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WlNEJO DE PUNTA NASAL EN PACIENTES CON F!SURI\ IJ\lllAL BILATEML 

I ITTRODUCC ION: 

SON JIÚLTIPLES LOS FACTORES QUE HACEN DE LA NARfZ, EN LOS PACIENTES Cctl LABIO 

Y PALADAR HENDIDOS, UNO DE LOS ASPECTOS DE /"AS DIFfCIL OOMINIO Y QUE EN SU TRATA­

MIENTO SECUNDARIO COOSTJllJYEN UN RETO PARA EL CIRWANO Pl.ASTJCO Y RECOOSTRUCTIVO, 

ADEl'AS DE LA HIPOPLASIA SEG.'ENTARIA DENTRO DE LAS ESTRUCllJRAS DE LA CÁPSULA 

NASAL, CCHJ PRODLCTO DE LA ANOl-'AlfA COOGtNITA, LA ACllJACIÓN PRil-ERA PUEDE DEJAR­

ALGUNAS SECUELAS Qt,E:, M(s TARDE, YA EN EL AOO..TO, OBLIGAN AL PACIENTE A BUSCAR -

REFINAMIENTOS Y EXIGENCIAS, M.JCHAS VECES Cctl LOGROS MfNiffiS, POR, ELLO LA ENTI -

DAD CMINlJA VIGENTE DEBIDO A LA DEFORMIDAD EN LA PU'ITA NASAL DE LOS PACIENTES -

COO FISURA LABIAL BILATERAL, YA QUE COOFRMA ANORMllLIDADES DE CUBIERTA, SOPORTE 

REVESTIMIENTO Y PLATAFOfllo'A, 

EL ORfGEN DE ESTA DEFORMIDAD ES PARALELO A LA DEL LABIO, SIENDO LA DEFICIEt! 

CIA DE MlGRAClllN l'EsootRMICA, LA RESPctlSABLE ENTRE OTRAS DE ES"IE PRCCESO. 

HtlFFl'Wl Y LIERL.E EN 19'!9 ESTUDIARQ'l LAS DEFORMIDADES ANATCJ11CAS OBSERVANDO: 

HIPOPLASIA DE CARTfLAGOS ALARES, IXMlS BAJOS, DESPLAZAMIENTO LATERAL DE LOS DO -

ffiS, PUNTA BfFIDA O APLANADA, CRURAS LATERALES DESPLAZADAS HACIA ABAJO, COL.lfflE­

LA CORTA, COLAPSO DE ALAS NASALES, DESPl.AZAMIENTO LATERAL DE ALAS, ANGIJLOS FAC !AL 

-Al.ARES APLANADOS BILATERAl.11NrE, PISOS NASALES ENSANCHADOS, HIPOPLASIA BILATERAL 

DE APERTURA PlRIFQfff, ASll'E!RfA DEL SEPllJM NASAL, FALTA DE CctlTINU!DAD DEL f>ÚS -

CULD ORBICULAR E INAIECUADA REl..ACIOO llCMl - COllfflELAR. 

ExIST!ENOO LNA ASil1mlfA EXCESIVA EN LAS Dil'ENS!OOES VERTICAL Y f«JRIZCNTAL -

DE LA PUNTA NASAL, lD QUE FORZARA A UNA CCM'ARACIOO COOSTAN"IE ENTRE AMlAS NARI -

NAS, 

EN BASE AL VIEJO AXIOW\ DE COLOCAR lD NORWIL EN POSICIÓN NOfllo'AL, LA REPARA -

CIOO DE !:STA PATOLOG!A HA CCNTE11'LADO DIVERSOS l'ANEJOS, DESTACANIXJ INICIALl'ENTE -
LAS INCISIOOES EXTERNAS Y EXCICIOOES, DE AUTORES CCMl ERICKSON, BLAIR, GILLIES, -

JOSEPtt, CRCJUN, ENTRE OTROS, QUE NOS CUESTIOOAN LA r-EJORfA DEL CCNT!l1NO, COOTRA -

UNA BUENA CICATRIZ. LA BIJSWEDA CCNTINL.Ó Y LOS ABORilllJES INTRANASALES Y W\RGINA -

LES COO l'ANEJO DEL CARTflAGO ALAR EN VARIAS FORM<\S, POR AUlORES TALES CCMl: ERICH, 

i"'ERYILl..E, Rees, PITANGUY, MEYER, ClRTfz Í'\'.l'lASTERIO, ("c(CMl, ENTRE OTROS. 



AUM/\llO A LA UTILIZACIÓN DE INJERTOS AUTÓLOGOS COSTALES, SEPATALES O CCl'K:HA -

LES COM.l 1-0S PROPUEsros POR GILLIES, 1'\JSGflAVE, SPINA, MILI.ARD, GoRNEY, ETC •• SE 

fiA DESCRITO LA UTILIZACIÓN DE WITERIALES ALOPLASTICOS CON ~STOS MISMJS FINES, Nll'!. 

GUNO DE ELLOS A LA FECHA, Cctl RESULTAOOS SUPERIORES A LOS ANTERIORMENTE OBTENI -

oos. 

