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MANEJO INTEGRMAL DEL SINDROME

D E CARA LARGA

Resumen .- Desde su descripcidn hace poco mé&s de una dé&cada, el-
sindrome de cara larga ha sido objcto de interés por diferen--
tes especialidades, sobresaliendo la otorrinolaringologica ya -
que con gran frecuencia este tipc de pacientes presentan sindro
me de tensibn nasal, que determina las modificaciones faciales-
en el desarrollo.

Se¢ presenta la cvaluacién v resultados quirfirgicos de 13 pacien
tes, intervenidos ecn ¢l Hospital Reqgional Adolfo Ldpez Mateos -
de el ISSSTE por los servicies de otorrinolaringologia, maxilo-
facial y neurcocirugia, haciéndose un comentaric final de la ne-
cesidad del respeto a ciertas estructuras anatfSmicas bfisicas pa
ra el desarrcllo facial asf como el cquilibrio de los tercios -
de la cara.

Palabras clave: MNariz, sindrome de cara larga, Le Fort, rinoma-
nometria, mentoplastia,

Summary.- Since its descripcions a little more than decade ago
the long face syndrome has been an object of interest for dife-
rent specialties, otorrinolaringology been the most out stan---
ding, since with grater frecuency these tvpe of pacients pre---
sent the nasal tension sindrome, that determine the facial modi
fications in development.

We present the evaluations and surgical results of 13 pacients,
at the Hospital Regional Adolfo Lopez Matecos del ISSSTE. These~
pacients were intervenced by the otorrinclaringeologqv, maxilo-fa-
cial and neurosurgery service, making a final coment with res--
pect to several basic anatomicals structures such as facial de-
velopment, for the equilibrium of each third of the face.



INTRODUCCION

El sindrome de cara larga fue descrito en 1976, sin embar-
go, su patogénesis permanece sin determinarse, persistiendo con
troversia acerca de la obstruccifn nasal en el desarrollo del -

asqueleto facial y la oclusitn dental.

Estos paciontes son portadores de un exceso vertical en la
altura del tercioc facial medio ¢ inferior, incompetencia de la-
bios, arco maxilar c¢strecho con paladar alto, sindrome de ten--
sif6n nasal y cn ccasiones apertognatia anterior y mordida cruza
da posterior.

La funcibn nasal respiratoria y su relaci6tn con el creci--
miento y desarrcollo de las estructuras crance-faciales, ha sido
objeto de interé&és continuo para el otorrineolaringelogo, yvya gue-
cuando se presenta una obstruccién de vias atreas superiores, -
la postura de la mandibula csti intensamente afectada debido a-
guec se coloca en una posicibn més baja y la lengua se encuentra
descendida, presentindosc frecuentemente retracciln a nivel de-
la linea media con forma de "V", con lo que aumenta el calibre -
de la via aérea oral, provocando a largo plazo deformidades 6—-
seas on ambos maxilares que requicren de una reconstruceibn qui

rGrgica. (3,4)

Se ha demostrado claramentce gue la respiracidn oral pucde-
afectar tanto la morfologla facial como la denticién y que las-
caracteristicas faciales determinadas gentticamente puecden ser-~
modificadas por influencia del medio ambiente., Asf mismo, la -
obstruceidn nasal producida experimentalmente muestra gue el -
cambio de respiracitn nasal a oral provoca estrechamiento del -
maxilar, rotacidn posterior de la mandibula ¥ un incremento en-
la altura facial posterior. (5,6)



La iespiracifn oral ha sido centonces considerada como el -
Factor mas significativo en el desarrollo de &ste sindrome, sin
embargo uno de los mayores problemas al posturar la relacidn eon
kre la respiracidn oral y su posible efecto en el desarrollo -
crineo-facial es la falta de una definicidn precisa de respira-
dor oral. Probablemente gran parte dc é&sta dificultad se debe a
la medicidn subjetiva de la respiracidn nasal bisandose simpIL—

mente en apreciacidon del médico o del paciente, R

El otorrinclaringeclogo eos consultade per los pacientes con
sindrome de cara larga yva que frecuentowmente presentan sindrome
nasal obstructivo cxénico, por lo gue es indispensable que se -
reconozcah sus caracteristicas, eticlogia y posibles tratamien-—

tos.
MATERIAL Y METODOS

Los servicios de ctorrrinolaringolegia, cirugia mixilo-fa-
cial, y neurocirugfa del Hospital Regional Adolfo Lb&pcz !Mateos-
del ISSSTE, manejaron en forma conjunta a 13 pacientes con diag
nostices de sindrome de cara larga, cn el lapso de B meses, de-
los cuales 9 fueron del sexo fémenino y 4 del sexo masculino, -
con edades gue fluctuaron entre 18 y 39 afios siendo el promedio
de 28.5 aifos. (Cuadro No 1}.

