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R E S U M E N 

LAS SINEQUIAS y ATRESIAS NASALES ES UNA PATOLOGIA FRECUENTE 

EN PACIENTES POST-OPERADOS DE RINOPLASTIA POR EL SERVICIO -

DE OTORRINOLARINGOLOGfA COMO POR NUESTRO SERVICIO, PRESEN-­

TANDO COMO SECUELAS PROBLEMAS DE RINOFONIA, CUADROS DE SINU 

SITIS REPETITIVAS y OTROS PROBLEMAS DE LAS VIAS RESPIRATO-­

RIAS ALTAS POR LO QUE LA CORRECCIÓN TEMPRANA CONTRIBUIRÁ AL 

BIENESTAR BIO-PSICO SOCIAL DEL . PACIENTE. 

POR LO ANTERIOR NOSOTROS NOS BASAMOS ·EN LA TÉCNICA DEL COL­

GAJO MUCOPERIOSTICO DE SULCUS SUPERIOR DE LA BOCA PARA LA -

CORRECCIÓN DE ESTE PROBELAMA ADEMÁS DE RESOLVER LOS PROBLE­

MAS AGREGADOS A EL. 

Los RESULTADOS OBTENIDOS INDICAN QUE ESTÁ TÉCNICA ES ADECUA 

DA LOGRANDO REESTABLECER LA VALVULA INTERNA. 
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1 N T R O D U e e ION 

LA DESTREZA EN LA CIRUGIA NASAL. SE BASA EN EL CONOCIMIEN 

TO DE LA ANATOMIA DE LA NARIZ, Y EL FUNDAMENTO DE ESTE CQ 

NOCIMIENTO ES EL ENTENDIMIENTO DEL DESARROLLO DE ESTE ÓR­

GANO DESDE SU PRINCIPIO. 

LA NARIZ ES UNO DE LOS PRIMERÓS ÓRGANOS QUE SE DESARROLLAN 

EN EL EMBRIÓN HUMANO. DURANTE LA TERCERA SEMANA EMBRIONA­

RIA, EMERGEN DE LA PARED CEREBRAL ANTERIOR DOS ENGROSAMIEN 

TOS EPITELIALES DENOMINADOS, PLACODAS OLFATORIAS. DURANTE 

LA CUARTA SEMANA, LA PERIFERIA DE LAS PLACODAS ASUME FORMA 

DE HERRADURA Y EN SU CENTRO SE FORMA UN HUNDIMIENTO QUE -­

SON LAS FOSAS OLFATORIAS LAS CUALES DIVIDEN EL BORDE CAU-­

DAL DEL PROCESO FRONTONASAL EN PARTES MEDIAL Y LATERAL LOS 

QUÉ SEUNIRÁN POSTERIORMENTE EN LA LINEA MEDIA, PARA FORMAR 

COLUMNELA FILTRUM y PROCESOS PREMAXILARES. 

EL CRECIMIENTO CONTINUO DIRIGE LA FUSIÓN · DE LOS PROCESOS -

MAXILARES Y NASAL MEDIO PARA COMPLETAR EL LIMITE :NFERIOR­

DEL VESTIBULO NASAL y EL ALA (7). LA COMPRESIÓN CONSTANTE 

DE LOS TEJIDOS ENTRE LAS DOS FOSAS OLFATORIAS DA LUGAR A -

LA FORMACION DEL SEPTUM NASAL PRIMARIO. EN ESTA ETAPA LA-
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NARIZ PRIMITIVA ESTÁ ABIERTO DIRECTAMENTE A LA CAVIDAD ORAL 

Y LA LENGUA DESCANSA CONTRA LAS COANAS. 

DURANTE LA ÚLTIMA PARTE DEL SEGUNDO MES FETAL EL SEPTUM -

NASAL PRIMARIO CRECE FIRMEMENTE HACIA ATRAS. Asf COMO HA­

CIA LA PARTE ANTERIOR DE LA BOCA. 

EL SEPTUM NASAL SE UNE CON EL . PALADAR EMPEZANDO POR EL FO­

RAMEN NASOPALATINO ALREDEDOR DE LA DÉCIMA SEMANA. 

EN ·EL EMBRIÓN DE 3 DfAS LA PARED NASAL ES LISA Y PRESENTA­

SURCOS CUBIERTOS POR MUCOSA. 

