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El médico estético es un médico delicado que no estd acostumbrado a los movimientos bruscos
ni a dolores intensos, ni siquiera en ausencia de anestesia. Las habilidades manuales y los
conocimientos profundos siguen siendo la clave del éxito.

Alessio Redaelli

“Mirar una cosa es muy diferente de ver una cosa. No se ve nada hasta que se ve su belleza”.
Oscar Wilde



PRESENTACION

El nimero de procedimientos estéticos realizados
en todo el mundo aumenta constantemente, tanto en
el sector de la cirugia plastica quirdrgica como en
el de la no quirdrgica. Segin el informe estadistico
anual de la Sociedad Internacional de Cirugia Plas-
tica Estética (ISAPS, estadisticas 2020), la rinoplastia
médica se situd entre los cinco procedimientos qui-
rargicos estéticos mds realizados en 2020. Ademas, la
rinoplastia médica es el Gnico procedimiento del top
5 que mantuvo su crecimiento constante y aumento
de cifras desde 2014.

Este aumento de las intervenciones realizadas en
todo el mundo no solo refleja la gran demanda, sino
también el aumento de los conocimientos y la com-
petencia de la comunidad de rinoplastia.

La aparicion de los rellenos de tejidos blandos y
la posibilidad de realizar un procedimiento estético
nasal minimamente invasivo ha aumentado conside-
rablemente la accesibilidad a la “rinomodulacion”, la
“perfiloplastia”, la “escultura nasal” o la “rinoplastia
liquida”.

A pesar de la gama estética significativamente menor de los procedimientos de rinoplastia no quirdrgica,
los conocimientos y habilidades necesarios son considerables y no deben subestimarse. Los conceptos de
belleza, la anatomia tridimensional y los cambios relacionados con la edad deben tenerse en cuenta para
obtener resultados estéticos superiores y duraderos.

Los Dres. Redaelli y Braccini han resumido y ampliado el conocimiento actual en este campo en la tercera
edicion de su excelente obra: Rinoplastia Médica. Al leer pagina tras pagina, se abriran ante el publico las
puertas a un nuevo y desconocido aspecto de los tratamientos estéticos nasales quirtirgicos y no quirtirgi-
cos. En este libro se describen de forma exhaustiva los conocimientos anatomicos actualizados, las perlas
clinicas y las presentaciones guiadas caso por caso. Felicito a los autores por su éxito, pero también felicito
al puablico por la experiencia de aprendizaje que le espera en cada pagina.

Sebastian Cotofana MD, PhD

Profesor Asociado de Anatomia.

Lider de la Plataforma de Investigacion Traslacional.

Director Médico Laboratorio de Anatomia Clinica.

Director Médico del Programa de Donacién de Organos de la Clinica Mayo.
Departamento de Anatomia Clinica, Clinica Mayo, Rochester, EE.UU.



PRESENTACION

“Este monumento, jcudndo lo visitamos?”
Cyrano de Bergerac de Edmond Rostand

Esta tercera edicion, magistralmente reescrita bajo
la direccion de Alessio Redaelli y Frédéric Bracini,
es, sin duda, un espectaculo.

Todos los caminos del rostro conducen a la nariz,
esta encrucijada visual, tan pequena, tan grande, tan
corta, tan larga, tan delgada, tan grande... es el obje-
to de todas las miradas. Este libro sobre la rinoplas-
tia médica sera un descubrimiento, o mas bien, un
redescubrimiento. Gracias a todos los colaboradores
porque su fascinante lectura aporta las novedades
y las precauciones para embellecerla o respetarla.

Respeto.

Hugues Cartier

Centro Médico Saint-Jean.

