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I N ? R o D u e e I o N 

La aepiraoi6n del cirujano rinol6gico es reetaurar las -

eatruoturaa nasales tan cerca de eu forma y poeici6n norma­

les ooao eea posible. Para hacer •ato, debe doainar la ana­

tomía nasal noraal. 

La pirllmide nasal ea divide en cuatro partea: 

1.- B6veda deea, 

3.- Lóbulo, 

2.- Bóveda cartilaginosa, 

4.- Sept1111. 

La piel, mdsculoa 7 tejido oubcut,neo que cubren la na­

riz externa tienen una Blllplia irrigaci6n e inervación. La -

edad, la herencia y laa caraoterieticae raoialee producen -

diferencias blteioae en estos componentes. 

La piel ee de gran importancia. 3U espesor 7 caracterís­

tica• varían en lae diferentes 4reas de l~ nariz 7 a dife­

rentos edades. Sii elasticidad determina su capacidad para -

reoubrir adeouaduente el eequeloto aubyaoente. (1). 

Loa mdeouloa nasales adea4s de servir a la expreeidn de 

la cara, tienen importantes funoionee en la nariz, 1a que -

participan en foraa directa en la regulación de la funci6n 

reepiratoria. (2) • 

El adsoulo prooerus dilata la nariz al levantar la punta, 

El adaoulo naealie es dilatador del ala naaal, el depresor 

aepti pone tenso el eept..., msabranoso al inicio de la inep! 

ración. ( 2). 
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La bóveda 6eea está formada por: La espina nasal del hu2 

so frontal, el proceso nasal del maxilar, tambi6n conocido 

como las ramas ascendentes del maxilar, y loa huesos propios 

nasalee.(2). 

Loe huesos nasales pueden variar en tama.80, o ser compl! 

tamente ausentes oong6nitamente o como resultado de una le­

sión o cirugía. Est6n unidos al proceso frontal por una Bll­

plia sinoatosis. Una artioulaci6n, ouya iinea de sutura in­

dica su desarrollo tardío, les une al proceso nssai del ma­

xilar. Cef4licamente, los huesos nasales son estrechos y -

gruesos; oaudalmente, son anchos y delgados y sus bordes l! 

bree se sobreponen a los cartílagos late1·alee superiores. 

sus superficies mediales se proyectan hacia abajo y atrás -

para formar una croata que contribuye a la formaoidn del -

eeptum nasal. 

El periostio rodea y se interpone entre cada uno do lod 

huesos nasales. Esta es la razdn por la cual, durante ciru­

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

del dorso sin ser razgedo. (1). 

La bóveda cartilaginosa incluye los cartílagos laterales 

superiores y parte del aeptua cartilaginoso al cual 6etoe -

están unidos. E1 borde proxiaal, el 'rea donde loe certíla­

. gos laterales superiores están unidoe a loe huesos nasales, 

se extiende por debajo de eu borde distal. Lateral y oauda! 
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mente, eetoa cart!lagoe se hacen delgados r dellcadoa, for­

aando la parte a6v1l d• la v'lvula nasal al con ... rger aobr• 

el eeptua, Loa carUlagca laterales 11uperlore11 ea ezthnden 

d••d• el eeptua haata por debajo del borde oef'11co de loa 

oart!lagoe lobularea, 

El úea de 111 b6Yoda cartilaginosa cercana al lugar don­

de loe cart!lagoe laterales auperioree ee unen a loa huesoe 

naealea r al oart!lago eeptal ee el centro de aoporte del -

teoho naaal, Co\tle lo noa1n6 •keyatone• o 'rea "K", 

In la porc16n terDlinal loa cart!la¡¡oa laterales superio­

r•• Do estiln unido• al aeptua pero torea un 4ngulo de 10 a 

15 grados con •1 y ae aueven oon la respiracidn alejandoa• 

7 aoeroandose al aep\ua, for•ndo lo que ea conocido coao -

d.l.YUla naaal.(l). 

