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TITULO: Morfometria del Angulo Nasofrontal,
AUTOR: Dr Fedro Vega Villasante.

ASESOR: Dr Jose Luis Valdes Galicia.
INTRODUCCION:

La Cirugfa Pldstica vy Reconstructiva e3 Ciencia y Arte al mismo
tiempo. El poder artfstico Yy creativo es un Don Divine que aolo
algunos posern, €2 por esu  que una parte muy 1importante en la
formacién del  cirujano plastice swa ¢l estudio de la  mop fometria
facial y deniro de =rta el entendimiente del area del  Angulo
Nagofrontal!, d=2 ias egtructuras que lo redean ¥ de s selocionga,

El estudio antropemetrico de los tejide= blandos es una gufs util

s forma

para detoerminar problemas  especificos en cada  case y o de o
evitar errores por omisidn, as{ camc también indicarnos la maniobra o
procedimiente quirurgice que gea  requerido, clatw estd gue el
resultado se verd tambisn afectado por la destreza del cirnjano.

Varios auteres han contribuide ol estudio de la morfonelria
facial. uno de 103 cuales es &) Dr Lestie G. Farkas de Toroante Canada
quien es uno de los muayores contribuyentes en eske  terreno. oste
menciena que el ANF es la estructura facial que re mide entre el
dorgo nasal proximalmente y la superficie antorier de! frontal por
debaje de la glabela y establece en sus estudios que el valor
promedio en la mujer Caucésica Norteame:icana £a de 133.9 grados con
una DS de 6.5.

Otros autores comd> Aiach y Gomulisnki establecen el grosor de
loz teiidos blandos a nivel del ANF mencionando gque varia entre 3.5mm
Yy 9.5mm. La mayoria situada entre los 7 y 7.5mm.

Goldman establece gue la profundidad de la raf:z nasal no debe

ger menot de 15mm ni mayor do 20wm.



Lessard y Daniel anecoantrarsn que  entre o1 selion y la  fisura
palpebral existe una diferencia de S.8am. Ademds que entrs la linea
intercantal y 21 nasion hay una distancia de 10.7mm. Y que ol nasion

#e encuentra 4.9mm por arriba del selion.

Sin embarge lo que
precisos y objetivos.
la apreciacien. sobretedo al hablar
o deprimido,

Angulo Nasofrontal Deprimido

ge conoce

siendo la mayorfa

de este angulo son  pocos datos

datos subjetivos producto de

de leosg términos de  ANF prominente

come se menciona en el articulo de Andries Molenaar," El

en Rinoplastia Estetica”™ y otro articulo

de Aldo M. Fontana y Muti tftulado " EIl Angulo HMNancfrontal vy el
Perfil on Rinoplaatia: Pregentacién de Casosg.
OBJETIVO GENERAL: Objetivizar lo subjetivo de nucstra

apreciacion.
OBJETIVOS PARTICULARES:
1) Determinar cuales aon las
asug valores promedio.
2}

Determinar las relacionea

estructuras facialies.

3) Determinar las principales
variar.

4) Determinar cuandeo el ANF es

estructuras que componen el ANF

del ANF entre sus partes y otras

estructuras del ANF que los haccn

prominente o deprimido.



MATERIAL Y METODOS:

El estudio e realize en 82 patientes mexicancs descendientes
de  la mezcla entre ospafioles o indigenas sin impertar el gqiupo
étnico). de log «cuales 24 fueron Hombres - 36 Mujures, cuvas cdadesa
estuvieran comprendidas entre los 20 y 35 afieg de edad. Y 1oy cuales
1o  hubieran tenido antecedentes de  Traumatismoes Navales, Cirugia

Nasal o Malfermaciunes Corngenitas Tranecfacialas,

Los términos wutilizades en el estudio son los  que utilicZa el Dr

Leslie G. Farkas en sus diterantes publicaviones y que zon:

g - GLABELA al ~ ALAR

n - NASION en - ENDOCANTO

s - SELION ex — EXOCANTO

mf ~ MAXILOFRONTAL 8o — SUROKBITAL

prn—- PRONASAL tra- TRAGION

sn - SUBNASAL pg — POGONION

HF - HORIZONTAL DE FRANKFURT LPG- LINEA DEL PFERFIL
GENEHRAL

Para la elaboracidn de este estudio dividimos en cinco partes su

desarrollo.






