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I, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Clfnica de labio y paladar hendido del Servi__
cio de Cirugfa Pidstica y Reconstructiva del C.H. 20 de Noviembre
observamos un grupo de 10 pacientes que presentaban sccuelas de _
fisura de labio y paladar hendido unilateral circunscritas a la _
regidn labionasal y que asistieron en forma regular a la consulta
externa, los pacientes seleccionados fueron todos ellos adolescen
tes cuyas edades fluctuaron entre los 14 y 20 aflos, 8 del sexo
masculino y 2 del sexo femenino, todos ellos tenian interes en me
jorar su aspecto ya que esto les comprometfa su vida social o acre

’ ’ N
centaba aun mas sus complejos,

Se detectaron cuales eran estas alteraciones en for
ma especffica y de acuerdo a lo anterior ante cada circuncia de _
cada caso en especial, sc¢ propone una dinéﬁica quirdrgica que abor
do los siete problemas espécificog relacionados unica y exclusiva
mente con la nariz y que pueden ser utilizados en forma individual
o on su totalidad en forma sistematica o adicionales a tdcnicas _
tradicionales ya establecidas para corregir su apariencia y funclén

en forma integral,

Se excluyeron de este estudio los pacientes que pre_
sentaban secuelas de labio y paladar hendido bilateral, otras dg
formidades sobreagregadas o que no asistieron en forma regular a_
sus citas programadas dentro de la C.E.* de la clinica de labio Yy
paladar del servicio de Cirugf{a Pldstica y Reconstructiva del Cen
tro Hospitalario 20 de Noviembre ISSSTE.

El periodo comprendido de este estudio fue entre el_

mes de marzo de 1982 a el mes de enero de 1983,

* Consulta Externa.
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2.4
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2. OBJETIVOS TERMINALES

DETECTAR LAS CARACTERISTICAS DE LAS ALTERACIONES Y DEFORMI_
DADES QUE LA MAYORIA DE ESTOS PACIENTES COMPARTEN A EFECTO_
DE USNIFICAR EL CRITERIO QUIRURGICO PARA EL TRATAMIENIO INTE
GRAL DE ESTE TIPO DE ENFERMOS.

OFRECER UNA DINAMICA QUIRURGICA DIFERENTE QUE PERMITA MEJO_
RAR TOTALMENTE EL ASPECTO FISICO Y LA FUNCION MEDIANTE LA _
CORRECTA APLICACION DE LOS REFINAMIENTOS PROPUESTOS PARA LA
MEJORIA O CORRECCION DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS A NIVEL DE
LA NARIZ DE LOS PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS QUE CURSAN
CON SECUELAS DE LABIO Y PALADAR HENDIDO UNILATERAL.

EVITAR INCISIONES EXTERNAS QUE PODRIAN COMPLICAR AUN MAS LA
SITUACION, UTILIZANDO LA VIA ENDONASAL MEDIANTE UN ABORDAJE
INTERCARTILAGINOSO SIGUIENDO LA METODOLOGIA QUIRURGICA DE _
LA RINOPLASTIA TIPO JOSEPH CON LAS MODIFICACIONES PERSONA _
LES DE CADA CIRUJANO, ADICIQONANDQ LOS SIETE REFINAMIENTOS _
CONTEMPLADOS DENTRO DE LA DINAMICA QUIRURGICA PROPUESTA.

OPTIMIZAR EL US0 DE TEJIDOS LOCALES Y DE LA VECINDAD LOS
CUALES YA ES POR TODOS CONOCIDC QUE ESTOS SON LIMITADOS EN_
ESTE TIFO DE PROBLEMAS Y QUE HAN SIDO DESCRITOS POR OTROS _
AUTORES. ESTA SITUACION NOS PERMITIRA INCREMENTAR LAS POST_
BILIDADES DE EXITO EN NUESTRO PROCEDIMIENTO.

DISMINUIR EL NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS SODBRE UNA
MISMA AREA, ACORTANDO CON ESTO EL TIEMPO DE EVOLUCION Y LA_
POSIBILIDAD DE COMPLICACIONES PARA UN MEJOR APROVECHAMIENTOQ
DE LO3 RECURSO0S HUMANOS Y MATERIALES.



