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INTRODUCCION

La aspiracién del cirujanc rinolégico es restaurar las -
estruoturas nasales tan ceroa de su forma y posicién norma-
les oomo sea posible. Para haocer ésto, debe dominar la ana-
tonf{a nasal norasl.

La pirdmide nasal se divide en ouatro partes:s
1.~ Béveda 6sea, 2.- Béveda cartilaginosa,
3.~ Lébule, 4,.- Septusm.

La piel, misculos y tejido subcutfnec que cubren la na-
riz externa tienen una amplia irrigacién e inervacién, La -
edad, la herencia y las caraoteristicas raoiales producel; -
diferencias bfsicas en estos componentes.

La piel es de gram importancia. Su espesor y caracter{s-
ticas varfan en .1,"5 diferentes dreas de la nariz y a dife~
rentes edades. Su'alnaticidnd deternmina su capacidad para -
recubrir adecuadamente el esquelsto mubyacente. (1).

Los mdsculos nasales ademfs de servir a la expresién de
la cara, tienen laportantes funoiones en la nariz, ya que -
participan en forma directa en la regulacién de 1la funciénm
respiratoria. (2).

El odeculo progerus dilata 1a nariz al levantar la punta,
El mfsculo nasalis es dilatador del als nasal, el depresor
septi pone tenso el septum membranoso al inicio de la inaspi
racién.(2). .
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La béveda ésea estd formada yor: La espina nasal del hug
so frontal, el proceso nasal del maxilar, también conocido
como las ranmas ascendentes del maxilar, y los huesos propics
nasales.(2).

Los huesos nasﬁles pueden variar en tamafio, o ser comple
tamente ausentes congénitamente o como repultado de una le-
sién o cirugia. Est&n unidos al proceso frontal por una am-
plia sinostosis. Una artioculaciém, cuya linea de sutura in-
dica su desarrollo tardfo, les ume al proceso hasal del ma—
xilar. Cefdlicamente, los huesos nasales son estrechos y -
gruesos; caudalmente, son anchos y delgados y sus bordes 1i
bres se sobreponen a los cartflagos laterales superiores.
Sus spuperficies mediales se proyectan hacia sbajo y atrds -
para formar una orogta que contribuye a la formacidn dél -
septum ﬂaaal.

El periostio rodea y se interpone entre cada uno de los
huesoa nasales, Eate es 1a razdén por la cual, durante ociru-
gfa, el periostio no puede ser elevado en la linea media ~
del dorso sin seer razgado.(1).

La bdve&A cartilaginoea incluye los cart{lagoe laterales
superiores y parte del septum cartilaginoso al cual é4stos -~
estén unidos. El borde proximal, el drea donde los cartfla~
_gos laterales superiores estdn unidos a los huescs nasales,

se extiende por debajo de su borde distal. Lateral y caudal
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mente, entos cart{lagos se hacen delgados y delicados, for-
mando la parte mévil de la vAlvula nasal al converger sobre
el septum, Los cartflagos laterales supariores se extienden
desde el septum hasta por debajo del borde cefdlico de los
cartflagos lobulares,

El drea de la béveds cartilaginosa cercana al lugar don-
de 108 oartilagos laterales superiores se unen a los huesos
nasales y al cartf{lago septal es el centro de soporte del -
techo nasal. Cottle lo nomind "keystone" o rea "K".

Bn la porcién terminal los cartflagos laterales superio-
res no estdn unidos al septum pere foraa un dngulordo 10 a
15 grados con ;1 ¥ 8¢ mueven aoh la respiracidédn alejandose
¥y acercandose al septum, formando lo que es conocido como -~
vélvula naeal.(1).

Cada ocartf{lago constituyente de la béveda cartilaginosa
estd envuelto en su propia ofpsula o envolturs fibrosa, cu-
yae fidraa se deousan, formando uns banda ¢ aponeurocais yi-
juntando su ofpsula con la del cartflago adyacente.(l).

Bl borde caudal de los cart{lagos laterales superiores -
se encuentra unido al borde cefdlico de los oartflagos lobu
iorou. por una delgada meabrana fibross, que forma el oul-
de-sac, (fomdo de saco), estruotura muy importants en la -
funcién valvular, (2)e

Con frecuencia se encuentra gque el borde caudal de los -
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cartflagos laterales superiores se enrosca sobre s{ mismo,
(retorno), légicamente esto les resta movilidad, y por en-
de produce inadecueds funcién valvular, (2).