En 14 PRIMERA PARTE s¢ toumarch medidas  djrectan  sobre el
paciente y estas fueron:

7 MEDIDAS NASALES

1= ALTURR HAGAL tn - sng

- LONGITUD DEL DORSO NASA fn = prn)

3- ANCHO DEL LOBULG NASAL (al - al)

- ANCHO DE LA RATZ HACAL smf - omb

S$- LCNGITUD DECLIVE DE LA RAIZ NASAL ten ~m 1)

$- PROFUNDIDAD DE LA RAIZ liASAL fen - m 3ag9 1)
7. PROYTECCION DE LA PUNTA NASAL (s - prml

3 MED!DAS ORBITARIAS

8~ DIAMETRO TRANSVERSO DEL 0JO (en - ex)
9~ DISTANCIA INTERCANTAL tan - en )
10~ DISTANCIA CANTAL EXTERNA fex - 2x}









En la SEGUNDA PARTE del  estudin eo lorcalizd  la posiocinn del
Selion y de la Glabela sobhre la fotografia de perfil, para cstao se

disefio una estructura cuadrangular cuyo limite inferijor esta formado

por la Horizontal de FrankFfurt. el limite supes tormeln por una
linea paralela a la autericr -riginada en la Glabela: »1 limite
anterior farmade por  una lMaes perpesdioular g la HE a0 partir del

Subnasel ¥ ol Tmite  [out v firmads tanbien por ina linea

perpendicular a HI poro arig:nada en el Suborbital.

Ests  estructura fue dividida «n novenos los cuales fueraon
denomirados <on las letras A. B y € en saentido anteropestericr v log
numerog 1., 2 v 3 an sentido supersinferisr. de manera que log nevencs
queden wdentifjcadss como AL, B, €1, A2, B2, ©2. A3, B3 y 3.

En los cagos ¢n los cuales el selion y la glabetia se encontraron
mas anterinres a  esta estructura se formo  okra, pero esta  en espejo
coun  la denominacisn <ojo  anteponiendo un signo negativo para

difnuranciarla de las antericras, por ejemplo: -Al, B3, et






Diferentes Angulos Faciales sobre

son:
1~
2
a-
4-
5-

10-

11—

En ta TERCERA PARTE se hizo el

INCLINACION DEL UORSG NASAL
INCLINACION RE LA GIBA NASAL®
RHGULO MNASOFRONTAL. DE APERTURA
ANGULO NASOFRONTAL DE PROFUNDIDAD*
ANGUL® GIBOFRONTAL:*

ANGULO DE ALTURA DEL SELION*
ANGULO DE ALTURA DEL CANTO EXTERNO*
INCLINACION DEL FRONTAL
INCLINACION DEL PERFIL GENERAL
ANGULO NASOLABIAL

ANGULO DE LA PUNTA NASAL

Marcaze vy la Toma

la fotografia de perfil, los

(LPG - Dm)

TLEG - Gn)*

{g - 8 - prn)
(prn — g - 3)*
(g - a - Gn}*
(HF -~ s)*

(HF - ex)*

(LPG - PFrontal)
(LPG — HF)

(ANL)

{APN)

de 11

cuales






sobre la futegrafia de

Sel

Para 1a CUARTA PARTE se hizo o1 Marcaje y la Toma de 8 Angulos

srfil,. todes tomande rcome punto  de partida ol

ion Yy los cualez nos sirven para determinar las relaciones de este

con respecto a  los demdz elementoy faciales. Loz Angulos medidos une

axp
son
A-

B-

resan por medio de  leos t4rminos entre los cuales fueron tomados y
los siguientes:
g - & - tra *
ex =g - tra *
tra -8 - 9o *
ex -8 — 30 *
50 ~8 - pg *
pg -8 - sn *
8n -8 - prn *

