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RESUMEN

La nariz al constituir la parte central del rostro es importan-
te que se encuentre en equilibrio con los demas elemen-
tos faciales como labios y mentén, ya que proporcionan la
estética facial a cada individuo. Se evalud la proyeccion
nasal en individuos adultos con diferente patron facial en
Cuenca-Ecuador. Fue un estudio descriptivo de cohorte
transversal, se efectud trazos nasales y cefalométricos en
el programa digital AutoCAD en 140 telerradiografias ce-
falica laterales del craneo en formato digital en individuos
entre 18 y 45 afios. Segun el tipo facial se conformaron
cuatro grupos: bajo, medio bajo, medio alto y alto. Se eva-
lud la distribucion normal de los datos y la asociacion se
establecié con la prueba Kruskal-Wallis o ANOVA de un
factor segun la normalidad de los datos y la prueba post
Hoc-Tukey. Los valores inferiores a p<0,05 se considerd
estadisticamente significativo. Diferencias significativas
existio en la convexidad del dorso inferior, convexidad de
la columela y convexidad facial de tejidos blandos. En
el patréon facial medio alto y alto se determiné diferencia
en la convexidad del dorso inferior cuando se compard
entre grupos. Las caras alargadas presentaron un perfil
convexo, mayor convexidad de la parte inferior del dorso
nasal y menor dimension de la columela y rostros cortos
mostrd un perfil concavo, menor convexidad del dorso
nasal y mayor columela.
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ABSTRACT

The nose is the central part of the face, it is important that
it is in balance with the other facial elements such as lips
and chin, since they provide facial esthetics to each in-
dividual. It was evaluated nasal projection in adult indivi-
duals with different facial patterns in Cuenca-Ecuador. It
was a descriptive cross-sectional study, it was carried out
nasal and cephalometric tracings were made in the digi-
tal program AutoCAD in 140 cephalometric radiographs
in digital format of individuals between 18 and 45 years
old. According to the facial type, four groups were for-
med: low, medium-low, medium-high and high The normal
distribution of the data was evaluated, and the association
was established using the Kruskal-Wallis test or one-way
ANOVA depending on the normality of the data, and the
post hoc Tukey test. Values below p<0.05 were considered
statistically significant. Significant differences were found
in the convexity of the lower dorsum, columella convexity,
and soft tissue facial convexity. In the mid-high and high
facial pattern, a difference in lower dorsum convexity was
determined when compared between groups. Elongated
faces presented a convex profile, greater convexity of the
lower dorsum, and smaller columella dimension, while
short faces showed a concave profile, lesser convexity of
the lower dorsum, and larger columella.
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INTRODUCCION

La nariz conjuntamente con los labios y mentén, des-
empefian una relevante influencia en la estética facial
individual (Arshad et al., 2013; Bhardwaj et al., 2018). Es
importante que estos elementos estén en armonia, puesto
que, la nariz por su ubicacion en el centro del rostro tiene
mas dominio en la belleza facial (Uzun y Ozdemir, 2014;
Kundi, 2017; Bhardwaj et al., 2018). Ademas, este 6rgano
se considera un componente esencial que posee notable
correlacion con la estética facial (Gupta et al., 2020).

Existe diversidad de tamafios y formas nasales, hacia
arriba o rectas, con o sin joroba vy, variaciones del dorso
nasal recto, convexo o céncavo (Jankowska et al., 2021).
Asimismo, la morfologia nasal esta catalogada como pla-
tirrina en raza negra, mesorrina en asiaticos y leptorrina
en caucasicos (Kundi, 2017; Rahimi et al., 2019). El de-
sarrollo nasal es relativamente constante hasta la ado-
lescencia y aproximadamente se completa a los 16 y 18
afnos, en mujeres y hombres respectivamente, sin embar-
go, algunos estudios indican que su crecimiento continda
hasta la adultez (Prasad et al., 2014; Kundi, 2017; Ayub et
al., 2019). Determinar perfiles, tipos y angulos nasales es
importante porque proporcionan normas para el estudio
de anormalidades, enfermedades, efectos del envejeci-
miento, cambios por el crecimiento, y diferencias étnicas
y raciales (Uzun y Ozdemir, 2014).

