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CONSTANTES ANATOMICAS DE HENDIDURA Y
APERTURAS PALPEBRALES EN NUESTRO MEDIO

RESUMEN:

* Dr. Ricardo Largaespadas
** Dr. José Luis Tovilla y Pomar

Se describen los parametros de normalidad relacionados con una estructura anatémica.
Se realizé un estudio a 1007 personas, dividiéndolas en 8 grupos étnicos.
Se indica la relacién de la diferencia entre sexos por grupo y por parametro estudiado.

Los pardmetros estudiados son los siguientes: hendidura palpebral, relacién de la apertura
palpebral en posicion primaria de la mirada, apertura palpebral en la mirada hacia abajo, en la
mirada hacia arriba, funcién del musculo elevador del parpadowaltura del pliegue del parpado

superior.

INTRODUCCION

Al buscar parametros de normalidad
en una poblacion relacionados ! simple-
mente con una estructura anatémica;
en este caso en particular] la hendidura
palpebral, es necesario recurrir a la bi-
bliografia existente sobre el tema. Es
sorprendente que, a pesar de la facili-
dad que ofrecen los pérpados para su
estudio, la literatura sea tan escasa y
maés sorprendente es aun, encontrar que
no existe acuerdo entre los diferentes
autores.

Para Duke-Elder: y Wolffz2 la longitud
promedio de la hendidura es de 30 mm.
en el adulto, Adlers establecia que esta
era de 25 mm.; pero luego se modifica
este dato segun el estudio de Fox* quien

encuentra que estd entre los 27 y los
30 mm. en el adulto (72.5% de 1.732
pacientes estudiados) y que el mayor
porcentaje (23.7) correspondia a los 28
mm.

laksson® establece que al nacimiento
la apertura palpebral es estrecha y que
se .va ampliando durante el primer afio -
de vida. Después de esta edad el cam-
bio es minimo, situaciéon que fue con-
firmada -por Fox* La apertura palpebral
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en el adulto, en posicién primaria de
la mirada (P.P.M.) es segin Fox* menor
o igual a 10 mm. (87% de los pacien-
tes), encontrando que el promedio varia-
ba de ‘7.3 a 11.2 mm., Duke-Elder! y
Wolff2 reportan que es de 15 mm. el
igual que Whitnall¢ mientras que Kesten-
baum? determina que esta entre los 9
y los 10 mm. Fox* encontré una asime-
tria en cerca del 309 de sus examina-
dos pero esta no era mayor de 1 mm.

Meyer: considera que la asimeétria se
encontraba presente en el 369, de 500
personas normales, siendo esta pronun-
ciada en el 5.6%,; sin embargo, no es-
tablece de cuanto era la diferencia. Ad-
ler* afirma que la desigualdad en las
hendiduras palpebrales generalmente tie-
ne significado patolégico. La apertura
palpebral en la mirada hacia arriba, sin
accion del musculo frontal, es de 13 a
16 mm. segun lo reportado por Fox4 en
el 75.89% de sus pacientes,

Adler establece que existe pliegue en
el parpado superior al igual que Wolff2
en la mayoria de las razas y que este
estd ausente en los orientales; sin em-
bargo no reportan la altura de este plie-
gue. En relacion a la diferencia entre
sexos, para Fox¢t no la hay. En todos
estos reportes, con excepciéon del estu-
dio de Fox*, no existen datos de cémo
se obtuvieron los resultados publicados.

Toda la controversia que se plantea
en la literatura mundial relacionada con
elementos tan accesibles, han sido rea-
lizadas en grupos étnicos diferentes a
los mayoritarios de los paises latino-
americanos. Por ello intentamos a través
de este estudio establecer las constan-
tes anatoémicas normales en nuestra po-
blacién, manteniendo los patrones de
medicién adoptados por Fox¢. La inves-
tigacion se concentr6 en la obtencién de
las medidas de hendidura, abe:tura pal-
pebral en P.P.M., arriba y abajo para
obtener el grado en milimetros de fun-
cion del elevador del parpado y la al-
tura del pliegue tarsal superior, en la
poblacién sana asistente a un Hospital
de. Beneficencia del Distrito Federal.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 1,007 personas, entre
los 2 y los 84 afios de edad, todas ellas
sanas, acompafantes de pacientes que
acudian a nuestro Hospital. Escolares,
profesionales y trabajadores que de al-
guna manera tenian relacién con el Ins-
tituto de Oftalmologia Fundacién Conde
De Valenciana, donde se realiz6 el pre-
sente trabajo.

