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RESUMEN 

Introducción: La evaluación del resultado estético de una rinoplastia tiene un alto grado 

de subjetividad, más si se trata de deformidades nasales complejas. Ninguna herramienta 

propuesta por la ciencia ha demostrado certeza ni superioridad. El panel de expertos se 

emplea precisamente cuando no existe un método concluyente para realizar un 

diagnóstico o para determinar la efectividad de un procedimiento o para evaluar un 

resultado.  

Objetivo: Evaluar los resultados estéticos de rinoplastias de casos complejos mediante la 

evaluación subjetiva de un panel de expertos. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, analítico y transversal en 133 pacientes 

operados según el protocolo para el tratamiento de las deformidades nasales complejas 

en el Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”. 

Resultados: Se observó una reducción marcada de las medias de puntuación de todos los 

parámetros evaluados entre el pre y el posperatorio. El índice estético preoperatorio de 

3,6 (de regular a pobre apariencia), pasó a 1,7 en el posoperatorio (de muy buena a buena 

apariencia). Con relación al origen de la deformidad, los mejores resultados se obtuvieron 

en las desviaciones rinoseptales primarias con un índice posoperatorio de 1,1. Hubo 
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acuerdo entre los dos grupos de jueces en relación con todas las categorías evaluadas en 

el preoperatorio y en el posoperatorio excepto para la simetría frontal. 

Conclusiones: La calificación del panel de expertos permitió constatar que los resultados 

de la aplicación del protocolo para el tratamiento de deformidades nasales complejas son 

favorables. 

Palabras clave: rinoplastia; evaluación subjetiva; panel de expertos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Evaluation of the aesthetic outcome of a rhinoplasty has a high degree of 

subjectivity, even more if complex nasal deformities are involved. No tool proposed by 

science has showed certainty or superiority. The expert panel is used precisely when there 

is no conclusive method to make a diagnosis, to determine the effectiveness of a 

procedure, or to evaluate outcomes.  

Objective: To assess the aesthetic outcomes of rhinoplasties of complex cases through 

the subjective evaluation of a panel of experts. 

Methods: A descriptive, analytical and cross-sectional study was carried out with 133 

patients operated on according to the protocol for the treatment of complex nasal 

deformities in Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital.  

Results: A marked reduction was observed in the mean scores of all the parameters 

evaluated between the pre- and postoperative periods. Regarding aesthetic index, the 

preoperative results were 3.6 (from fair to poor appearance) to 1.7 (from very good to 

good appearance) in the postoperative period. Regarding the origin of the deformity, the 

best results were obtained in primary nasoseptal deviations, with a postoperative index of 

1.1. There was agreement between the two groups of judges regarding all categories 

evaluated preoperatively and postoperatively, except for frontal symmetry.  

Conclusions: The score given by the expert panel allowed to conclude that the results of 

applying the protocol for the treatment of complex nasal deformities are favorable. 
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Introducción 

Las deformidades nasales pueden ser puramente estéticas,(1) secundarias, totalmente 

amorfas y complejas, hasta las alteraciones significativas de la anatomía nasal por un 

trastorno en la formación embriológica de sus partes, incongruencias durante el desarrollo 

craneofacial o daño de las estructuras por traumas o cirugías.(2,3) Cuando hay pérdida 

parcial o total de tejidos, incluida la piel, como ocurre en algunas deformidades 

traumáticas o secuelas de cirugía oncológica, siguen siendo complejas pero caen en el 

terreno de la reconstrucción nasal. 

La evaluación del resultado estético de una rinoplastia como de cualquier procedimiento 

estético facial resulta un proceso complejo, ambiguo, impreciso y hasta cuestionable. Esto 

se debe a que durante el acto de apreciación estética influyen factores objetivos y 

subjetivos de gran variabilidad como son los cánones de referencia, la moda, la sociedad, 

la cultura, las preferencias individuales, el género, la edad, entre otros.  

La ciencia propone varias herramientas para la evaluación de resultados estéticos de una 

rinoplastia,(4) aunque ninguna de ellas resulta el estándar dorado. Entre ellas se pueden 

mencionar las mediciones antropométricas directas o indirectas a través de imágenes 

fotográficas bidimensionales o tridimensionales, softwares, estudios videográficos, 

encuestas de satisfacción y paneles de expertos. 