3. ANATOMIA NORMAL Y COMPARADA

Es bien sabido que la anatomia normal de las estructuras invo_
lucradas en la fisura unilateral de labio y paladar, no sonh in
dependientes del desarrollo y crecimiento de los otros elemen_
tos que conforman la cara y que ni estas son ajenas a las alte
raciones que posiblemente podrfan sucederles, con ecsto quere_
mos decir que todas las partes csta% sujetas a una influencia_
reciproca constante y que exigen una delicada armonfa entre si
expresando de esta forma los rasgos individuales del ser huma_

no.

Nuestro primer principio bisico cs establecer las _
caracterfsticas de las diferentes condiciones ambientales y de
raza en que sc¢ ubjica al individuo en su adolescencia y adultez
ya que cste aspecto es inherente a cada uno de ellos, sclo men
cionaremos las caracterféticus anatdmicas sobresalientes y
que todos los grupos stnicos comparten en relacidn al complejo
iabionasal referido.

Los grupos etnicos a considerar en forma comparati _
va son los siguientes:
MESTIZO
NEGRO
ORIENTAL
CAUCASICO

Los detalles anatomicos de importancia para el tra _
bajo son:

LA ARMONIA DE LAS ESTRUCTURAS FACIALES INTEGRADAS COMO UN TODO
NARIZ

Piramide Osca

Prominencia dec los CGartilagos Alares
Alturn de la Cupula

Punta Nasal

Ala BNasal



IR -

Borde Alar
Columnela
Base Alar
Orificio Nasal
Piso Nasal

LABICO Y BOCA

Filtrum

Columnelia del Filtrum
Excavacidn del Filtrum
Tubéreculo

Linea de Piel Blanca
Arco de Cupido

Comisura

Se presenta graficamente los detalles anatdmicos ante_

riormente enunciados,
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LOS DETALLES ANATOMICOS ANTERIOMENTE ILUSTRADOS
CORRESPONDEN A UNA EXPRESION NATURAL DE LOS MIS
MOS EN PERSONAS ADULTOS Y SOLAMENTE SE UTILIZAN
PARA EL FIN DESCRITC YA QUE NUESTROS PACIENTES_
ESTOS DETALLES SON SIMILARES.



. En cuanto a el punto de referencia para establecer pa_
rdmetros de comparacién de los valores normales con las diferen
cias que presentan los pacientes con secuelas de labio y paladar
hendido unilateral, se toma como base las tablas promedio de
Farkas y Linsay, para la medicit'm de las estructuras que compar
ten la nariz y la boca. Estas medidas corresponden @ un grupo

de origen caucdsico de individuos normales.
Se efectuo una amplia revision bibliogrd?ica y en esta
no existen tablas promedio de las mencionadas caracteristicas -

en nuestra poblacidn.

LARGO DE LA COLUMNELA [#]

HOMBRE 10-16 mm PROMEDIO 12.3 mm
MUJER 9=-15 mm PROMEDIO 12.2 mm

AMPLITUD ( ANCHURA) DE LA COLUMNELA [*]
HOMBRE 7-10 mm PROMEDIO 8,2 mm
MUJER 6-9 mm PROMEDIO 7.9 mm

DISTANCIA LATERAL VERTICAL DEL LABIO [+]

HOMBRE 11-21 mm PROMEDIO 16.4 mm
MUJER 16-20 mm PROMEDIO 14.6 mm

DISTANCIA MEDIAL VERTICAL DEL LABIO [*]

HOMDRE 18-26 mm PROMEDIQ 22.0 mm
MUJER 16-2"% mm PROMEDIO 19.6 mm

[*] Farkus y Linsay
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MEDIDAS ANATOMICAS DE LA COLUMNELA

LINEA A-B
A.BASE DE Li COLUMNELA
B.PUNTO MAS ALTO DE LA NARINA = ALTURA DE L. COLUMNELA
LINEA A-C
PUNTO MEDIO DE LA BASE DE La COLUMNELA A
LA BASE INFERIOR DE LA NARINA DERECHA
LINEA A-D
PUNTU MEDIO DE La BaSE DE LA COLUMNELA A
La BASE INFERIOR DE LA NARINA TZGUIERDA