El 16bulo consiste en la punta, las mlas de )le narix y
1a columnela. Entre el 16bulo y el resto de la nariz no -
exil;te ninguna conexién 6sea o cartilsginosa, dnicamente -
la eponeurosis del espacio interoartilaginoso, ya que atn
la plel del 16bulc y del restc de le neriz tienen diferen-

cias importantee.

El 16bulo define las narinas , forsando lateralmente el
aty de la nariz, 7 medinlmente el septum mévil y la colus-
pela, proximalmente estd limitado por el cul-de-sac, y el
Jimen vestibuli y distalmente por la piel de la apbfisis -
alveolar del maxilar superior.

En in base 46 la narig los bordes de las cruras media-
lee sodrepasan el vestibulo.

las cruraes lateralea y mediales nofmalmente protruyen
en ol veatfbulo con eato funoionan como una barrera (ba-
fle), psre modificar la columna de aire.

la crus medial se curva lateralmente, usualmentas en -
1a unidén del teroio medic con el posterior de la columne
1la, con 1o cual se forsa parte de éata Gltima. (2).

la orus medial es 1nlresponan'b.10 de lm anchura norsal

de la basze deé la columnela. La orug lateral se curva me-
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dialmente, en un nivel dipcretamente mfs proximal, El carti
lago lobular normal es odncavo, y 1la cruz lateral no llega
hasta la base de la naris, dnicamcnte llega hasta la mitad,

formandose el resto del ala con.tejido gruo.(i’)-

C.L.8.
C.L,I,
C. C.L.
C.N.
H.N.~ Ruesg Masal. C.L.3.~ Cartilago Lateral Superior.
M. - Maxilar, ColaI.~ Cartflago Ratersl Inferior.
B. - Hendedura. C.L. = Crura Lateral.
C. = Cdpula. C.K. - Crura Media.

ANATOMIA DE LA PIKAMIDE NASAL



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La nariz es responsable de gran parte de las caracter{s-
ticaas de la cara, su tapefio y forma varian entre los dife-
rentes grupos étnicos dendo & cada raza sus propias caracte
risticae faciales.

El término mestizo, etimologicamente significa una mez-
ola de ruzas, para 6l continente americano la mezcla estf -
compuesta de Buropeos, Indios Americanos y Negros Africanos.

La cara westiza tiene una eminencia malar prosinente y -
un increncnto. de la distanoia bicigomftica en relacién a la
dimensién vertical.(3).

Al tener una cara ancha, 1a nariz est{ relativamente pe-
quefia, el dorso ligeramente convexo, con una.muy pequefia gi
ba osteocartilagimops y la base es ancha en relacién a su -
1{mite de proyeccién anterior; las narinas modersdamente -
grandes, con una tendencia m4s horizontal, lo cual es produ
cido por una columnela méds corta y la hase nasal mds anoha.
El éngulo nasolabial (ANL) puede ser menor de 90 grados, re
sultando en una punta nasal caida. Los cartflagos alares -
son relativamente pequeflos y la”columnell cuando se examina
lateralmente puede estar oculta por las alaas. (4)(5).

La punta nasal es usualmente chats, bulbosa y oarente de
fineza, de parfil 1a proyeocién sobre el planc dei dorso es

usual.
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Los huegos nasales son mds peguefios en las dimemsiones -
de altura y amplitud. (6)(7).

La esplna nagal es pooo desarrollada y algunas veces pue
de estar ausente, adiclopande a esto la deficiente proyec-
oldn de la punta. (8). )

La piel es gruesa, sebdcea e ineldstiom, una donsa capa
de tejidc subouténep fibroeldstico estd presente y es prin-
cipalasente responeadble de la poca definicién de la punta.
La oapa fibroeldstica mide a menudo por arriba de 6 mm de -
espeeor. (9)(10).

A diferencia de lo anterior la nariz caucfsica presenta
un dorso recto oublerto por piel delgada, con un ANL de 90
grados, lo cual en casl todo ol mupdo, se conpidera como la
nariz estandar estéticamente aceptable, sin temer em ouenta
que las carnoterfsticas raciales son entoramonte diferontes
entre unoa y otros. Por esta misma razén en la literatura =
mundial la masyorfm de los estudios que se enouentran nos ha
blan de lar caracterfsticas tanto cualitatives como cuanti-
tativas de la nariz caucdsica y las diferentes técnicas pa-
ra SU BANejo.

