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I N T R o D u e e I o N 

La aspiración del cirujano rinol6gico ee restaurar lae -

estructuras naealea tan cerca de su forma y poeici6n norma­

les oo•o aea posible. Para hacer &ato, debe dominar la ana­

tomía nasal normal. 

La pirllmide nasal ee divide en cuatro partea: 

l.- Bóveda ósea, 

}.- Lóbulo, 

2.- Bóveda cartilaginosa, 

4.- Septua. 

La piel, mdeculos y tejido subcutáneo quo cubren la na­

riz externa tienen una amplia 1rr1gaui6n e inervacidn. La -

edad, la herencia y lae caraoterieticae raoiales producen -

diferencias b4aioae en estos oomponentee. 

La piel ee de gran importancia. Su eopesor ¡ caracterís­

ticas varían en las diferentes 4reas de la nariz y a dife­

rentoe edades. Su elasticidad determina eu capacidad para -

recubrir adecuadamente el esqueleto subyacente. (1). 

Los m~eouloe nasales además de servir a la expree16n de 

la cara, tienen importantes funciones en la nariz, ya que -

participan en foraa directa en la regulación de la función 

respiratoria. (2). 

El mdsoulc proaerue dilata la nariz al levantar la punta. 

El adeaulc naealie es dilatador del ala nasal, el depresor 

eepti pone tenso el eeptua membranoso al inicio de la inBp! 

ración.(2). 
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La bóveda 6sea está formada por: La espina nasal del hu~ 

eo frontal, el proceso nasal del maxilar, tambi~n conocido 

como las ramas ascendentes del maxilar, y los hueeoe propios 

nasalsa.(2). 

Los huesos nasales pueden variar en tama.flo, o ser compl! 

te.mente ausentes cong6nitamente o como resultado de una le­

ei6n o cirugía. Están unidos al proceso frontal por una aa­

plia sinoatosia. Una articulaci6n, cuya linea de sutura in­

dica su desarrollo tardío, lee une al proceso nasal del ma­

xilar. Cef4licamente, los huesos nasales son estrechos y -

grueooe; oaudalmente, son anchoe y delgados y sus bordes l! 

bree se sobreponen a loe cartílagos laterales superiores. 

Sus superficies mediales se proyectan hacia abajo y atrás -

para formar una cresta que contribuye a la formac16n del -

eeptum nasal. 

El. porioatio rodea y ee interpone entre cada uno de loa 

huesos nasales. Eeta ea la razón por 1a cual, durante ciru­

gía, el periostio no puede eer elevado en la linea media -

del dorso ein ser razgado. (1). 

La bóveda cartilaginosa incluye los cartílagos laterales 

superiores y parte del eeptum cartilaginoso al cual 6etoe -

están unidos. El borde proximal, el área donde loe cartíla­

gos laterales superiores eet4n unidos a loe huesos nasalea, 

ee extiende por debajo de eu borde distal. Lateral y cauda! 
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mente, estos cartílagos ee hacen delgados y delicados, for­

mando la parte •6v11 de lft válvula naeal al converger sobre 

el eeptua. Loe cartílagos laterales superiores oe extienden 

desde el aeptua haatn por debajo del borde cefálico de loa 

cartílagos lobulares. 

El 4rea de la bóveda oarUlaginoaa cercana al lugar don­

de loa cart!lagoa laterales superiores se unen a loa huesos 

nasales 7 al oartílago soptal os el centro de soporte del -

tacho naoal. Cottle lo nominó "koystone" o ire& "K". 

En la porción terminal loe cartílagos laterales superio­

res no eat4n unidos al eoptum pero forma un ángulo da 10 a 

15 grados con 'l 7 ae mueven oon la respiraoi6n alejandoae 

y aoeroandoee al eeptum, formando lo que es conocido coao -

vál.~a nasal.(l). 

Cada cartílago constituyente de la bóveda oartilaginoaa 

eet4 envuelto en eu propia c4paula o envoltura fibrosa, cu­

yas fibras se deo.usan, formando una banda o aponeurosis y -

juntando su o4peula con la del Qartílago adyacente.(l). 

