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INTRODUCCION

La aspiracién del cirujano rinolégico es restaurar las -
estructuras nasales tan cerca de su forma y posicién norma-
les gomo sea posible. Para hacer ésto, debe dominar la ana-
tonfa nasal normal.

La pirdmide nasal se divide en ouatro partes:
1.~ Béveda Seoa, 2.~ Béveda cartilaginosa,

3.« Lébulo, 4.- Septum.

La piel, mdsculos y tejido subouténeo que cubren la na~
riz externa tienen una amplia irrigacién e inervacién. La -
edad, la herencia y 1las caraocteristicae raoiales producen -
diferencias bdaicas en eatcs componentes.

La piel as de gran importancia. Su espesor y caracteris-
ticas varfan en las diferentes dreas de la nariz y a dife-
rentes edades. 3Ju elasticidad determina su capacidad para -
reowdbrir adeouadsmonte el esgqueleto subyacente, (1).

Los mfisoulos nasales adends de servir a la expreasién de
la cara, tienen importantes funciomnes en la nariz, ya que -
participan en forma directa en la regulacidén de la funcién
respiratoria, (2).

El mdsculo procerus dilata la nariz sl levantar la punta,
El afisculo nasalis es dilatador del ala nasal, el depresor
septi pone tenso el septum membranoso al inicio de la inspi

racién. (2).



La béveda Ssea estd formada por: La espina nasal del hug
so frontal, el proceso nasal del maxilar, también conocido
como las ramas ascendentes del maxilar, y los huesos propios
nasales.(2).

Los huesos nasales pueden variar en tamafio, o ser complg
tamente ausentes congénitamente o como resultado de una le-
sién o cirugfa. Estén unides al preceso frontel por uns as-
plia sinostosis. Una articulacién, cuys linea de sutura in-
dica su desarrollo tardfo, lee une al proceso nasal del me-
xilar. Cefdlicamente, los huesos nasales son estrechos y ~-
gruepos; caudalmente, son anchos y delgudos y sus bordes 1i
bres se sobreponen a loa cart{lagos laterales superiores.
Sus puperficies medinles se proyectan hacia abnjo y atrés -
para formar una coresta que contribuye a la formecién del -
septum ﬁaenl.

El poriostio rodem y se interpone entre cada uno de los
huesos nasales. Esta ea 1la razém por la cual, durante ciru-
gia, el perlostio no puede ser elevado en la linea media -
del dorso sin mer razgado.(l).

La b6veda cartilaginosa incluye los cart{lagos laterales
superiores y parte del septum cartilaginosc al cual éstos -
estdn unidos. El borde proximal, el drea donde loe cartfla-
gos laterales superiores estdn unidos a loe huesos nasales,

se extisnde por debajo de su borde distal. Lateral y caudal
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mente, entos cartf{lages se hacen delgados y delicados, for-
mando la parte mévil de la vdlvule nasal al converger gobre
el septum. Los cart{lages laterales superiores se extienden
deade el septum hasta por debajo del borde cefdlico de los

oartilagos lobuleres.

El frea de la b6veda cartilaginosa cercana al lugar don-
de los cartilagos laterales superiores se unan a los hueasos
nasales y al oartilago septal eas el centro de soporte del -
techo nasal. Cottle lo nominé "koystone™ o édrea "K".

En 1la porecidn terminal los cartflagos laterales superio-
res no estdn unidos al septum pero forea un £ngulc de 10 a
15 grados con 31 ¥ Be mueven con la respiracidn alejandoae
¥y aceroandose al septum, formando le que es ccnocido como -
vAlvula nasal.(1).

Cada oart{lago constituyente de la béveda oartilaginosa
ontd envuelto en su propia ofpsula o envoltura fidbroea, cu-
yas fibras se decusan, formando una banda © aponeurcsis y —
juntando su cépsula con la del cartflago adyacente.(1).

El bords caudal de los cartflagos laterales superiores -
se encuentra unido al borde cefdlico de los cartflagos lobu
lares, por una delgada membrana fibrosa, que forma el oul-
de-8ac, (fondo de saco), estructura muy importante em la -
funcién velvular. (2).

Con frecuencia se encuentra que el borde caudal de los —
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cart{lagos luteralee supcriores se enrosca sobre sf wiemo,
(retorno), légicanente esto les resta movilidad, y por en-
de produce inadecusda funcién valvular. (2).