En forma convensional estas desoripciones se han hecho -
#0bre ln base de uma merca fijada que =irva como punto de -
referencia, escogiendo 1dealmente el ligamento cantal me-

dial o linea intercantal, 1a cual ha sido considerada como
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6l nivel desesdo para la linea do fractura transversa en la
mayoria de las rinoplastias; encontrandose nque 1los huesos -
nesales promedian 25.1 nm de longitud de la linea de sutura
nasofrontal a su borde inferior. La linea de sutura pasofron
tal estd a 10,7 o por encima de la linea intercantal y el
borde inferior de los huesos nasales estf a 14.4 mm por aba
jJo. Caudslmente sl Area principal de recubrimiento de los -
cartflagos laterales superiores por los huesos nasales, ini
cian 3,8 mm caudal A 1la linea intercantal y se extienden -
por 7.6 wm. En el punto medio lateral de los huesos nasales
lo. cartilagos laterales supericres estdn cubiertos por solo
2.7 mm por los huesos nasales sobre una base longitudinal.
La giba dorsal es predominantemente cartilaginosa (57.4%) -
wis que dsea (42.6%). (11).

Aunq;xe variable on forme, el cartilago lateral superior
o8 triangular con su borde lateral comectado a la apertura
piriforme por una aponeurcsis, en mfis del 80 %, las cfpulas
alares proyectadas lejos sobre el #ngulo septal promedian -
6 ma. (11).

Loe cartflagos alares han sido evaluados en sus tres &-
reas: crurs medial, domo, orura latersl y se ha usado la -
clasificacifn de Zelnikg y Gingross basado en el grado de -

. convexidad, concavidad, suavidad, uniforaidad; encontrando~

86 que el 80 % corresponden a los tipos II (copvexo, cbnca-
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vo), tipo III {obnoavo, convexc) y tipo IV (cénocavo, conve-
x0,06n08V0) . -

Medial y anteriormente los ocartflagos alares esifn confi
nados a ia linea media sobre una distancia de 4 a 14 mm en
prone;iio 8 ua,

Los tejidos blandos ocubrem a lo largo del dorso empezan~
do por ser més gruesos en la nuprnpu_ntn y ndp delgade Bobre
1a giba.

La piel por eoi miswa epidermis y dermis es méds gruesa en
1s hendidurs nasofrontal 1.25 mm y méds delgeda sobre el Rhi
pion 0.6 mm,

Bl mdsculo ms grueso fué encontrado en la hemdidura na-
sofrontal, mdeoulos procerus y corrugador, encontrandose un

rango reportade d¢ 3.5 A 9.5 mm promedio de 7.2. (11),



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es evidente la falta de informacién concreta sobre las -
A medidas y caracteristicas reales de las estructurms nasales
en la poblacién mestira, que permita al Rinélogo realizaer -
cirugfa més apropiada. Surge entonces la necesidad de deter
‘minar la antropometr{ia nasal de nuestra poblacién para obte
ner resultados quirdrgicos mée mcordes a los rasgos facia-

les de cada paciante.

OBJETIV0O DEL ESTUDIO

Medir las dimensiones de las diferentes estiructuras na-
sales en la Raza Mestiza y comparsr estss medidae con las -~

establecidas para la Raza Anglosajona,

RIPOIESIS

HIPOTESIS DR NULIDAD:
Las medidas de las estructuras naszles en la Raza mesti-

za son igumles s la Reza Anglopsjouna,

HIPQTESIS ALTERNA:

Las wedidas de las estructuras vasales en la Raza mesti-

" #m gon diferentes a las de la Raza Anglossjonm.

- 10 = .



VARIABLES INDEPENDIENTES

~ Cadéveres de ambos sexos.

= Caddveres ouyas edades esten entre los 20 y 50 aflos.

-~ Caddveres frescos de no ads de 48 horas de ocurrido el -
falleoimiento. .

- Caddverss con rasgos facialee mestizoas.

VARIABLES DEPENDIENTES

le~ Grosor de piel, tejido celular subcutane¢ y mdsculo a
- nivel del Nasion,

2+« Grosor de piel, tejido celular subcutaneo y mdsculo a
nivel del Rhinion.

3.~ Grosor de piel, tejido celular suboutaznreo y mdaculo a
nivel de la punta.

4,~ Grozor do picl, tejido celular subcutaneo y mdsculo a
nivel de la suprapunta.