Son múltiples los estudios reportados en la literatura sobre resultados de rinoplastias, 

basados en la apreciación subjetiva de un panel de observadores.(5,6) Todos tienen en 

común la evaluación del resultado basada en la comparación visual de fotografías del 

preoperatorio con el postoperatorio, guiado por una escala que intenta unificar los 

criterios de la evaluación. 

Las diferencias entre los estudios están dadas en tres aspectos fundamentales: la imagen 

a evaluar, la escala de evaluación y las características del panel de observadores. En 

relación con la imagen existen dos modalidades: las que incluyen todo el rostro o las que 

destacan de diferentes formas al área nasal, eliminando sectores de distracción para el 

observador. También se emplean diferentes escalas, las cuales con sus modificaciones y 

combinaciones tributan en índices o medias de resultados. Las fundamentales son las 

escalas tipo Likert de cinco puntos, la escala visual análoga de 100 mm y las escalas 

numéricas para la comparación con fotos de referencia. 

Asher McDade y otros(7) diseñaron un método estandarizado para evaluar los resultados 

del tratamiento quirúrgico de los pacientes con fisuras labiopalatina unilaterales 
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utilizando una escala cualitativa categórica de 5 puntos que analiza cuatro componentes 

nasolabiales. La suma de las calificaciones de los componentes individuales da una 

puntuación de evaluación final conocido como índice estético. Esta escala representó un 

avance en la evaluación de los resultados quirúrgicos de estas deformidades nasales al 

mejorar la confiabilidad al promediar las calificaciones de varios revisores. Demostró que 

las evaluaciones subjetivas o cualitativas que utilizan fotografías estandarizadas 

analizadas por un panel de jueces proporcionan calificaciones válidas, confiables y 

reproducibles.(8) 

La mayoría de los estudios posteriores a la validación internacional han empleado esta 

escala, aunque con modificaciones para la evaluación de los resultados de la rinoplastia, 

no solo del paciente fisurado. Esto se debe precisamente a que incluye dos categorías muy 

importantes y complementarias que resumen en sí la apariencia nasal (la forma y la 

simetría). 

Desde el año 2006 el Hospital Clínico Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras” cuenta con un 

protocolo asistencial para el tratamiento quirúrgico de las deformidades nasales 

complejas.(9) Este se ha ido actualizando y perfeccionando según la experiencia adquirida 

por el Dr. Gálvez en más de 20 años dedicados al tema de la rinoplastia. Por este motivo, 

el estudio se propuso evaluar los resultados estéticos de rinoplastias de casos complejos 

mediante la evaluación subjetiva de un panel de expertos. 

 

 

Métodos 

El uiverso estuvo conformado por 245 pacientes operados en el Hospital Clínico 

Quirúrgico “Hermanos Ameijeiras”, entre el año 2000 y el 2020 dentro del protocolo de 

deformidades nasales complejas. 

 

Criterios de inclusión 

Se seleccionaron para esta investigación los pacientes con diagnóstico clínico de 

deformidad nasal compleja, con estudios fotográficos completos pre y posoperatorios a 

los 6 meses (vistas frontal, lateral y basal). 

 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron del estudio los pacientes: 
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- Con deformidades nasales oncológicas o con pérdida de la cubierta cutánea. 

- Con desviación del eje nasal en forma de S. 

- Con deformidades congénitas que implicara la ausencia parcial o total de cualquier 

subunidad estética nasal.  

- Con síndromes craneofaciales que afectaran la simetría facial. 

- Cuyos estudios fotográficos no cumplían con los patrones básicos de estandarización 

fotográfica para fines médicos, específicamente para rinoplastia.  

 

La muestra quedó constituida por 133 pacientes operados en igual periodo de tiempo que 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. 

Las fotografías, previa estandarización según la resolución, el tamaño, el brillo, la nitidez, 

el contraste, el fondo y el recorte del área centrofacial, se organizaron en presentación de 

Microsoft Power Point 2019 en tres vistas comparadas (frontal, lateral y basal) entre el 

pre y posoperatorio para la evaluación subjetiva del panel de expertos. 

Las imágenes en las vistas frontal y basal incluyeron una cuadrícula como borde superior 

por encima de las cejas y como borde inferior al pliegue labio mentoniano, y como bordes 

laterales dos líneas perpendiculares al extremo de la cola de las cejas (Fig. 1 y 2). 

 

Fuente. Archivo fotográfico del autor.  