A-C 4+ A-D = Anchura ‘Je la columnela



DISTANCIA LATERAL VERTICAL DEL LABIO

LINEA A-B
SESALA LA DISTANCIA ENTRE LOS PUNTOS DE RELACION PARA LA

MEDLDA

A, IASE LATERAL DE LA COLUMNELA

B, PUNTO MAS ALTO DEL LABIO A NIVEL DE LA UNION
MUCOUUT.ANEA ( COINCIDE CON LA COLUMNA DEL FILTRUM)

-12-



DISTANCIA MEDIAL VERTICAL DEL LABIO

N/

LINEA A-B
SENALA LA DISTANCIA Y LOS PUNIOS DE RELACION PaRA LA
MEDIDA
A. BASE DE LA COLUMNELA ( SUBNASALE)
B. PINTO DE UNION HLCOCUI'ANEA A NIVEL DEL TUBERCULO

|
|
i
|
1
1
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AMPLITUD HORIZONTAL DEL FILTRUM

o~ .7)

A B

LINEA A-B
SE‘ALA La DISTANGIA ENTRE LOS PUNTO5 DE RELACION

PARA LA MEDIDA
A, COLUMNA DERFCHA NEL FILTRUM
B. COLUMNA IZ\UIERDA DEL FILTRUM

-14 -



Las diferencias raciales y de las variables que presen_
L]
tan 1los grupos etnicos en lo relativo al color de la piel no
son significativas para este estudio.

Basicamente en lo que se refiere 2l arca nasolabial las
variantes de importancia en cuanto a medidas 'correspondientes a
cada somatotipo as{ como las caracterfsticas morfolééicas de
estas estructuras, es lo referido a columnela corta en el negro
y el mestizo con pirdmide cartilaginosa amplia, en el caucdsico
el labio superior es mds corto, en la pujer negra esta aumentado

El filtrum del adulto caucdsico es similar al del adulto negro
en el oriental 1la pirémide cartilaginosa es amplia con filtrum
estrecho y columnela corta, de acuerdorareportes anteriores es_
tadfsticos determinan que nuestra poblacidén en un 90% es de ca_
racter{sticas mestizas, en un estudio posterior se intentara es
tablecer los parémetros y variables de los fundamentos anatémi

c0s que ahora nos ocupa,
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4, ANATOMIA PATOLOGICA

las altercaiones anatdmicas descritas, encontramos que es_

tas estubieron circunscritas, en la mayorfa de los casos, a las

secuelas que quedan come producto de una reparacién primaria y_

de las que serda importante destacar:

La contraccién cicatrizal del piso nasal como producto de la re

paracidn primaria o secundaria de la fisura del labio.
Deformidad del ala de la nariz por persistencia de la elonga

cidén en estoa casos "normal" de
el extremo lateral de la fisura
quier técnica quird;gica,el ala
de alongacién.

Cicatrices quirﬁrgic&s externas

las deformidades de la nariz en

la misma al desplazarge hasta _
y proceder a cerrarla con cual_

continda en su estado inicial -

cuando ya se intento’ corregir _

situaciones anteriores y que re

.ecorren el largo de la columnela continuéhdose en el dorso y -
alas nasales, a veces en forma bilateral, contribuyendoc a un ma
yor acortamiento c.n las deformidades estéticas ya referidas.
Colapsos del ala nasal por 1la "elongacién" anormal de sus compo
nentes anatbuices,

Hipertrofia de la Mucosa Nasal
Presencia de Fiutulas Oronasales

En cuanto al aapecto intrfnaeco de las alteraciones congé_
nitas podriamos destacar:
Atrorfa o ausencia del Cartilago Alar
Acortamiento de la Crura Lateral del lado de la fisura
Desviacidén Septal por luxaecidn congénita de la poreidn éartilg
ginosa(Membranosa) del septo
Hipertrofia de los Cornetes
Hipertrofia de la Mucosa Nagal
Ausencia de un Piso Nasal suficiente

-16~

i
.
|




De las alteraciones encontradas a nivel de la nar{z en

los pacientes incluidos en el estudio, destacan siete problg

fundamentales siendo su insidencia de la siguiente forma:

DEFORMIDAD No.