CoN EL DESA11ROLLO DE ESTOS Cl)llOCIMIENTOS Y EN BASE A LA DIVERSIDAD DE CRITE­

RIOS EXISTENTES PARA EL 1'WJEJO DE ESTA PATOLOGÍA, TRATAMJS DE ESTABLECER IJ.U\ CL.A­

SIFICACl!l'l APLICABLE A DIVERSAS EDADES, Cll'l DEFORMIDAD ALAR SECUNDMIA A FISURA -

LABIAL BILATERAL, ASÍ COMJ PROPONER LOS PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS REALIZADOS PA­

RA CADA GRUPO EN CUEST!Ct-1, 



HISTORIA: 

LAS MALFOR/-W:IONES CU>IGtNITAS SE CONOCEN DESDE LOS AUIORES DE LA HU"ANIDAD, 

TAL COM:l LO MJESTRAN GRADADOS Y FIGURILLAS, TESTIGOS DE PASADAS CIVILIZACIONES El't 
C(l'ffRADAS EN DIVERSAS PARTES DEL MJNOO, PARA CC\'f'RENDER LA PRODUCCIÓN DE ESTAS Di;_ 

FORMIDADES CONG~ITAS, ES NECESARIO CONOCER LA HISTORIA DE LOS PRIMEROS !'ANEJOS -

DE ESTA DEFORMIDAD cero A CONTINUACIÓN SE ENUt'E!Wl: 

EIGIZEH 2500 A.C. f'RóTESIS DENTALES EN FISURAS LABIO-PALATINAS. 

SuSRUTA 600 A.C. DESCRIPCICtl DE LA ANATCl'lfA DEL LABIO Y PAU\DM, 

HIPÓCRATES IJOO A.C. l"ECANISMJS DEL LENGUAJE, UVULECTOMfA; 

CHINA 29) o.e. ExITOSA RECGISTRLCCICtl DE LABIO. 

PiUJWS AEGINETA 625 o.e. ESTAFILOTG'lfA. 

ALBIX:ASIS 9?6 o.e. CAuTERIZJICICtl DE FISURAS LABIALES NO CONG~ITAS. 
YPER1111N 1295 o.e. f'Rlt-ERO EN DESCRIBIR CIERRE DE LABIO FISURADO CON ITCNICA QUl­

RÜRGICA • 

.B41!ROSIO PARt 1549 f'Rlr-ERO EN REALIZAR 11'1 OBTURAIXJl PARA PALADAR, 

PIERRE FAANCO 1556 PADRE DE LA CIRUGfA DE LABIO Y PALAIJAR, 

HofflWI 1680 GORRA PARA RETRUSICtl DE PR8"AXILA, 

LEt-a.INIER 171i6 f'RI~ EN CERRAR UN LABIO COO SUTURA Y CUTERIZACIOO, 

Mi\LGAIGNE 1834 UTILIZA COUWO PARA CIERRE DE FISURA LABIAL, 

VICTOR VEAlJ 19?6 C.OOSIDERAOO EL PADRE DE LA CIRLXifA LABIOPALATINA 11JDERNA. 

TENNISSGI 1951 T~CNICA DE CIERRE LABIAL CON COLGAJOS TRIANGULARES, 

MIUARD 1951 Tl:CNICA DE RoTACl(t.i Y AVAOCE. 

Sl<OOG 1958 T~CNICA DE CQLG¡\.JOS TRIMGl.ILARES, 

RANoAi.L 1959 AGREGA MEDICIONES EXACTAS A LA ITCNICA DE TENNISSQ'.I, 

MI UARD l9li6 f'DD 1F1 CA SU ITCN 1 CA DE C 1 ERRE LABIAL, 

RANDALL-GRAH<IM 1971 Ti:c:NICA DE lLIP AIJi.ESION. 

f'W.lcfESTER 1971 DESCRIBE SU Ti:c:NICA DE CIERRE DE LABIO BILATERAL. 

HARoLD M::Ca1! 1985 TIOCNICAS PARA DEFORMIDAD NAsAL.. 

EN LA AC1'\JALIDAD SE ESl\JDIAN NUEVAS ITCN!CAS PARA ti:JORAR LOS RESULTAOOS -

DE U.S FISURAS LABIALES Y CORRECCIGIES DE LA SECUELAS SIN LOGRAR HASTA EL Ml'EN­
TO GlJE UNA Ti:c:NICA SEA Fl.flCIO'W.. Y EsITTICA. APRoXIl'~SE A ELLO LA DESCRITA -

POR EL DR. MllJ..ARD, 



EP !DEMI OL(Xj !A: 

DE LAS W\LFORr•V\CIONES CONG~NITAS QUE AFECTAN LA CMA DEL SER HUW\NO, LA FISIJ. 

HA LAIJIO-PALATIMA ES U\ MAS COM:iN, YA QUE SE PRESENTA EN CUALQUIER NIVEL SOCIOECQ. 

NÓMICO, EN TODAS LA ílAZAS Y CAUSA GfU\N REPERCUSIÓN PSICOLÓGICA TANTO INDIVIDUAL -

CCMJ FAMILIAR, ExlSTE GIU\N DISCREPANCIA EN U\ FRECUENCIA DE ESTA ANOW\LfA EN EL -

r'U'IOO, PROBABLEf"ENTE DElllOO AL Mtrooo DE REGISTRO, EN LOS PAfSES EN DONDE SE LLE­

VA A CABO UN CONTROL ESffilCTO CCMJ DINNW<CA, SuECIA, FINLANDIA, E.U., ETC. ES PQ. 