prn -8 - g *






En la OQUINTA PARTE ae procedid a la elaboracién de 16 inrlices
faciales, los cuales #stdn expresades for lag giguientes Srmilag:
1) al — al x 100 2} _n_- prn_x o

n o~ sn n - 8n
3} mf - mf x 100 4) en - m sag 1 x 100

n - an n - sn
5i ez om_gag 1 x 100 6} en - m gay 1_x_100

mf{ - mf sn - prn
7) en_— m sag_1 _x 100 8} mf - mf x 100

en - m 1 al - al
9) mf -~ mf x 100 10) en_=- m_sag 1 _x 100

en - en en - an
11) ANL x 100 12) ANFprof x 100

ANFap ANFap
13) HF - 21 x 100 14) ANFap_x 100

ANFap PG - PFrontal
15) LPG — Dn_ x 100 16) ANFprof x 100

LPG - PFrontal

LPG - PFrontal



RESULTADOS:

Log resuitados de las medidas taciales fueren los siguienteu:

VARIABLE HOMBRES D.S. MUJERES D.s.
ALTURA NASAL S2mm 3 46nen 3
LONGITUD DORSO NASAL AEmm 4 40mm ]
ANCHO DEL LOBULO NASAL 37.7%mm 3.2 34.5%mm 2
ANCHO DE LA RAIZ NASAL 24 bérm 2.8 19.05mm 2
LONG. DECLIVE RAIZ NAS. 23, 5mm 1.9 20.6mm 2.1
PROF. DE LA RAIZ NASAL 20. 6ren s 17mm 2.3
PROYECCION PUNTA NASAL 19, 7mm 2.1 18. 4mm 1.8
DIAMETRO TRANSVERSO 0JO 30.7mmD 1.6 30mmD 1.1
30.3mmI 1.4 29.8mmk 1.1
DISTANCIA INTERCANTAL 32.3mm 3.1 31.7mm 2.1
DISTANCIA CANTAL EXT. 32.4mm 3.4 90 . fimn 3



Los resultados pare la jecalicacion del anlicn so expresan do

acuerdo al porcentaie 4e cada tercio. Los tercios na scfialodos indice

que no existid ningun cazo en dicha localiwacion.

NOVENO HOMBRES MUJERES
Al 30.8% B.8%
A2 30.8% 50%
Bl 19.2% 17.6%
B2 11.5% 17.6%
=-A1 3.8% 2.9%
~Ah2 3.8% 2.9%



2.9%







Jeos  resultades para la localizacien de ia Giabela son

siguientea:

NOVENO HOMBRES
Al 53.8%
Bl 15.4%
-A1 23.1%
-Bi 7.7%

MUJERES
58.8%
14.7%
26.5%

ios









En cuanto a

Perf1l fSeneral.

POSICION
ANTERICR
POSTERIOR
SOBRE

la posizlin que guarde ei

tenemos

Selion sobre

los siguientes resultades:

HOMBRES
7.7%
76.9%

15.4%

MUJERES
2.9%
85.3%

11.8%

ja Linea

del

22



3 resultados de

Faciales estdn expresadecs en grados y san

VARIABLE

INCLINACION DEL. DORSO NASAL
INCLINACION DE LA GIBA NASAL
ANGULO NASOFRONTAL APERTURA
ANGULO NASOFRONTAL PFROF.
ANGULO GIBOFRONTAL

ANGULO DE ALTURA DEL SELION
ANGULO DE ALT. CANTO EXTERNO
INCLINACION DEL FRONTAL
INCLINACION DEL PERFIL GRAL.
ANGULO NASOLABIAL

ANGULO DE LA PUNTA NASAL

HOMBRES

N

RS IS S ] &

0

&

fa Parts 3 correspend:on'ss  a lo

sigulentes:

MUJERES

35 .4

5

11 Anqulos

-

EORE A S )
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Los

resultados

la Parte 4. raolacionadn3 con  los  Angulos

formados a partir del Selion, sen los siguientes:

ANGULO

g -8 - tra

ex ~ 8 - tra

tra - 8 ~ s0

ax -

29 -

pg —

sn -~

8

80
Pg .
an

prn

prn ~ 8 ~ g

HOMBRES D.8. MUJERES D.s.
112.8 7.9 113 3.6
4.6 3.5 6.3 4.9
43.5 1.5 47.2 4.8
43 6.2 48 6.5
5.1 9.9 26 7
8.8 2.6 8.8 2.4
21.2 2.7 21.8 2.7
143.1 7.7 142.7 5
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Los resultedos de los Indices Faciales son lou signientes:

NUMERO DE INDICE

D N o A W N e

o

11
12
13
14
15
16

HOMBRES
73.3
89.1
39.9
40.1

102.7

21.4

18

D.

a o ow

5.
8
W1

~
™

D A N U o

w N =]
~

MUJERES

ot
87.2
4l.4
36.9
0.1
32.9
82.7
55.4
60.1
53.7
73.5
20
9.9
5.1
21.9
16.9

D.s.
6.5

3.6
4.9

w

14.95
12.6
9.5
6.2
5.8
7.4
12.8
3.9
1.9
4.4
2.4

2.5

25



ANALISIS:

Tenemos que el Angulo Nasofrontal es la estructura comprendida
entre el Dorso Hasal y el area Infraglabelar, el cual esta sujeto a
cambioa importantes de acuerdo a las estructuras que lo compohen y
otras tantas que Jo rodean.

Las estructuras gque 1o ~omponen son la linea formada sobre el
\

dorso nazal ou o1u p ron omas proxamalal nelion: el selilon mismo

como la porcioen mds deprimida de este anguloc: 1 nasién como
reprasentante de la  untén entre el proceso nasal del frontal y losz
huesos nasales y el cual e3 muy dificil de identificar scbre la
fotografia de perfii: vy por uitim? la glabela come punte gue nous
seflala la porcidn mdg prominente entre ambas cejas  indicador de la

prominencia de la regidén frontal inferijor.

Dentro de todas las variables medidas en este estudio., tenemos
algumag que individualmente pueden hacer voriar a este angulo, las

cuales son:

-

Profundidad de ja Raiz Magal

»

Posicidn del Selion

»

Proyeccién de la Glabela

Inclinarién del Dorso Nasal

*

Angulo Nasofrontal ds Apertura

*

Anguio Nasnfrontal de Frofundidad.
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Ademis tenemrs otras variables que por si osolas oo hacen varia
a @l ANF. s81no que estas tienen que estar en  combinapara poder

determinar upn cambio en esta cstruttura y estas soni:

* La posicién del Selion sobre la Linea del Perfil General.

* La Profundidsd de la  Raic HMasal con la Altura Nagai (Indice
41,

* La Profundided de  la Raiz Nasal con la Proyeoridn de la Punta
Nasal (Indice 6).

* La profundidad de la Rafz Nasal con el Anchio de la Raiz Nasal

(Indice 5

* La Profundidad de la Raiz Nasal con la Longitud Declive de ia
Ratz Nasal(lndice 7).

* El Anguio #Hasofrontal de  Apertura con la Inclinacidn del
Frontal {Indice 14).

* El Angule MNasofronta! de Profundidad con el ANF de Apertura
(Indice 12}.

* La Inclinacion del Dorso Nasal cun la Inclinacién del Frontal
(Indice 1%},

* El ANF de Profundidad con ta Inclinacidn del Frontal (Indice
163 .

27



Antes
que mediente
matemdticas
ez muy uatal

analisis.