EL 14bulo consiste en la punta, las alas de la nariz y
l1a oolumnela, Entre el 16bulc y el resto de la marie no -
existe ningune conexién ésea o cartilsginose, (inicamente -
1a aponenurogsis del espacio intercartilaginoso, ye que afn
la piel del 1ébulo y del resto de la nariz tienen diferen-
cias importantes.

F 1é8bulo define las narinas , formando lateralmente el
ala de 1a nariz, y medialmente el septum m6vil y la colum-
nela, proximelmente estd limitado por el cul-de-sac, y el
Iimen vestibull y distalmente por la piel de la apSfisias —
alveolar del maxilar superior.

En ia base de la nariz los bordea de las cruras media-
1les pobrepasan el vestfbulo.

Las cruras laternles y mediales normalmente protruyen
en o) vestibule con esto funcionan como una barrera {ba-
fle), para modificar la columna de aire.

La crus wedial se curva lateralmente, usualmente en -
1a unién del tercio wedio com el peaterior de la columne
la, con lo cual se forma parte de ésta dltima. (2).

La crus medial ea la responsadble de la anchura norsal

de ia bsse de la colummela. L& cruz lateral se ourva me-
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dimlmente, en un nivel discretamente mfds proximal, El cart{
lago lobular normal es odéncavo, y la cruz lateral no llega
hasta 1a base de 1a nariz, dnicamente ilega hasta la mitad,

forsandose el resto del ala con tejido graso.(2).

C.L.S.

C.M.
H.N.~ Hueso Nasal. C.L.8.~ Cartflago Lateral Superior.
M. - Maxilar. C.L.I.~ Cart{lago lateral Inferior.
He - Hondedura, C.L. = Crura Latersal.
Ce = Cdpula. C.M. - Crura Media,

ANATOMIA DE LA PIRAMIDE NASAL



ANTECEDENTES CIENTIPICOS

Le nariz es responsable de gran parte de las caracter{s-
ticas de 1lm cara, su tamafic y forma \;ar(an entre los dife-
rentes grupos étnicos dando a cada raza sus propias ocaracte
risticas faciales.

El término mestizo, etimologicamente significa una mez
cla de razas, para €l continente americano la mezcla esntd -
compuesta de Europecs, Indics Americanos y Negros Africanocs.

1a cars mestiza tiene una eminencia malar prominente y -
un incremento de la distancia bicigométice en relacién s la
dimensién vertical.(3).

Al tenex una cara ancha, 1a pariz estd relativamente pe-
quefia, &l dorso ligeramsnie ocomvexo, con una muy pequefia gi
be osteocartilaginosa y 1la base ea ancha en relacién a su -
1imito de proyeccidn anterior; las narinas noderaéauento -
grandes, con una tendencia més horizontal, lo cuel es prodyu
cido por una colummnela més corta y la base nasal mAs ancha.
E) 4ngulo nesolabial (ANL) puede ser menor de 90 gradoe, rg
pultandc en una punta nasal calda. Los cartflagos alares -
son relativamente pequefioe y la columnela cwardo se exaping
lateralmente puede estar oculta por las alas. (4)(5).

La punta nasal es usuaimente chata, bulbosa y carente de
fineza, de perfil la prcyaccién sobre el plano del dorso es

usual.



Los huesos nasales son wAs pequefios en las dimensiones —
de altura y amplitud. (6)(7).

La espina nasal es poco desarrellade y algunas veces pug
de estar ausente, adiolonande a esto la deficlente proyec-
cién de la punta, (8}.

La plel es gruesa, sebdcea e ineldstica, uma densa ocapa
de tojido subcutédneo fibroeldetico estd presente y es prin~
cipelmente respomsable de la poca definicién de la punta.
La capa fibroeldstica mide a menudo por arriba de 6 om de =
espasor. (9)(10),

A diferencia de lo anterior la pariz oaucdsica presenta
ur dorso recto cubierto por piel delgada, con un ARL de 90
grados, lo cual en casl todo ¢) mundo, se considera como la
nariz estandar estéticamente aceptabla, sin tener enm ouenta
que las caracterfaticas raciales son entersmente diferentes
entre unos y otros. Por ssta misaa razénm en la literatura =
mundial la mayorfm de los estudios que ee encuentran nos ha
blan de las caracterfeticas tanto cualitativas como cusnti-
tativas de la nariz caucdsica y las diferentes técnicas pa-
ra 8u manejo.