SIBLE CONOCER CON W\YOR EXACTITUD SU FRECUENCIA, SIN EnlARGO COM:l LO REFIEREN LOS 

AUTORES TAl'lllEN TIENE DIFICULTAD PARA REALIZAR UNA INVESTIGACIÓN EXACTA, EN NUES­

TRO PAfS NO DISPONEl'OS DE FUENTES QUE NOS APOYEN Y PARA PRESENTAR CIFRAS VERACES 

TENEl'OS l)JE BASARNOS EN LAS ESTAD!STICAS REFERIDAS POR LOS AUTORES DE OTRAS NACIQ. 
NES, 

ExISTE DIFERENCIA RACIAL EN LA PRESENTACIÓN DE LA FISURA LABIOPALATINA COM:l 

LO HACE NOTAR LOS DIFERENTES REPORTES EN LA LITERATURA f'ÍDICA M.JND!AL, PERO EN -

T~RMINOS GENERALES, SE OBSERVA 1 EN lOOJ NACIMIENTOS DE LA R/\lA CAl.ciSICA, SIEN-

00 ESTA U\ POBLACIÓN MAs m'LllV'ENTE ESTUDIADA. Es t-ENOS FRECUENTE EN LA RA7.A -

NEGRA, 

ETIOLDGfA t1JLTIFACTORIAL 33% GEN~ICA 
66% PM! I ENTAL 

AlTEMJS Y FERGUSON 0.24/lOOJ ll.S.:A. 

NEEL 1058 2 .13/lOOJ JAPÓN 

FuJ 1 NO 1963 2 , 10/lOOJ JAPÓN 

FOG!i ANDERSON 1.47/lOOJ DltW\llRCA 

ORTIZ M:tlASTERIO 1.00/ &'.X) ~ICO 

CGISEJO DE RIESGO EN FISURAS LABIO-PALATINAS: 

l'ooLAC 100 EN GENERAL 

PADRE SANO + HIJO AFECTADO 

PADRES SANOS + HIJO COO OTI1A Wll..FOOW:IÓN 

PADRES SANOS + 2 HIJOS AFECTADOS 

1 PADRE AFECTADO + HIJO SANO 

1 PADRE AFECTADO + HIJO AFECTADO 

F L / P 
0.1 % 
4.0 % 
2.0 % 
9.0 % 
4.0 % 

17.0 % 

F / p 
0.04 % 
2.00 % 
2.00 % 
1.00 :t 
6.00 % 

15.00 % 



RAZA: 

ORIENTALES 

Ü\UCÁSICOS 

NEGROS 

Rfl..ACION: 

MASCULINO 

2.1 

1.0 

0.4 

UNILATERAL 3 : 1 

fEM:NINO 

BILATERAL 

l'OR 

l'OR 

l'OR 

1000 NACIOOS '/!VOS 

lOIXl NJICIOOS VIVOS 

1000 NAC !OOS VIVOS 

M\scU..INO: i"\{.S FRECWITE LA FISURA LABIAL GIJE FISUAA LABIOPALATINA 

fEM:NINO: "1As FRECUENTE FISUAA PALATINA 

f'WiCULINO 3 : 1 

IZCIJIERDA 2 : 1 

FEl'ENINO 

DERECHA 



EMlR 1 Cll..ffi !A: 

PARA COMPRENDER LA PROIXJCCIÓN DE ESTAS DEFffiMIDADES CCX>IG~NITAS, ES MENESTER­

CONOCER LA EMlRIOGJ:NESIS NORl'AL DE LA CARA, EL CENTRO TOPOGRÁFICO DEL DESARROLLO­

FAC IAL ES EL EsTCMJDEO O BOCA PR IMITJVA, ALRREDEOOR DE LA CUAL SE FOAMllN PRa.11 -

NENCIAS Y SURCOS QUE, AL CRECER Y DIFERENCIARSE, DAN WGAR A LAS ESTRUCTURAS QUE­

FORMAN LA CARA, 

EN LA IJJINTA SEl-WIA POR CRECIMIENTO DIFERENCIAL, EL TEJIOO QUE RODEA LAS 
PLACODAS OLFATORIAS SE EL.1:.-VA AAPIDAMENTE AOOPTANDO UNA t-nRFOLOGfA EN HERRADURA, -

PARA FORJ"AR LOS PROCESOS NASOFRONTALES l'EDIALES y LATERALES. Los PROCESOS NASO -

MEDIALES PARTICIPAN EN LA FORK<ICIOO DE LA PORCIOO foEDIAL DEL W\XIL.AR SUPERIOR, -

DEL LABIO Y PALADAR PRll'ARIO (f'ROlABIO, PREWIXILA Y PARTE MEDIA ANTERIOR DEL PALA 

DAR ) , los PROCESOS NASOLATERALES DAN LffiAR A LA PORCJOO LATERAL DEL MAXILAR. 