Cada oart!lago oonet1 tuyente de la bóveda oartil"8ino11a 

eat' enYUelto en eu propia °'peula o envoltura fibrosa, cu-

7aa íibraa ae deaueaD, for&&11do una ban4a o aponeurosis 1 -

juntando su c'paula con la del cartílago adyeoente,(l). 

Bl borde oaudal de loa cartílagos laterales euperioree -

ee enouentra unido al borde oef411oo de 1011 oarUlagoa lob~ 

larea, por una delgada •••brana fibrosa, que fo rae el oul­

de-aao, (toado de aaoo), eatruo\ura aur 1aportant• en le -

1'1mc16n YalYU.lar. (2). 

CoD frecuencia H enaúentra que •l borde caudal de loa -
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cartflagcs laterales superiores se enroscll sobre d •iHc, 

(retorno), ldgicuen\e éato lH reata aoYiJ:iclad, 1 por en­

de produce inadecueda tunc16n valvular, (2). 

El ldbulo consiste en la punta, las al•• de la 1D&ri• 1 

la ocluanela. Entre el ldbUl.o 1 el reato de la naris no -

existe ninguna conexión ósea o cartilaginosa, dnic ... nte -

la aponeurosis del eepaoio interoartilaginoao, 1• que adn 

la piel del lóbulo 1 del resto de la naril: tienen diferen­

cia• iaportantea, 

El lóbulo define lan narinas 1 toniando lateralaente el 

al~ de la nariz, 1 11edialaente el aeptua •6•11 y la colua­

nela, proximalmonte est4 li11itado por el cul-d9-sac, 1 el 

liaen vestibuli y distalaente por la piel de la apófisis -

alveolar del aaxilar superior. 

En la base de la naris los bordes de las cruras media.­

loe sobrepasan el vestíbulo, 

Las cruras laterales y mediales normalmente protrQJen 

en el vestíbulo con esto funcionan coao una barrera (ba­

tle), para aodificar la coluana de aire, 

La crua aedial se ourTa lateralaente, usualae11t<1 en -

la uni611 del tercio aedio o~n el posterior de la coluu! 

la, con lo oual ae toraa parte de hta 41\iaa, (2). 

La orus aedial es la responsable de la anchura noraal 

de la base de la oolU11Dela. La cruz lateral se ourTa • ._ 
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dialHde, en un nivel dieoret&111ente •'8 proxi11al. El oart! 

le¡¡o lobular nor•al •e o6ncavo, 1 la cniz la\eral no llega 

haeta la baee de lanaria, dnioa•ente llega hasta la •itad, 

tor•endoae el rHto del ala con .. tejido graeo.(2). 

B.JI. 

B. 

c. 

H.11.- Hueso Aaaal. 

11. - llazilar. 

B. - B•ndedUra. 

c. - Cdpula. 

C.L.S, 

C.L.I. 
C.L. 

c.11. 

C.L.S.- CarUlago Lateral Superior, 

C.L.I.- Cartílago lateral Inferior. 

C.L. - Crura Lateral. 

C.11. - Crura lledia. 

AllATOMIA DE LA Pil\AMIDE NASA!. 
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AliTECEDE.llTES CIEHTIFICOS 

La nariz es responsable de gran parte de laa oaraoterís­

tioaa de la cara, su tamaJlo y forma varían entre los diíe­

rentea grupos hniooa dando a cada raza aue propias oaract! 

r!atioaa faciales. 

El t6raino aeatizo, etiaologioaaente significa una aez­

ola de razas, para el continente americano la aezcla est' -

ooapueata de Europeos, Indios Americanos y •egros Africanos. 

La cara mestiza tiene una eainenoia aalar proainente 7 -

un incremento de la distancia bicigoa4tica en relaoidn a la 

diaensidn ver\ioal.(3). 

