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OBJETIVO

El objetivo de esta tesis, es mostrar las diferentes proporciones
de las estructuras faciales entre si, porque en su equilibrio nos
daré la imagen de belleza . |

Un rostro sera siempre.bello, mientras conserve fa armonia de

sus facciones.



INTRODUCCION

Gustavo Sanvenero Rosselli, pionero y fundador en lItalia de la
moderna Cirugia Plastica, desaparecido en 1974, defini6 asi esta
particular rama de la medicina: “Cirugia Plastica es la cirugia que
justamente en modo particular se ocupa del restablecimiento de
formas afectadas o perdidas, que cuida la recuperacion de funciones
disminuidas o arruinadas, que induce al mejoramiento de la
apariencia, entendida como integracién necesaria para la feliz
convivencia de funcién y forma hacia un canon id_eal de perfecto
equilibrio. La Cirugia Plastica es cirugia de cuatro dimensiones. La
cuarta dimensién es el tiempo a lo argo del cual se distribuye en una
secuencia légica o desde la primera hora predispuesta, la serie, a
menudo bastante larga, de actos necesarios para el cumplimiento de

la obra de restablecimiento que cada caso requiere”.



EL CONCEPTO DE BELLEZA

Belleza es el orden , la simetria y la armonia de las cosas.

Esto es algo que estd dentro del hombre , una quimera a cuyo
encanto nadie puede escapar. La cultura de lo bello esta unida
también a ciertas fantasias ( fabulas , cuentos ) , en las cuales la
belleza se ligaba al poder y a la salud , asi como a la bondad : amor
alegria y seguridad .Es tan significativa en la sociedad humana como
dificil de definir.

Considerando la expresién de Reich , se podria decir que La belleza
es aquel grado de equilibrio y armonfa de las proporciones y de sus
partes componentes , pero también de aquellos factores como Ié
postura corporal , el movimiento , personalidad y expresion de la cara
. estas Ultimas fuertemente influidas por los origenes étnicos, el
ambiente y la educacién , el propio estado de salud y las maneras
individuales . (propio yo y exteriorizacion de él.) .

La belleza no es por tanto , una entidad estable , sino algo sujeto a
una continua revision personal , busqueda permanente de un

equilibrio entre lo subjetivo y lo objetivo .



ANALISIS FACIAL

Las caras atractivas presentan ciertas proporciones y relaciones
en comun para realizar un plan quirdrgico para el paciente, estas
proporciones y relaciones deben ser analizadas a fondo (figuras 1-5),
jas cuales deberan ser arménica en sus proporciones para dar un
rostro bello y agradable a la vista.

La distancia desde el borde infraorbitario a la base de la nariz, la cual
debera ser igual a la anchura de la base nasal {Figura 6).

El andlisis.facial y diagnostico de deformidades externas se llevara
acabo utilizando las medidas y proporciones descritas aqui como
estandar valorandolas en los diversos esquemas . Cuando se examina
y valora al paciente se debé notar que tipo de piel y textura presenta ;
como sabemos la piel gruesa y grasosa no tiene la misma capacidad
de amoldarse y caer como la piel delgada y nos llevara mucho mas
tiempo para que se amolden los tejidos y se asienten, y baje
totalmente el edema, para poder valorar e! resultado final. Asi tambien
como la piel delgada cae tan bien y después de! asentamiento del
edema se valoran las pequefias deformidades que puedan existir
debajo de la piel.

Después de determinar el tipo de pie! del paciente, la simetria
facial es estudiada, y como también muchos pacientes después de su
cirugia son criticados o sujetos a comentarios se dan cuenta de
pequeiias imperfecciones que antes no habian notado, es por esto
que cualquier imperfeccion debe ser mostrada para evitar que el
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FIGURA 1 .
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FIGURA & .



paciente crea que fue resultado de la cirugia. Es por eso la
importancia de las fotos preoperatorios compardndolas con las
postoperatorias.

Valorando la relacién mandibula y maxila (figuras 7a y 7b) se veran las
relaciones que estén o no dentro de los rangos normales ya que
aparte de la cirugia plastica para el éptimo mejoramiento de la
apariencia del paciente pueda requerirse de cirugia ortognatica u
'ortodoncia.