LA DIFERENCIA DE LAS PAREDES LATERALES NASALES SE INICIA -

MEDIANTE ANTES DE LAS SAL! ENTESPALATI NAs (ALREDEDOR DE -­

DfA 45 ) E INCLUYE SÓLO LA CAVIDAD NASAL PRIMARIA. 

LAS ESTRUCTURAS DERIVADAS DEL PROCESO NASAL MEDIAL FORMAN 

LA COLUMELA Y PARTE MEDIA DEL LABIO SUPERIOR LA ·PREMAXILA. 

EL CARTILAGO CUADRANGULAR. LA LAMINA PERPENDICULAR DEL ET­

MOlDES. EL VOMER Y EL PROCESO NASAL DEL MAXILAR. LA NARIZ 
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CAPSULA NASAL ----,~¡..<- .' .; " . -I--H--\---- FORAMEN OPTlCO 

~ .. 
SEPTUW NASAL -~~~;2~~It=f~~::- --'-i~=------- ESTENOIDES 

CARTlLAGO VOMERIANO 

MAXILA 

CAPSULA CARTILAGINOSA NASAL (KOLLMAN) 
FETO HUMANO DE 4 MESES 

PROCESO PALATINO 



CAPSULA CARTILAGINOSA -j~~rn ~~~~'r\""1--- CORNETE MEDIO 

SEPTUM NASAL ---~~&u;t r~H,="=~-- CORNETE INFERIOR 

CARTILAGO PARA - SEPTAL 

SENOS NASALES ACCESORIOS (DAVIS) 
SECCION MEDIA CORONAL DE LA CAPSULA 
NASAL CARTILAGINOSA EN FETO HUMANO 

DE 4 MESES 



4 

EXTERNA SE DESARRO LLA EN LA EDAD FETAL TEMPRANA . DURAN TE 

LA CUARTA SEMANA . EN LA SEPTIMA SEMANA . CUANDO EL FETO ­

TIENE APROXIMADAM ENTE 17 MM . DE LONGI TUD SE UN E EL PROCI 

SO MAX ILAR CON EL NASA L LA TERAL Y MED IAL CR EANDO LAS NA ­

RINAS AN TE RIOR ES. LAS CUA LE S PERS ISTI RÁN A TRAV~S DE LA­

V I DA (10) . 

LA CÁPSULA CARTILAGINOSA DEL ÓRGANO OLFATOR IO SE DESARRO ­

LLA EN EL MESODERMO DE LOS PROC ESOS NASAL ES MEDIAL ES Y LA 

TERALES y LA FUSIÓN DE LA MÁX ILA . DEITH HA DENOMINADO E~ 

TA CÁPSULA . LA CUAL ESTÁ BI~N DESARROLLADA EN EL CUARTO MES 

FETAL . 

EL "CORAZÓN DE LA CARA". ( 2 ) 

ANATOM ICAMENTE. LA NA RIZ SE CO NF ORMA COMO UNA PI RÁM IDE LA 

CUA L POS EE UNA ESTRUCTU RA OS TE OCARTIL AG INOSA CUBI ERTA CON 

TEJIDOS BLAN DOS FORMADOS POR PIE L. TCS . MUSCULO y EP IT E-­

L10 . 

LA ANA TOM fA DE LA SU PE RF ICI E DE LA NAR IZ SE OBS ERVA EN LA 

FI G. (3) y EL OS TE OCAR TI LAG INOSO EN LA FIG . (4) . 

LA NAR IZ PUE DE SER DIFIDIDO EN 3 COMPON ENTE S (5) LA BÓVEDA 

ÓS EA (APÓFIS IS FRON TA L DEL MAX ILAR SUPERIOR Y LOS HUE SOS -

NASALES) . LA BÓVEDA CAR TI LAGINOSA SUPER IOR (LOS CAR TIL AGOS 



/ 

:'f¡¡w.-~~~---RAIZ 

, 

""'--- PUNTA - -;; 

.. ' :, ' 
',' 

" 

PlEGUE NASOlABIAL---I:.t--~ 

ANATOMIA DE LA SUPERFICIE NASAL 



5 

LATERALES SUPERIORES), Y LA BÓVEDA CARTILAGINOSA INFE RIOR 

(LOS PILARES LA TE RALES, MEDIOS, LAS ALAS , LOS LÓBULOS ALA 

RES , LOS ORI FICIOS NASALES EXTERNOS LA COLUMELA y EL TABl 

QUE MEMBRANOSO) . 