Al tener una cara ancha, la nariz eat.4 relativamente pe­

quefta, el dorso ligaruente convexo, con una. auy pequef:la S! 

ba osteocartilaginosa y la base es ancha en relao16n a su -

límite de proyocoidn anterior; laa narinaa moderadaaente -

grandes, con una tendencia da horizontal, lo cual es pradJ:! 

oido por una oolumnela a.te corta y la base nasal de ancha. 

El Angulo naeolabial (ANL) puede ser aenor de 90 gra~os, r! 

aultando en una punta nasal oaida. Loa cartílagos alares -

son relativuente pequeftos y la oolumnela cuando se exuina 

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

La punta nasal es URualaent• chata, bulbosa 7 carente de 

fineza, de perfil la proyaocidn sobre el plano del dorso es 

usual. 
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Loe hueeoa nasales eon •4e pequonoe en las di•eneionee -

de al.tura '1 aaplitud. (6)(7). 

La espina nasal ee·pooo deearrollada y &l@:Uñaa veces pu! 

de eetar ausente, adicionando a eeto la deficiente proyec­

ción de la punta. (B). 

La piel ee gruesa, seb4oea e inel4etioa, une donea capa 

de tejido eubout4neo fibroel4stico eet4 presente y ee prin­

oipalaente reeponeable de la poca definición de la punta. 

La capa fibroel4etica •ide a aenuuo por arriba de 6 mm de -

.. peeor. (9)(10). 

A diferencia de lo anterior la nariz oauodoica presenta 

un dorio recto cubierto por piel delgada, con un AIL de 90 

grados, lo cual en oaai todo ol mundo, e• conaidera coao la 

naris eetandar eet6tioamente aceptable, ain tener en cuenta 

que laa oarnoterístioas raciales son cntcrnmonto diferentes 

entre unos y otros. Por esta aiaaa razdn en la 11\eratura -

mundial la mayoría de loe eetudioa que se encuentran nos h! 

blan de la~ caraoter!eticas tanto oualitativae coao ouanti­

tativae de la nariz cauc4eica y las diferentes t6cnicae pa­

ra su aa.nejo. 

En foraa conveneional estas descripciones se han hecho -

•obre la base de una marca fijada que eirva como punto de -

referencia, eocogiendo idealmente el ligamento can\al •e­

dial o linea interoantal, la cual ba sido considerada como 
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el nivel deseado para la linea do fractura transversa en la 

mayoría de las rinoplastias; encontrandoee q\1e loe huesos -

nasales promedian 25.l mm de longitud de la linea de sutura 

nesofrontal a su borde inferior. La linea de outura nasofr~n 

tal está a 10. 7 1111 por enoiaa de la Un.ea intercan tal 7 el 

borde inferior de loa bueaoe neaaleo est' a 14.4 aa por ab! 

jo. Caudalmente el 'r•a principal de recubriaiento de loe -

cartílasos laterales superiores por los hueeoe nasales, in! 

oian 3,8 mm caudal a la linea intercantal 7 ae extienden -

por 7,6 mm. Bn el punto medio lateral de loe bueaoa nasales 

lo• oart!lagoa laterales superiores est'n oubiertoa por aolo 

2.7 mm por loa huesos nasales oobre una base longitudinal. 

La giba dorsal es predominantemente cartilaginosa (57.4~) -

lllla que 6sea (42.6~). (11). 

Aunque variable ~n foraa, el cartílago lateral superior 

es triangular oon au borde lateral conectado a la apertura 

piriforme por una aponeurosis, en ada del 80 ~. lae odp"1ae 

alares pro7ectadae lejos sobre el 'ngulo eeptal proaedian -

e .... (11). 

Loe cartílagos alares han sido evaluados en eus tre• ,_ 

reas: crura medial, doao, orura lateral J se ha usado la -

olaaificaci6n de Zelnikg 7 Gingrose basado en el grado de -

convexidad, concavidad, sua•idad, uniforaidad; encon\rando­

ee que el 80 ~ corre•ponden a loe tipos ll (convexo, c6nca-
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vo), tipo 111 (o6noavo, convexo) 1 tipo l~ (o6noavo, conve­

xo, a6noavo) • 

Medial 1 anteriormente loe cartílagos alares están coní! 

nadas a la linea media sobre una dist.anoia de 4 a 14 """ en 

proaedio 8 aa. 