Un rostro estéticamente agradable tiene efecto a nivel
psicosocial, por tanto, la innovacion terapéutica embelle-
ce el aspecto general y posicion social. Se determina una
fisonomia atractiva o poco atractiva cuando se relacio-
na medidas lineales o angulares de la cara con normas
de referencia desarrollados por diversos autores (Arshad
et al., 2013). La estética facial evalta los tejidos blandos
durante el diagnéstico e influye en el plan terapéutico
(Bhardwaj et al., 2018). Esta valoracion es importante en
cirugias plasticas, ortogenéticas, terapias ortoddncicas
e investigaciones artisticas y forenses, asi como también
en presencia de alteraciones craneofaciales, como de-
formidades anatdmicas que requieren cambios estéticos
(Rakhshan y Ghorbanyjavadpour, 2019).

En cirugias ortognaticas, ortodoncicas y rinoplastias son
esenciales la valoracion de la forma nasal y su posicion
en relacion con otras estructuras faciales. Los cambios
faciales durante el crecimiento, planificacion del trata-
miento y la comparacion de resultados terapéuticos tiene
estrecha relacion con la proyeccion nasal para lo cual se
realizan mediciones para comparar con los parametros
nasales estandares.

El crecimiento hacia delante de la nariz es mayor en com-
paracién con el mentén, brinda la apariencia de que los
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labios estan retrocediendo dentro del perfil facial y, un
crecimiento nasal excesivo genera un perfil mas convexo

influyendo en la estética (Kundi, 2017).

La forma nasal y apariencia facial tienen efectos directos
o indirectos por los diversos tratamientos, directamente
las rinoplastias y cirugias maxilares afectan la forma nasal
y el tratamiento ortodéncico afecta indirectamente, como
la reduccion de la inclinacion anteroposterior de los dien-
tes anteriores, se provocara retraccion labial y aumenta-
ra la prominencia nasal (Aljabaa, 2019). La morfologia y
posicion de la nariz pueden influenciar en el plan de tra-
tamiento de extraccion o no extraccion, ya que puede in-
fluir en los resultados faciales finales (Arshad et al., 2013;
Ayub et al., 2019).

Existen varios métodos para evaluar el perfil nasal, el exa-
men clinico, fotografias faciales, cefalometria, estereofo-
togrametria, moldes nasolabiales, imagenes tridimensio-
nales, morfometria, escaneres luz blanca y de laser 3D.
La cefalometria es mas utilizada por sencilla, econdémica,
rapida y con minima exposicion a la radiacion (Kundi,
2017; Taha y Ahmed, 2020). Gulsen et al. (2006), investi-
garon en adultos turcos la relacién entre el esqueleto fa-
cial y el perfil nasal.

Los autore Arshad et al. (2013), estudiaron en paquista-
nies las diferencias de los perfiles nasales en los patrones
esqueléticos sagital y vertical. Bhardwaj et al. (2018), eva-
luaron los parametros nasales en maloclusiones clase |, 11
y lll de Angle y su asociacion con patrones de crecimien-
to y género, en la poblacién ecuatoriana no existen infor-
mes similares. El propdsito de este estudio fue evaluar
la proyeccion nasal en individuos adultos con diferente
patron facial de Cuenca-Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se ejecutd un estudio observacional, retrospectivo con ni-
vel relacional, se us¢ telerradiografias cefélicas laterales
del craneo en formato digital obtenidas de un centro ra-
diologico de la ciudad de Cuenca, tomados en el equipo
panoramico dental Newton (Giano) en posicion natural de
cabeza.

La aprobacion de la investigacion fue otorgada por el
Comité de Etica de la Universidad Catélica de Cuenca,
demostrando que estuvo exenta de conflictos bioéticos y
se conservo la confidencialidad de la informacion.

Se verifico los criterios de inclusion tales como, radiogra-
fias tomadas durante el primer semestre del afio 2022 en
individuos entre 18 y 45 afios, con buena visibilidad de

las estructuras de tejidos duros y blandos, posicion na-
tural de la cabeza y labios relajados, dientes ocluidos en


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arshad+T&cauthor_id=25098048

maxima intercuspidacion con presencia de todas las piezas dentales permanentes, sin ser esencial los terceros mo-
lares. Fueron excluidas las radiografias con opacidad en los tejidos blandos y duros, deformidades craneofaciales o
nasales, terapias ortodonticas, cirugias plasticas, tumores, quistes craneofaciales.

El tamafio de la muestra se determind con un nivel de confiabilidad del 95%, una precision del 1% y una desviacion
estandar de 3 mm, obteniendo 35 cefalogramas para cada patrén facial (bajo, medio bajo, medio alto y alto) con una
muestra final de 140 radiografias. La totalidad de telerradiografias fueron 231 que cumplieron los criterios de seleccion,
y se trazaron todas las radiografias y se procedi6 a la seleccion del tamafio muestral para cada grupo facial a través
de un muestreo aleatorio simple.