de comernzar a analizar cada variable tensmos que explicar
la sijujente Tabla, se pueden establecer las difurencias
entre un ANF prominente de uno deprimido. Ademds de gue

comprendertas para ped,

entender cada paso de nuestro

28



ANGULO NASOFRONTAL

ANGULO NASOFRONTAL

PROMINENTE DEPRIMIDO
VARIABLES HONBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
PROFUNDIDAD DE
LA RAIZ NASAL 122.6 mm 110, 3mm | 18.6 mm [14.7 mm
POSICION 173 0 2/3por /3 0 273 por 173 0 2/3por 1/3 0273 por
DEL SELION deiante de G delante de G. detras de G. detras de G.
PROYECCION DE At o 8! Al o B -A1 0 -81 <Al 0-B1
LA GLABELA
POSICION DEL
SELION SOBRE LPG Anteror Anteriot Posterior Posterior
n
INCLINACION DEL | | 2g g+ i i3ns. LR t30.3¢
DORSG NASAL |
ANF op tiag.a thag. 1 }130.8- {1319
ANF prot | 22 4+ le3.2 {348 1 31.8°
INDICE .
on m'sag i x 100 ’45 1 : 14!49 ‘35.' l 3.8
n-an )
INDICE I
#n m'sog 1 x 100 =N | t105.5 }e3.1 | 80.3
sn-prn !
INDICE {
en-mseg1 100 | 1120.3 i tios.s |85 | 75.8
mé- mf |
INDICE ?
en msog t x100 { 94.4 ' tez.2 | 814 | 73.2
en-mn
INDICE
A ANFopx100 | | 94.7 t89.5 | 815 | so.7
X LPG-PFront
INDICE
X ANE profaioo | ] 15.1 }t6.1 | 26.3 | 230
- ANF ap
INDICE
X 1pg-onxtoa_ | |24.1 fea.s | 18.7 } 198
X LPG-P Front
INDICE
X ANFprorxico | 1142 l1a.4 {218 t 9.4
X LPG- P Front
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Eato no quiere decir que lag variables que no se tomasrun como
determinantes de ¢l ANF no influyan en este. yd que como un prilucipio
importante en =1 estudio antropometrico de los tejidos blandos de la
cara debemos saber que cada una de las variables forima parte de un
gran juego llamado Proporciones vy Relaciones Faciales y que cada una
es importante e imprescindible, ademas de gque una variacisn individual
puede ocasionar var:iacicnes multiples, por ejemplo: Si nosotros
variamos ta Inclinacisn del Dorse Hasal {variable individual),
cambiaremos la ponsgicidén del selion, la profundidad de la raiz nasal,

@]l ANF de apertura y el ANF de profundidad (variacién multiple).

LComo es que cada una de¢ estas variables y relaciones afectan al

ANF en el concierto de las Proporciones Faciales?

S1 variamos la Profundidad de la Rafz Nasal comn dnica variable,
incrementandola produciremos un ANF prominente ya que disminuizemos
la inclinacién del dorso nasal, aumentaremos el ANF de apertura y
reduciremos el ANF de profundidad. De la mancra opuesta 81
disminuimos la profundidad de la rafz nasal produciremos un ANF
deprimido por aumento de la inclinacidn del dorso nasal. disminucidén

del ANF de apertura y aumento del ANF de profundidad.
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S{ wvariamos la Posicién del Selion de acuerdo a la divisidén por
noveros que hicimos en la Segunda Parte de! eustudic tenemos que:

S1 el Selion 1o tenemos de 1/3 a 2/3 por delante de la glabela
dara como resultado un ANY prominente.

De otra forma s8i se encuentra de 1/3 a 2/3 por detras de la

glabela tendremos como resultado un ANF deprimido.

32



En cuanto -a la wvariacidén de la Proyeccién de la Glabela como
varijable unica. s nosotros la aumentamos produciremns un  ANF
prominente ya wque necesariamente aumentaremos el  ANF de apertura y
disminuiremos el ANF de profundidad.

De otrs forma sucederd s! nosotros disminuimos la proyeccion de
la Glabela ya <que produciremos un ANF_deprimido_ per la disminucidn

del ANF de apertura y el incremento en el ANF de profundidad.
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En cuanteo a le Posicion del Selion sobre la linea del Pertfil
General estos por =21 mismes no van a determinar cuando e! ANF es
prominente o deprimido aino gque van a necesilar de otras variables
para poder ser tomados en cuenta. aunque en general se menciona que