S.~ lLongitud de 108 huescs proplos nasales.

6.~ Longitud de los huesos propios nasales a nivel del -
borde caudal.

7.~ Longitud de los oartflsgos Laterales Supar!.ora—a.

8.~ Lonmgitud del retorno en su parte media,

9.~ Longitud del xetorno en su parte lateral.

10.-Linea Interdomo.

-1l =~



11,«~ Longitud de la crura lateral en su parte media.
12.=~ Liongitud de la crura latersl en su parte lateral.
13.- Longitud de la orurn' hadia en su partes cefdlica.

14.- Longitud de 1lm arura media en su parte caudal.

TIPO DE ESTUDIO

PROSPECTIVO
 TRANSVERSAL

OBIERVACIONAL

COMPARATIVO

UNIVERSO DE THABAJO

Todos los oadaverea que ingreser ml Servicio Nédico
Porence de lm ciudad, del lo. de Moviembre al 31 de Di-
oiembre y cuyos rasgos morfolégicos correspondan a la

- Raza Mestiza reuniemdo los oriterios sefialados.
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CHITEKI0S DE INCLUSION Y EXCLUSION DE 108 SUJETOJ EXPERIMEN
TALES.

CRITERIOZS DE INCLUSIOM

- Cadé&veres de amhos sexos.

- Edad de 20 a 50 aflos.

- Coddveres frescor de no mde do 48 horas de falleoimiento.
- Cadéveres con rasgos faclales mestizos.

- Correspondiente a cedéveres no reconocidos,

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Caddveres oon traumaticsmos facimles,

- Caddveres con deformidades congénitae,

-~ Cadfveres con defornidades nasales externas.

- Caddveres que en su transporte o conservacilp haysn su-
fride daflo a las eptructuras nasales,

- Cadéveres com evidenois de manojo gquirdrgico de estruo-

turas nasales en vida.
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MATERIAL Y METIODOS

86 realizé un estudio prospsctive, tranaversal ¥y observa
cional sn 1% oaddveres, en 6l perfode comprendido del lo. -
de Hoviembre &l 31 de Diciembre de 1991 en el Servicio Médi
0o Forence (SEMEF() del Distrito Federal,

A cada eppecimen pe le efectu§ la siguiente pecuencia en
el proceso de medicién:

Inicialmente con un objeto punzante (aguja hipodérmica)
que tenfa marcas milimétricas, se procedié a medir ¢l eape-
aor de los tejidos blandos (piel, tejido celular subcutdneo
y mdsculo) a nivel de puntos establecidos en Rinologfa como
son: Nasion, Rhinion, Punta y Suprapunta.

Posteriormente mediante un abordaje para Rinoplastf{a Ex-
terna Modificada con incisién en piel a nivel de 1la base de
colurnela en forma de "V" y continuandé con incidiones de -
glot ern forms bilateral, se levant$ piel y tejido celular -
subcuténeo por medio de diseccién romas hasta visualizar los
cartilagos laterales inferiores y superiorea em su totali-
dad procediendo & efeotuar las mediciones descritans,

A continuacidén se renlizé una inoisién gingivolabial que
se extendfa enire los segundos premolares superiores, abar-
cando todo el espesor de la mucosa, lo cual facilité la re-
tracoiénide 1la piel del dorso en su parte superior al dismi
nuir la tenaidén en esta zona para lograr 1a medicidén de loa
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Huesos Propios Nasales.

Todas las mediciones antes descritas se hicieron con una
regla milimétrica flexible que permitié adaptarse a 1la for;
ma de lanm diferentes estruoturas.

Finalmente los resultados obtenidos se anotaron en la ho

Jja de recolecoién de datos para cada sujeto en estudio,
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REBULTADOS

De acuerdo a la metodologfa de estudio se obtuvierom 15
especimenes con un rango de edad de 20 a 43 afios con una -
. l;:;iin de 30.4 afios, siendo todos ellos del sexo masculino.
De las variables que se estudiaron inlciaremos ocon el gro—
sor de los tejidos blandos (piel, tejido celular subouta-
nec y msculo) que a nivel del Nasion varié de 3 a 5 mm -
oon una media de 4.1 mm; en ol Rhinion fué de 1 a 3 ma con
una media de 2.5 mm, posteriormente en Punta y Suprapunta
de 3 a 4 ma con ura media d¢ 3.5 am y de 3 & § ma con una
media de 4.5 mm respectivamente.