La medicion de las radiografias se realizéd digitalmente en AutoCAD 2020. En las radiografias se identificd los puntos
6seos y blandos, diariamente se efectud la medicion de 20 radiografias en un cuarto oscuro con la finalidad de obser-
var mejor las estructuras. El patrén facial se establecio a través del angulo formado entre el plano mandibular y la base
craneal (PM-SN), y se determind cuatro categorias: bajo < 27 °; medio bajo >27 °- <32 °; medio alto >32 °- <37°y alto
>37 °y, para medir la morfologia nasal se usoé los puntos referenciales nasales y cefalométricos como se muestra en la
Tabla 1, asi como, variables cefalométricas resultando siete medidas lineales y cuatro angulares que se observa en la
Figura 1. Todos los puntos y trazados fueron calibrados por un ortodoncista

Tabla 1. Puntos nasales y cefalométricos

Puntos de referencia Definicion
G Glabela de tejido blando Punto en la parte inferior de la frente, entre las cejas.
N’ Nasion de tejido blando Punto limitrofe entre la frente y la nariz.
Mn Midnasale Punto de tejido blando en la mitad de la distancia entre los puntos N’y Pn.
St Supratip Punto de tejido blando entre el punto Mn y el punto Pn.
Pn Punto de tejido blando en la punta nasal.
Pronasale
Cm Columella Punto mas prominente de la curva Sn-Pn.
Sn Punto de tejido blando entre la columela y el labio superior.
Subnasale
Ls . ' Punto mas sobresaliente del labio superior.
Labio Superior
A Alare Punto de tejido blando mas retraido de la curvatura alar nasal.
Pg Pogonion Punto méas prominente de la barbilla de tejido blando.
Go Gogion Punto mas inferior y posterior del &ngulo mandibular.
Gn Gnation Punto més anterior e inferior de la sinfisis mandibular.
S Silla Centro geométrico de la fosa pituitaria.
N Nasion Punto mas retraido de la sutura frontonasal.
Variables nasales y cefalométricas
Abrlewatura Nombre Definicion Interpretacion
(unidad)
N-St(mm) Eje del dorso Distancia entre el
punto N'y el punto | Longitud del dorso nasal.
de St.
Distancia entre el .
N'-Pn(mm) | Longitud nasal punto N'y el punto Longitud nasal total
Pn.
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Profundidad
nasal (1)
(mm)

Profundidad nasal (1)

Distancia perpen-
dicular entre Pn'y
la linea N'-Sn.

Posicion sagital de la punta nasal con respecto a la cara.

Al-Pn(mm)

Profundidad nasal (2)

Distancia entre los
puntos Aly Pn.

Posicion sagital de la punta nasal con respecto a la base alar.

Joroba
nasal(mm)

Joroba nasal

Distancia perpen-
dicular entre el eje
del dorso y su pun-
to de tejido blando
mas prominente.

Convexidad del dorso nasal.

Dconv(mm)

Convexidad del dorso inferior

Distancia per-
pendicular entre
la linea Mn-Pn

y SuU punto mas
prominente.

Convexidad de la parte inferior del dorso nasal.

Cconv(mm)

Convexidad de la columela

Distancia perpen-
dicular entre la
linea Pn-Sny el
punto mas anterior
de la convexidad
de la columela.

Convexidad de la base nasal.

NLA (%)

Angulo Nasolabial

Angulo entre los
puntos Cm, Sn, Ls.

Relacion entre el labio superior y la columela.

NMA ()

Angulo Nasomental

Angulo entre el eje
del dorso nasal y
la linea Pn-Pg’.

Relacion entre la inclinacion del dorso nasal y la posicion del mentén.

FSC (°)

Convexidad facial de los
tejidos blandos

Angulo entre las
lineas G-Sny
Sn-Pg.

Convexidad del perfil.

NBA (°)

Angulo de la base nasal

Angulo entre la
linea G™-Sny el eje
largo de la fosa
nasal.

Inclinacion de la base nasal con respecto a la cara.

MP /SN (°)

Plano Gonion-Gnation y Plano
Silla-Nasion

Angulo formado
por el plano man-
dibular (Go-Gn) y
el plano S-N.

Direccion del crecimiento.

Medidas angulares y lineales usados en el cefalograma

Fuente: Elaboracion de autores

Figura 1. Trazado y medicion en cefalogramas.