1,~- COLAPSO Y DEFORMIDAD DEL

ALA DE LA NARIZ DIEZ
2.~ ACORTAMIENTO DE LA _
COLUMNELA DIEZ

3.~ INADECUADA PROYECCION DE
LA PUNTA NASAL CON AGUDI

ZACION DEL ANGULO N/L# DIEZ
4 ,~ AMPLITUD DESPROPORCIONAL

DE LA PIRAMIDE NASAL DIEZ
5,~ HIPERTROFIA DE LA MUCOSA

NASAL CON PROTUSION OCHO

6.~- CONTRACCION CICATRIZAL _

DEL PISO DE LA NARIZ CUATRO

7.~ AUSENCIA O ATROFIA DEL _
CARTILAGO ALAR DEL LADO_
AFECTADO TRES

# NASOLABIAL,

de Pacientes

LAS MEDIDAS CORRESPONDIENTES A EL AREA NASOLABIAL DE NUESTROS

PACIENTES FUERON LAS SIGUIENTES:

LARGO DE LA COLUMNELA

HOMBRE 7-13 mm FROMEDIO 9,0 mm F.D.=3.3 +
MUJER 7-9 PROMEDIO 8,0 mm P.D.-h,2 *
AMPLITUD (ANCHURA DE LA COLUMNELA)

HOMERE 6-9 mm PROMEDIO 7.25mm F.D.=~0.95%
MUJER 7-8 mm PROMEDIO 7.5 mm F.D.-0, 40"

-17 -



DISTANCIA LATERAL DEL LABIO (VERTICAL)

-HOMBRE 7-9 mm PROMEDIC 8,25 mm F.D.B.15(-)
" MUJER 7-8 mm PROMEDIO 7.50 mm F.D.6.70(-)
N ! .

DISTANCIA MEDIAL DEL LADIO (VERTICAL)

HOMBRE 12=17 mm PROMEDIC 14,38 mm F.D.7.62(-)
MUJER 16-17 mm PROMEDIO 16,50 mm F.D.5.50(-)

* .D.~ Factor Diferencial con las cifras reportadas en las tablas de_

Farkas y Linsay (Compm-ativus).

EJEMPLIFICACTION DE ALGUNOS

PRODLEMAS:

- COLAPSO ALAR

PIRAMIDE NASAL AMPLIA

DESVIACION DE LA COLUMNELA

INADECUADA PROYECCLON DE

La PUNTA NASAL

ACORTAMIENTO DE LA COLUM_

NELA

--DISMINUCION DEL AWGULO
NaSOLABIsL

-18-



EJEMPLIFICACION DE ALGUNOS

PRODLEMAS;

- COLAPSO NASAL DEL LADO _
AFECTADO

- HIPERTROFTA CON PROTRU _
SION DE La MUCOSA NASAL

~ CONTRACCION CICATRIZAL _
DEL PISO NASAL

- PIRAMIDE NASAL AMPLIA

- DISMINUCION DE LA DISTAN
CIA MEDIO LATERAL DEL LA
IO SUPERLOR

EJEMPLIFICACION DE ALGUNOS
PRODLEMAS A NIVEL DEL

LABIO:

- CICATRICES EXTERN.S NOTORIAS
- CONTRACCLON CLCATRIZAL

- DEFORMIDAD DEL FILTRUM

- DESNIVEL DE LA LINEA MU_
COCUTANEA(VERMELLON)
DISMINUCION DEL ANGULO NASO_
LABLAL

DISMINUCION DE LA DISTANCTA_
MEDIAL ¥ LATEHAL VERTICAL

1

-19-



5. ANTECEDENTES HISTORICOS

*HUFFMAN Y LIERLE.

Deseriben en forma detallada la unatom{a patoldgica de la fi-
sura labionasal seguida de reparacién primaria, haciendo énfasis
en la oblicuidad de la columnela y el desplazamiento de las par-
tes blandas en dirececidn del lado sano, esta situacibn causa ---

seudoluxacidn del cartflago septal.

TRAUNER Y WIRTH.

Deterninan que la 1{nea de mucosa lateral de la nariz es re--
lativamente mds corta del lado de la fisura esto hace que evite-
la tensién horizontal afectando la parte media del cartilago a--

lar,

*SHEEHAN .