El borde caudal de loe oartílagoa laterales superiores -

se encuentra unido al borde cefálico de loa oartílagos lob!! 

lares. por una delgada ••mbrana fibrosa. que forma el oul­

de-sao, (fondo de saco), eetruotura auy importante en la -

!Unción valvular. (2). 

Con frecuencia se encuentra que el borde caudal de loa -
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cart!lagos late1·alee su¡H;.riorec se enrosca sobre e! aie110, 

(rotorno), lógicamente esto lee resta movilidad, y por en­

de produce inadecuada función valvular. (2). 

El lóbulo consiste en la punte, las alas de la nariz y 

la oolumnela. Entre el lóbulo y el resto de la nariz no -

existe ninguna ~onexión ósea o cartilaginosa, dnicamente -

la aponeurosis del espacio interoartilaginoso, ya que a~n 

la piel del lóbulo y del resto de la nariz tienen diferen­

cias importantes. 

El lóbulo define laa narinas , formando lateralmente el 

aia de la nariz, y media1aente el eeptun a6vil y la colu111-

nela, proximalmente está limitado por el cul-de-eac, y el 

limen veetibuli y diata1mente por la piel de la apófisis -

alveolar del maxilar superior. 

En la base de la nariz los bordee de laa crurae media­

les sobrepasen el vestíbulo. 

Las cruras laterales y u.edialee normalaente protru7en 

en el vestíbulo con esto funcionan como una barrera {ba­

fle), para modificar la columna d~ aire. 

La crue medial se curva lateral•ente, usualmente en -

la uni6n del tercio •odio oon el posterior de la colu.n~ 

la, con lo oual se forma parte de lata dltima. ( 2). 

La orue medial es la responsable de la anchura noraal 

de la base de la coluanela. La cruz lateral se curva me-
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dialmente, en un nivel discretamente máe proximal. El cart! 

lago lobular normal ea a6ncavo, y la cruz lateral no llega 

hasta la baee de la nariz, dnicamente llega hasta la mitad, 

torsandoae el resto dol ala oon tejido graeo.(2). 

H.N. 

B. 

c. 

H.N.- Hueso NaBBl. 

11. - llaxilar. 

H. - Hendedura. 

C. - CdpUla. 

·' 

1 
\ 
\ 

1 

; 
I 

/ 

C.L.I. 
C.L. 

C.ll. 

C.L.3. 

C.L.s.- Cartílago Lateral Superior. 

C.L.I.- cart!l11go lateral Inferior. 

C.L. Crura Lateral. 

C.11. - Crura lledia. 

ANATO!IIA DE LA PI~AMIDE NASAL 
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A N T E e E D E N T E s e I E N T I F I e o s 

La nariz es responsable de eran parte de las caraoteríe­

ticae de la cara, su tame.11o y forma varían entre los dife­

rentes grupos 6tnioos dando a cada raza sus propias oaract! 

r!sticae faciales. 

El t6rmino mestizo, etimologicamente significa una mez­

cla de razas. para el continente americano la mezcla eetd -

compuesta ·de Europeos, Indios Americanos y Negros Africanos. 

La cara mestiza tiene una eminencia •alar proainente y -

un incremento de la dietanoin bicigomática en relación a la 

dimenei6n vertical.(}). 

Al tener una cara ancha, la nariz eatd relativamente pe­

quefta, el dorso ligeramente convexo, con una muy pequeB.a g,! 

ba. ostec;>cartilaginosa y la base es ancha en relac16n a su -

limito de proyeooi6n anterior; las narinno ~oderada~ente -

grandes, con una tendencia aás horizontal, lo cual es prod~ 

oido por una colwanela m4s corta y la base nasal m'e ancha. 

El ángulo naeolabial (ANL) puede aer aenor de 90 grados, r! 

eultando en una punta nasal caida. Los cartílagos alaree -

eon relativamente pequeftoe y la columnela cuando se exa111ina 

lateralmente puede estar oculta por las alas. (4)(5). 

