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Anatomia de la nariz:

El tercic medio de la nariz esti formado por los

huesos nasales v se llama boveda dsea; el tercio

medio es 1a baveda cartilaginosa v se compone

de cartilagos laterales superiores. El tercio

inferior esta compuesto por cartilagos laterales

inferiores {crus lateral v medial) v tejidos

blandos circundantes v se conoce

como la punta. hueso nasal

cartilagos laterales
Superiores -
(boveda cartilaginosa

~ .
crus medial

crus lateral

-
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Antes de la rinoplastia, se realiza un analisis facial v se evaltia la nariz en
relacion con la estética facial. Luego, el cirujano analiza principalmente el
cambio en 6 parametros de la nariz, ademas de muchos otros detalles:

1. Simetria 2. Ancho 3. Perfil 4. Proyveccidon 5. Rotacion 6. Longitud nasal

L)

1. Simetria: el eje de la nariz debe
estar en una linea que pasa la linea
media.

2. Ancho: Idealmente, deberian

i+ | haber dos lineas curvas que pasen

' sobre el dorso de la nariz, conocidas
como lineas esteticas "brow-tip".

3. Perfil: Idealmente, el perfil
dorsal debe ser recto en hombres,
mientras que puede ser
ligeramente desviado en mujeres.
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La rotacion de la
punta es la ubicacién de
la punta en un arco
imaginario que toca la
frente, la punta v la

Puede ser normal, de{ m_d : _

poca o mucha rotacion.

barbilla.

Lalongitud de lanarizesla
distancia desde la raiz de la
nariz hasta la punta.

La proyveccion de la punta
es la distancia entre la
punta v la cara.

Puede ser normal,
sobreprovectada o
infraprovectada.

Infraprovectada
MNormal

——
Sobreprovectada | '
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La rinoplastia se puede realizar con un abordaje endonasal o externo. El tabique, que es la divisién de la linea media
En el abordaje endonasal, todos los cortes (incisiones) estan dentro de

de la nariz, esta formado por partes dseas vy
f cartilaginosas v esta cubierto por un

la nariz.

Las incisiones endonasales se
realizan alrededor de los

cartilagos laterales inferiores. bony

== == Septum

intercartilaginoso —— -
transcartilaginoso —— [ =N

== cartilaginous
' septum

Se realiza una incis10n en la mucosa septal
por la entrada nasal y se separa del tabique

incision endonasal cartilaginoso y oseo.

§) Luego, el cartilago v el hueso desviado se puede
\’ resecar para eliminar el bloqueo nasal. Un tabique
4 cartilaginoso en forma de L se deja en su
lugar para evitar una nariz ensillada.

Los fragmentos rectos de cartilago
] v hueso pueden reinsertarse.
. A menudo, el cartilago resecado
) se puede usar como injerto

El abordaje externo es la
combinacion de un corte en
forma de V invertida en la
columela v los cortes
marginales de dentro de

la nariz.
flanz en la rinoplastia.

incision externa



Ambos abordajes de los cartilagos inferiores laterales
pueden estar expuestos a alguna modificacion.

La giba osea puede
eliminarse raspando y la
giba cartilaginosa se
puede resecar con un un
bisturi.

Otro método es eliminar la

giba septal después de
diseccionar v preservar los
cartilagos laterales superiores.

Exposicion de la punta por abordaje  Exposicion de la punta por abordaje
endonasal. Cada cartilago lateral externo. La crura lateral, las capulas
inferior se maneja por separado a y la crura medial se pueden ver sin

traves de cada fosa nasal. distorsion como una sela unidad.

Se separan los tejidos blandos
sobre la boveda cartilaginosa
v la boveda odsea.
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La tercera manera de eliminar la giba
cartilaginosa-osea es mediante la técnica de
de preservacion del dorso. El cartilago
septal se reseca desde el interior de la
nariz, luego se realizan las osteotomias

\ para empujar o dejar caer hacia abajo.

-

empujar hacia abajo

dejar caer

En pacientes del Lejano Oriente, es necesario aumentar el
dorso en vez de reducirlo. En estos casos, se puede ufilizar

cartilago del tabique nasal, de la oreja v de la costilla.

Algunos cirujanos utilizan materiales aloplasticos

como el silicio o Gore-tex,

Aumento por cartilago cortado en dados
en la fascia.



La punta de la nariz parece estéticamente mas agradable después de la
reduccion de la crura lateral, principalmente por el corte cefalico v
algunas técnicas de preservacion del cartilago, como la técnica LCTF

La giba dsea se puede eliminar con osteotomos, escofinas o instrumentos
("lateral crural turn-in flap”).

piezoeléctricos segiin la situacidn v la preferencia de los drujanos.
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Despues de retirar la giba osea, se deben realizar osteotomias
(cortes en los huesos) para cerrar el cielo abierto y
estrechar la piramide 0sea en la mavoria de los casos.
Las osteotomias se pueden hacer con ostedtomos,
sierras. sierras electricas o instrumentos
piezoeléctricos.

/N,

Las osteotomias se pueden hacer desde dentro de la

\ nariz v también desde el exterior.
-

—
R ' spreader flap
Osteotomia endonasal ) Osteotomia externa
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Despueés de quitar la
giba cartilaginosa, la
boveda media se

puede dejar como

esta.

5in embargo, muchos
cirujanos prefieren
usar injertos
espaciadores (" spreader
graft” o "spreader flap”)
para restaurar la
boveda media estética
v funcionalmente.
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Sufura domal

Los mnjertos de punta pueden apovar o refinar la punta.

Las suturas de la punta son muy populares en : gk
También pueden aumentar su proyeccion.

la rinoplastia. 5e utilizan para estrechar el arco

domal, dar forma al pilar lateral, '
cambiar la rotacion de la crura

lateral.

N

Strut de columela

Sutura transdomal

Imjerto de crura lateral

Imjerto de punta

Sutura septocolumelar
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Al final de la operacion. se aplica un yeso
en la nariz para estabilizarla v protegerla
durante la fase inicial de recuperacion.

W - 51 se realiza una extensa crugia

septal, se pueden usar férulas
intranasales para evitar

un hematoma o una
hemorragia nasal.

-~ EAFITS et



http://www.tcpdf.org

~
— EAF P S THE EUROPEAN ACADEMY
i“; OF FACIAL PLASTIC SURGERY