Efectda una insicidn en rombo en el piso del vest{bulo para--
ra acortar la apevtuia del ala, este procedimiento es modificado
por Aufrieht y lUerlyn, al extenderla del piso vestibular al ori-

ficio nasal.

HERMANN MEYER Y LEXER.
Empleuan la insicidn romboidea para la correccidn de la crura-

media.

*JOSEPH,
Efcctia una insieidn sobre el ala y el rin modificdndola so--

bre el ala de la nariz. ;
YOUNG.

Hace una combinacidén de rotacidn de la parte media de la CO=e

lumnela y ¢l procedimiento de Sheehan, ;

~-20-




BROWN Y MC DOWEL.
Hacen una reparacién alar quitando sole el tejido cicatrizal

de la reparacidn primaria.

*BYARS.
Separa la crura media de la lateral del lado afectado mon--
tdndola sobre el domo de la crura media sana, combina este pro-

cedimiento con una V-Y de avance en la mucosa nasal.

HUMBY,
Moviliza 2/3 internos de la crura lateral sana y la pasa al-

lado afectado.

WALTER.
Utiliza solo el borde superior de la crura media suturdndola

al borde libre del cart{lago opuesto.

AXHAUSEN.

Hace una pequeila correccidn solo usada en asimetrfa de la --
punta nasal, haciendo una insicidn en 1la piel que va del domo -~
al orificio nasal del lado fisurado,

STRAITH.

Describid una Z plastfa en dos niveles, la hace sobre el do-
mo del lado fisurado al similar de lado opuesto, rotando un pe-
queflo colgajo triangular de piel con pediculacién en el rin a--

lar,

GINESTET Y MERVILLE.
Practican una insicidn horizontal sobre la columnela para --

[
una mejor expansion.

TRAUNER, SHEEHAN, LE MESURIER.
Efectdan V-Y de avance sobre la 1l{nea de la columnela del —-

lado afectado.

-21-




R, MEYER.
Publica una modificacidn a la téenica antorior siendo posi-

ble corregir la posicién de la columncla.

0“CONOR, MC GREGOR Y TOLLETH.

Corrigen la tensidn del vestfbulo con una Z plast{a,

STENSTROM .
Actla sobre la tensidn del vestibulo con una V-Y de avance.

+*REES, GUY DUFOURMENTEL Y CONVERSE.
Adaptan un injerto de piel para profundizacién del vest{bu-

lo nasal.

KLIPPERA, DUFOURMENTEL SR., TRAUMEN Y FOMONT.
Efectdan la rininsicidn vestibular en lugar de la insicidn
intercartilaginosa para colocar un injerto de cartflago auri-

cular fijado mediante una sutura simple.

AUBRY Y LEVIGNAC.
Emplean un implante para el cart{lago alar inferior a el -
que le llaman CLINOPLAQUIA, ellos colocan este material en --

tre la crura lateral del lado fisurado y la crura media en la

columnela,

METZEN BAUN Y CELTZER.
Ellos reponen en su lugar el septum desplazado con el uso-

de un injerto de Thierch.

RAGNELL,

Utiliza un colgajo del labio superior de forma tal que so=-
lo ineluya misculo y se rescca la cicatriz primaria utilizdn-
dolc para profundizar el piso vestibular, es una téenica muy-

buena cuando hay aplastamiento o colapso vestibular.

.-22-
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KAZANJIAN.

BEfectda uno rotacidn de la porcidn inferior de los cart{la-
gos alares y llevar la depresidn del dorso al area del supra--—
tip.

GILLIES.

Hace un intercambio de colgalos en el piso del vest{bulo en
forma de S,

*BLAIR.

Corrige la crura media con una insicidn a la mitad de la --
columnela extendiéndose a la base alar, este procedimiento e--
leva el domo y estrecha la base alar ya que corrige la luxa---
cidn de las cruras y en los casos de dislocacidn de la porcidn

caudal del cart{lago alar.

*YOUNG MOREL-FATIO, LALERDRIE , ORTIZ MONASTERTIO Y VELAZQUEZ.

Tienen publicadas variaciones a la téenica de Blair.