EN LA SEXTA SEWINA OCURREN PROOlESOS MUY OOTABLES EN EL DESARROLLO, los PRO­

CESOS l'AXILARES SE HJ!CEN MAS Pl!a-11NENTES Y CRECEN HACIA LA LINEA MEDIA, ACERCfiMJQ. 

SE A LOS PROCESOS NASALES, LOS IJJE A SU V'é2. HAN CRECIDO HASTA TAL PUNTO, QUE LA -

PORCl{JN INFERIOR DEL PROCESO FRONTAL sm.JAOO ENTRE ELLOS DESAPARECE POR COMPLETO 

Y aJEDAN EN CONTACTO A/1IOS PROCESOS NASOfoEDIALES, los PROCESOS NASOLATERALES SE -

t1JEVEN HASTA PalERSE EN CONTACTO CON LOS PROCESOS l'AXILARES EN AM!OS LADOS, 

EN LA s&'Tll"A S~ SE ORIGI~ OOS SALIENTES EN EL INTERIOR DE LA CAVIDAD 

ORAL, A A/1lOS LAOOS DEL l'AXILAR, DENOMINADOS TABIQlES PALATINOS,LOS OOE TIENDEN -

A CRECER Y REUNIRSE EN LA LINEA MEDIA, 

lNICIALJoENTE LA l...ENG.JA SE EtcUfNTRA ENTRE EU.OS, PERO CONFORME AVANZA EL DE­
SARROLLO, LA lBG.IA SE DIRIGE HJ!CIA ABAJO Y LOS TABIQUES PALATINOS MEDIALMENTE H8. 
CIA ARIUBA, EN LA REGl{JN ANTCRIQR, .LNA ~ TRIANGUt.AR CORRESPCMJIENTE AL PREW\Xl 

LAR PROVENIENTE DEL PROCESO NASll'EllAL SE COLOCA ENTRE LOS TABIOOES PALATINOS, -

CON LOS QlE SE ~. MIENTRAS TANTO, EL TABia.JE NASAL CRECE CAUllA1J1:NTE, Y. SE UNE 

AL pfli..JuJAA,: CON LO a.JE SE CCM'LETA LA SEPARACIOO ENTRE N1!AS FOSAS NASALES Y DE -

~STAS CON LA CAVIDAD ORAL. 

SE HAN POS1Ul.AOO DOS TEORIAS QUE TRATAN ll: El<PLICAR LA FORMACIÓN DE LAS HEN­

DlllJRAS FACIAL.ES, LA PRIMERA, CONSllElAllA cCm CLÁSICA, ES AQUELLA QUE PROPCX>IE LA 

EXISTENCIA DE UNA FALLA CON LA FUSIOO DE LOS EXTROOS LIBRES DE LOS PROCESOS QUE­

FORto'AH LA CAAA, Y SUGIEREN COMJ 11:CANISM)S PATOGJ:NICOS UN RETAROO O RESTRICCIÓN -
DE SUS lollVIMIENTOS QUE EVITA WE ESTOS PROCESOS SE f'()tlGm EN CONTACTO• PuEDE EX I~ 



T 1 R ADEl'ÁS UN DESEOU 1 LI DIH O ENmE LA REPHODUCC 1 ÓN Y LA MJERTE CELut.J\R , 

WllM!lRICK SUGIRIÓ QUE LAS C~WLAS EPITELIALES DEBEN DESAPARECER Y CJJE SI ES­

TO NO OCURRE, AUNQUE LOS EXTROOS DE DOS PROCESOS SE UNAN, EL MESODERMJ SUBYACEN­

TE NO PUEDE FUSIONMSE, OCASIONANIJO AS[ UNA HENDIDURA; INTERRUPCIONES PARCIALES -

DARAN WGAR A FISURAS INCOMPLETAS, ESTE MECANISM:l HA SIDO ACEPTADO CCMI CAUSANTE­

DEL PALADAR 1-ENDIOO, 

LA SEGUNDA TEORfA O DE LA PENETRACIÓN f'ESOD~RMICA FU~ PROPUESTA INIC!ALMEN -

TE POR DE HAAN, STARK Y EHRMANN QUIENES SUGIRIERON QJE NO EXISTEN EXTROOS Ll 

BRES DE LOS PROCESOS FACIALES, SINO QUE EL CENTRO DE LA CARA ESTA FORl'AOO POR UNA 

CAPA 811..JV"ELAR DE ECTOIJERM), POR EL INTERIOR DE LA CUAL MIGRA EL f'ESODEWO, Y 

OOE SI ESTA MIGRACIÓN, NO OCURRE, LA D~IL PARED ECTODtRMICA SE RCM'E Y ORIGINA -

UNA HENDIIlJM, JOft.ISTON RECOO'.JCIÓ CCMI ORGANIZADORES SECUNDARIOS LAS C~LAS DE -

LA CRESTA NEURAL QUE, AL MIGRAR DESDE SU ORIGEN EN LA SUPERFICIE DORSAL DEL TUBO­

NEURAL, FORMAN UNA CAPA SUPl..El'ENTARIA AL foESODERMJ SUBYACENTE DE LOS PROCESOS 

FROOTALES Y DE LOS ARCOS BRAta.llALES, As!, LAS ESTRUCTURAS CRANEOFACIALEs P\JEDEN­

CONS!DERARSE cero DERIVADAS DE LAS C1'1.ULAS NEUROECTOD~ICAS, Si LA MIGRACIÓN DE­

tSTAS CtLLlAS NO SE LLEVA A CABO, LA PENETRACION f'ESODtRM!CA NO OOJRRE Y SE OCA -

SIONA UNA HENDlruRA FACIAL, ClNA EXTENSION ES INVERSMNTE PROPORCIONAL A LA <:Nl'i 

TllJAll DE foESODERMJ EXISTENTE, l.DS f'ECNllst'llS PATOGtNICOS lf'f'LICAOOS EN ESTE CASO­

