se llevo a cabo en un gru-
po de pacientes jovenes que consultaron motivados por
una nariz grande que resultdé lo contrario, con falta de
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proyeccion nasal y de menton observando un perfil con-
vexo con desproporcion estética del perfil nasal y facial,
y carencia de armonia entre la mitad superior e inferior
facial que pueden ser las causa de la falsa imagen que
los pacientes percibian de tener una nariz grande. Es el
resultado de algunas de las caracteristicas de la mezcla
de etnias de predomino indo-americano en los habitantes
de esta region del bajio del estado de Guanajuato, en Mé-
xico. El perfil vertical facial de proporciones estética no
sufrid alteraciones a pesar de ser de diferentes medidas
en cada caso. En este grupo que estudiamos no fue po-
sible observar perfiles estéticos; tendriamos que ir para
ello a la region donde nacié o hizo la especialidad de
Cirugia Plastica el Dr. Farkas.

Conclusiones

La perfilografia naso-facial obtenida por medio de la
seccion aurea comprueba la relacion historica con la es-
tética objetiva. Es un método de diagndstico objetivo que
permite evaluar la relacion estética del perfil facial obte-
nido del paciente, y compararlo con el propio paciente,
descripcion que parece un trabalenguas pero que dicho
de otro modo expresa que cada ser humano lleva consigo
su propia formula qurea de proporciones estéticas.

Las medidas del perfil estético facial en nuestro es-
tudio resultaron iguales a las referidas por otros autores
que las obtuvieron por medidas antropoldgicas.

Los angulos por ser aureos, son diferentes a los referi-
dos por otros autores y obtenidos por otros medios.

La cuadratura del circulo, pentagono y pentagrama,
en concordancia con el perfil facial, apoyan la compro-
bacion del método.

El método que presentamos tiene su principal indica-
cion en la planificacion de cirugias naso-faciales, como
muestra el estudio realizado sobre 18 pacientes en los
que diagnosticamos una desproporcion y desarmonia es-
tética del perfil facial que para el paciente no era evidente
y en los que la Perfilografia Aurea no sufrié cambio en
sus proporciones estéticas a pesar de las diferentes medi-
das de los pacientes.

Es ademas un método de facil reproduccion en la con-
sulta con el paciente.
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