98




Fuente: Elaboracion de autores

La Figura 1 Muestra el patron facial constituido por el plano mandibular (Gonion-Gnation) y el plano Silla-Nasion, y se
identifico los puntos nasales y cefalométricos. A1, evalud las medidas lineales. A2, fueron las medidas angulares.

Se realiz6 estadistica descriptiva univariada, se calculé la frecuencia absoluta y porcentaje. La normalidad en la dis-
tribucion de los datos se evaludé mediante la prueba Kolmogorov Smirnov y para su correlacion se empled la prueba
Kruskal-Wallis. Para los datos que se distribuyeron de manera normal se usé la prueba ANOVA de un factor y para la
comparacion entre grupos faciales se utilizé la prueba post Hoc-Tukey. Se analizé la media en variables con distribu-
cioén normal y la mediana en distribucion no normal. Se considerd significativo estadisticamente valor inferior a p<0,05.

Los trazados y mediciones fueron ejecutados por dos ocasiones por el mismo investigador en un mes de intervalo, en
32 radiografias seleccionadas al azar. Los errores de medicion fueron evaluados con la prueba t para muestras rela-
cionadas y el resultado fue considerado significante con p<0,05.

El procesamiento de la informacion, asi como los graficos se ejecutd en el software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 25.0 y la edicion de las tablas se trabajé en Microsoft Excel, 2013.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la investigacion se utilizdé 140 radiografias cefalométricas de individuos entre 18 a 45 afios de edad, fueron hombres
en el 45% (n=63) y el 55% (n=77) fueron mujeres. Las caracteristicas del grupo de estudio segun sexo, edad y patrén
facial se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes.

Hombres 63(45%)
Sexo
Muijeres 77(55%)
Edad Media+DE 24,46+6,279
Bajo 25,11+2,246°
Medio Bajo 30,71+1,296°
Patron facial
Media+DE Medio Alto 34,06+1,146°
Alto 40,43+3,128°

Fuente: Elaboracion de autores

El error de medicion intracbservador no mostré diferencias significativas en las variables planteadas. Para la deter-
minacién de normalidad de los datos en el patrén facial y las variables de la proyeccion nasal se utilizé la prueba de
Kolomogrorov-Smirnov y se concluyé que no se distribuye de manera normal las variables joroba nasal (p=0,000),
convexidad de la columela (p=0,040) y convexidad facial de tejidos (p=0,039), el resto de las variables se muestra en
la Tabla 3.
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Tabla 3. Normalidad de los datos (Kolmogorov-Smirnov).

Patron facial Bajo Medio bajo Medio alto Alto
Eje dorso 0,200 0,200 0,200 0,200
Longitud nasal 0,200 0,200 0,200 0,200
Profundidad nasal 1 0,139 0,200 0,079 0,053
Profundidad nasal 2 0,200 0,200 0,194 0,200
Joroba nasal 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Convexidad dorso inferior 0,200 0,200 0,200 0,200
Convexidad columela 0,200 0,040* 0,200 0,200
Angulo nasolabial 0,200 0,200 0,200 0,093
Angulo nasomental 0,082 0,167 0,200 0,200
Convexidad facial tejidos blandos 0,039 0,200 0,200 0,106
Angulo de la base nasal 0,188 0,200 0,200 0,082

Nota: a prueba ANOVA, b prueba Kruskal-Wallis; p<0,05%; comparacion entre grupos, Post Hoc-Tukey, p<0,05*

Fuente: Elaboracion de autores

Tabla 4. Distribucién de la proyeccion nasal y el patron facial.

Patrén facial Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto
R R R R
Proyeccién nasal .ango ango ango .ango p
(mm) inter- inter- inter- inter-