Todos los pacientes presentaron sindrome nasal obstructivo
y respiracién oral. A todos se les cfectul rinomanometria pre y
post-operatoria, estudio radiogrifico de senos paranasales y ce
falometria. En base a los resultados de los estudios se integra
ron 3 grupeos diferentes de pacicntes con las siguientes caracte
risticas:

El grupo A formado por 4 pacicntes con aumento de las di--
mensiones verticales tanto en el tercio medio facial como en el
tercio inferior, tensifn nasal y ausencia de patologia sinusal;



en 3 sujetos de &éste gyrupo se encontrd ademis mordida abierta an

teriox. _
El grupo B integrado por 6 pacientes con aumento de las di-
mensiones verticales del tercio medie facial, sindrome de ten---

si6n facial y ausencia dc patologia sinusal.
El grupo C integrade por 3 paclentes caracterizados por au-
mento de las dimensiones verticales del tercieo inferior facial,-~

—

retraccidn mandibular vy ternsidn nasal sin implicaci6n sinusal

{Cuadro No 2}.

A los 3 pacientes del grupo A con wmordida abierta anterior-
se les instald tratamiento ortodbnsico durante 6 a 8 meses pre—--
vies al tratamiento guirlrgico consistente cn la impactacidn del
maxilar post-ostecotomia tipe Le Fort I v osteotomia segmentaria-—

anterior del maxilar. 30 dfas despuds se les cfectud rinosepto-

plastia v geniopiastia simultineas.

Al 4o, paciente de éste grupo se le yrealizd el mismo proce-
dimiento guirQirgico excepto la ostcotomia segmentaria anterior -

del maxilar.

A tedos los pacientes del grupe B se les practict osteato--
mia tipe Le Fort I con impactacidn del maxilar y un mes después;

rinoseptoplastia funcional.

A los pacientes del grupo €, se les practicd rinoseptoplas-

tia y geniplastia en forma simultdnea, A todos los pacientes se
les valerd durante 3 meses posteriores a los procedimientos gui-

rlirgicos. (Cuadro No 3).

RESULTADOS

Los pacientes correspondientes al grupo A, mostyaron una me



jorfa importante en la disminucién del exceso vertieal del ter-
cioc medio facial, posterior al tratamiento c¢on osteotomia tipo-
Le Fort I, permancciende con edeoma importante de la zona duran-—
te 20 dias post-opecratorio. Log cstudios rincmanométricos mos—-
traron incremento ¢n la presidn respiratoria en comparacidn con
las curvas pre Lo Fort I, scequramente por la medificacidn de el
pise nasal. A los 30 dias se decidid llevar a cakec rinoscpto---
plastia y genioplastia simultineas, notdindose normalizacién an-~
las curvas de presiones y flujos desde cl punto de vista rinoma

nometrico v el <eguilibrio del perfil vy el contexto facial,

Los pacientes componentes del grupo B, regquiriecron de un -
procedimiento similar a los del primer grupe, sin practicarles-
genioplastia, con resultados excelentes del eguilibrico facial y

desde ¢l punto de vista funcional.

El tercer grupo, con un descguilibrio facial menos notorio
vy sin necesidad de la realizacidn de osteotomia tipo Le Fort I-
presentd resultados de evaluacidn favorables en &rocas mis tem-
pranas con cambios importantes desde el punto de vista rinomano

metrico, asi como de equilibrio estGtico facial.

CONCL.USIONES

Antes dec considerar al practicar una cirugia especifica, -
bien sea rinoplistica, mentoniana o del tercio medico facial in-
dividualmente, conviene tomar en cuenta la estrecha relacién -
gue guardan en cuanto a sus proporciones, la nariz con la re---
gidn frontal, la regidn mandibular y ¢l tercio medin facial, ya
que podemos percatarnos frecuentemente de gque un mentdn retrai-
do o una frente prominente producirfin la sensacifn de que la na
riz es de una dimensién diferente a la gue se presenta en una -
persona con mentdn prominente o prdgnata, por lo gque al planear
la recalizacibn de un procedimiento quirfirgico debe establecerse



el correcto andlisis de las estructuras que complementan al res
to del contexto facial, va que sin hacer modificaciones de un -
mentdn, con el simple hecho de acortar la nariz, propiciando u-
na mayor rotacidén de su punta y contando con un mentdn protru--
vente se lograrf el efecto de la disminucién en la proyveccibén -

mentoniana.