Se excluyeron aquellos que presenta
ban irritacién conjuntival y/o palpebral,
patologia ocular, antecedentes de trau
matismos importantes, cicatrices, ante
cedentes de cirugia de parpados u ocur
lares, enfermedades neurolégicas o sis
témicas, anomalias congénitas, patolo
gia orbitariay ametropias muy altas.

Se subdividieron estas 1,007 personas
en 8 grupos, el primero: comprendia
aquellas entre los 2 y los 6 afios de
edad, el segundo: de 7 a 10 afos, el
tereero: de 11 a 14 afos, el cuarto: de
15 a 19 afos, el quinto: de 20 a 29
afos, el sexto: de 30 a 39 afos, el sép:
timo: de 40 a 49 afios y el octavo: de
50 afos y mas,

El criterio "de simetria se establecid
excluyendo todos los casos en que la
diferencia entre ambos ojos fuera de
1 mm. o mas, en la medida de la lon-
gitud de la hendidura y/o de la aper-
tura palpebral.

Las personas fueron medidas con re-
gla milimétrica, efectuando varias ve-
ces la medicion para obtener datos de

certeza. Se sentd a la persona hacien:
do que mirara a la cartilla, sentandose
el examinador al frente, de tal manera
que los ojos de ambos quedaran al mis-
mo nivel. Se tomaron medidas de la
longitud de la hendidura desde el canto
interno hacia el externo; de la apertura
palpebral en posicién primaria de la mi-
rada, que se encuentra segun lo esta-
bleci6 Wolff2 y confirmé Fox4¢, discre-
tamente hacia adentro del centro de la
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hendidura. De la misma.manera se rea-
liz6 la medicién de la apertura en la
mirada hacia abajo y hacia arriba; en
esta ultima se presiond sobre la ceja
para neutralizar la accién del musculo
frontal. Para medir la altura del pliegue
del parpado superior se solicit6 a la
persona que mirara de abajo arriba, pa-
ra la identificacién. del. pliegue, manio-
bra de gran utilidad -sobre todo en per-
sonas de edad avanzada, en las que
existe mayor numero de lineas sobre
el parpado, debido a la pérdida de elas-
ticidad de la piel. Una vez identificado
el pliegue, se media en la mirada hacia
abajo, del borde del parpado a esa
marca. La funcién del musculo elevador
del pérpado, fué calculada para cada uno
de los casos realizando una resta arit-
mética entre las medidas de apertura
‘'en la mirada hacia arriba y hacia abajo.

Los resultados obtenidos fueron c#fcu-
lados con computadora TI-25 (Texas Ins-
truments) para lograr el promedio ge-
neral y la desviacidn standard en cada
®rupo etario, como también el prome-
dio para cada sexo en cada grupo. La
informacién obtenida en esta investiga-
cién se encuentra en la seccién de resul-
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tados.

La relaciéon que existe del numero de
personas integrantes de cada grupo,
edad y sexo, se presenta en la siguien-
te Tabla 1, donde se indica el promedio
de edad general y el promedio de edad
de cada sexo, en cada uno de los gru-
pos- etarios establecidos previamente.

En relacion con fos datos obtenidos
para los 6 parametros estudiados, se
presentaran en diferentes tablas para ca-
da uno de ellos. (Tablas 2 a 7).

Para determinar si existia o no dife-
rencia en relacion al sexo, se obtuvieron
de los promedios expuestos en las ta-
blas anteriores, una cifra que correspon-
de a las restas de los promedios en cada
sexo y en cada grupo etario para cada
parametro. Esta cifra diferencial ‘entre
ambos sexos se presenta en la tabla 8.