EN LA PIRAMIDE NASAL ENCONTRAMOS LOS OR IFI CIOS NASALES EX ­

TERNOS QU E ADMITEN AIRE EN LOS VESTIBUL OS NASALES EL CUAL ­

ESTÁ DELIMITADO POR DETRÁS POR LOS OR IFICI OS NASALES EXTER 

NOS LLAMADOS POR MINK EN 1903 (6) COMO VALVULAS ASAL ES - ­

LAS CUALES SON LAS QU E CON TROLAN EL FLUJO A~REO EN LAS FO­

SAS NASALES INTERN OS , CON TROLANDO Asl EL FLUJ O DE AIRE EN ­

EL TRAC TO NASO FARING EOTRAQU EAL (1) . 

EL VEST l BULO , AN TE CAMARA DE LA FOSA NASAL FORMA LA PARTE -

CAUDAL DEL SUELO DE LA NARIZ Y SE EXTIENDE BAJO EL DOMO DE 

LOS CAR TILAG OS ALAR ES. DESDE EL PUNTO DE VISTA FISI OLÓGI ­

CO ESTA ES LA ESTRUCTURA ANATÓMICA MAS IMPORTANTE DE LA NA 

RIZ . Es FÁCILMENTE VISIBLE CUANDO SE RETRAE EL ALA NASAL , 

MOMEN TO EN QU E PROTRUYE EL BORDE INFERIOR DEL CARTlL AGO LA 

TERAL. 

ESTA ZONA HA SIDO DENOMINADA UMBRAL DE LA NARIZ POR ZUKER ­

HAND I (11 ) . EL PLIEGUE FORMADO POR EL BORDE POS TERIOR SA­

LIENTE DEL CARTlL AGO LATE RA L SE PROLONGA HAC IA ABAJO Y 
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ADENTRO FORMANDO EL PLIEGU E VESTISULAR POSTERIOR , LA CRES ­

TA QUE YAC E POR DET RÁS DEL VESTrSULO DELIMITA EL VESTrSULO ­

EN SU PORCiÓN CEF ÁLICA Y SE PARA EL VEST rSULO DE LA FOSA NA 

SA L PROP IAMEN TE DICHA , 

EL VEST rSULO SE DELIM ITA ANTERIORMENTE POR EL SORDE MEDIAL ­

DEL ALA NASAL , SOSR E EL PISO POR EL PLIEGUE DEL ORI FICIO NA 

SAL ANTERIOR Y POR DETRÁS POR EL PLIEGUE VESTrSULAR POSTE-­

RIOR (9) , 

EL VESTrSU LO ESTÁ CUS IE RTO POR EP IT ELIO ESCAMOSO CONTENI EN­

DO NUM EROSOS PEL OS (VISRISAS) Y GLANDULAS CESAS EAS , 

LAS VALVU LAS NASA LE S CON TROLAN EL FLUJO DE AIRE EN LA FOSA ­

NASA L; DE ESTA FORMA EL VESTI SULO SIRVE COMO APARATO QUE -­

ACONDICIONA , CA LIENTA, FILT RA Y HUMED ECE EL AIR E INS PI TADO , 

EL SORDE CAUDAL DEL CARTr LAGO LAT ERAL ES LA PU ERTA DE ENTRA 

DA DE LA FOSA NASAL Y ESTA RECUSI ERTO POR MUCOSA, LA POR -­

CIÓN RESPIRATORIA DE LA FOSA NASAL ESTÁ CUSI ERTA POR TE JIDO 

DO CO LUMNAR , SEUDO ESTRAFICADO Y CILIADO (12) FIS IOLÓGICA-­

MENTE LA PUNTA DE LA NARIZ Y LOS ORIFICIOS NASAL ES DESMPE -­

ÑAN UN IMPORTAN TE PAP EL EN EL FLUJO Y LA RESISTE NC IA DE LA ­

COM ENT E A~R E A , Los ORIF ICIOS NASALES MUY ESTRECHOS DIF ICUl 
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TAN EL PASAJE DEL AIRE. DE IGUAL FORMA QUE LO HACEN LAS PUNTAS 