La punta nasal es ueualmente chata, bulbosa y carente de 

fineza, de perfil la prcyecc16n sobre el plano del dorao es 

usual. . 
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Loe huesos naealeo son m4e pequeftoe en las dimensiones -

d• al.tura y aaplitud. (6)(7). 

La espina nasal es poco desarrollada y algunas veces pu~ 

de estar ausente, adicionando a esto la deficiente proyec­

oi6n de la punta. (8}. 

La piel es gruesa, eeb«cea e ineláetioa, una densa capa 

de tejido subcutáneo !ibroeUetioo eeU presente y ee prin­

cipalmente responeabls de la poca definici6n de la punta. 

La capa fibroeláetiaa •ido a menudo por arriba de 6 mm de -

espesor. (9)(10). 

A diferencia de lo anterior la nariz caucásica presenta 

un doroo recto cubierto por piel delgada, con un ARL de 90 

grados, lo cual en casi todo el mundo, se coneidora como la 

nariz eetandnr eetétioaaente aceptable, sin tenor en cuenta 

que lae oarnoterfeticas raciales son enteramente diferentes 

entre unoe·J otros. Por esta misma razón en la li\eratura -

mundial la mayorfa de loe estudios que ee encuentran nos h~ 

blande lae caracterfeticas tanto cualitativas como cuanti­

\ativao de la nariz caucásica y lae diferentes táonicas pa­

ra eu •anejo. 

En foraa convenoiona.1 estas deecripcionee ae han hecho -

sobre la base de una marca fijada que sirva coao punto de -

referencia, eecogiendo idealmente el ligamento cantal ae­

dial o linea intercantal, la cual ha sido considerada como 
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el nivel deseado para la linea de fractura transversa en la 

mayoría de lae rinoplastias; encontrandoee que loe bueeoa -

naenlee promedian 25.1 mm de longitud de la linea de eutura 

naeofrontal a su borde inferior. La linea de sutura nasofr2n 

tal eetá a 10.7 mm por encima de la linea intercantal y el 

borde inferior de loe hueeoe nasales eetá a 14.4 mm por eb~ 

jo. Caudalmente el área principal de recubriaiento de loe -

cartílagos lateralao superiores por loa huesos nasales, in! 

oian 3.8 mm caudal a la linea intercantal y se extienden -

por 7.6 mm. En el punto medio lateral de los huesos nasales 

los cartílagos laterales auperioree eetán cubiertoa por eolo 

2. 7 mm por los huesos naen.les eobre .una baee long! tudinal. 

La giba dorsal ea predominantemente cartilaginosa (57.4~) -

mh que 6eea (42.6~). (11). 

Aunque variable en foraa. el cartí~ago lateral superior 

•e triangular con su bordo lateral conectado a la apertura 

piriforme por una aponeuroeie, en aáe del 80 ~. las cdpulas 

alares pro7ectadae lejos sobre el ángulo eeptal prom~dian -

S mm. (11). 

Los cartílagos alares han sido evaluados en sue tres 4-

reae: crura medial, domo, orura lateral y se ha usado la -

claeificaci6n de Zelnikg y Gingroee baeado en. el grado de -

convexidad. concavidad, suavidad, uniforaidad, encontrando­

ee que el 80 % corresponden a loe tipos II (convexo, c6nca-
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vo), tipo III (c6noavo, convexo) y tipo IV (odncavo, conve­

xo,c6noavo). 

Medial y anteriormeato loe cartílagos alares eettln conf! 

nadoe a la linea media sobre una distancia de 4 a 14 mm en 

proaedio 8 am. 

Loe tejidos blandos cubren a lo largo del dorso empezan­

do por aer •Ae gruesos en la suprapunta y m4e delgada sobre 

la giba. 