RESULTADOS

De las 1,007 personas estudiadas, 506
eran de sexo femenino y 501 eran de
sexo masculino, lo que equivale a
50.25 y 49.75% respectivamente.

TABLA No. 1

GRUPO N® Fem. Masc. Edad Edad: Edad
promedio Fem. Masc.
I 134 57 77 5.02 5.05 5.01
II 81 38 43 8.59 8.78 8.41
III 64 23 41 12.50 12.34 12.63
IV 117 62 55 17.30 17.33 17.27
\' 234 135 99 24.98 24.96 25.01
vi 160 89 71 33.58 34.40 32.97
\TI 105 51 54 44.18 44.43 43.94
VI1I 112 51 61 56.85 57.92 55.96

TOTAL 1007 506 501



TABLA No. 2

RELACION DE LA LONGITUD DE LA HENDIDURA PALPEBRAL

POR GRUPO Y SEXO EN MILIMETROS

GRUPO PROMEDIO FEMENINO MASCULINO
I %26.80+2.04 26.85+1.88 26.75+2.16
II %27.92+2.48 27.6042.02 28.20+2.83
IIT %30,27+2.48 30.39+2.14 30.19+2.63
v %31.05+1.71 30.91+1.71 31.20+1.71
v %30.78+1.49 30.65+1.32 30.96+1.68
VI %31.03+1.54 30.89+1.42 31.1941.67
VIL %30.75+1.68 30.75+1.68 30.75+1.68
VIII *30.4141.29 30.31+1.30 30.50+1.29

Las cifras sefialagas con asterisco son las que estan representadas en la Figura 1.
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TABLA No, 3

RELACION DE LA APERTURA PALPEBRAL EN P.P.M.
POR GRUPO Y SEXO EN MILIMETROS

Ricardo Largaespadas y Col
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b

GRUPO PROMEDIO FEMENINO MASCULINO
I .‘ *10.02+1.10 10.08+1.26 10.01+0.99
21 *10.1340.93 10.‘0_7io.71 10.18+1.09
1’11‘ *10.17+1.26 10.47+1.12 10.00+1.32
Iv” *10.76+1.48 10.58+1.56 10.98+1.38
\ ] *10.55+1.14 10.64+41.15 10.44+1.13
VI ; %10.23+1.18 10.38+1.18 10.065+1.17
v1£ * 9,79+1.08 9.80+1.11 9.77+1.07
VIII * 9.48+0.92 9.49+0.90 9.47+0.95

Las cifras con asterisco son las representadas en la Figura 2.




TABLA No. 4

RELACION DE LA APERTURA PALPEBRAL EN LA
MIRADA HACIA ABAJO, POR GRUPO Y SEXO EN MILIMETROS

GRUPO PROMEDIO FEMENINO MASCULINO
I %4,55+0.87 4.57+0.82 4.54+0.85
II %4, 48+0. 82 4.42+0.68 4.58+0.90
III %4,7140.72 4.65+0.77 4.75+0.69
v %4.88+0.75 4.9040.67 4.87+0.84
v %4,76+0.77 4.83+0.64 4.69+0.89
VI %4,2140.94 4.29+1.01 4.12+0.86
VIT %*3,98+0.82 3.98+0.78 3.98+0.85
VIII %3,8740.57 3.90+0.57 3.87+0.57

Las cifras con asterisco son las representadas en la Figura 3.
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TABLA No. 5

RELACION DE LA APERTURA PALPEBRAL EN LA MIRADA HACIA ARRIBA,
SIN ACCION DEL MUSCULO FRONTAL, POR GRUPO Y SEXO EN MILIMETROS

N

GRUPO PROMEDIO FEMENINO MASCULINO
T %14,03+1.25 14.07+1.34 14.0141.19
11 %13.98+1.16 13.86+1.16 14.09+1.55
IIT %13.81+1.95 14.17+0.93 13.92+1.14
v %15.1941.54 15.04+1.54 15.36+1.50
v %14.79+1.13 14.91+1.12 14.73+1.15
VI %14.57+1.24 14.69+1.26 14.42+1.20
VII *14.,40+1.31 14.43+1.43 14.37+1.21
vIII *14.45+1.23 14.39+1.23 14.50+1.23

Las cifras con asterisco son las representadas en la Figura 4.