Se ha observado en muchos pacientes ciertas rotaciones en
apertura piriforme, la cual da una apariencia prominente al labio
superior, por lo que muchas veces se trabajara esta zona.

Ei tercio inferior de la cara se divide por una linea horizontal
adyacente al borde del bermelldn del labio inferior (La figura 8).

Una linea horizontal a través de la depresién labiomentoniana divide la
distancia desde el estomion hasta el menton (figura 9).

Se .evama también la prominencia de los pomulos, ya que en
ocasiones requerird aumentarlos para hacerlos mas prominentes.
Debido a la importancia de la posicién y contorno de los labios se
evalua la proyeccién de ia punta nasal en relacion a los labios y
barbilla (figura 31).

Si el labio superior no presenta un buen contorno, este debera

corregirse. Algunos pacientes tienen tensién labial, la cual se
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FIGURA 7b .



FIGURA B .






caracteriza por un amplio &ngulo labio-columelar un labio plano con
una superficie bermell6n delgada que parece un poco metidq, esto
frecuentemente se observa en narices sobreproyectadas y puede
mejorarse si retraemos la punta nasal mas cerca de la cara. Otras
veces éxiste_ deficiente proyeccién labial y este se resuelve
disminuyendo la tensién de la base nasal, permitiéndole asentarse
posteriormente y aumentando la proyeccion de la punta mediante un
injerto (figura 10-14) observéndose en la figura 11 un rostro de perfil
con proporciones esteticas.

Otra causa de apariencia anormal del labio superior es la prominencia
del septum caudal posterior dando la apariencia de “pseudo rotaciéon”
esto se corrige retrayendo una parte de este septum caudal .

Una sobreproyeccién del labio superior puede ser causada por la
prominencia o inapropiada inclinacién de los incisivos centrales
requiriéndose de cirugia ortognética y ortodoncia .

El andlisis facial se centraliz_a en el andlisis nasal por lo que se debe
evaluar alguna posible desviacién (figuras 16y 17).

La anchura de la nariz y la punta se analizan (figuras 18 y 19). Si la
distancia entre la mejilla y nariz es mas del 80% del grueso de la base

alar, la base 6sea se debe adelgazar a la hora de la osteotomia. Si el



FIGURA 10 .
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ancho de la base ésea esta dentro del rango normal pero el dorso
6seo estd ancho, la movilizacion del los huesos nasales requerira de
adelgazar la parte dorsal, mientras se mantiene el ancho de la base
dsea.

El ancho de la base de la nariz es aproximadamente igual a la
distancia intercantal, la cual es igual al largo de un ojo (figura 19). Sila
distancia intercantal es menor que el largo del ojo, @s mejor mantener
la nariz un poco més ancha que la distancia intercantal.

Si la nariz es significativamente mas ancha que un ojo, fa reseccion de
la base alar para adelgazarla se deberé considerar (figura 20).

De vista frontal la nariz debera tener cuatro puntos de definicion; los
puntos de definicion unilaterales, el suprapunta y el angulo columela-
lobular (figura 20). |

La columela se analiza frontalmente y esta debera encontrarse justo
abajo de los bordes alares por eso la linea que dibujan los bordes y la
parte baja de la columela simulan un ave en suave vuelo.

En la inspeccién de vista basal se visualiza un triangulo equilatero. El
radio de fa columela-a Iahporcién lobular de la nariz debe ser 2:1 y las
fosa nasales deben tener la forma de una gota con el axis de la base

al 4pice orientado un poco al centro (figura 32).















Lineas de marcaje nasal (figura 23):

a) angulo naso frontal

b) corte suprapunta de la nariz

c) puntos de definicidn de la punta nasal

d) angulo labio-columelar.

El 4ngulo no marcado entre ¢ y d es el dngulo columela-lobular.

De perfil se evalua la posicién del angulo nasofrontal (figura 24) el
angulo debe empezar en la parte baja de la frente y tener una suave
curva concava que conecte la frente con el dorso. La parte mas
profunda del &ngulo naso-frontal debe caer entre la linea de las
pestafas su.periores y el pliegue del pérpado con los ojos viendo
hacia el frente. La proyeccién de la base y punta nasal se evallan en
las figura 26 y 28 determinando proyeccién del labio, el dorso nasal y
base nasal.