8 Square Saint-Jean Arras.
Francia huguescartier@gmail.com



PREFACIO A LA TERCERA EDICION REVISADA

Estimados amigos y colegas, solo han pasado unos pocos anos desde la segunda edicion de nuestro
manual de rinoplastia médica. Muchos detalles han cambiado y se ha hecho necesario publicar esta tercera
edicion, ya que ha habido grandes avances en muchos contenidos y casos clinicos. A menudo, al viajar por
el mundo para asistir a cursos y congresos, ocurre que Fred y yo encontramos ediciones anteriores y las ho-
jeamos, solo para darnos cuenta inmediatamente de cudntos pequenos, o a veces sustanciales, detalles han
cambiado. En ocasiones, los detalles cambian hasta el punto en que una técnica se vuelve inmediatamente
obsoleta, incluso peligrosa. Asi pues, el perfeccionamiento de los conocimientos anatémicos nos ha permi-
tido refinar las técnicas y hacer los procedimientos mucho mas seguros; el estudio de nuevos dispositivos
y nuevos materiales nos ha permitido mejorar la integracion en los tejidos y ha aumentado sustancialmente
la seguridad de nuestros implantes; por Gltimo, una mejor percepcion estética y el mejor estudio de las
reglas estéticas nos han permitido minimizar los resultados estéticos poco naturales, dindonos a nosotros
y a nuestros pacientes una invisibilidad que hace de un resultado algo excepcional.

Como siempre ocurre en nuestros manuales, hemos pensado que favorecer la parte prictica es siempre
la eleccion correcta. Por ello, seguimos utilizando fotografias sencillas para que nuestros conceptos se en-
tiendan mejor. También creemos que unos buenos videos pueden ayudar a los alumnos a visualizar como
encontrar correctamente el equilibrio entre delicadeza y firmeza, que siempre caracteriza, tal y como me
gusta recordar, a los médicos y cirujanos pldsticos estéticos. No serdn videos profesionales, estin hechos
por mi mismo, Fred, u otros queridos colegas y amigos. Sin embargo, sin duda le haran visualizar muchos
fragmentos y le permitirin comprender y explicar mejor los detalles de este libro. Esperamos sinceramente
que esta tercera edicion sea ain mds interesante que la segunda, pero siempre estamos abiertos a nuevas
aportaciones y a las nuevas ideas que caracterizan nuestra maravillosa especialidad.

Fred y Alessio



AUTOR

Frédéric Braccini
MD, Otorrinolaring6logo y Cirujano Pldstico Facial

Ejerce en Niza, Francia (“L'Artistique”, Medical
Healthcare, www.ca-medical.fr). Se gradu6 en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Marsella
(Médico Interno Residente, Adjunto y Jefe Clinico).
Fue profesor de anatomia en la facultad de la Uni-
versidad de Marsella. Cirujano asociado del Hospital
Americano de Paris (2009-2011), y trabaja en la ac-
tividad privada en Niza desde 2001. Presidente de
la Comision del Establecimiento Médico (CME en
francés) de la clinica Saint-Frangois de Niza (2012-
2021). Esta afiliado al Consejo Médico Francés desde
1998. Afiliado al Consejo Médico General del Reino
Unido en 2014 y al Consejo Médico de Suiza desde
2015, es un experto internacional en cirugia y me-
dicina estética, y uno de los médicos de Otorrinola-
ringologia (ORL) y Cirugia Plastica Facial (FPS) mas
reconocidos (con casi 35 000 busquedas en Google
al mes, fuente Google Business enero de 2020).

Posee numerosos diplomas interuniversitarios de
ensefianza del francés (Paris, Niza, Lyon, entre otros). Asi como también cursos de ensefianza privada en
Europa. Ha impartido gran cantidad de conferencias en todo el mundo (EE. UU., Universidad de Harvard,
Nueva York; India, Nueva Delhi; EAU, Dubidi; Sudafrica, Ciudad del Cabo; Africa del Norte, Marrakech,
Casablanca; Europa, Francia, Monaco; Italia, Bérgamo, Milan, Ndapoles, Roma, Bolonia; Espana, Barcelona,
Sitges, Madrid; Portugal, Lisboa, Oporto; Polonia, Varsovia; Rusia, Moscu, San Petersburgo; Suiza, Ginebra,
Reino Unido, Coventry, Warwick, entre otros). Es cofundador y expresidente de la Sociedad Avanzada de
Medicina y Cirugia Estética (SAMCEP), secretario de la Sociedad Francesa de Cirugia Plastica Facial (SF-
CPEF), es también miembro de la Academia Europea de Cirugia Plastica Facial y de la Sociedad Europea
de Rinoplastia. Desde 2014, es miembro de la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos. Ha organizado
numerosos congresos y ha publicado una considerable cantidad de estudios cientificos y libros sobre ciru-
gia plastica facial y medicina estética.