RELACION DE LA FUNCION DEL MUSCULO ELEVADOR DEL

TABLA No. 6

Y POR SEXO EN MILIMETROS

PARPADO POR GRUPO

GRUPO PRGMEDIO FEMENINO MASCULINO

I * 9.46+1.28 9.49+1.24 9.44+1.32
IT % 9,50+1.38 9.42+1.13 9.58+1.59
IIT * 9.31+1.00 9.52+0.89 9.1941.05
v %*10.30+1.45 10.15+1.38 10.49+1.51
v #10.05+1.31 10.25+1.50 9.8611;12
VI %10.36+1.16 10.40+1.20 10.30+1.12
VII %10.41+1.29 10.45+1.37 10.38+1.21
VIII %10.50+1.11 10.4740.96 10.54+1.23

Las ‘cifras con asterisco son las presentadas en la Figura 5.
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TABLA No. 7

RELACION DE LA ALTURA DEL PLIEGUE DEL PARPADO SUPERIOR POR GRUPO
Y POR SEXO EN MILIMETROS

Ricardo Largaespadasy Col.

GRUPO PROMEDIO FEMENINO MASCULINO
1 %6.06+1.67 6.28i1.57 5.90+1.74
IT %6.62+1.61 6.89+1.72 6.39+1.49
III %6.98+1.65 6.47+1.41 7.26+1.73
v %6.88+1.36 6.8511.52 6.92+1.21
v %6.67+1.22 6.6511.17 6.78+1.27
VI %6.66+1.40 6.75+1.42 6.56+1.38
VII %6.71+1.12 6.72+1.02 6.70+1.22
VIII %5,80+1.09 5.72+1.16 5.86+1.04

CONSTANTES ANATOMICAS PALPEBRALES

Las cifras con asterisco son las presentadas en la Figura 6.
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TABLA No. 8

RELACION DE LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS SEXOS POR GRUPO Y POR
PARAMETRO ESTUDIADO EN MM.

“IONTVLIO0 ‘X3IW "J0S "NV

GRUPO LONG. PPM ABAJO ARRIBA F. ELEV. PLIEGUE
I *0.10 *0.07 *0.03 *0.06 *0.05 *0.38
II. &0.60 &0.11 &0.16 &0.23 &0.16 *0.50
III *0.20 *0.47 &0.10 *0.25 *0.33 &0.79
v &0.29 &0.40 *0.03 &0.32 &0.34 &0.07
v &0.31 *0.20 *0.14 *0.28 *0.39 &0.10
VI &0.30 *0.33 *0.17 *0.27 *0.10 *0.19
VII 0.00 &0.03 0.00 *0.06 *0.07 *0.02
VIII &0.19 *0,02 *0.03 &0.11 &0.07 &0.14

Se indica con el signo * cuando la diferencia es a favor
del sexo femenino, y con el signo & cuando ésta es a favor del sexo mascu-
lino.
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En la tabla anterior, claramente se
demuestra que en ningin caso las di-
ferencias encontradas son significativas,
tampoco existe un patron de preferen-
cia por un sexo en patrticular.

DISCUSION

La division reatizada por grupos étni-
cos da mejor informacién de lo que.
sucede en los primeros afios de vida.
Cabe destacar que en relaciéon con la
longitud de la hendidura palpebral, se
observa que el aumento de esta es sig:
nificativa hasta la edad de los 15 afos
(12.5 aflos en promedio); situacién que
fue descrita por Fox4, quien afirma que
el crecimiento de la longitud de la hen-
didura es importante hasta los diez afios
y que después de esta edad el cambio
es minimo. De acuerdo con los reésul-
tados obtenidos en este estudio, la lon-
gitud de la hendidura palpebral en el
adulto promedio es de 30 mm. * 2.5,
lo que equivaldria a que estd entre los
27.5 mm. y los 32.5 mm,; en los nifios
el promedio se encuentra entre los 24
y los 28 mm. Por encima de los 15 afios
no existe un cambio significativo de la
longitud de la hendidura.