por delante de la LPG el selion formard parte de un ANF  prominente y

por dntras de la LPG 7e encontrard on los casos de ANF deprimido,
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Pera la Inciinacidn del Dorse Nasal «f se trmy comn varisbic
inica, sf incrementamos su inclinacion. provecara disminucion de la
profundidad dn_ la raiz nacal. disminucidén de la  proyecciaon del
selidn, disminucién del ANF de apertura vy aumento del ANF  de

profundidaed resultando en un ANF _deprimid

En cambio si nosotros disminutmos  la 1nclinacion del Dorso
Nasal causaremss un aumenfro de la profundidad de 1a rafz nasal. un

aumento en la proveccion dol gelion, un aumento en el ANF de apertura

Y uafin diGnatonl 1an en o5 A de profundidad  raesultands en un ANF

prominente.
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En  cuanto a el Angulo Nasofrontal de Apertura y de Profundidad

2stay estructy

poedon ey o eisy comd rnedivadiis e para prodiag

varinciones en =l AND L Gan

j)ardo ba antima relac:én  que existe

entre ambas en cuante «

1nver e

nte proporcionales hace  qua

hablemas o=

Tenemos por lo tantu que a mayor AHNF do aportura tendrem.s woenor

ARF  de prefundidad  resultands en un AlFE__pr Inversamanta a

mensr ANF de apertura  tendremos mayar ANF  de profundidad  resultands

en un ANF _depramido,
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Angulo Nasofrontal de Apertura
(glabela-selion-pronasal)

Angulo Nasofrontal de Profundidad
(pronasal-glabela-selion)
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La  Inclinacién del Frontal come wvariable anica no  debte:mina

cambing 1mportantes en

N5 deolr g 10T G ror sl lotialue
con otras estrurcturas para que pucda actuar,

5f nosotros ancrementamss  la inclinacidon ol {rontal  cuto nos
inducird que wse proyecte mas  la glabela, le cual A su vez nos

condicionara tennr

m ANF O dde apartura menor  y oon ANF de profum?sdad

mayor produacisond

RURTIN

De otra forma ¢! nposotros disminuimes ja anclinacien

frontal
proyectaremos enod la glabeia sttuacion que hos conducita o tensy un

ANF de apertura mayer y un ANF de profundidad mere:r dandonos

tinalmente un ANE preminent

La  sgituacidon anteriny  en gy nnsotres Lo modificamos  la
prefundidad  de  la  raliz nosal, 14 proyeccisn del selion vy 1a

inclinacidn del dorso nasal

T1 nogotros a la wvariacién de  la inclinacien del  froatal le
afjadimos variaciones en la inclinacidn del dorso nasal, la  veriable
dominante sobre el perfil serd la :nclinacién del dorso nasal. Sin
embavge purden  formars combinacieones e hagan  mds evideales  las
alteraciones como en los canses de disminuci¢n de la anclinacidn del
frontal con mensr inclinacidn del dorgo nasal. en donde el sclion oe
puede encontrar en la misma linea de la dos estructuras o por delante

de estas y proeducir un ANF prominente. Ja olra zituacidn gue nos

produve un ANF deprimid: es <=1 nosobLraa combinanss ol neremento an

la  inclipacidn del froutal con el incremento tomlign  on  la

inclinacién del dorse nasal.
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81 nosotros  cariamos la Altura Nasal como variable fnica
induciremos upa serie de ¢amblog en otras variables, por ejemplo:
81 incrementamos la altura nasatl, 9i1n modificar la profundidad

ohlicadament la 1necliracidn dal

de la rafz= npasal. dismingirem

dorse nasal. oo aumcntard ol ANT de apertura y se reducird el ANF de

profundided. dando como resultadns final un ANE _prominente.

De otra forma 5{ nouotrosg reducimos la altura nasal,

aumentaremas la  inclinacadén de! dorso nasal. disminuiremos el ANF de

=1 ANF de profundidad preduciendoise

]

apertura Yy anmentarem

finalmente un AMF _deprimido.