Bn forma convensional estas descripciones se han hecho -
sobre 1la bape de una marca fijada que sirva como punto de -
referencia, escogiendo idealwente el ligamento cantal me-

dial © linea intercantal, le cual ha sido considerada como

-7 -



6l nivel deseado para la linea de fractura transveres en la
mayorfa de las rinoplastias; encontrandose que loa huesos =
nasales promedian 25,1 mm de longitud de la linea de sutura
nasofrontal a su borde inferior. La linea de sutura nasofron
tal estd a 10.7 oz por encima de la linea intercantal y el
borde inferior de los huesos nasales estf a 14.4 mm por zba
Jo. Caudalmente el frea principal de recubrimiento de leoa -
cart{lagos laterales superiores por los huesos nasales, ini
cian %.8 mm caudal a la linea intercantal y se extlendan -
por 7.6 mm, En el punto medio latersl de los huesos nasales
los cartflagos laterales supericres estdn cubiertos por smolo
2.7 mw por los huesos nasales mobre una base longitudinal.
Ia giba dorsal es predominantemente cartilaginosa (57.4%) -
mds que Ssea (42.6%). (11).

Aunq#e variable en forme, el cartilago lateral superior
eg triangular con su borde lateral conactado & la aperturs
piriforme por una aponeurosis, en mds del 80 £, las cépulas
alares proyectadas lejos sobre el dngulo septal promedian -
8 mw. (11).

Los cartflagos alares han sido evaluados en sus tres 4=
reas: crurs medial, domo, arura lateral y se ha usado la -
clasificacién de Zelnikg y Gingross basado en el grado de =
convexidad, concavidad, suavidad, uniforsidad; encontrando-

8¢ que el 80 £ corresponden a los tiypos II (copvexo, cénca-
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vo), tipo III (eénocavo, convexo} y tipo IV (cédncavo, conve-
xo0,céncave).

Medial y anteriormente los cartflagos alares eptdn confi
nadoe & la lines medis sobre una dietancia de 4 a 14 nm en
promedio 8 mm.

Los tejidos blandos cubren a lo largo del dorso empezan-
do por ser m&s gruosos en la suprapunta y nds delgada sobre
la giba.

La piel por si misma opidermis y dermis es méds gruesa en
la hendidurs pasotrontal 1,25 mm y mfs delgadm sobre el Rhi
nion 0.6 mm.

E)L mdsculo m&s gruesoc fué encontrado en la hendidura na-
sofrontal, mfdsoulos procerua y corrugador, encontrandose un

rango reportado de 3.5 a 9.5 mm promedioc de 7.2. (11),



PLANTEAMIENTC DEL PHROBLEMA

Es evidente la falta de informacién concreta sobre las ~
nedldas y caracterfasticas reales de las estructuras nasales
en la poblacidém mestiza, que permita al Rinélogo realizar -
cirugfe mds apropiada. Surge entonces la necesidad de deter
minar la antropometrfa nasal de nuestra poblacién para obte
ner resultados quirtrgicos wds acordes a los rasgoe !‘nc}n—

les de ocada pacignte.

OBJETIVQO DEL ESTUDIC

Medir las dimensionee de las diferentes estructuras na-
geles en la Raza Mestiza y comparar estas medidas con las -

establecidas para la Haza Anglosajona.

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE MNULIDAD:
Las medidas de las estructuras nesales en la Raza mesti-

za Bon igueles a la Raza Anglosajona,

HIPOTESIS ALTERNA:

Las nedidas de las estructuras nasales en la Raza mesti-

za son diferentes a las de la Raza Anglosajona.
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VARIABLES INDEFENDIENTES

Caddveres de anbon sexva.

= Cadéveres ocuyas edades esten entre los 20 y 50 afios.

- Cadfveres frescos de no més de 48 horas de ocurrido el -
falleoimiento.

-~ Caddveres con rasgos facilales westizoa.

VARIABLES DEPENDIENTES

l.- Grosor de piel, tejido celular subcutaneo y mdsculo a
nivel del Nasion.

2.~ Groasor de piel, tejido celular suboutaneo y mdsculo a
nivel del Rhimion.