Loe tejidos blandos cubren a lo largo del dorso empeza,,_ 

do por ser ª'ª grueeoa en la suprapunta 1 a&s delgada sobre 

la giba. 

La piel por ei aisaa epideraie 1 deraie ee ª'ª gruesa en 

lo. hendidura naao!rontal l. 25 mm 1 ah delgada eobre el Rh! 

DiOD 0.6 aa. 

Bl ad.aculo .&e grueso tu6 encontrado en la hendidura na-

11oírontal, adeouloe prooerua y oorrugador, encontrandoee un 

rango reportado do 3.5 a 9.5 am promedio de 7.2. (11). 
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PLANtEAMIElltO DEL PROBLEllA 

Es evidente la !al ta de info1'11aoi6n concreta sobro las -

medidas y características realee d8 lae estructuras nasales 

en la poblaoi6n mestiza, que permita al Rin6logo realizar -

cirugía aáe apropiada. surge entonces la· necesidad de dete~ 

·ainar la antropoaetr{a nasal de nuestra poblaoi6n para obt! 

ner resultados quirdrgiooe aáe acordes a loe raegoe taoi&­

lea de cada paciente. 

OBJETIVO DEL EStUDIO 

Medir las diaensionee de las diferentes estruoturas na­

sales en la Raza Mestiza y coaparar estas •edidaa con las -

establecida• para la Raza Anglosajona. 

llil'OTESlS 

Hll'OTESIS DB IULlDAD: 

:Las medidas de las estruoturas nasa.lee en la Raza •esti­

"ª son igtiales a la Raza AD&losajone, 

HlPOTESlS ALTEIUIA: 

Las medidas de las estructuras nesalee en la Raza •esti­

"ª eon diferentes a las de la Raza Anglosajona. 
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VARIAllLES lliDEl'ENDIENl'ES 

- Cad,verea de amboe oexoe. 

- Cad4veres ouyaa edades eeten entre loe 20 y 50 al!oe. 

- Cad4verea treeooe de no a4e de 46 horas de ocurrido el -

talleoimiento. 

- Cad,verse con rasgos faciales aestizoa. 

VARIABLES DEPE!IDIE!l?ES 

l.- Grosor d• piel, tejido oelular euboutaneo y mdeculo a 

nivel del llaeion. 

2.- Grosor de piel, tejido oelular euboutaneo y mdeculo a 

nivel dal Rhinion. ,,_ Groaor da pial, tejido celular euboutaneo '1 adeculo a 

ll1 nl de la punta. 

4.- Grosor do piol, hjido celular eu.bcuianeo '1 adeoulo a 

nhel de la eupr11punta, 

5.- Longitud de loe huesos propios nasales. 

6.- Longitud de los hueeoe propios nasales a nivel del -

borde caudal. 

7~- J.ongitud de loe oarUlagos L&terale'e Superi oree. 

e.- Loncitud del retorno en s11 parte aedia •. 

9.- Longitud del retorno en eu parte lateral. 

10.-Linea Interdomo. 
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11.- Longitud de la orura la~ral en su parte media. 

12.- Lon¡¡itud de la crura lateral en eu parte lateral. 

lJ.- Longitud de la orura media en su parte oef411ca. 

14.- Longitud d• la orura media en eu parte caudal. 

PROSPBCTIYO 

'J:RANSVERSAL 

ObJERVAClOllAL 

COMPARATIVO 

TIPO DE ES'J:UDlO 

UlllVERBO DE !llAllA.JO 

Todos loe oadaverea qua ingresen al Servioio M•dico 

Porence de la oiudall, del lo. de loYieabre al 31 de Di­

oieabra y cuyos rasgos aor!oldgiooe correspondan a la 

. Raza lleatba reuniendo loe ori terios aeflalado11. 
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CltI:rEl!lOS DE UICLUSIOll Y EXCLU:llON DE LOS SUJETOS EXPERIMEJ! 