CON DESVIACIÓN Y RE TRACCIÓN • EN PACI ENTES CON EST OS PROBLEMAS 

POSTERIOR A CIRUGfA EL FLUJO AtREO ES DIRIGIDO . EN SU PASO POR ­

EL VEST fB ULO HACIA LA ZONA ALTA DE LA CAVIDAD NASA L O TAMBItN - ­

SE PUEDE DIRIG IR HACIA ABAJO Y A LO LARGO DE LA CAVIDAD NASAL -

LA VALVULA INTERNA SE ESTRECHA DURAN TE LA INSPIRACIÓN PROFUNDA ­

DEBIDO AL AUMENTO DE LA PRESIÓN NEGATIVA DESARROLLADA EN EL AR ­

BOL RESP IRATORIO ( 8) , CON EL CAMBIO DEL CONTORNO DE LA VÁLVULA 

INTE RNA AUMEN TA LA RESIS TE NC IA DEL FLUJO AtREO CON LO OU E SE MQ 

DIFICAN LAS CARACT ERf sTICAS DE ESTE FLUJO. DURANTE LA ESPIRA-- ­

CIÓN. LA PRES IÓN DE LA CORR IE NT E AtREA SE HACE POSI TI VA Y LA ZQ 

NA DE LA VÁLVULA MUESTRA AUMENTO DE SU DIAM ET RO , (9) , 

LA DISRRUPCIÓN DE LA VALVULA INTER NA y LA PtRDIDA DE LA INTE- ­

GR IDAD ESTRUCTURAL DE LA BÓVEDA CARTILAGINOSA I NF ERIOR DETE RMl 

NAN UN ESFU ERZO INSPIRATORIO (PR ESIÓN INTRANASAL NEGATIVA) CA­

RACTER IZADA POR EL CO LAPSO ALAR O EL ESTRECHAMIENTO MARCADO DE 

LOS ORI FI CIOS NASAL ES, (8) , 

LA DESV IACIÓN DEL TAB IQU E. LAS SIN EQU IA S. ATRESIAS y FIBROSIS 

EN LA ZONA DE LA VA LVULA IN TE RNA INTE RFIE REN CON LA FUNCIÓN -

DE LA VÁLVULA Y DETE RMINAN OBSTRUCCION NASAL, 

EN LA TtCNICA QUIRÚRGICA PARA LA RINOPLAsTIA SE UTILIZAN . 3- 4 

ABORDAJ ES LOS CUA LE S SON : 
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l. MARGINAL 

2. TRANSC AR TILAGINOSO 

3. INTE RCAR TILAGIN OSO 

OPEN - TIP . 

SHEEN EN UN SEG UIMIE NTO DE 5 AÑOS EN PACIENTES POST - OPERADOS 

DE RINOPLASTIAS SECUN DA RIAS DEMOSTRÓ QU E EL 30% DE EE LOS Tlt 

NEN DISMINUC IÓN DEL VESTIBULO NASAL , OCAS IONADO ESTO POR UNA 

SINEQUIA COMO CONS ECUE NC IA DE UNA SOBR E RESECCIÓN DE MUCOSA­

CON LA TtCNICA TRAN SCAR TIL AG INOSA . (5) . 

DEFINIMOS LA SINEQUIA COMO UNA ADH ERENCIA O CICATRIZ PARCI AL 

DE LA LUZ DEL LUMEN (L UZ DEL VESTIBUL O) y COMO ATRESIA A LA 

OC LU SIÓN PARCIAL O TOTA L DEL LUMEN EN TODA SU LONG ITUD . 

EL MANEJO ACTUAL DE ESTAS SECU ELAS POST-OP ERATORIAS HA SIDO­

PRINCIPALMENTE CON Z-PLATIA y LA REMOCIÓN DE LA ESTE NOS IS -­

CON LA COLOCACIÓN POST ERIOR DE TAPONAM IENTO IMPREGNADO CARTl 

COSTEROIDES EL CUAL SERÁ RETIRADO 15 A 21 DIAS PO ST ERIORMEN ­

TE . (10) . 

SKOOG PROPU SO LA UTI LIZACIÓN DE UN COLGAJO MUCOPERIOSTIC O, -

PR OC EDIMIENTO QUE LLAMO PRIOSTI OP LASTIA EL CUAL CONSISTE EN -
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UNA INCISI ÓN A LO LARGO DEL SULCUS , ABARCANDO LA MUCOSA Y EL 

PERIOSTIO , ELEVANDOLOS AL NIVEL DESEADO Y ROTADOS PARA CUBRIR 

EL DEFECTO EN LA MAX ILA HENDIDA , REALIZANDO INCISIONES REL A-­

JAN TES CUANDO SE REQUIE RE, CERRANDO POSTERIORMENTE LA MUCOSA­

CON PUNTOS DE CO LCH ON ERO CON CA TGUT, (4) , 
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J U S T I F I e A e ION 