La piel 1or si aisaa epidorais 1 deraie es más gruesa en 

la hendidura naeo1'rontal 1.25 mm y más delgada sobre el Rh! 

nion 0.6 mm • 

.Bl adeculo 114& grueso fu~ encontrado en la hendidura na­

eofrontal, adeoulos procerue y corrugador, encontrandose un 

rango reportado de }.5 a 9.5 mm promedio de 7.2. (ll). 
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PLANTEAMIEllTC DEL PHOBLBKA 

Es evidente la falta de infor~aoi6n concreta eobre lee -

medidas y características realee do las estructuras nasales 

en la poblaci6n mestiza, que permita al Rin6logo realizar -

cirugía más apropiada. Surge entonces la necesidad de deter 

minar la antropometría nasal de nuestra poblaoi6n para obt! 

ner resultados quirdrgiooe m4e acordes a los raegoe facia­

les de cada paciente. 

OIIJETIVO DEL ESTUDIO 

Medir las dimensiones de las diferentee estructuras na­

sales en la Raza Mestiza y comparar estas aedidae con las -

establecidas para la Haza Angloeajona. 

HIFOTESIS 

HIFOTESIS DE IULIDAD: 

Las medidas de las estructuras nasales on la Raza mesti­

za son iguales a la Raza Anglosajona. 

HIPOTESIS ALTERNA: 

Las medidaa do las estructuras nasales en la Raza aesti­

za son diferentes a las de la Haza Anglosajona. 

- 10 -



VARIA!il.ES INDEl'ENDIENTES 

- Cad,veres de amboo sexos. 

- Cad,vores cuyas edades esten entre los 20 y 50 afias. 

- C•d,veres tresooe de no •ia de 48 boras de ocurrido el -

falleoilliento. 

- cadiveree oon rasgos faciales mestizos. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

l.- Grosor de piel, tejido celular suboutaneo y mdsculo a 

nivel del Naeion. 

2,- Groaor de piel, tejido celular euboutaneo y mdsculo a 

nivel del Rbinion. 

3.- Groeor de pi el, tejido celular eubcutaneo 1 •dscuJ.o a 

nivel de la punta. 

4.- Grosor de phl, tejido o•lular suboutaneo 1 adeoulo a 

Divel de la euprapunta. 

5.- Lollgi tud de lo• huesos propio• nasales. 

6.- Longitud de loa huesos propios nasales a nivel del -

borde caudal. 

7,- Longitud de los cartílagos Laterales Superiorea. 

a.- Longitud del retorno en su parte ••dia. 

9.- Lollgi tud del retorno en au parte lateral. 

10.-Ltnea Interdomo. 

- 11 -



11.- Longitud de la orura lateral en su parte aedia. 

12.- Lonsitud da la crura lateral en eu parte lateral. 

13·- Longitud de la orura media en eu parte oeflllica. 

14.- Longitud de la orura media en eu parte caudal. 

PBOSPECrIYo 

TRANSVERSAL 

OllSERVACIONAL 

COMPARATIVO 

TIPO DE ESTUDIO 

UNIVERSO DE !llAB.UO 

rodos loe oadaveroa que inereeen al Serviola M•dico 

l!'orenoe de la ciudad, del lo. de .llovieabre al 31 de Di­

oieabre 1 ou7os rasgos aortol6giooe correspondan a la 

Raza Mestiza reuniendo loe criterios eellaladoe. 
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C!tl:i:FJ!l08 DE lliCLUSlOll Y 6XCLU810N DE LOS SUJETOS EXFERIME.!! 

TALES. 

CRITBf!IOS DE IliCLUSIOll 

- Cad,v•r•• de aeboa aexoa. 

- Edad de 20 a 50 alloe. 

- caa,ver•e rreacoe de no ª'ª de 48 horas de !alleoiaiento. 

- Cad,•eree con raeeo• racialea aestizoa. 

- Correspondiente & cad,veree no reoonooidoe. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOli 

- Cad,verH OOn trauma ti no a faciales. 

- Cad'Y•r•a oon def'oraidadea cong6nitae. 

- C&d,nr•s oon ddo:midadea nasal.ea extern••• 

- c.d,'111rH que ... eu traupor\e o coneervaci6D haJan su-

friao dallo a laa eetructurae nae&le•. 