Fig. 1 - Recorte de fotografía al área centrofacial y cegamiento de identidad para la evaluación 

subjetiva por panel de observadores. Vista frontal. 
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Fuente: Archivo fotográfico del autor. 

Fig. 2 - Recorte y cegamiento de identidad para evaluación subjetiva por panel de observadores. 

Vista basal. 

 

La foto en la vista lateral incluyó como borde superior una cuadrícula por encima de las 

cejas y como borde inferior otra por debajo del ángulo cervicofacial, y lateralmente una 

línea vertical anterior al trago auricular (Fig. 3). 

 

 

Fuente. Archivo fotográfico del autor. 

Fig. 3 - Recorte y cegamiento de identidad para evaluación subjetiva por panel de observadores. 

Vista lateral. 

 

Metodología para la evaluación estética subjetiva mediante panel de 

expertos 

Conformación del panel 

Se constituyó un panel de jueces voluntarios previo consentimiento informado, con un 

número impar (15 miembros) de ambos géneros, sin límite de edad ni limitación visual. 

El panel fue de modalidad mixta integrado, por un lado, por 7 jueces profesionales de la 

medicina que representaron diferentes áreas de especialización relacionadas con las 

deformidades nasales complejas con más de 10 años de experiencia. Otro grupo estuvo 

integrado por 8 jueces profesionales de las artes plásticas que no tenían ningún 
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conocimiento médico con relación a la temática de estudio pero que contaban con 

conocimientos en cuanto a estética, armonía y proporción facial. 

Los miembros del panel no formaron parte de la investigación en ninguna de sus fases ni 

tenían familiaridad con los pacientes operados, ni conflicto de intereses con los 

investigadores. Dispusieron de la misma información y evaluaron a todos los pacientes 

de modo individual y sin límite de tiempo. 

 

Cegamiento de la información 

Los evaluadores no dispusieron de datos personales de los pacientes, ni de las mediciones 

fotográficas realizadas, vía de abordaje, ni del origen de la deformidad. 

Antes de juzgar, a los jueces se les mostraron diapositivas con fotos de varios pacientes 

para familiarizarlos con la deformidad nasal y las vistas fotográficas e instruir sobre la 

escala de evaluación. 

A cada evaluador se le entregó para su evaluación un archivo digital con una presentación 

de Power Point de las imágenes de los pacientes comparados entre el pre y posoperatorio, 

recortadas al área centrofacial de las vistas frontales, laterales y basales, numeradas con 

una leyenda recordatoria de las categorías de evaluación y de la escala de puntuación. 

Además, contaron con una planilla de evaluación para que anotaran la puntuación 

correspondiente a cada paciente según la categoría evaluada, usando la siguiente escala 

de cinco puntos: 

 

-1: Muy buena apariencia. 

-2: Buena apariencia. 

-3: Apariencia regular.  

-4: Apariencia pobre. 

-5: Apariencia muy pobre.  

 

En la vista frontal se evaluaron dos categorías: la forma y la simetría nasal. En la vista 

basal se evaluaron la forma y la simetría nasal y en la vista de perfil se evaluó solo la 

forma nasal. 

 

Variables demográficas 

Las variables demográficas empleadas en el estudio fueron: 
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-La edad. Se estratificó en grupos de edad según años cumplidos (de 18 a 25 años, de 26 

a 35 años, de 36 a 46 años y 47 años o más). 

-El sexo. Según su género en femenino o masculino. 

-El color de la piel. Según datos de la historia clínica en blanca, negra o mestiza. 

 

Variables clínicas 

Se definieron según tipo de deformidad nasal compleja, a partir del diagnóstico clínico 

en: 

 

-Deformidad nasal secundaria posquirúrgica. 

-Deformidad nasal secundaria postraumática. 

-Deformidad nasal secundaria congénita. 

-Desviaciones rinoseptales primarias. 

  

Variables de apreciación subjetiva 

Estas variables de carácter subjetivo se basaron en: 

 

-La simetría frontal. Según apreciación visual de un lado con respecto al otro de la nariz 

en la vista frontal. Se evaluó del 1 al 5 según escala. 

-La forma frontal. Según la apreciación visual de la forma nasal en la vista frontal. Se 

evaluó del 1 al 5 según escala.  

-La simetría basal. Según apreciación visual de un lado con respecto al otro de la nariz en 

la vista basal. Se evaluó del 1 al 5 según escala. 