Es uno de los pioneros en el ambito de la rinoplastia médica, con la primera publicacion y el libro de
referencia en este campo. También es el fundador de los conceptos “menos es mas” y “strobing médico”
en medicina estética.

Es lider de opinion clave para varias empresas y comités cientificos. Es miembro del consejo principal y
de la organizacion cientifica de los “Awards de I'esthétique médicale”. Fue el cofundador cientifico del con-
greso Face2face, y el actual coordinador cientifico del Anti-aging Monaco World Congress, Aesthetic Mul-
tispecialty Society, Face Aesthetics Masterclass, Nice Rhinoplasty course, ORL Corsica y Esthetique Corsica.

Contactos personales: frederic.braccini@gmail.com - www.braccini.net

Medios sociales: Docteur.Frederic.braccini - dr.frederic.braccini

Lista de libros: www.braccini.net/ouvrages/index.php

Lista de publicaciones internacionales: www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Braccini




Alessio Redaelli
Cirujano Vascular y Médico Estético

Se gradud en Medicina en la Universidad de Milan
en 1979 y se especializd en cirugia vascular en la
misma universidad en 1984 con honores y elogios.
Fue pionero en la introduccién de la medicina esté-
tica en Italia y Europa a finales de la década de los
80. Obtuvo un diploma en el Posuniversitario “Ago-
ra” de Milan, en la escuela de Medicina Estética.
Trabaja de forma independiente en los principales
hospitales privados de Mildn y es asesor de cirugia
vascular y medicina estética en el Centro Médico
Visconti di Modrone de Milan. Ha sido ponente, mo-
derador y presidente en varias conferencias italianas
e internacionales sobre medicina estética y flebo-
logia. Ha publicado diversos articulos cientificos
sobre flebologia y medicina estética. Es fundador
y director cientifico de “Medical Aesthetic”, una so-
ciedad de formacion médica (www.medicalaesthe-
tic.it). Imparte clases en algunas de las escuelas de
medicina estética mas importantes de Italia y del
extranjero y organiza regularmente cursos para mé-
dicos en su clinica de Milan.

Por ultimo, ha escrito numerosos libros de éxito
en los ambitos de la medicina estética y la odon-
tologia, los cuales han sido traducidos a muchos
idiomas.

www.docredaelli.com

AUTOR
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COLABORADORES

Hugues Cartier

Centre Medical Saint-Jean, 8 Square Saint-Jean Arras.
Francia

huguescartier@gmail.com

Dermatologo, flebologo y dermoldser de la Cli-
nica Saint-Jean de Arras, Francia. También es jefe
de tratamiento de heridas en el departamento de
dermatologia del Hospital de Arras. El Dr. Cartier
es vicepresidente de la Société Francaise de Méde-
cine Esthétique y expresidente del Groupe Laser de
la Société Francaise de Dermatologie. Asimismo, es
coordinador de cursos de la Société Belge de Me-
decine Esthétique. Coautor de la edicion: Les lasers
en dermatologie 2017; Couperose & erythrose; reju-
venation LED en dermatologie (Noe C.), chapt IPL/
cosmetic medicine & surgery y ultima edicion de
dermatologie esthétique 2020 Expert phase II, ITl/cli-
nical trial for fillers, toxin, laser and wound.