- Cad,nr•• oon evidencia de aanejo quirdrgioo de •struo­

turae nasales en Tida. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio proopectivo, tranevereal y obeerv~ 

cional en 15 oad4veree, en el período comprendido del lo. -

de Noviembre al 31 d• Diciembre de 1991 en el Servicio M'di 

co Forenoe (SEMEFO) del Distrito Federal. 

A cada eepecimen se le efectu6 la siguiente secuencia en 

el proceso de medición:. 

Inicialmente con un objeto punzante (aguja hipod,r11ioa) 

que tenía aaroae milimétricas, se prooedi6 a medir 91 espe­

sor de loe tejidos blandos (piel, tejido celular eubout,neo 

y aduoulo) a nivel de puntos es.tableoidoe en Rinología co110 

son: !asion, Rhinion, Punta y Suprapunta. 

Posterioraente aediante un abordaje para Rinoplastía i!X­

terna Modi!ioada con incisi6n en piel a nivel de la base de 

coluanela en foraa de "V" 1 continuando con incilliones de -

Slot en !oraa bilateral, ee levant6 piel y tejido celular -

subout,neo par aedio de diaecci6n roma hasta visualizar loa 

cartílagos laterales interiores y superiores en au totali­

dad procediendo a efectuar las •ediciones deecritae. 

A continuaci6n se realizó una inoiei6n gingivolabial que 

e• extendía entre loe segundos preaolarea euperiorea, abar­

cando todo el espesor de la aucosa, lo cual facilit6 la re­

tracoi6n'de la piel del dorso en su parte superior al dieai 

nuir la tonsi6n en esta zona para lograr la aedici6n de los 
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Huesos Propios laaalea. 

Todas lae aedioiones antee descritas e• hicieron con una 

regla aili••tric& flexible que peraiti6 adaptare• a la for­

ma de lae diferentes eetruo\uraa. 

Finalaente loa resultados obtenido• se anotaren en la b~ 

ja de recoleooi6n de datos para cada sujeto en estudio. 
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llESULTADOS 

De acuerdo a la aetodolog!a de estudio se obtuvieron 15 

eepecimenes con un rango de edad de 20 a 43 af!os con una -

media de 30.4 allos, siendo todoe ellos del sexo aaeou1ino. 

De las variables que se estudiaron iniciare•os con el gro­

sor de los tejidos blandos (piel, tejido celu1ar subouta­

neo 7 adscu1o) que a nivel del Nasion varid de 3 & 5 aa -

con una media de 4.1 ..,; en el Rhinion tu6 de 1 a 3 aa can 

una media de 2.5 mm, posterioniente en Punta 7 Snprapunta 

de 3 a 4 1111 con una media de 3.5 mm 7 de 3 a 5 ... con una 

aadia de 4.5 mm respectivaaente. 

Loe Ruesoa !ropioa Basales en su longitud cetalo-caude.l 

midieron coao proaedio 16.1 aa existiendo un rango de 14 a 

19 ma; ttn su borde oauda1 tuvieron una longitud de entre -

10 a 16 llll1 con una aedia de 14 u. 

Loa Cartílagos Laterales Superiores pree~ntaron una lon­

¡¡itud que vari6 de 15 a 24 aa .con una aedia de 17.4 aa; Bl 

retorno en eetoa cartílagos tu6 en su parte media de 1 a 5 

1t1J con una ••dia de 2.9 am 7 en su parte lateral de 2 a 5 -

aa con un promedio de 3.9 aa. 

En loa cartílagos Laterales Interiores se aidieron la l! 

nea interdoao teniendo un rango de 7 a 10 aa con una aedia 

de 8.2 aa. Lae cruras Laterales en su parte media fueron de 

4 a 10 mm con una media de 7.4 mm 7 en su parte lateral de 
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4 a 7 mm oon un promedio 5.8 mm. Finalmente las oruras me­

diae tuvieron en su parte cefálica una media de 4.8 mm y -

un rango de 2 a 6 mm, y en su parte cauda1'de 2 a 5 .. con 

una media d• J.7 u. 

Para aayor claridad y objetividad en loe resultados se 

efectuaron gr,ficas en las que ee encuentran cada una de -

las variables que ne consideraron y las cualee presentamos 

a oontinuaci6n. 