-La forma basal. Según la apreciación visual de la forma nasal en la vista basal. Se evaluó 

del 1 al 5 según escala. 

-La forma perfil. Según la apreciación visual de la forma nasal en la vista de perfil con 

relación a la glabela, labios y mentón. Se evaluó del 1 al 5 según escala. 

 

Se determinó el índice estético de Asher McDade, que es la resultante de la sumatoria de 

las puntuaciones obtenidas por cada categoría dividido entre el número de estas por cada 

paciente, siendo 1 el valor ideal y 5 el valor más desfavorable para este índice. 
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Análisis estadístico 

Los resultados de las calificaciones subjetivas fueron recogidos y tabulados en una hoja 

de cálculo de Microsoft Excel 2019 y analizados según el programa de análisis estadístico 

SPSS versión 21.0. Se realizó un análisis estadístico descriptivo en el que se calcularon 

promedios, desviaciones estándar, rangos, valores máximos y mínimos para las variables 

cuantitativas y porcentajes para las variables cualitativas. 

 

Comentario bioético 

Este estudio fue aprobado por el Consejo Científico del Hospital y se realizó siguiendo 

los principios de la Declaración de Helsinki. 

 

 

Resultados 

Según variables demográficas, de los 133 pacientes que integraron la muestra de estudio, 

predominó el grupo etario de 18 a 25 años de edad con 62 casos para un 46,6 %, seguido 

por el grupo de 26 a 35 años con 47 casos para el 35,3 %. El resto de los grupos (de 36 a 

46 años y mayor de 46 años) quedó representado con el 8,3 y el 9,8 %, respectivamente. 

De modo general hubo una media de 28,3 años con un rango de 18 a 64 años de edad. 

En relación al sexo y color de la piel, el sexo masculino predominó con 78 hombres 

(58,6 %) sobre el femenino con 55 mujeres (41,4 %) del total de casos estudiados. 

Fueron más frecuentes los pacientes con piel de color blanco (99 casos para un 74,4 %), 

seguidos por los de color mestizo y negro con el 18 y el 7,5 %, respectivamente. 

Las deformidades nasales complejas según su origen se dividieron en cuatro grandes 

grupos. De estos, el más representado fue el de las deformidades nasales secundarias 

postquirúrgicas con 53 casos (39,8 %), seguido por las desviaciones rinoseptales con 35 

casos y las congénitas con 32 casos para un 26,3 y un 24,1 %, respectivamente. El grupo 

menos representado fue el de las deformidades postraumáticas con 13 pacientes (9,8 %). 

 

Resultados estéticos según evaluación subjetiva del panel de expertos 

La tabla 1, muestra la comparación de las medias de las calificaciones otorgadas por el 

panel de expertos según las categorías evaluadas. Hubo una reducción marcada de las 

medias de todos los parámetros evaluados con una desviación típica pequeña que indicó 
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la escasa dispersión de los datos alrededor de la media, lo que habla a favor de su 

homogeneidad. 

 

Tabla 1 - Evaluación subjetiva pre y posoperatoria según panel de expertos 

Categorías estéticas evaluadas Preoperatorio Posoperatorio 

Media Desviación típica Media Desviación típica 

Forma frontal 3,9 0,6 1,9 0,5 

Simetría frontal 3,6 0,5 1,8 0,5 

Forma basal 3,7 0,6 1,8 0,5 

Simetría basal 3,5 0,6 1,7 0,5 

Forma de perfil 3,5 0,6 1,5 0,4 

Índice estético 3,6 0,5 1,7 0,4 

 

En la tabla 2 se comparan las medias del índice estético pre y posoperatorio según el 

origen de la deformidad nasal. Se observan resultados bastante homogéneos en el 

postoperatorio: 1,5 para las desviaciones rinoseptales, 1,7 para las deformidades 

postoperatorias, 1,8 para las postraumáticas y 1,9 para las congénitas. La mayor reducción 

del índice con respecto al preoperatorio se logró en las deformidades postraumáticas de 

4,0 a 1,8 seguido por las congénitas de 3,9 a 1,9. 