Los Buescs Propios Masales en su longitud cefalo-caudal
midieron ocomo promedio 16.1 mm existiende un rango de i4 a
19 mm; pn su borde omudal tuvieron una longitud de entre -
10 & 16 mm con una media de 14 mam. '

Los Cartilagos lLaterales Superiores présentaron una lon-
gitud que varié de 15 a 24 as con una media de 17.4 ua, E1
retornc en estos ocartflagos fué en su parte media de 1 & 5
8 con Iuna media de 2.9 =@ y en su parte lateral de 2 a 5 -
ne con un promedio de 3.9 ma.

En los Cart{lagos Laterales Inferiores se midieron la 11

’ nea interdomo teniendo un rango de 7 a 10 mR con una media
de 8.2 ma. Las Cruras Laterales en su parte media fueron de

4 & 10 nn con una medila de 7.4 mm y en su parte lateral de
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4 & 7 mm con un promedic 5.8 mm., Finalmente las crures me-
dias tuvieron on su parte cefflica una media de 4,8 mm y -~
un rango de 2 o 6 zm, y en gu parte oaudal'de 2 & 5 ma con
ubs sedia de 3.7 =m,

Para mayor clarided y objetividad en loe resul tedos se
efectuaron gréficas en las qQue 8e encuentran cada una de -
1as variables que se coneideraron y las cuales preseniamcs

a continuacién,

Una ves realizados los célculos estadf{sticos, se encon-
tré que de las variables consideradas; mediante 1la T de -
Student unicamente 1a Linea Interdomo presentd una P nm;r
de 0,05, el Teato de las mediciones tienen un walor de P -
wayor de 0,05, por 1o oual 1a distribucién de las. poblacio-

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

ESPECIMENES
2.6

1.5

L

1 1 1 I ! ! L 1 £ 1

0
20 23 25 27 28 30 33 35 36 40 41 43

—— AROS

EDAD: X: 30.4 AROS
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ESTA TESIS HD DEBE
SAR B LA BiBLOTECA

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 plel, tejido celular subcutaneo y misculo
a nive! del Naston, X: 4.1 mm.

2.~ Grosor de piel, tejildo celular subcutaneo y musculo a
nivel del Rhinlon. X: 2.6 mm.

3.~ Grosor de piel, te]ido celular subcutanelo y misculo a
nive! de la punta. X; 3.6 mm.

4.~ QGrosor de plel, fe]ldo celular subcutanelo y misculo a
nivel de la suprapunta, .).(; 4.2 mm,

- 20 -






MEDICIONES DE ESTRUCTURAS NASALES

MM,
10
P AT oo W
6
4
AT
AN
— WA
| W\ N
24 \ .
QAN
\ N\ \Q W\
A\ A\
E \ &
A\ \ L_
0- NN 1 \ o
AN \ NN N\ \\\I\Xk
1 2 3

1.~ Longltud del retorno en su medla. )-(; 2.9 mm.
2.~ Longitud del retorno en su parte lateral. X: 3.9 mm.

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

MM.

44

i

1 3 4

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

2,-.Longltud de Ila crura lateral en su parte lataral. X: 6.8 mm.

8.- Longltud de fa crura media en su parte cefalica. X: 4.8 mm.

4.~ Longltud de la crura medla en su parte dlstal. i; 3.7 mm.
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CORCLUSIONES

De acuerdo & la investigacidn realizada y comparando -

nuestros resultados con los establecidos para la Raza An-

glosajona se concluye lo siguiento:

1l.-

Do

4.-

5.-

Logs Huesos Proplos Namsles son méds pequefloe en la Ra-
za Neatiza que en ia Caucdsica.

La piel tanto a nivel del Napion como del Rhinion es

de mayor espesor en la Raza Mestiza

No se enoconird diferencia cuentitativamente significa
tiva en la medicién de la Linea Interdomc para las -

doa Razas.

1a proyeccifn de las Cruras Latersles en su parte me-
dia fué mayor para la Rgza Anglossjona,

Se .corrobord cuantitativamente que la piel a nivel de
la Suprapunta es mdn gruesa que a nivel del Rhinion.

En la nayorfis de loe pacientes ze aprecié una punta -

nasal carente de fineza y poco proyectada.

7.~ Las mediciones tomadas adicionalmente en nuestra inveg

tigacidn podrén servir de base para estudios comparsati

vos poateriores.



1.-

2.~

Ja=

8=

9=
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