SON: UNA ALTERACIÓN EN EL fNDICE MITÓTICO CON MJERTE CELULAR PREJo'AnJRf<, QlE OCA -

SIONA UNA FAUA EN LA PENETRACION l'ESODtRMICA Y CREA MEAS D~ILES; O BIEN, EL -

RI:SULTAIJO OC UN RETARDO O DffiNCIÓN DE LA REPLICACIÓN DE LAS CtLULAS DE LA CRESTA 

NEURAL, ASL CUALQUIER FACTOR QUE ALTERE LA PROUFERAC!ON, MIGRACIÓN O DIFERENCIA 

CIÓN TANTO DEL foEStNoolMA CCMI DE LAS CtULJIS NEUROECTootRMICAS DE LA CRESTA NEU­

RAL SERÁ CAPfi.1. DE CAUSAR UNA HENDIDURA FACIAL, 

LA HENDIDURA LABIAL Ef'ITONCES RESULTA DE UNA FALLA, EN GRADOS VARIABLES, EN -

LA l.tHÓN DE LOS PROCESOS NASO'EDIALES Y NASOLATERALES, EL PAl.JIDAR FISURADO ASOCIA 

DO ES SECUNDARIO A LA ALTERACIÓN DEL DESARROLLD DEL LABIO, EL CIERRE PALATINO ES­

lf1'ED!IJO POR LA LENGUA, LA QUE A SU VEZ SE ENcuEN'TRA CB!STACULIZADA POR EL GRAN -

PROCESO l'EOIANO o PROLAB!O, QUE RESULTA DEL EXCESO DE CRECIMIENTO co,PENSATORIO -

DE LA HENDIDURA LABIAL. Es POR Ell.O QUE EL PALADAR HENDIDO OCURRE !'As FRECUENTE -

MEITTE EN CASOS DE HENDIDURA LABIAL BILATERAL atE CUANIJO DICHA HENDIDURA ES l.tllLA­

TERAL, 

PARA ANALIZAR LOS DIVERSOS FACTORES ETIOLÓGICOS QUE CAUSAN HENDIIU!AS LABIA­

LES, PALATINAS O N1lAS, ES NECESARIO CONSIDERAR POR SEPARADO EL LABIO HENDIDO CON 



PALADAR HENDIDO llSOCIAOO O SIN rL, DEL PA!J\DAR HENDIDO l\ISLAOO, 'fl\ QUE EXISTEN Di 

FERENCll\S SIGNIFICATIVAS ENTRE AMJOS, 

CADA ETAPA DEL DESARROLLO DE LOS PROCESOS FACIALES ESTÁ PROGRN-\1\DA EN FORMo\­

TEM'OML Y SECUEMCJAL, GEMCTIC.N>'ENTE DETERMINADA. DAD/\ LA VARIABILIDAD EN EL ES·­

PECTRO CLIN!CO DE ESTAS ALTERACIONES, SE INFIERE QUE SE TRATA DE GENES MENORES -

QUE ACTIÍAN POR ACCIÓN ADIT!VA, CONST!TIJYENDO LO QUE SE DENOMINA HERENCIA POLIGttll 

CA O CONTINUA, LA HEREDABIL!DAD ES MAYOR MIENTRAS fo'ÁS EXTENSA SEA LA LESJóN, 

AVERY 1-'ENCIONA OUE EL MESl:NOJJMA DEL PROCESO NASAL ESTÁ l\LTERADO EN TODAS -

SUS POTENCIALIDADES, INCLUYENDO LAS C~GtNITAS, 



Cl.PS!FICACION: 

SE HAN DESCRITO VARIAS CLASIFICACIONES PARA LA FISURA U\lllOPALATINA, PERO NO 

1-Wl SIOO MJY ACERTADAS, i'oR LA GRAN CAIITIDAD DE CLASIFICACIONES Y LAS QUE SE DE:l. 