Alberto Diaspro
Cirujano Maxilofacial y Cirujano Plastico Facial
Doctor Estético

Se gradud en Medicina y se especializo en Cirugia
Maxilofacial en la Universidad de Turin. Realiz6 una
maestria en Cirugia Plastica Facial en la Universidad
Tor Vergata de Roma y en Medicina y Terapia Esté-
tica en la Universidad de Camerino, tras obtener el
diploma de Medicina Estética en el Posuniversitario,
Escuela de Medicina Estética S.M.LLE.M., Agora en
Milan. Es autor y coautor de varios articulos cien-
tificos publicados en revistas especializadas. Es
miembro de la Academia Europea de Cirugia Plas-
tica Facial (E.A.FPS.), de la Asociacion Italiana de
Cirugia Plastica y Estética (A.I.C.P.E.) y de la Asocia-
cion Ttaliana de Cirugfa Facial Cosmética y Funcio-
nal (A.ILC.E.EF). Es director médico de Rigeneralab
- Centro de Medicina Regenerativa, y trabaja como
consultor privado en cirugia plastica facial y maxi-
lofacial en Turin.



COLABORADORES

Claude Levy

Cirujano Maxilofacial
Cirujano Ortogndtico

Doctor Estético, Paris-Francia

Es cirujano maxilofacial y ejerce en Paris. Durante
mucho tiempo fue miembro de la Asociacion Ame-
ricana de Cirugifa Maxilofacial. Tras dedicar la mayor
parte de su actividad a la cirugia ortognatica du-
rante 20 anos, centrd su practica en la cirugia y la
medicina estética de la cara y el cuello. Participa re-
gularmente en congresos internacionales y es KOL
de Croma* en Francia y a nivel internacional. Sus
principales temas de interés son: los hilos tensores
en el tratamiento de los efectos del envejecimiento
facial, la contribucion de los hilos tensores en la
rinoplastia médica y el uso de hilos PDO de biorre-
vitalizacion.

Jeronimo Paris
Consultor en Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia
Plastica Facial y Otorrinolaringologia

Es cirujano de cabeza y cuello y otorrinolaring6-
logo y consultor en Francia. Preside el Departamen-
to de Cabeza y Cuello del Institut de Chirurgie ORL
et maxillo-faciale Clairval, Hopital Privé Clairval
desde 2006 y es Director-Consultor en el Institut
Euro-Mediterranéen de Chirurgie Esthétique et Plas-
tique, desde 2008, en Marsella, Francia. También
es jefe del servicio CORE de cabeza y cuello en el
Hopital Privé de Provence desde 2019. Tiene una
consulta internacional y es consultor especialista en
Londres, Reino Unido, en The Medical Chambers
Kensington, registrado en el General Medical Coun-
cil desde 2013. Es consultor especialista en Moscu,
Rusia, desde 2016. Tiene gran experiencia en ciru-
gia de cabeza y cuello y cirugia plastica facial y
medicina. Es reconocido internacionalmente por su
experiencia en el tratamiento de los tumores de la
glandula pardétida (técnica minimamente invasiva de parotidectomia estética), y dirige el Instituto de Cirugia
Parotidea de Francia.
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COLABORADORES

Maria (Riekie) Smit

MBChB (UOFS). MSc Medicina Deportiva
Pret Adv Dip Aesth Med (FPD)

Pretoria Sudafrica

Tiene una consulta privada en Pretoria, Sudafrica,
especializada en el tratamiento de diversas afeccio-
nes médicas estéticas. La Dra. Smit es fundadora y
presidenta de oficio de la Sociedad de Medicina Es-
tética y Antienvejecimiento de Sudafrica y presiden-
ta del Congreso de Medicina Estética de Sudafrica.
La Dra. Smit es la creadora del curso y coordinadora
académica del Diplomado Avanzado en Medicina
Estética, reconocido oficialmente en Sudafrica, y
que se imparte en el instituto de ensenanza supe-
rior FPD. También es miembro del profesorado de
la Academia Americana de Medicina Estética que
forma a médicos en Asia, Africa, Europa y el Reino
Unido. Es formadora internacional y lider de opi-
nion clave en temas de medicina estética. Es autora
de articulos médicos, publicados en revistas y en