La apertura palpebral en posicién pri-
maria de la mirada permanece estable
desde el primer grupo, siendo de 10
mm. en valor promedio; en este para-
metro_se logra observar que por encima
de los 45 afios este valor cae aproxi-
madamente un mm., situacién que tam-
bién es reportada por Fok+.

En la apertura palpebral en la mirada
hacia abajo se observa que desde el
segundo afno de vida y hasta los 45
aflos permanece estable en 4.5 mm.
como promedio y que a partir de esa
edad cae este valor aproximadamente
un mm. Sin embargo en la mirada ha-
cia arriba el valor promedio es de 14
mm. + 1.5 mm. y permanece estable
en todas las edades. Una situacién com-
parable es la de la funcién del musculo
elevador, que en todos los grupos eta-
rios estd alrededor de los 10 mm, en

promedio y no existe disminucién de
esta funcién a medida que avanza la
edad.

La cifra encontrada como promedio
para la altura del pliegue del parpado su-
perior es de 6.5 mm. y permanece es-
table hasta la edad de 50 afos, cuando
se observa una leve caida de este valor.

Fox* en su publicacién refiere que co:
menzé su estudio buscando diferencias
significativas entre ambos sexos, pero
que en el transcurso del mismo compro-
b6 que no existia, por lo que suspendié
esa fase. En el presente trabajo se man-
tuvo el esquema, obteniendo promedios
para cada sexo en cada grupo etario
y para cada parametro; sin embargo se
confirma lo publicado anteriormente, ya
que los resultados son concluyentes ai
no observarse diferencias que igualen
o superen el milimetro; ademas no exis-
te un patrén definido de mayores me-
didas en un sexo u otro.

CONCLUSIONES

1.—Lla longitud de la hendidura pal-
pebral en el adulto, segun lo encontrado
en este estudio, estd entre los 27 y los.
32 mm., siendo el valor promedio de
30 mm. En el nifio estd entre los 24
y los 28 mm.

2.—La apertura palpebral en P. P. M.
esta entre los 8 y los 12 mm,, siendo
el valor promedio de 10 mm. En la mi-
rada hacia abajo est4d entre los 3.5 y
los 55 mm., el valor promedio es de
4.5 mm. y la apertura palpebral en la
mirada hacia arriba estd entre los 13 y
los 16 mm., con un valor promedio de
14 mm.

3.—La funcién del elevador esta en-
tre los 8 y los 11.5 mm.; el valor pro-
medio es de 10 mm.

4.—La altura del pliegue del parpado
superior esta entre los 5 y los 7.5 mm.,
el valor promedio es de 6.5 mm.

5.—ElI mayor cambio de fa longitud
de la hendidura se produce en los pri-
meros 12 afios de vida, después el cam-
bio es minimo.

11
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6.—La apertura palpebral en P. P. M.,
en la mirada hacia abajo y la altura del
pliegue del parpado superior, se ve mo-
dificada al disminuir casi un mm. a par-
tir de los 45 aiios.

7.—La accion de! musculo elevadbr
y la apertura palpebral en la mirada ha-
cia arriba, no parece ser modificada por
la edad, ya que permanece estable en
personas normales.

8.—No existe diferencia significativa
en los parametros estudiados entre am-
bos sexos.

SUMMARY

Normality parameters associated with
an anatomic structure are described

1,007 patients were, studied, divided
in 8 groups, depending on their ages.

The differences between sexes by
groups and depending on the parameter
are indicated.

The parameters studied are as foollow:

Palpebral fisure, Relation of the pal-
pebral aperture in the primary position,
of gaze, palpebral fisure in downward
gaze, in upward gaze, function of the
levator and height of the upper lid fold.
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