En cuanto a la wvariacion 4ue nos preduce en «u ANF la Proyeccién
de la punta nasal, euta debe de estar relacionada con la Profundidad
de  Ja Kat:i Nasal ya Aue .5 canbieos producadss | oor sl cola sen pled
evidentes, Por lo tant? sf nogotros incrementameg (& proyeceaon de la

punta nauol con res

ccte a la relacidn que

La rdnbe dn guardar
normalmente c¢on  la preofundidad de la raiz nasal  terndremos un ANF

deprimidn  23to explicade por e} aumento en la inclinawisp  dal dorso

nasal.

Inversamentn 31 dicminuimos la  proyeccisn de la punts nasal con
respecte a4 la relacisn normal con ja  profupndidal de  la raf: pasat,
tendremnoa  un ANF_prominente pror disminucion en  la inclinacién del
dorac nasal Yy sus consecuontes cambios «n los ah}U}OS AME de apurtura

y profundidad.
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Otra de lasz varjables que no producen individualmente
variaciones en el ANF es el Ancho de la Rafz Nasa!, dicha variable
debe de relacionarse con la Profundidad de la Rafz Nasal para poder
producir algan cambio evidente en el ANF. Estes dos variables se
encuentran en una ralacion normal.  representada por el wvaior del
indice que las compara y dque es de 102.7 para el hombre ¥ 90.1 para
la mujer.

De esta forma podemos encontrarnos con dos gituaciones: La
primera 3 sf nosotros tenemos mayor profundidad de la rafz nasal econ
respecto a el ancho de esta, resultando en un ANE prominente,

La otra situacion es cuando tenemo3 menor profundidad de la rafz
nasal! con respecto a el z2ncho de esta, produciendose ur ANF

deprirido,
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La uwultima variable que analizaremos es la Giba Nasal la cual
tiene efectos importantes en el ANF. La giba neasal es valorable
mediante e! Angule Gihofrontal ¥ Ja lInclinacién de 'a Giba con
regpecto a la Lineae del Perfil Gennral

Cuando 1a g1ba nasal rebasa en g 1nciinacién ol limits cuperior
impuesto per su D.5. tiende a agudizar demasiado el ANF de apertura y
a aumentar el ANF de profundidad. por lo cual resultara en un ANF

depriumido_. Ademas el incrementarse la prominencia de 14 giba nasal.

se incrementa la digtancia entre el selion y el punto de mdxima
proyeccidn de ia giba .nasal lo cual hard que el ANF parezca deprimido
a pesar de tenar una profundidad de la rafz nasal normal. Ya que
mientras mds i1guales sean las medidas de la juoulfmdidad de la raiz
nasal con la distancie =pntre ei selion ¥y e] punto de mdxima

proyeccisén de Ja giba nasal el ANF serd deprimido.
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CONCLUSIONES:

1} El Angulo Nasofrontal es la  estructura compredida entre la zora
infraglakelar y ia peorcisn proximal del dorss nasal  al ualion: sus
valores promedic gon para el ANF ap de 139.6%n el hombre y de 138" en

la mujer: mientras que el ANF prof es de 28.5°para el hombre vy de

s

7.4%*para la mujer.
2) Tendremos un  ANF Prominente cuando el ANF ap s< cncuentre por
arriba de 142 4% an el hombre v 139, en e mujurs as! vame 2l ANF

prof se encuentre por abajo de 22.4%en el hombre y 23.2°sn la mujer.

3) Tendremos un ANF Deprimide cuando el ANF ap s encuentre pot
abajo de 130.8%en ¢l hombre y de 131.9°en la mujnr: mientras que el
ANF prof se encuentre. por arriba de 34.6° en el hombre y 31.6 en la

mujer.

4) Por medic de log angulos ANF ap y ANF prof podemez valorar la
dinamica del ANF en su relacidn con otras estructuras faciales, por

lo cual se les considera c¢omo Angulos Basicos.

53 Las eatructuras que hacen wvariar directamente al! ANF son: la
Proyecci6n de la Glabela, la FProfundidad de la Rafz Nasal y la

Inclinacién del Dorso Nasal.

6) Las estructuras que lo hacen variar on forma indirecta uvwn: la
Inclinacién del Frontal. la Altura Nasal y ia Pruyeccion de la Punta

Nasal.
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