publicaciones cientificas. Su campo de especializacion incluye el rejuvenecimiento cutineo, los inyectables
faciales (neuromoduladores y rellenos), los hilos tensores, los peelings quimicos, la mesoterapia, el PRP, el
laser y el LED. La Dr. Smit es un KOL global para varias compaiias médicas y farmacéuticas estéticas de la

industria.

Kostantin Sulamandize

Cirujano Plastico Estético Reconstructivo Dermato-
venereologo

CEO Clinica Total Charm - Tiflis - Georgia

Se graduod en I. M. Sechenev Moscu Academia de
Medicina en 2009. En 2011 se graduo en la B. V.
Petrovskiy RAMS académico clinico RSSC (el Centro
Quirurgico Ciencia Rusa) de residencia, con la espe-
cialidad “Cirugia”. En 2012 se gradu6 del internado
en la RUPF (La Universidad Rusa de la Amistad de
los Pueblos) con la profesién de “Dermatovenereo-
logia”. Es miembro de la Sociedad Internacional de
Cirugia Plastica Estética (ISAPS). Miembro de la So-
ciedad de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética
de Georgia (GeoPRAS). Desde 2009 ha realizado
mas de 8000 cirugias plasticas y estéticas y mas de
5000 procedimientos de inyeccion. Es coautor y co-
propietario de los métodos y la empresa Aptos, y
copropietario de todas las patentes internacionales
de Aptos.
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Simon Rasteau Cécile Winter Philippe Kestemont

Simon Rasteau

Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica Facial, Estomatologia y Cirugia Bucal.
Hospices Civils de Lyon, Hospital Lyon-Sud - Universidad Claude-Bernard Lyon 1.
165 chemin du Grand-Revoyet, 69310 Pierre-Bénite, Francia.

Es cirujano maxilofacial en Lyon, Francia. Sus principales intereses se centran en los campos de la profi-
loplastia y la medicina y cirugia del envejecimiento facial.

Cécile Winter
Clinica Estética Saint George.
2 Avenue de Rimiez, 06105 Niza, Francia.

Es cirujana de cabeza y cuello en Niza, Francia. Tiene mds de 12 afos de experiencia en medicina y
cirugia estética facial.

Philippe Kestemont

Instituto Universitario de la Cara y el Cuello.
Université Cote d’Azur, Nice University Hospital.
31 Avenue de Valombrose, 06100 Niza, Francia.

Es cirujano de cabeza y cuello en Niza, Francia. Su amplia experiencia en medicina y cirugia estética facial
le han llevado a participar como ponente en numerosas conferencias, congresos y cursos internacionales.
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CONTRIBUCION ARTISTICA

Mateo Mornar
wWWww. mornar.com

Hermosa, pura, genuinda.

Sobre estas tres notas esenciales, Mateo Mornar com-
pone un verdadero himno a la feminidad. Este escul-
tor de fama mundial esta fascinado por su arte, y por
el cuerpo femenino, por el que siente infinito respe-
to y amor, y cuyas curvas acaricia con gran ternura.
Sus mujeres suelen ser flexibles y carnales, a menudo
lascivas, a veces facciosas o pensativas. Mornar rinde
homenaje a todas las que ha amado, deseado o abor-
dado. Esta fuente inagotable de inspiracion artistica
procede directamente del corazon. Y el “corazon” es
otra constante para este escultor totalmente realizado
que se aleja de las modas. Sigue su camino con la
ayuda de coleccionistas ilustrados de todo el mundo
que creen en ¢l y le animan. Desde hace varios anos,
Mateo Mornar se afirma como creador en el espacio,
lanzandose a la realizacion de obras monumentales
concebidas con la esperanza de que se conviertan en
vectores de paz en nuestro mundo agitado. Pronto ha-

bra una fundacion para que Mateo Mornar pueda crear una escuela de escultura que anime a los jovenes a
adentrarse en el arte, como se hace en la religion: con fe. Es cierto que las esculturas de Mornar son algo
mas que simples gestos decorativos, pero comprar un Mornar es una inversion para toda la vida, en todos

los sentidos del término.
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CAPITULO 2