Se determina el grado de rotacion de la punta (figura 29) mediante el
grado del dngulo naso-labial. EI angulo naso-labial se mide dibujando

una linea recta a través de los puntos anteriores y posteriores a las
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FIGURA 28 a .









fosas nasal en una vista de perfil. El 4ngulo que esta linea hace con
una linea perpendicular hacia el NHFP es el angulo nasolabial.

El propio sentido estético es importante para determinar los cambios
propuestos. El angulo columela-lobular es aproximadamente de 45
grados (figura 30).

La relacién deseada del complejo labio-menton es la proyecciéon del
labio superior aproximadamente 2mm méas que el labio inferior y , en
mujeres, el mentén recae ligeramente posterior al labio inferior. En

hombres, esto ligeramente mayor (figura 31).

En una vista basal el marcaje de la base nasal forma un triangulo
equilatero, el I6bulo y radio del nostril es de una relacién 1:2 (figura

32).
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FIGURA 3z .
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La identidad de la Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva, en
cuanto disciplina, aparece irrefutable. Su definicibn encuentra la
maxima expresion tal y como lo expresa Gustavo Sanvenero Rossell,
Ya citado previamente en antecedentes. Igualmente irrefutable se
muestra la identificacién como especialidad, de la cosmética Médico
Quirdrgica. Esta actividad puede ser definida como la practica clinica
que se limita a la piel y cubierta cuténea, dirigida a lograr la
sublimacién de la armonia de un determinado rostro y/o cuerpo, en
una proyeccién ideal de lo bello. Esta especialidad de remoto origen,
no puede ser ejercida en modo azaroso, y es de estricta competencia
de quien, habiendo realizado sisteméticos estudios de medicina y
Cirugia y cumpliendo con los requisitos que lo acreditan como
especialista esta rama y aprobacién por el Consejo, avalando su
doctorado. A

La Cirugia Plastica, esuna técnica y un arte que ayuda a conservar lo
mejor y hacer mas atractivos los rasgos, imperfecciones o alteraciones
en su cubierta cutanea, superando asi de cierta manera‘ a otras ramas

de la medicina. Ademds, debido a las constantes repercusiones



psicolégicas de amplio alcance, sus argumentos son complejos: mas
complejos de lo que a simple vista pueda pensarse. Sus miras van
mas alld de la vanidad e imponen a quien intervienen, una visién
amplia y una fundamentacién cultural.

La experiencia evidencia la necesidad de muy precisos conocimientos
cientificos, técnicas y normas de comportamiento. La conducta guiada
por intuiciones, profunda sensibilidad, curiosidad cientifica y demas no
puede sino ser insensurable, para ofrecer un servicio que no pocas
veces se solicita debido a un humano sufrimiento psiquico y no
siempre por razones de indole morfolégica, determinadas por un

contexto social y aveces familiar en ocasiones cruel.

Como conclusién se podria remarcar, inspirdndose en la filosofia
fenomenolégica de E. Husser (1895-1938), que el ser humano no es
una cosa mas entre otras, sujeto y objeto al mismo tiempo de
influencias fisiologicas, fisicas, sociales y demas, cuya existencia es
condicionada por causas y efectos. El ser humano estd expuesto a
esto, pero su verdadera entidad-idéntica debe buscarse en la
experiencia psicofisica originaria que es reaccién-relacién con el

mundo, reaccidén-relacién de la cual deriva luego todo el significado de
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su comportamiento. Por todo esto es que la cirugia plastica y estetica,
debe valorar al ser humano de manera integral, y no sélo como una
dptica de una técnica, sino por el contrario, con gran respeto por su
integridad corporal y°mundo psiquico y por encima de todo con gran

humildad: “...Ubi Est Humilitas 1bi Est Sapientia™.
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CONCLUSIONES

- Evaluar las debidas proporciones y medidas de las
estructuras faciales entre si, dando amonia y belieza y por lo

tanto imagen de belleza porque es agradable a |2 vista.

- Valorar adecuadamente al paciente en sus caracteristicas
particulares como, estructura 6sea, condiciones de la piel,

laxitud, redundancias, etc.

- Ubicar ia particularidad del buen resultado postquirirgico,
acorde con su realidad para concientizar sus posibilidades de

éxito.
- Elaborar cuidadosamente un plan quirﬂfgico a seguir, dando

armonia y equilibrio de las estructuras y rasgos faciales, para un

resultado éptimo.
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