EN NUESTRO SERVIC IO LA S SINEQUIAS y ATRESIAS VESTIBULARES 

SON RELATI VAMENT E FRECUE NTES ENTRE LA POBLACiÓN DERECHOH~ 

BIENTE DEL INSTITUTO. YA SEA PACIENTES POST-OPERADOS DE -

RINOPLASTIA POR EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA COMO­

POR NUES TRO SERVICIO; ES POR ESTO. LA INQUIETUD DE CREAR­

UNA NU EVA TtCNICA PARA CORREGIR EL PROBLEMA Y POR TANTO -

LAS SECUELAS FUNCIONALES QUE SE PRODUCEN COMO CONS ECUEN- ­

CIA Y AS! MISMO DISMINUIR EL COSTO QUE CONLLEVA PARA EL -

IN STITUTO 1 Ó MÁS CIRUG!AS CORR ECTIVAS Y AHORRAR MOL ESTIAS 

POSTERIORES AL PACIENTE. 
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MATERIAL Y METO DOS 

BUSCANDO UNA RESOLUCIÓN DEFINI TI VA PARA LA SINEQUIA y ATRESIA 

Y PENSANDO EN EL COLGAJO DE PERIOSTICO DE SKOOG . SE NOS OCU -­

RR IO QU E PODIAMOS TALL AR UN COLGAJO MUCOPERIOST ICO DE VEST !BM 

LO SUP ERIOR DE LA BOCA CON PEDICULO LATERAL y TUN ELI ZANDOLO -­

LL EVAR LO AL PISO Y PARED LATERAL DEL VEST!BU LO NASA L PARA SU~ 

TITUIR EL FALTAN TE DE MUCOSA . 

ESTE PROCED IMI ENTO LO PODEMOS EFECT UAR CON ANESTESIA GENERAL 

O LOCAL COM ENZANDO CON UNA INCI SIÓN A 1 MM . CEFÁLICO DEL BOR 

DE ALAR NASAL , INICIANDO EN LA CUPULA y HASTA EL PISO DE LA­

DE LA NARINA PARA CON TINUAR LA A TODO LO LARGO DE L VES T!B ULO ­

DE LA UNIÓN DE LA PARED LATE RAL CON EL VESTIBULO, LLEGANDO -

MÁS HAYA DE LA ZONA INTE RCORT ILAGIN OSA , PARA AS ! SEGUIR NUE ­

VAMENTE HASTA EL DORSO DOND E DEBEMOS EXIDIR LA VA LVULA ¡ POS ­

TERIORMENTE SE DIS ECA ESTE COLGAJO DE PEDICUL O DORSAL PARA -­

AVANZAR LO, DESL IZÁ NDOLO HASTA CU BRIR LA TOTAL IDAD DEL DOMO -

VESTIB ULAR Y SUTURÁN DOLO CON UNOS CUANTOS PUNTOS DE MATERIAL 

ABSORVIBLE DE 5 ó 6 -O QUEDANDO AS!, CRU ENTA LA PAR ED LATE -­

RA L IN FE RIOR DEL VESTI BULO . HECHO ESTO SE TATUA Y SE TALLA 

EL CO LG AJO MUCOP ERIOS TJ CO GINGIVAL SUP ERIOR DE PEDI CULO ME ­

DIAL TAN LARGO Y ANCHO COMO SE REQUIERA. EL CUAL SE PASA AL 
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PISO POR TRANS IFCCIÓN DE UN TUN EL QU E COMUNICA LA CAVIDAD -

ORAL CON LA NASAL Y SE FIJA EN TODA EL ÁR EA CRUENTA CON EL -

MISMO MATE RIAL . EL ÁR EA DONADORA SE SUTURA EN FORMA CONVEN ­

CIONAL CON MATE RIA L ABSORV IBLE POR ÚLTI MO SE APLICA UN TAPO ­

NAM IE NTO P EQU E ~O EN EL VESTI BULO SIN QU EDAR A PRES IÓN SI NO 

COMO FERULIZAC IÓN . 21 DIAS POST ERIOR ES SE AUTONOMIZA COLGA 

JO. 





• 









,.' • 
• , 

.,. , 

~ ,. " t, 
, . 

.. .k' • 
.~ 

\o-... 
.. , , 

--: , 
\ \ • • 

.. 
\o(~ . 