BERKELEY.
Combina la insicidn tipo Blair y Joseph para mover el ala -
en bloque, combina las ventajas de ambas técnicas y corrige -

el desplazamiento de la crura media,

*QJEDA,
Describe el Ajuste Grdfico Anterior y determina las propor-
ciones de la nariz a las medidas antropométricas de la cara,
Modifica el colgajo de Peck para mejorar la proyeccién de -
la punta.
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WYNN.
Practica una insicidn alrededor de la cavidad nasal emplean-

do un colgajo triangular en la base alar.

*ABBE Y ESTLENDER.

Utilizan un colgajo del labio inferior en los casos en que -
el labio superior estd retraido, adelgazado o con mucho tejido
cicatrizal por insiciones previas en el filtrum, ellos mismos--
emplean tejideo de fascia escafoidea para hacer una raparacién -
de enguflo del ala nasal, estas dos operaciones las efectdan en-
un solo tiempo quirﬁrgico Y ademds permite la colocacidn de un-
injerto de cart{lago auricular para la profundizacién del piso-
nasal, se pueden obtener mejores resultados si este procedimien-
to se combina con el intercambio de colgajos propuesto por Trau-

ner,

Los autores referidos con un asterisco son los considerados

pera la dindmica quirﬁrgica propuesta.
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6. ANALISIS GRAFICO

SE HACE UNA REPRESENTACION GRAFICA DE LOS SIGUIENTES FACTORES

INCIDENCIA DEL I'ROBLEMA EN AMBOS SEXOS
VARIABLE DE EDADES
FRECUENCIA DE EL LADO MAS AFECTADO

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR PROBLEMAS

-25 -



. tDiSTRIHUCION PORCENTUAL LE LA INCIDEN,

EN AMBOS SEX0s

¢

LAS EDADES pg

CIA DEL PROBLEMA

",,, MASCULINO 809,

?FEMENINO 209

G~T
*FLUCTLACL O DE

LOS PACIENTES

~1234567890
PACTENTES

G-I1

* Fuente; Pucientos incluidos en el estudiog
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*INCIDENCIA DE LA FISURA DE ACUERDO A EL LaADO AFECTADO

‘@ 8 I/WUIERDO 704

@ DERECHO 0%

G-II1
* DISTRIBUCION PORCENTUAL POR PROBLEMAS
PACIENTE % No. DEFECTOS

4o 4 7

4o % 6

10 % 4

0% p)

G-IV

*Fuente: Pacicentes Incluidos on ¢l estudio.
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7. OBJETIVOS INTERMEDIOS

Los Objetivos Intermedios estan considerados a resolver
en forma especffica cada problema por separado constituyendo ba
sicamente el principio fundamental de nuestra dinahica quirdrgi
ca propuesta,
7+1 NIVELAR CRURA MEDI.A CON EL LADO SANO
7.2 MEJORAR LA PROYECCION DE LA PUNTA NASAL
7.3 CORREGIR COLAPSO ALAR DEL LADO FISURADO
7.4 REUBICAR MUCOSA NASAL PROTRUIDA
7.5 PROPORCION ESTETICA DE La NARIZ

7.6 APERTURA DEL ANGULO NASOLABIAL

747 LEVANTAMIENIO Y PROFUNDIZACION DEL PISO NASAL AFECTADO

El manejo integral de los pacientes sometidos a nuestro
estudio no regquieren necesariamente la aplicacién de todos los
refinumientos quirJrgicos propuestos ni tampoco estos requie _
ren un orden de prioridad puesto que estos problemas tienen la
probabilidad de prese:tarse en forma aislada como lo pudimos _
observar atn en pacientes que quedaron fuera de la serie que __

aquf presentamos.
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8. METODOLOGIA

Los siete refinamientos propuestos para los pacientes se-
leccionados se adecdan de acuerdo a las necesidades de cada-
problema, por lo que habrd pacientes que unicamente requie--
ran de un solo refinamiento, 1a combinacidn de varios o la--
posibilidad de utilizar todos ellos en un mismo paciente y =

en un mismo tiempo quirdrgico.

REFINAMIENTO NO, 1

A través de una insicidn intercartilaginosa y liberacidn
de la pirﬁmide nasal membranosa, se procede a localizar la
crura media del lado afectado y colocaria en la cﬁpula con--

tralateral de acuerdo al método de Byars.