?ALES. 

CRITERIOS D& UICLUSIOll 

- cad,ver•e de &11boe eexoa. 

- Edad de 20 a 50 llllos. 

- Cad,verea fresco• d• no a!e d• 46 horas de falleoiaiento. 

- C&d,verea con r..9«0• faciales aeetizoa. 

- Correspondiente a cad,verem no reconooidoe. 

CRITERIOS DB EXCLUSIOll 

- Cad,verea coa traueatisaoe tncialee. 

- cad'v•r•e coa deforaide.dee oong6nitae, 

- Cad,nrea oon defonidadee nasales externas. 

- Cadberee que en au tranaporte o ooneenao16a ba:raa su-

frido dallo a lae •atructurae nasales. 

- Cad,nrea oon evidencia d• ...,.ejo quirdrgioo de eetruo­

\uraa aaa&lea en vida. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio prospectivo, tranevereal y observ! 

cional en 15 oad4veres, en el período comprendido del lo. -

de Hoviembre al 31 d• Dioieabr• da 1991 en el Servicio M6d! 

oo Forenoe (SlillBFO) del Distrito Federal. 

A oada especi•en se le etectu6 la eiguiente eecuenoia en 

el prooeso de medioi6n: 

Inioialmente oon un objeto punzante (aguja hipod6r11ioa) 

que tenía •aroas mili•6trioas, se prooedi6 a •adir al eepe­

eor de loe tejidos blandos (piel, tejido celular aubout6neo 

y •dsculo) a nivel de puntos establecidos en Rinología oo•o 

son: laeion, Rhinion, Punta y suprapunta. 

Posterior•enta •ediante un abordaje para Rinoplastia EJ:­

tarna Moditioada con inciei6n en piel a nivel de la baea de 

columnela en forma de •y• 7 continuandó con inoiáiones de -

Slot en forma bilateral, se levantd piel y tejido oalular -

euboutAneo por medio de dieeooi6n roma haeta visualizar loa 

oart1lagoe laterales interioree y euperioree en ea totali­

dad procediendo a eteotuar las medioionee descritas. 

A continuao16n se ranlizd una inoiaidn gingivolabial que 

•• extend!a entre loa eegwidoa premolarea euperioree, abar­

oando todo al espesor de la mucosa, lo cual tacilitd lm re­

traooi6n:•d• la piel d•l dorso en su parta euparior al diem! 

nuir la tansidn en esta aona para lograr la msdioidn de loe 
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Uueaoa Propios !ilaeale1. 

rodaa laa a•diaionee antas descritas ea hicieron con una 

regla ailia6trica fio:dble qua poraitid adaptarse a la tor­

.. de la~ di!arente1 1etructuraa. 

Pinalaent1 loe raeultadoe obtenidos e• anotaron en la h2 

ja d• reoolaooidn d• datoa fara cada sujeto en estudio. 
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R E S U L T A D O 3 

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

eapeoimenea oon um rango de edad de 20 a 43 alloa con una -

aedia de 30.4 afloa, siendo todos ellos del sero aaeoulino. 

De las variables qua se estudiaron iniciarnos con el gro­

sor de loa tejidos blandos (piel, tejido celular subouta­

neo 1 adaoulo) que a nivel del laeion vari6 de 3 a 5 .. -

oon una ••dia de 4.1 .. ; en el Rhinion tu' de 1 a ' .. con 

una ••dia de 2.5 .. , poater1oraente en !unta 1 Suprapunta 

de 3 a 4 .. oon una media de 3.5 ma y de 3 a 5 aa con una 

aedia de 4.5 .. r•speOtiva•ante. 

Loa lueeoa !ropioa lfaealea en su longitud cetalo-oaudal 

midieron ooao proaedio 16.l .. existiendo un rango d• 14 a 

19 ma; en su borde oaudal tuvieron una lonaitud de entre -

10 a 16 .. con una aedia de 14 ... 