3.~ Grosor de piel, tejido celular subcutanec y mdsculo s
nivel de la punta. "

4.- Grosor de piel, tojido celular subcutansec y mdscule a
nivel de la suprapunta,

S.=- Longitud de los huesoe propios nasales.

6s= Longitud de los huesos propios nasales a nivel del -
borde ocaudal.

T.- Longitud de loe cartflagos Laterales Superiores.

8.~ Lobngitud del retornc en su parte media.

9.~ Longitud del retorno en su parte lateral.

10.-Linea Interdomo.
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11.~ Longitud de la crura latersl en su parte media.
12,- Longitud de 1a crura lateral en su parte lateral.
13.~ Longitud de 1la orura media en su parte cefdlica.

14.- Longitud de lm corura media en su parte caudal,

TIPO DE ESTUDIO

PROSPECTIIVO
TRANSVERSAL
OBSERVACIONAL
COHMPARATIVO

UNIVERSC DE TRABAJO

Todos los cadaveres que inpgresen sl Servicio Hédico
Forenoce de la ¢iudad, del lo. de Noviembre a} 3) de Di-
olembre y cuyos rasgoe morfolégicoe correspondan a la

Aaza Mestira reuniemdo loa oriterios sefielados.
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CRITERIOS8 DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LOS SUJETCS EXPERIMER
TALES.

CRITERIOS DE INCLUSION

= Cadédveres de axbos 3eX0B.

- Edad de 20 a 50 aflos.

- Caddveres frezcos ds no mie de 48 horas de falleoimiento.
~ Cad€verep oon rasgos faciales meptizos.

~ Correspondiente a csdfveres no reconoccidos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Caddveres oon traumatismos faciales.

- Cadfveres con deformidades congbnitan,

~ Caddveres con deformidades nacalep oxternas,

- Cadéveres que en su transporie o conservacidm bhayan su-
fride dafio & las esiructuras nasales.

- Csdéveres con evidencia de manejo quirdrgico de estruc-

turas nasales en vida.
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MATERIAL T METODOS

e realizé un ¢studio prospectivo, transversal y observa
cional en 15 oaddveres, sn el perfodo comprendido del lo, -
de Noviembre al 31 de Diciembre de 1991 en el Servicio Médi
co Forence (SEMEF() del Distrito Federal.

A ocada especimen se le efectud la siguiente secuencia en
el proceso de medioién:

Inicialmente con un objeto punzente (mgujs hipodérmica)
que tenfa marcas milimétricas, se procedid a medir el espe-
sor de los tejidos blandos (piel, tejide celular subcuténeo
y mafsoulo) a nivel de puntoe eatablecidos en Rinologfa como
gon; Naeion, Rhinion, Punta y Suprapunta.

Posteriormente madiante un abordaje para Rinoplastia Ex-
terna Modifiocads con incisién en piel a nivel de la base de
columnnela en forma de "V" y continuandé con incidiones de -
Slot en forma hilateral, se levantf piel y tejido celular —
subouténeo por medio de diseccién roaa hasta visualizar loa
cart{lagos lateralea inferiores y superiores en su totali-
dad procediendo a afectuar las mediciones descritaa,

A continuacién se realizd una incisién gingivolabial que
se extend{a entre los segundos premolares superiores, abar-
cando todc el espesor de la mucosa, lo cual facilité la re-
traccifnlde la pisl del dorso en su parte superior al dismi
nuir la tensién en eate zona para lograr la medicidn de los
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Huesos Propios Nasales,

Todas lap mediociones antes deacri;tna se hicieron con una
regla milimétrice flexible que permitié adaptarse a 1la for-
ma de las diferentes estructuras,

Finalmente 108 resultados obtenidos se ancimron en 1 ho

ja de recolecoién de datos para cada sujeto en estudio.
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RESUVULTADOS

De mecuerdo a la metodologfa de estudio se obtuvieron 15
especimenss con un rango de edad de 20 a 43 affos con una -
nedia de 30.4 afios, siendo todos ellos del sexe masculino.
De las variables que se estudiaron iniclaremos con el gro-
sor de los tejidos blandos (piel, tejido celular subcuta-
neo y mdsculo) que & nivel del Nasion varid de 3 a 5 mm =
oon una media de 4.1 wm; en 1 Rhinlon fué de 1 a 3 m& con
una media de 2,5 mm, posteriormente en Punta y Suprapunta
de 3 a 4 ma con una media de 3.5 om y de 3 a 5 mm con una
mgdia de 4.5 mm respectivamente,

Los Ruesos Propios Nasales en su longitud cefalo-caudel
midieron como promedio 16.1 mm existiendo un rango ds 14 a
19 onm; en su borde caudal tuvieron una longitud de entre -
10 & 16 mm con ung media de 14 mm.