REFINAMIENTO NO, 2

Se agrega colgajo septal de Ojeda para punta nasal, se --
caracteriza por presentar un borde dorsal con el pedfculo -
caudal diferencidndose del colgajo septal de Peck que es de-
caracterf{sticas inversas.

REFINAMIENTO NO, 3

Se reseca ol cartflago alar del lado sano y se coloca co-
mo ingjerto en el colapso alar adapténdolo al tipo y rasgo de
la nariz. { Fn el caso de que hubiese necesidad de utilizar-
en forma combinada el refinamiento 3 y 6, se recomienda dar-
prioridad al 3 y utilizar para el 6 injerto de cartflago au=
ricular, de forma tal que los tejidos empleados en la piré-—
mide nasal o mas cercana al problema, sean de la vecindad o
locales con el objeto de evitar en lo posible una mayor reab-

sorcidn de los injertos ).
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REFINAMIENTO NO. 4 -
Eliminar la protucién de la mucosa del ala nasal afectada---

mediante una Z plastfa modificada por Trauner y Wirt que de ~=-

ameritarlo incluirfa los vestigios, si los hubiese del car-~----

t{lago alar correspondiente.

REFINAMIENTO NO. 5

De acuerdo a las caracterfisticas descritas por Ojeda en lo--
referido al Ajuste Grdrico Enterior se conforman las dimensio--
nes de la nariz a las prop;rciones estéticas de la cara y que -
basicamente se efectda un adelgazamiento de la base de la pi---
rdmide nasal con insiciones tipo Sheehan para quedar comprendi-

da entre las dos 1fneas cantales internas.

REFINAMIENTO NO. 6 )

Dentro de este mismo refinamiento se puede modificar la pro-
yeccién tanto de la punta nasal mediante in injerto de Sheoenee--
womo para la apertura del 5ngulo nasolabial utilizando el car--

tflago alar no afectado.

REFINAMIENTO NO. 7

Utilizar los cartilagos triangulares exendidos segin técni--
ca de Jos eph y ponerlos por la misma insicidn de Sheehan la---
cual se tuneliza hacia la columnela y el surco nasal para le---

vantar y profundizar el pldo nasal afectado.
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REPFINAMNENTO No. I

REFINAMLIENTO No. 2
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EN LO REFERENTE A EL REFINAMIENTO No. 2
SE ESQUEMATIZA LA DIRECCION DEL COLGAJO
EN RELACION A SU PEDICULO ADECUANDOLO A
LA DISTANCIA CALCULADA PARA PROYECTAR _
LA PUNTA NASAL INDEPENDIENTEMENTE SI LA
NARIZ REQUIERE O NO DE XIBECTOMIA.
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REFINAMIENTO No.' J

REFINAMIENTO No. h
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AJUSTE GRAFICO ANTERIOR (REFINAMIENTO No. %

REFINAMIENTO No. 5
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REFINAMIENTO No. 6

REFINAMIENTO No. 7
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9. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en nuestros pacientes pueden conside_

rarse como satisfactorios ya que adicionalmente a los efectos posi

: I 4 :
tivos en el mejoramiento de la naviz asi como las correcciones adi

cionales al labio superior el cual son motivo de posterior reporte

se 1ogro’influir en la actitud de ellos ya que al mejorar su esta_

do f{sico

: ! s :
les ha sido mas facil readaptarse a su medio sociocecono_

mico y tener prespectivas de desarrollo ain mas optimista y seguro.

’
De los parametros que son considerados como evaluables podemos

sefialar:

-

En ocho de los pacientes solo se requirio’hn solo proce_

v
dimiento quirurgico.

Dos pacientes requirieron un segundo tiempo adicional
en cirugfa menor, uno de ellos, paciente masculino de 16
al que se le efectud un retoque para corregir una ligera
desviacidn de la base de la columnela como efecto de una
pequelia brida cicatrizal del piso de la nariz, tambfén_
se le efectuo nivelacidn del vermelldn del labio superipr
El otro, paciente femenino de 18 aifios la cual presen_
ta un efecto de supratip dos meses después de la cirugfa
el cual fue corregido en un segundo tiempo mediante la_
aplicacidn de un pequefio injerto de cartflago auricular
para reforzar el Sheen que ya tenfa siendo este procedi

miento satisfactorio.