0'- .. . - " • ... ,. -.. ... • 
~ 

a . .,. , 
~ 

- -,. •• .. 
...... , 

~. O 

• .' 
I \-

... ... • 

- , , • 
. , .. 

'. ~ 













. . . " .. • , 

, 
• 

" ' - ~ . • 
• I • • ~ • • 

, ' 
f , 

~ 

• • • ~ .. 
'\ 
• • 

• 

, 
" 

, 

" • 

l 
1 
I 
t , 





# 

, 
• • • • ... , ... * • 

.... ~ ~ .. 

• 
, I • I 

. ~ 

.... --... -. ..-

I 

• 
f 

•• • 







14 

o B JET 1 V O S 

OBJET IVO GEN ERAL: 

EL POD ER RESOLVERLE AL PACIENTE SU PROBLEMA OBSTRUCTIVO . 

OBJETIVOS ESPECIFICaS: 

l . LIBERAR LA OBS TRUCCIÓN 

2. CORREGIR LA SINE QU IA y ATRES IA VESTIBUL AR 

3. RESOLVER OTROS PROBLEMAS RESPIRATOR IOS SEC UNDARIOS 

COMO SON : 

Al RINOFON IA 

Bl SINUSI TI S ETC. 

4. REALIZAR UN CO LGAJO FUN CIONAL 

5 . LIBERAR TEllSI ÓN DE LA PUNTA NASAL . 
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R E S U L T A D O S 

SE INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE CINCO PACIENTES QUE 

LLENARON LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN, TODOS FUER ON -­

DEL SEXO FEMENINO. 

TODOS PRES ENTABAN SINEQUIA y ATRESIA POSTERIOR A RINQ 

PLASTIA 

LA ESTENOSIS FUE CLASIFICADA DE ACUERDO A LOS CRI TE ­

RIOS DE SHE EN PARA ATRESIAS O SIN EQUIAS. 

SE OBSERVÓ UNA LIBERACIÓN COMPLE TA DE LA SINEQUIA y 

ATRESIA, NO VOLVIENDO A HABER DISMINUCIÓN DEL DIAMt 

TRO VESTIBULAR . 
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e o N e L u S ION 

Los RESULTADOS OB TENIDOS HASTA EL MOMENTO CON UN SEGUIMIENTO 

DE LOS PACIENTES EN UN PERIÓDO DE 4 A 90 DfAS ; NOS PERMITEN ­

VERIFICAR NUESTRA HIPOTESIS DE QU E EL COLGAJO MUCOPERI OSTICO 

DE VES TfBUL O SUPERIOR DE LA BOCA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA 

DE ATRESIA Y SINEQUIAS DA EXCELENTES RESULTADOS, 

NUESTROS PACIENTES EVOLUCIONARON SATI SFACTORIAMENT E, SIN COM ­

PLICACIONES IMPORTANT ES NI RECIDIVA DEL PROBLEMA , 
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e o N e L u S ION E S 

POR LOS RESU LTADOS OB TE NIDOS DURAN TE EL DESARROLLO DE LA 

INV ESTI GACiÓN PODEMOS CONCLUIR QU E: 

GRACIAS A NUESTRA Tt CN ICA ENC ON TRAMOS QU E ES IMPOSIBLE QUE 

SE FORM E NU EVAM ENTE LA ATRESIA O SIN EQU IA YA QUE NO ESTA -­

MOS ACOR TANDO O DISMINUY ENDO EL TAMAÑO DEL VES TIBULO POR -

RESECCiÓN DE MUCOSA SI NO QU E AL CONTRARIO SE AUMENTE EL -­

TAMAÑO DE LA MUCOSA PROPORC IONANDO UNA CUBIERTA CON SIM IL~ 

RES CARAC TE Rls TI CAS AL ÁREA RECEPT ORA , DANDO UNA CAPA PE ­

RIÓS TICA QU E PROPORCIONA RIGID EZ A LA PARED DEL VESTIB ULO ­

EVI TANDO LA RETRACCiÓN , AsI MI SMO DA UNA CANT IDAD SU FI CI EN 

TE DE TEJIDO CON BUENA CIRCULACiÓN Y FIN ALMENTE ESTE CO L G~ 

JO NOS SIRVE PARA CUBR IR DEFECTOS HASTA DE LAS 3/ PARTES ­

DEL VESTIBULO FAC IALM ENTE, DANDO MINIMAS MOL ESTI AS AL PA - ­

CIE NTE , 
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