CRJBIRÁN LA SOCIEDAD MRICANA DE LABIO Y PALADAR PUBLICÓ SU CLASIFICACióN SIEti 

00 ESTA LA f>1As COl-PLET A y Mi\s ACEPTADA UNIVERSAL.MENTE. 

DESDE UNA PERSPECTIVA HISTÓRICA TENOOS LAS SIGUIENTES CLASIFICACIONES: 

1922 DAVIES ANO RITCHIE: TCWI CCMJ BASE EL PROCESO ALVEOLAR Y CLASIFICAN: 

l FISURAS l'REALVEOLARES ( UNILATERAL, 1'1EDIA , BILATERAL ) 

l I FISURAS PosT ALVEOLARES ( PALADAR BLANDO, PALADM DuRO, PALADAR SUBMJCOSO) 

lll FISURA ALVEOLAR ( UNILATERAL, MEDIA, BILATERAL ) 

1931 VICTOR VEAu: 
l FISURA DEL PALADAR BLANDO 

l l F 1 SURA DEL PALADAR BLANDO Y DURO 

lil FISURA UNILATERAL CCWLETA 
IV FISURA BILATERAL CCM'LETA 

1958 KE~ Y STARK: 

l PALADAR PRIMARIO (LIHLATERAL, f'EDIO , BILATERAL ) 

1 l PALADAR SECUNDARIO ( TOTAL, SlJlTOTAL, SU!lMJ:OSO ) 

111 Ml)CTO ( UNILATERAL, f'EIJIO, BILATERAL ) 

'/ 
1974 SPINA: 

1 f'REINCISIVO ( l.tllLATERAL, BILATERAL, CENTRAi.. ) 

Il TRANS-INCISIVO (LABIO, ALVEOLO, PALADAR ) 
lil Pos-INCISIVO ( TOTAL Y PARCIAL ) 

IV FISURAS FACIALES RARAS, 

1962 SOCIEDAD Al'ERICANA DE LABIO Y PALADAR FISURADO: 

1 FISURA DEL PALADAR PRIMARIO 

A-FISURA DE LABIO: -UNILATERAL, IZQ., DER.,: EXTENSIÓN 1/3,2/3 O COMPLETA 

-BILATERAL : IZQ., oo¡.,: ElCTENSIÓN 1/3,2/3 O Cll'1PLETA 

-f'ElIA: 11 

-l'Ra.ABIO: l'EWEOO, llEDIANO, LARGO 
-CICAmfz CONGtNITA: Iza. o DERECHll'. Ei<TENSIÓN: 113, 

2/3 O CCW!.ETA, 



D-f'ROCESO ALVEOLAR -UNILATERAL, DER., IZQ., ExTENSIÓN: JJ3, 2/3, COl'l'LETA 

-BILATERAL 

-1'1éDIO 

-St..alMJCOSO: Iza" DER.' MEDIO. 

-AUSENCIA DEL DIENTE INCISIVO, 

11 FISURA PALADAR SECUMDAl"<!O 
A-PALADAR BLANOO -PoSTEROANTERIOR: ExrENSIÓN JJ3, 213, CO'\PLETA 

-GROSOR: J\NcltJRA EN l'M, 

-PALADAR CORTO: M!NIMJ, MJDERAOO O W\RCAOO, 

-PALADAR SU!lMJCOSO: ExrENSióN: l/3, 213 O CC>'IPLETO 

B-PALADM ÜURO -PoSTEROANTER 1 Oíl Exr , 113 2/3 O Ct\'\PLETO 

-GROSOR EN f'M, 

-UNIÓN VCl"ERIMA: DER., IZO,, AUSENTE. 

-FISURA SUBMJCOSA: JJ3, 213 , COWLETA, 

1J1 FISURA DEL PROCESO WVillIBULM 

A--Mi>J-lDillULAR -LABIO 113 'l/3 O CCM'LETO 

-MAND!BULA 

-PITS--LAllIALES : SENOS CCXllGl:NITOS Lllllll\LES 

IV FISURAS DE PALADAR Y LABIO MIXTO ( CUALQUIER CCMllNllCIÓN) 

V F 1 SURA NASO OCULAR 

VI FISLW\ ORO OCULAR 

V! [ FISURA 0Ro AURICULAR 



OBJETIVOS: 

MEDIANTE LA OBSERVACIÓN CLfNICA AS! COMO LAS EVALUACIONES FOTO­
GRÁFICAS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, Fui: POS !BLE DEMOSTRAR LA -
PRESENCIA O AUSENCIA DE MEJORfA EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LA MOR 
FOLOG!A NASAL: 

- SIMETR!A DE ALAS NASALES 
- ADECUADA DEFINICIÓN Y PROYECCIÓN DE LA PUNTA NASAL 
- CONTINUIDAD EN EL PISO NASAL 
- ADECUADA RELACIÓN COLUMNELA - ALAR 
- M!NIMAS SECUELAS 
- RESULTADOS ÓPTIMOS A LARGO PLAZO 

MATERIAL Y METODOS: 