Una vez realizadoe loe cálculos eetadíetiooa 1 e• encon­

tró qu• d• laa Yariables consideradas; mediante la T de -

Student unioaaente la Linea lnterdomo presont6 una p aonor 

do 0.05, •l rosto de las medioionee tienen un valor d• p -

aayor de 0.05, por lo oual la dietribuoidn d• lae poblacio­

nee eatudiadae ion diferen\ea. 
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LAS 
ESTRUCTURAS NASALES EN LA RAZA MESTIZA 

DISTRIBUCION POR EDADES 

ESPECIMENES 
2.5 ,--------------------, 

2 

1.5 

0.5 

o~~-~~-~-~~-~~-~-~~ 

20 23 25 27 28 30 33 35 36 40 41 43 

- Mios 

EDAD: X: 30.4 A_lllOS 
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LAS 
ESTRUCTURAS NASALES EN LA RAZA MESTIZA 

DISTRIBUCION POR SEXO 

SEXO MASCULINO 

100% 
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MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES 

MM. 

5 

2 3 4 

1.- Grosor de plel, teJld<?_ celular subcutaneo y músculo 

a nlvel del Naslon. X: 4.1 mm. 

2.- Grosor de piel, tejido celular subcutaneo y músculo a 

nivel del Rhlnlon. X: 2.5 mm. 

3.- Grosor de piel, tejido celular subcutanelo y músculo a 

nivel de la punta. X: 3.5 mm. 

4.- Grosor de piel, tejido celular subcutanelo y músculo a 

nivel de Ja suprapunta. X: 4.2 mm. 
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MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES 

MM. 

2 3 

1.- Longitud de los Huesos Propios Nasales. X: 16.1 mm. 

2.- Longitud de los Huesos Propios Nasales a nivel del 

borde caudal. X: 14 mm. 

3.- Longitud de los Carlllagos Laterales Superiores. 

X: 17.4 mm. 
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MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES 

8 

4 

2 

o 

2 3 

1.- Longitud del retorno en su media. X: 2.9 mm. 

2.- Longitud del retorno en su parte lateral. X: 3.9 mm. 

3.- Linea lnterdomo, X: 8.2 mm. 
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MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES 

MM. 

··1111111111111 

mmmm¡ 

·· 1111111111111 

2 3 

.1111111111111 

1111111111111 
::::::::::::: 
m::m::::: 
::::::::::::: 

4 

1.- Longitud de la crura lateral en su parte media. X: 7.3 mm. 

2.- Longitud de la crura lateral en su parte lateral. X: 6.8 mm. 

3.- Longitud de la crura media en su parte ceféllca. X: 4.8 mm. 

4.- Longitud de la crura media en su parte distal. X: 3.7 mm. 
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e o H e L u 8 I o H E 8 

De acuerdo a la inYentigaoi6n realizada y comparando -

nueetroe reaultados con loe eetablecidoe para la Raza An­

glosajona se concluye lo siguiente; 

l.- Los Huesos Propios Manales son más pequeffos en la Ra­

za Keetiza que en la Caucásica. 

2.- La piel tanto a niyel del Nasion oo•o del Rbinion es 

de mayor espesor en la Raza Mestiza 

, __ Ho se enoontr6 diferencia cunntitatiYSJlente signifio~ 

tiYa en la medioi6n de la Linea Interdoao para las -

dos liazas. 

4.- La proyeooi6n de las Cruras Laterales en su parte ae­

dia tu6 aayor para la Raza An8losajona. 

5.- S•.oorrobor6 cuantitatiysaente que la piel a niYel de 

la Suprapunta es a4s gruesa que a niYel del Rhinion. 

6.- Ea la ~or{a de loa paoientee se npreo16 una punta -

nneal oarenta de fineza y poco proyectada. 

7.- Laa aedioiones tomadas adicionalaenta en nueatra inYe~ 

tigac16n podrán ser.ir de base para estudios coaparat! 

Yoa posteriores. 
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