 

Tabla 2 - Índices estéticos de los pacientes en el pre y posoperatorio según el origen de las 

deformidades nasales 

Origen de las 

deformidades 

nasales 

Índice estético Media Desviación 

típica 

Mínimo Máximo Rango 

Postquirúrgica Preoperatorio 3,5 0,4 2,4 4,7 2,3 

Posoperatorio 1,7 0,4 1,2 2,8 1,6 

Postraumática Preoperatorio 4,0 0,3 3,3 4,4 1,1 

Posoperatorio 1,8 0,4 1,3 2,5 1,2 

Congénita Preoperatorio 3,9 0,5 2,8 4,6 1,8 

Posoperatorio 1,9 0,4 1,3 2,8 1,6 

Desviación rinoseptal 

primaria 

Preoperatorio 3,4 0,4 2,7 4,5 1,8 

Posoperatorio 1,5 0,3 1,1 2,1 1,0 

 

 

Discusión 

Los paneles de observadores varían fundamentalmente en cuanto a la experticia 

profesional del tema a evaluar y se dividen en profesionales o expertos y en no 

profesionales, de acuerdo con las deformidades nasales. Los profesionales son los 
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especialistas que participan en su diagnóstico, tratamiento o rehabilitación. El resto de las 

diferencias de los paneles están dadas por el número de miembros, el género, el 

cegamiento o no de información relacionada con el tema, el tiempo de evaluación, el 

modo de evaluación en individual o por consenso del grupo y la posibilidad o no de 

discusión entre otros aspectos.(10) 

En esta investigación los resultados estéticos según la apreciación subjetiva fueron 

evaluados por un panel de expertos mixto con la participación de un grupo de 

experimentados profesionales de la medicina relacionados con las deformidades nasales 

(otorrinolaringólogos, cirujanos maxilofaciales y un ortodoncista). El otro grupo, 

formado por artistas de la plástica de primer nivel de este país, diseñadores y 

restauradores, con conocimientos de armonía, proporción y de estética, significó una 

novedad sin antecedentes en la literatura. 

Debido a que el estudio actual incluyó deformidades nasales que no afectaban el labio 

superior directamente, la evaluación se realizó utilizando la escala de Asher McDade 

modificada (se eliminó el componente labial y se agregó la vista basal con las categorías 

de forma y simetría). Al agregar la vista basal en la escala de evaluación se obtuvo un 

resultado más integral y acorde a la forma tridimensional de la nariz, superando así la 

limitación de los estudios bidimensionales. 

Mosmuller y otros(5) sugirieron que el índice estético de Asher McDade era superior a los 

otros sistemas de puntuación. Sin embargo, el estudio de Fudalej(11) demostró que los 

métodos que utilizan imágenes de referencia producen resultados más reproducibles que 

las escalas de evaluación visual análoga (EVA) o el índice estético. 

En sentido general la media de las evaluaciones de las deformidades nasales en el 

preoperatorio estuvo entre 3 y 4 para todas las categorías, según la escala aplicada. 

Representaron una apariencia entre regular y mala y fueron reevaluados en el 

postoperatorio con calificaciones entre 1 y 2, para una apariencia entre muy buena y 

buena. Estos datos generales confirmaron los resultados estéticos satisfactorios. 

Según la evaluación subjetiva en el preoperatorio, las deformidades postraumáticas y las 

congénitas con un índice estético elevado fueron evaluadas como las de peor apariencia 

y está en relación con las graves y complejas deformidades que presentan la mayoría de 

estos pacientes. A su vez, las deformidades postraumáticas y las congénitas fueron las 

que lograron mayor reducción del índice estético. Cuando se logra una mejoría 

significativa en estos casos el impacto visual es mayor y la evaluación tiende a ser más 
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favorable. Mientras mayor es la deformidad preoperatoria, se valora más el resultado 

final. Las deformidades postquirúrgicas y las desviaciones rinoseptales primarias, según 

esta apreciación tenían un menor deterioro de la apariencia nasal en el preoperatorio y en 

la misma proporción obtuvieron los mejores resultados en el postoperatorio. 

Con relación a la composición de los paneles según la experticia de sus miembros, 

también hay opiniones divididas. Está establecido que el método de panel en la 

investigación científica se emplea cuando no existe un método único ideal y concluyente 

para realizar un diagnóstico, o para determinar la efectividad de un procedimiento o 

tratamiento o para evaluar un resultado. Cuando se trata de la apreciación de un fenómeno 

estético y específicamente del atractivo facial y nasal en particular, se complejiza el 

proceso de apreciación,(12) ya que este está permeado por múltiples variables donde el 

conocimiento profesional es solo una de ellas. 