Loa Cartílagos. Laterales .superiores presentaron una lon­

gitud que vari6 de 15 a 24 .. con una aadia de 17.4 .. ~ El 

retorno en eetoa oartílagoe tu' en eu parte media de l a 5 

... oon una aedia da 2.9 .. y en su parte lateral d• 2 a 5 -

11!1 con un promedio de 3. 9 aa. 

Bn loe cartílagos Laterales Inferiores ea aidieron la l! 

nea inhrdoao teniendo un rango d• 7 a 10 .. con una aedia 

de 8.2 u. L•• crurae ·Lateralea en su parte media fueron d• 

4 a 10 1111 con una aedia de 7.4 .. y en au parta lateral de 
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4 a 7 ma con un promedio 5.a ••· Finalaente las oruras me­

diaa tuvieron on su parte cefálica una aedia de 4.8 am J -

un r&n410 de 2 a 6 1111, 1 en su parte oau4al'de 2 a 5 aa ocn 

una aedia de J.7 aa. 

Para aayor claridad 1 objetividad en loa reaultadoa ee 

efectuaron gr,tioaa en laa que se encuentran cada una de -

laa variable• que ae consideraron y las oualee preeen\ .. o• 

a continuacidn. 

Vna ves real11adoe loa odJ.culoa eetad!stiooa, ae encon­

tró que de laa variables ooneideradu¡ aediante la 1 de -

9\uden' unicaaente la Linea lnterdoao 1reaen\6 una p aenor 

de 0.05, el reato de las aedioionea tienen un valor de p -

aayor de 0.05, por lo cual la diatr1buoi6n de laa.poblacio­

nu .. tudiadaa aon diferenh•. 
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LAS 
ESTRUCTURAS NASALES EN LA RAZA MESTIZA 

DISTRIBUCION POR EDADES 

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

0.5 

o~~-~~-~~-~~-~~---'-~ 

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

-Af,JOS 

EDAD: X: 30.4 Afilos 
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E.STA TESIS Nll DEBE 
SALIR Bi: LA BIBuOHCA 

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LAS 
ESTRUCTURAS NASALES EN LA RAZA MESTIZA 

DISTRIBUCION POR SEXO 

SE>D tvlASCULINO 

100% 

- 19 -



MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES 

MM. 

3 4 

1.- Grosor de piel, telld<: celular subcutaneo y músculo 

a nivel 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 la suprapunta. X: 4.2 mm. 
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MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES 

MM. 

20 

16 

10 

6 

o 
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 Cartllagos Laterales Superiores. 

X: 17.4 mm. 
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MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES 

2 3 

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

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

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

8 
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4 

2 

MM. 
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11111

1
111111 

:m::il:::: 
2 3 

1111111111111 
~~· 

4 

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

2.--Longltud de la crura lateral en su parte lateral. X: 5.8 mm. 

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

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

De acuerdo n la investigación realizada y comparando -

nuestro e r·eaul tadoa con loa establecidos para la Raza An­

glosajona se concluya lo aiguiento: 

1.- Loe Hueeoe Propios Naaaleo eon •Ae pequenoe en la Ra­

za Keetiza que en la Caucáaica. 

2.- La piel tanto a nivel del Nanion coao del Rbinion es 

de mayor espesor en la Raza Mestiza 

3.- Ho ee encontró diferencia ouantitativaaente eignifio~ 

tiva en la medición de ln Linea Interdoao para le.e -

dos Razae. 

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

dia fu6 mayor para la Raza Anglosajona. 

5.- se.oorróbor6 ouantitativ&11ente que la piel a nivel de 

la suprapunta ee aáe gruesa que a nivel del Rhinion. 

6.- En la m&yotin da loe pacientes ne aproc16 una puntn -

:iaeal carente do fineza y poco proyectada. 

7.- Las mediciones tomadas adicionalmente en nuestra inve! 

tigao16n podrán servir de base para estudios coaparat! 

vos poeterioree. 
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