En la valoracidn pre-operatoria de un paciente portador de
disarmonia facial, debe tenecrse como clemento de diagndstico im
portante a la cefalometria, gue permitiri valorar la relacién -
de las arcadas dentarias entre si, asf como con la kase del cra
neo y la posicidn que cuardan los tnjidos blandos en relacifn -
al esgueleto facial, para decidir en un mpomento dado el trata--
miento por medio de ortodoncia o definitivamente el cmpleo de -

la ciruaia rinoldcica combinada con la ortoopdtica,

LLos pacientes portadores del Sindrome de Cara Larga, tie--
nen razgos csqueldticos faciales distintivos, ya cgue el exdmen-
del tercio de la cara revela una nariz estrecha, con tensidn na
sal y dreas paranasales deprimidas, ¢l tercio inferior muestra-
excesiva exposicién de los dientes anteriores con los labios en
reposo, exposicién de la encfia al sonreir, labios incompetentes
y mentdn retraido. En los casos ¢n los Juce se presenta un exce-
so vertical maxilar sin mordida abierta, frecucntemente hay ~
gran exposicién de las piezas dentarias on reposo, a diferencia
de los individuos con exceso vertical maxilar con la mordida a-~
bierta que generalmentc ntanifiestan una relacifn normal dien--—-
tes-labios., Todas estas consideraclones son esenciales al pla-

near un tratamiento adecuado.(7,8,9)

Es importante tener siempre en cuenta aue &ste sindrome ca
si en la totalidad de los casos se encuentra asociado a una obs
truccién de la via a&rea nasal, por lo cue al ofrecer al pacien
te la posibilidad de tratamiento quirfirgico &sta debe incluir -



la correccibn de la misma. En la correccidn quirQrgica de la pa
tologia méxilo-mandibular, la mejor secuencia es completar pri-
mero la elevacién del maxilar (Le Fort I}, continuvar con la ci-
rugfa nasal indicada y si la cirugia mandibular es precisa, rea

lizarla en ese momento. (10)

El Sindrome de Cara Larga c¢on gran frecuencia se trata en-
forma aislada, bien sea desde el punto de vista méixilo-facial,-
con la solucibn exclusiva de las estructuras maxilares o desde-
el punto de vista otorrinolaringol&gico al solucionar el sindro
me de tensibdn nasal que frecuentemente acompaifia a &ste tipo de-

padecimiento.

En la actualidad, las diversas especialidades m&dicas, de-
ben' guardar una estrecha relacidn en cuanto al trabajo gue en -
conjunto se refiere, con el objeto de lograr un resultado 6pti
mo en el paciente desde el punto de vista funcional y estético.
Es por ello que buscando una solucitn satisfactoria a todas las
necesidades del Sindrome de Cara Larga debe decidirse interve~-
nir el servicioc de otorrinolaringologia en conjunto con el de -
mé&xilo~facial y el de neurocirugia.



CUADRO No 1

SINDROME DE CARA LARGA
_ DISTRIBUCION POR SEXO C
SINDROME = SEXO NUMERO ~ ~  TOTAL
DE : FEMENINO 9 g 9
CARA LARGA  MASCULINO 4 I
___________________ ———e e =13

FUENTE: Archivo Clinico H.R.L.A.L.M. 1988

.

_ ICUADRdf5No3 2.t_ 
SINDROME DE CARA. LARGA .
 HALLAZGOS CLINICOS
Num. ' 5. Tensi6n Exceso Mordida Retfécqiéhﬁzéeésﬁ FaC,
Pacien. = Nasal = Facial Abierta Mandibular Inferior
GRUPO A 4 - 4 H'.' 4 - 3 l“gj;;'3“ f“;4."5
GRUPO B 6 . N *Gfk_ e - -' '+\E‘L R
GRUPO C 3 o .3 - - - ] 3 RER 3
FUENTE:-tArchiQo”ciihicb H.R;L;A;L.M.:lgaa." |



_ _CUADRO No 3
'SINDROME DE CARA LARGA
'PROCEDIMIENTOS REALIZADOS =

Num. - 7 Ort_:ndoncia Lefort I léstéotolrﬁil'ai,. g RlnoseptgGenig
_ Paéién; ' Segmentarlaplastiaplast!a
Anterior. o o
GRUPO A = 4 3 a0 a4 T
GRUPO B 6 - s -  _~1. 6 ,'_"'"
GRUPO C° 3 . B

FUENTE: Archivo Clfnico H.R.L.,A.L.M.
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