Influyen en la apreciación del atractivo visual el canon estético que impera en la sociedad 

donde se realiza la observación, la influencia de patrones estéticos universalmente 

aceptados y las preferencias individuales. En el caso de deformidades y de resultados de 

una operación estética, legos en general desconocen los límites y alcances de una 

operación. Los profesionales por el contrario pueden estar influenciados por el 

conocimiento y por las variables riesgo y beneficio. 

Zhu y otros(13) trataron de identificar si los profesionales y no profesionales calificaban la 

apariencia facial de los pacientes con labio leporino y paladar hendido de manera similar, 

basándose en la visualización de imágenes faciales completas. Realizaron búsquedas en 

varias bases de datos e incluyeron los estudios que evaluaron la apariencia facial completa 

en fotografías bidimensionales (2D), imágenes en 3D o exámenes clínicos realizados por 

profesionales y no profesionales mediante una escala analógica visual o una escala de 

calificación categórica. La revisión incluyó once artículos relevantes. Concluyeron que 

aún se desconoce si los no profesionales son más o menos críticos que los profesionales 

a la hora de calificar el aspecto facial de los pacientes.(14) 

Otro estudio afirmó que la evaluación de la apariencia es multifactorial y subjetiva, que 

se juzgan de manera diferente según la perspectiva del observador.(15) Se plantea que la 

apreciación subjetiva no está condicionada ni a la profesión ni a las particularidades del 

evaluador, lo que coincide con estudios anteriores. En una investigación retrospectiva(16) 

se analizaron las medidas de asimetría de las fosas nasales de pacientes fisurados operados 

de rinoplastia secundaria, comparados con un grupo control. Se correlacionaron con la 
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apreciación de dos paneles de observación con el método de Asher McDade y 

recomendaron que la evaluación de fotografías debe combinarse con las medidas de 

resultados para ser un punto final valioso de la apariencia nasal.(17) Este aspecto coincide 

con el enfoque de la presente investigación. 

El índice estético de Asher McDade con un panel de 6 miembros, 3 profesionales y 3 no 

profesionales fue empleado en un estudio para determinar los resultados del tratamiento 

quirúrgico de niños africanos fisurados.(18) Como resultado obtuvieron un índice estético 

entre 1,35 y 1,98 para todos los parámetros. En el estudio actual se obtuvo similar 

resultado (de 1,5 a 1,9). 

Otro estudio publicado en el año 2017 comparó los cuatro métodos de evaluación de los 

resultados del tratamiento quirúrgico para las deformidades nasolabiales de los fisurados 

más usados hasta ese momento usando el índice estético de Asher McDade modificado.(19) 

Se obtuvo un rango de puntuación de 1,17 a 4,5 con una media de 2,6 de índice estético. 

El estudio actual obtuvo un mejor índice postoperatorio (media 1,7). 

La evaluación de pacientes posteriores a rinoplastia secundaria del fisurado, según un 

panel de 25 observadores que aplicó la herramienta mencionada, describieron que todos 

los componentes de este índice fueron evaluados entre buena y regular apariencia (entre 

2 y 3 puntos).(20) El presente estudio obtuvo mejores resultados con valores entre 1 y 2 

(entre muy buena y buena apariencia). 

En la literatura se destaca un estudio(21) que evaluó los resultados a largo plazo de 429 

pacientes operados de deformidad nasolabial por diferentes métodos en una misma 

institución en los últimos 50 años por un panel mixto de 12 observadores, según el método 

descrito. Los investigadores mostraron una mejoría continua de los resultados quirúrgicos 

según las medias de puntuaciones a lo largo de las 5 décadas investigadas y que los 

pacientes con fisuras bilaterales obtuvieron menor calificación con relación a los 

fisurados unilaterales sobre los años 50. 

En la actualidad no hay diferencias, se obtienen buenos resultados en ambas 

deformidades. La escala de 5 puntos aun con sus limitaciones, permite la comparación 

con la mayoría de los estudios. El recorte de las imágenes, el ajuste en cuanto a brillo y 

contraste compensa la posible diferencia de calidad de las imágenes resultado de las 

diferentes cámaras empleadas durante las 5 décadas. Se coincide en esta investigación 

totalmente con los planteamientos anteriores. 
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El cambio favorable del índice estético postoperatorio según la calificación del panel de 

expertos permitió constatar que los resultados del protocolo para el tratamiento de 

deformidades nasales complejas son favorables. 
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