Media+ DE | Mediana | cuartil Media+ DE | Mediana cuartil Media+ DE | Mediana cuartil Media+ DE | Mediana | cuartil
Eje Dorso (mm) 36,16+3,33 36,040 538 35,74+3,09 357 4,22 36,04+3,73 35,53 587 37,1+2,58 37,35 343 0325 | a
Longitud Nasal(mm) | 47,94+4,39 47,76 6,68 47,31+4,05 47,28 497 47,75+4,85 46,88 7,71 49,12+3,29 49,39 5,06 0315 | a
Profundidad
Nasal1(mm) 16,68+1,74 16,30 3,12 16,12+1,74 16,12 2,76 16,64+1,62 16,50 2,50 16,23+1,88 16,18 3,36 0428 | a
Profundidad
Nasal2(mm) 29,16+2,70 29,48 355 28,59+3,13 28,36 574 28,05+2,85 28,20 4,40 28,54+3,02 28,56 4,00 0476 | a
Joroba Nasal(mm) 0,60+0,70 0,000 1,15 0,74+0,71 0,69 1,45 0,75+0,75 0,87 1,26 0,58+0,82 0,000 093 0514 | b
Convexidad Dorso 0017+
inferior(mm) 1,94+0,32 1,96 0,40 1,84+0,51 1,90 0,74 1,69+0,43 1,68 0,53 1,98+0,36 1,96 0,59 ' a
Convexidad 0.036"
Columela(mm) 3,12+0,62 3,08 0,83 2,85+0,65 2,98 0,88 3,09+0,65 3,02 0,83 2,74£0,62 2,69 0,93 ' b
Angulo Nasolabial (") | 98,80+12,12 | 99,00 12 102,06+12,32 | 102,00 20 99,80+12,40 | 99,00 16 103,49+8,68 | 103,00 16 0313 | a
Angulo
Nasomental(*) 128,60+5,80 | 128,00 6 125,43+4,67 125,00 6 127,06+4,43 127,00 8 125,49+568 | 124,00 8 0055 | a
Convexidad Facial 0.000*
tejidos blandos(") 10,57+5,03 11,00 9 14,40+5,86 15,00 9 13,71+5,78 14,00 7 17,71+5,49 17,00 7 ' b
Angulo de la base
nasal(’) 84,20+3,26 84,00 6 82,77+3,83 83,00 5 82,94+3,62 83,00 6 82,43+3,78 82,00 5 0196 | a
Comparacion entre grupos

Bajo-

Bajo-Medio Medio

bajo Alto Bajo-Alto Medio Bajo-Medio Alto Medio Bajo-Alto Medio Alto-Alto
Convexidad Dorso
o 0,744 0,055 0,975 0,410 0,485 0,018*
inferior
Convexidad

0,306 0,998 0,066 0,403 0,877 0,100
Columela

Fuente: Elaboracion de autores

De todas las variables de la proyeccion nasal que se asocié con el patrén facial existio diferencia estadisticamente sig-
nificativa para la convexidad del dorso inferior (p=0,017), convexidad de la columela (p=0,036) y la convexidad facial
de tejidos blandos (p=0,000), como se muestra en la tabla 4. En la comparacion entre grupos, se observoé diferencia
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estadistica significativa de la convexidad del dorso inferior con el patron medio alto y alto, como presenta la Figura 2,
para el patrén medio alto la media fue 1,69+0,43mm, mientras que para el patrén alto la media de la convexidad del
dorso inferior fue 1,98+0,36mm.

Figura 2. Media de la convexidad del dorso inferior en relacion con el patrén facial.

Fuente: Elaboracion de autores

La figura muestra participantes con cara larga mayor es la convexidad del dorso inferior de la nariz. La convexidad
facial de tejidos muestra una correlacion con el patron facial, se observa en la Figura 3, la mediana en el patrén bajo
fue 11°, mientras que en el patrén alto fue 18°.

Figura 3. Mediana de la convexidad facial de tejidos blandos en relacion al patron facial

Fuente: Elaboracion de autores

La figura muestra participantes con cara larga mayor es la convexidad facial de los tejidos blandos. La nariz érga-
no olfativo sensorial filtra, calienta y humedece el aire, protege contra alérgenos e interviene fonéticamente (Uzun y
Ozdemir, 2014). Ademas, impacta en la apariencia y convexidad del perfil. Elementos 6seos, cartilaginosos, muscula-
res y tisulares recubren y determinan la forma 'y perfil nasal, tienen variaciones en su tamafio, formay relacion entre si.
Evaluar distintos espesores de tejidos blandos determina la discrepancia esquelética subyacente (Prasad et al., 2014).

En diversos grupos raciales la nariz es anatdmicamente y morfolégicamente divergente (Dhulgarnain et al., 2020). Debe
estar en equilibrio con demas caracteristicas faciales para considerarse ideal (Gulsen et al., 2006). Procedimientos
ortodéncicos, ortopédicos y ortognaticos ocasionan cambios nasales (Atakan y Arman, 2021). La estética nasal se
altera con osteotomias de Le Fort | en cirugia maxilar por su aproximada relaciéon nasal (Atakan y Arman, 2021), pero

101



también por movimientos mandibulares como el avance
mentoniano. La nariz puede ser notoria 0 enmascarada
debido al desplazamiento labial superior, maxilar, mandi-
bular o dental (Atakan y Arman, 2021). Dimensiones fa-
ciales esqueléticas transversal, sagital y vertical ocasio-
nan variacion del perfil nasal (Gupta et al., 2020).