SE ANALIZARON CL!NICA Y FOTOGRÁFICAMENTE A INTERVALOS DE TRES­
MESES, DURANTE UN PERIODO DE 12 MESES, 19 PACIENTES CON DEFORMIDA -
DES NASALES CONSISTENTES EN: HIPOPLASIA DE CART!LAGOS ALARES EN GR~ 
DOS VARIABLES, DOMOS BAJOS, DESPLAZAMIENTO LATERAL DE LOS DOMOS, 
PUNTA BfFIDA O APLANADA, CRURAS LATARALES DESPLAZADAS INFERIORMENTE, 
COLUMNELA CORTA, COLAPSO DE ALAS NASALES, DESPLAZAMIENTO LATERAL DE 
ALAS, ÁNGULOS FACIAL - ALARES APLANADOS BILATERALMENTE, HIPOPLASIA­
BILATERAL DE APERTURAS PIRIFORMES , PISOS NASALES ENSANCHADOS, ASI­
METR!A DEL SEPTUM NASAL, FALTA DE CONTINUIDAD DEL MÚSCULO ORBICULAR 
E INADECUADA RELACIÓN DOMO - COLUMNELAR, QUIENES FUERON INTERVEN! -
DOS CON LA Ti:CNICA DESCRITA EN LA TESIS CORRESPONDIENTE A PLASTIA -
DE PUNTA NASAL EN PACIENTES CON FISURA LABIAL BILATERAL: ANÁLISIS -
DE LA Ti:CNICA QUIRÚRGICA, MISMA QUE CONSISTIÓ EN LA UTILIZACIÓN DE­
UNA VIA DE ABORDAJE MARGINAL, CON PLICATURA DE CRURAS Y DOMOS, MÁS­
LA UTILIZACIÓN DE UN COLGAJO EN TENEDOR EN CASO DE REQUERIRSE DE -
ALARGAMIENTO DE COLUMNELA Y COLOCACIÓN DE INJERTOS CARTILAGINOSOS -
DE CONCHA AURICULAR, DE FORMA CUADRANGULAR COMO LOS DESCRITOS POR -
PECK, Y EN SU CASO, EFECTUAR PLICATURA DEL MÚSCULO ORBICULAR PARA -
LOGRAR LA CONTINUIDAD DE i:STE, 



EL UNIVERSO DEL ESTUDIO COMl'RENDIÓ 19 PACIENTES A ESTUDIAR, 12 
DEL SEXO MASCULINO Y 7 DEL SEXO FEMENINO CON EDADES ENTRE TRES ME 
SES A 15 AÑOS DE EDAD, LA EVALUACIÓN FINAL DEL RESULTADO SE CONSIDE­
RÓ UNA VEZ TRANSCURRIDOS LOS DOCE MESES DE POSOPERATORIO. 

SE TOMARON COMO PARÁMETROS LAS MEDICIONES PRE Y POSOPERATORIAS­
A LOS DOCE MESES, CORRESPONDIENTES A LA LONGITUD VERTICAL DE LA PUN­
TA NASAL ( LONGITUD PRE-OPERATORIA VERTICAL: L.PRE,0.V. LONGITUD 
POS-OPERATORIA VERTICAL: L.Pos.o.v } MEDIDA TOMADA DEL PUNTO SUENA -
SALE A LA PUNTA NASAL, LA LONGITUD HORIZONTAL DE LA PUNTA NASAL (LO[ 
GJTUD PREOPERATORIA HORIZONTAL L.PRE.0.H. LONGITUD POSOPERATORIA HO­
RIZONTAL L.Pos.O.H. } MEDIDA COMO LA DISTANCIA ENTRE LA SUPERFICIE­
INTERNA DE LAS BASES ALARES Y LA DISTANCIA INTERDOGMAL (DISTANCIA 
PREOPERATORIA INTERDOGMAL D,PRE.0.1 .D. Y DISTANCIA POSOPERATORIA IN­
TERDOGMAL: D.P.0.l.D. } MISMA QUE CORRESPONDIÓ A LA LONGITUD ENTRE -
LOS DOS PUNTOS LUMINOSOS DE LA PUNTA NASAL, SIEMPRE Y CUANDO tSTOS -
FUESEN cLrNICAMENTE VISIBLES. 

ADEMÁS SE ANALIZARON LOS PORCENTAJES OBTENIDOS RESPECTO A SIME­
TRfA DE NARINAS, CONTINUIDAD DE PISO NASAL Y PRESENCIA DE ÁNGULO PU[ 
TA COLUMNELA. 

FINALMENTE SE ANALIZAN LAS COMPLICACIONES EXISTENTES ATRAVtZ 
DEL DESARROLLO DEL ESTUDIO. 



RESULTADOS: 

EN EL ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS SE INCLUYEN EL POS-OPERATORIO­
DE LOS 19 PACIENTES ESTUDIADOS, TODOS CON UNA EVALUACIÓN FINAL A LOS 
12 MESES DEL POS-OPERATORIO. 

Los PARÁMETROS A VALORAR COMPARATIVAMENTE FUERON: LA LONGITUD -
PR-OP, HORIZONTAL. LONGITUD Pos. OPER. HORIZONTAL. LONGITUD PRE,OP, 
VERTICAL, LONGITUD POS,OPER, VERTICAL, LA DISTANCIA PRE.OPER, INTE!l 
DOGMAL, DISTANCIA POS, OPER. INTERDOGMAL, 