La probabilidad de aplicacidn de estos siete refinamien
tos fue en base al grado de deformidad y localizacidn _
de los defectos que presentaban y su aplicaclén se fun_
damento” en la especlficacién porcentual de los pacientgs

’
de acuerdo a el numero de defectos que presentaron.
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- Durante el periodo de nuestro estudio no observamos compli

caciones como consecuencia directa de nuestra dindmica qui

rdrgica. Un paciente presentolefecto de supratip el cual
cual se corrigiolcon un injerto tipo Sheen adicional, el
otro resulto'con una pequefia desviacién de 1la bﬁse de la_
columnela por efecto de una contraccidn cicatrizal del pi_
so de la nariz, se corrigio’el defecto con una Zplastia en

la mucosa,
- Los parémetros promedio en cuanto a la mejoria obtenida tg
mando como base las tablas de normalidad, se pueden resu _

mir de la siguiente forma.

TABLA COMPARATIVA EN HOMBRES

PREOP. POSTOP. NORM,
LARGO DE LA COLUMNELA 9.0 mm 12.7 mm 12.3 mm
AMPLITUD DE LA COLUMN 7.2 mm 8.2 mm 8.2 mm
*DISTANCIA L.V. DEL L. 8.2 mm 16.2 mm 164 mm
**DISTANCIA M,V. DEL L.14.3 mm 21.8 mm 22.0 mm

TABLA COMPARATIVA EN MUJERES

PREOP, POSTOP. NORM,
LARGO DE-LA COLUMNELA 8.0 mm 12.5 mm 12,2 mm
AMPLITUD DE LA COLUMN 8.0 mm 7.7 mm 7.9 mn
*DISTANCIA L.V. DEL L. 7.5 mm 13.8 mm 14.6 mm
**DISTANCIA M.V, DEL L. 16.5 mm 19.4 mm 19,6 mm

*Distancia Lateral Vertical del Labio
**Distancia Medial Vertical del Labio

LA PROYECCION DE LA PUNTA A JUICIO DE LOS PACIENTES DETERMINARON
QUE FUE MUY SATISFACTORIA.
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PREQPERATORIO

POSTOPERATORIO
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SUR DE LA BIBLIOTEGA

.PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO
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PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO
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10, CONCLUSIONES

1.- LA UTILIZACION ADECUADA DE ESTOS SIETE REFINAMIENTOS

2.-

OFRECE UNA DINAMICA QUIRURGICA DIFERENTE DE GRAN
VERSATILIDAD LA CUAL PERMITE UN TRATAMIENTO QUIRURGL
CO INTEGRAL DE LAS DEFORMIDADES NASALES RESULTANTES_
DE LAS SECUELAS DE LA HENDIDURA DE LABIO Y PALADAR _
UNILATERAL.

CONSTITUYE LA POSIBILIDAD DE CREAR UN STISTEMA DE CLA_
SIFICACION DEL GRADO DE DEFORMIDAD, DE ACUERDO AL NU_
MERO DE REFINAMIENTOS UTILIZADOS EN UN MISMO PACIENTE
AST MISMO DETERMINAR LA GRAVEDAD O COMPLICACION DE LA
DEFORMIDAD NASAL.

ES IMPORTANTE PROFUNDIZAR POSTERIORMENTE EN LOS RAS _
GOS SOMATOTIPOLOGICOS DE LA NARIZ Y DE LA REGION QUE_
COMPARTE CON EL LABIO SUPERIOR ESTADLECIENDO SUS CA_
RACTERISTICAS FUNDAMENTALES EN KL MESTIZ0 Y ESTABLE _
CER PARAMETROS COMPARATIVOS CON OTROS GRUPOS ETNICOS_
Y QUE EN UN MOMENTO DETERMINADO SEAN PUNTOS DE REFE _
RENCIA O DE PARTIDA PARA ADECUAR MAS A UNA REALIDAD _
ESTETICA Y FUNCIONAL DE ESTAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS_
DE NUESTRA RAZA CON FUNDAMENTO EN APLICACIONES ANTRO_
POMETRICAS MAS PROFUNDAS,
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