Los autores Gulsen et al. (2006), informaron significativa
diferencia entre las clasificaciones anteroposterior y ver-
tical en el angulo nasolabial, nasomental y convexidad
facial de tejidos blandos, coincidiendo con el estudio Uni-
camente en la convexidad facial, también sefialaron que,
en caras alargas la nariz aparece convexa, incrementa
su longitud y punta nasal dirigida hacia abajo, mientras
gue en caras cortas 0 normales aparece convexa o recta
con hueso nasal mas corto y punta con inclinacion hacia
arriba. Ademas, el angulo vertical afecta la convexidad
facial y fue elevada en los angulos altos. En esta investi-
gacion el angulo de la convexidad facial fue mas grande
en el crecimiento facial vertical y en el horizontal fue mas
pequeno.

Segun Bhardwaj et al. (2018), refieren que el angulo naso-
labial y el plano inferior nasal a la horizontal de Frankfort
fue mayor en el patréon de crecimiento vertical, analoga-
mente, Arshad et al. (2013), en el angulo nasolabial y pro-
fundidad nasal 2 en grupos esqueléticos verticales encon-
traron diferencias significativas. Asimismo, Krishnavenil et
al. (2017), consideran que la longitud nasal tuvo significa-
tiva correlacion con la altura maxilar anterior, inclinacion
del plano palatino y la longitud maxilar. La profundidad
nasal mostré correlacion significativa con la altura facial
anterior superior y la altura facial anterior. El angulo naso-
labial no mostré ninguna correlacién con los parametros
esqueléticos. Estos hallazgos difieren con los resultados
obtenidos ya que no existi¢ diferencias significativas para
estas variables, a excepcion del angulo nasolabial que
tampoco se determind diferencias significativas en esta
investigacion.

La convexidad del dorso inferior disminuy6 a medida que
el angulo facial aumento, pero ascendié en la mayor di-
mension vertical esquelética. En el crecimiento vertical
la columela fue pequefia, pero en algunos fue grande,
mientras que en el crecimiento horizontal fue mayor, pero
también fue menor, contrariamente al estudio de Gulsen
et al. (2006), la convexidad del dorso inferior, columela y
longitud del hueso nasal no fue significativa entre los gru-
pos vertical y sagital o entre el sexo, asimismo, indicaron
Thakur et al. (2016), la joroba nasal, angulo nasolabial,
angulo de la base nasal y la columela no mostraron corre-
lacion con las estructuras craneofaciales.
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La investigacion de Sahoo et al. (2021), determinaron que
el crecimiento facial vertical predisponia un dorso nasal
convexo. La longitud y profundidad nasal incrementan
con la longitud mandibular y la inclinacién del plano man-
dibular y maxilar al craneo. En caras alargas y maxilares
superior e inferior largos se estima una nariz larga con
mayor profundidad nasal y, en un maxilar rotado en sen-
tido contrario a las agujas del reloj se atribuye una nariz
hacia arriba.

El programa AutoCAD se utilizé para el trazo cefalomé-
trico implicando limitacion ya que es empleado por in-
genieros y arquitectos para disefiar dibujos en 2D y 3D,
sin embargo, han evidenciado que su uso es confiable al
relacionar con otros programas de trazado cefalométrico.

CONCLUSIONES

De todas las medidas nasales que se utilizd para evaluar
la proyeccion nasal en diversos patrones de crecimien-
to facial solo tres influyeron en las dimensiones de creci-
miento esqueléticas verticales. Los sujetos de cara alar-
gada o hiperdivergentes mostré mayor convexidad facial
es decir un perfil convexo, mientras que aquellos con ros-
tro corto o hipodivergentes tuvieron menor convexidad.

En cuanto a la convexidad del dorso inferior el patron de
crecimiento vertical presentdé mayor convexidad de la
parte inferior del dorso nasal, a diferencia de los hipodi-
vergentes y en la convexidad de la columela fue mayor en
el patrén bajo y va disminuyendo a medida que incremen-
ta el patron facial.

Es importante considerar la influencia de estas medidas
en los individuos que tienen la cara larga y estrecha al
momento de diagnosticar y ejecutar el plan terapéutico.
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