EDAD 6,PRE.O,~, L,POS,O,H L,PRE.O,V. 1., eos,o, v. lhL.IL..efiLQ, -POS, O 

3 M 14MM, llMM. 5MM. 5.5MM. . A A 
3 A 21MM, 18MM, 6MM, 7.5MM. A A 
3 A 21MM. 18MM. 6MM, 7.5MM, A A 
3 A 22MM. 18MM, 6,5MM, 7.5MM, A A 
4 A 23MM. 19MM, 7MM. B MM. A A 
4 A 24MM, 19MM, 7MM, 8 MM. A 5MM. 
5 A 25MM. 21MM. 7,5MM. 8.5MM. A 5MM! 
6 A 28MM. 25MM, 7.5MM. 8.5MM, A 5MM, 
6 A 29MM. 25MM, 7.5MM. 8.5MM, 7MM 5MM. 
6 A 28MM. 25MM, 7MM, 8.5MM. A 5MM. 
6 A 29MM. 25MM, 8MM. 9MM. A 5,5MM. 
6 A 29MM. 26MM, 8MM, 9.5MM. 7MM, 5MM. 
6 A 29MM. 27MM, 8.5MM, 10 MM. 7MM. 5MM. 
7 A 3ÜMM. 26MM. 7MM. 7.5MM. A 5. lMM, 
7 A 31MM, 26MM, 7.3MM. 7,6MM, A 5MM. 
7 A 31MM, 25MM, 9,4MM, ll.5MM. 7MM, 5MM, 
12A 33MM. 27MM. llMM 14MM 7MM 5MM. 
15A 33MM. 27MM, 13MM, 16MM. A 6MM. 
15A 35MM. 28MM, 14MM, lBMM, 7.5MM. 5MM. 

EL 85% DE LOS PACIENTES OBTUVO UNA SIMETRfA DE NARINAS, ASf 
COMO LA CONTINUIDAD EN LOS PISOS NASALES EN EL 80% Y LA PRESEUC 1 A -
DE UN ÁNGULO PUNTA-COLUMNELA EN EL 80 % DE LOS PACIENTES, 

• A: AUSENTE; CUANDO LA DISTANCIA INTERDOGMAL• MEDIDA ENTRE DOS PUt!. 

TOS LUMINOSOS (DOMOS)NO ERA APRECIABLE CLfNICAMENTE, 



LAS COMPL.ICAC ION[S OBSERVADAS EN LOS DOCE MESES DE SEGU!Ml ENTO 
DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS FUERON, LA NECROSIS PARCIAL DE LA POfl. 
CIÓN DISTAL DEL COLGAJO EN TENEDOR DEL LABIO SUPERIOR, EN UNO DE LOS 
TRES PACIENTES EN OUE FU~ NECESAlllO REALIZARLO, PUES REQUER!AN DE E­
LONGACIÓN COLUMNELAll, ESTA COMPLICACIÓN FU~ RESUELTA A LOS 8 D!AS, -
LOGRÁNDOSE EP !TELi ZAC 1 ÓN DE LA PORC 1 ÓN AFECTADA, 

LA DEFORMIDAD EN SUPHAPUNTA SE OBSERVÓ EN TRES PACIENTES, UNA­
DE ELLAS CORRESPONDE AL PACIENTE CON NECROSIS DEL COLGAJO EN TENE -
DOR ( PARCIAL ) , Y OTROS DOS CASOS EN QUE A PESAR DE OBTENER GANA­
CIAS EN LA LONGITUD VEllTICAL DE 0.5MM. Y 3 MM,, ~STA NO FU~ SUFI 
CIENTE PARA LOGRAR UNA ADECUADA PUNTA. 

EN DOS PACIENTES, LA CONíRACTURA CICATRIZAL DE LA INCISIÓN 
MARGINAL PIWVOCÓ RETRACCIÓN DE NARINA CON AsIMETRfA DE ~STA, EsTA­
COMPLICACIÓN SE ATRIBUYE A UN MANEJO POCO DELICADO EN LA DISECCIÓN 
DE LA PUNTA NASAL, 



DISCUSION 

Los RESULTADOS OBTENIDOS ATRAVtZ DEL PRESENTE ESTUDIO, MUES­

TRAN TASAS DE tSXITO SATISFACTORIAS EN LO QUE CONCIERNE A LAS 

PROYECCIONES ESTtTICAS DE LA NARfz. Los PUNTOS DE CRISIS LO ES -

TABLECEN, LA DIFICULTAD PARA LOGRAR UNA ADECUADA LONGITUD DE LA -

PIEL COLUMNELAR, DEBIDO A LA DELICADEZA DE LOS COLGAJOS NECESA -

RIOS PARA LOGRAR tSTE PROPÓSITO, IGUALMENTE LA CONTINUIDAD DEL -

PISO NASAL, VA QUE IMPLICA UN RETO DEBIDO A LA DIASTÁSIS IMPORTA~. 

TE DEL MÚSCULO orm 1 CU LAR, QUE EXIGE su APROX 1 MAC l ÓN PARA LOGRAH -

LA, ESTO LLEVA CONSIGO DEFICIENCIAS DEL CONTORNO EN EL PISO NA -

SAL, QUE NO PERMITEN LOGRAR EL OBJETIVO ESTtT!CO DESEADO PARA tS­

TA ZONA, 

LA CONTRACTURA CICATRIZAL DE LA INCISIÓN MARGINAL, EMPLEADA­

EN EL PRESENTE ESTUDIO, ES UN RIESGO LATENTE, V FUt OBSERVADA EN­

DOS DE LOS PACIENTES, ESTA COMPLICACIÓN SE ATRIBUYE A UN MANEJO­

TISULAR POCO DELICADO DURANTE LA DISECCIÓN DE LA PUNTA NASAL, 

H 11E6~ 
~lhiíU:; 
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