Los Cartflagos Laterales 3uperiores presontaron una lon=-
gitud que varié de 15 a 24 mm .oon una media de 17.4 mm, EX
retorno en es%o- cartflagos fué en su parte media de 1 & §
B8 con una media de 2,9 mm y en su parte lateral de 2 a § =
mE con un promedio de 3.9 mm,

BEn los Cartflagos Laterales Inferiores se midieron la 1i
nea interdomo teniendo un rango de 7 a 10 mm ocon uns media
de B.2 mm, Las Cruras Laterales en su parte media fueron de

4 a 10 mm oon una media de 7.4 mm y en au parte lateral de
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4 a 7T mm con un promedic 5.8 mm. Finalmente las cruras me-
dias tuvieron en su parte cefdlica una media de 4,8 mm y -
un rango de 2 a 6 mm, y en su parte cuudal'de 2 a 5 mm con
ung media de 3.7 mm.

Para mayor olaridad y objetividad en los resultados se
efectuaron gréficas en las que se encuentran cada una de =
las variables que se consideraron y las cualep presentamos

a continuacién,

Una vez realizados los cdlculos estadfsticos, me encon-
tré que de las variables consideradas; mediante 1la T de -
Student unicamente la Linea Interdomo prepent$ una P -;nor
de 0.05, el resto de las mediolones tienem un valor de P -
sayor de 0,05, por 1o oual la distribuciém de las poblacio-

nes estudiadas son diferentesn,
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LAS
ESTRUCTURAS NASALES EN LA RAZA MESTIZA
DISTRIBUCION POR EDADES

ESPECIMENES
2.5

0.6

] 1 | 1 ! L 1 .

0
20 23 25 27 28 30 33 35 36 40 41 438

—— AROS

EDAD: X: 30.4 AROS
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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.

1.~ Grosor de piel, telldo celular subcutaneo y misculo
a nlvel del Nasion, )_(: 4.1t mm,

2.~ Grosor de piel, tejldo celular subcutaneo y masculo a
nivel del Rhinlon. X: 2.5 mm.

3.- Grosor de plel, tefldo celular subcutanelo y misculo a
nivel de la punta. X: 8.5 mm.

4.~ Grosor de piel, tejldo celular subcutanelo y miusculo a
nivel de |a suprapunta, 3(.- 4.2 mm.
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MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES

MM.

10

. L\

\\7 ANANNA
T

1 2 3

1.- Longltud del retorno en su medla. i: 2.9 mm.
2.~ Longltud del retorno en su parte lateral. X;: 3.9 mm,

3.~ Linea Interdomo. X: 8.2 mm.
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MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES

MM.

21

0 EEI it s

1

3 4

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

2.~ Longltud de'la crura lataral en su parte lateral. X;: 6.8 mm.

3.- Longitud de la crura medfa en su parte cefallca. X: 4.8 mm.

4.- Longitud de la crura medla en su parte distal. X; 3.7 mm.
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CONCLUSJ3XONES

De acuerdo a la investigacién realizads y comparando -

nuestros resultados con los establecidos para la Raza An—

glosajons se conoluye lo siguiente:

.=

2.~

Ba~

6a=

To=

Los Huesos Propios Kasales son més pequeflos en la Ra=-
za Mestiza que en la Caucfdsica.

La pisel tanto a nivel del Nasior como del Rhinion es
de mayor sspesor en la Raza Mestiza

No se oncontrd diferencia cuantitativamente significa
tiva en la medicidn de la Linea Interdowo para las -
dos Razas.

La proyecolidn de las Cruras Laterales en su parte me-
dia fu# sayor pars la Rsza Anglosajona,

Se corrobers cuantitativamente que la piel a nival de
Ja Suprapunta os mds gruesa que a nivel del Rhinion.
En 1a mayorfa de los pacientes se apreci§ una punta -
nasasl ocarente de fineza y poco proyeotada.

Las mediciones tomadas adicionalmente en nuestra inves
tigacién podrédn pervir de base para estudios comparati

vos posteriores.
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