LA BASE ANATOMICA

INTRODUCCION

La anatomia médico-quirtrgica es esencial para comprender exactamente el nivel de tratamiento y los ries-
gos asociados a las inyecciones.® El éxito de cualquier tratamiento se basa en fundamentos sélidos:

- El perfecto conocimiento de la anatomia con todas las estructuras anatéomicas que potencialmente pue-
den causar efectos secundarios.

- El perfecto conocimiento de todas las reglas estéticas, desde las proporciones aureas hasta los conoci-
mientos que han transmitido los profesores para poder diagnosticar con precision el defecto y ofrecer la
mejor correccion.

- La confianza absoluta en los materiales que se utilizan.

- La cantidad justa de “talento” que todos deben tener.

Por esta razén, se da inicio a este capitulo con un cuidadoso estudio de las estructuras anatomicas que
componen la nariz.

Figura 2.1. La nariz ocupa el tercio medio de la cara. La cara, como es sabido, se divide en tres tercios horizontalmente desde el triquion
hasta el Pogonion y verticalmente en cinco partes iguales desde el trago hasta el contralateral. Las proporciones dureas suelen indicar
que estas zonas deben tener las mismas medidas.

Desde el punto de vista anatomico, se distinguen estructuras superficiales de cobertura y estructuras pro-
fundas de soporte, es decir, el esqueleto dseo-cartilaginoso. Las estructuras neurovasculares, que hacen de
la nariz el maravilloso 6rgano que todos poseemos, tienen una gran importancia. La nariz tiene forma de
piramide triangular con una estructura interna aireada, compuesta por una estructura osteocartilaginosa. La
parte superior de esta estructura corresponde a la raiz nasal, mientras que su base alberga a las aberturas
de las fosas nasales. Sobre esta estructura osteocartilaginosa se encuentra una cobertura de pericondrio-pe-
riostio, una superficie cubierta, a su vez, por musculos y piel. No cabe duda de que la nariz confiere a cada
individuo un tracto anatomico determinante para la belleza y la armonia del rostro. Entonces, se puede
reconocer una porcion fija formada por la sutura frontal, las ramas verticales de los huesos maxilares, los
huesos nasales, los cartilagos laterales superiores triangulares, el tabique y una porcion maévil, que co-
rresponde esencialmente a los cartilagos laterales inferiores (alar), y también corresponde a los cartilagos
laterales superiores en su porcion inferior. Los cartilagos nasales desempenan un papel esencial en el meca-
nismo de la valvula nasal. Las relaciones entre los elementos fijos y méviles de la nariz son fundamentales
en el andlisis estético de la propia nariz, y sin duda, son importantes en el disefio de una rinoplastia médi-
co-quirurgica.* Las aplicaciones derivadas de todas estas interrelaciones hacen referencia a los conceptos
de la anatomia morfo-dinamica. Por lo tanto, antes de realizar un tratamiento médico de rinoplastia con una
combinacién de técnicas es fundamental conocer y comprender las estructuras de la pirdmide nasal y los
detalles funcionales para predecir posibles cambios.

Frédéric Braccini
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ALGUNOS EJEMPLOS PRACTICOS DE DIFERENTES PROYECCIONES NASALES

Figura 2.2. Paciente de 73 anos. Nariz regular con huesos nasales regulares y bien representados. Hipertrofia moderada de los cartilagos
alares mayores con punta nasal ligeramente hundida. No hay asimetria significativa. La distancia nasolabial estd ligeramente aumen-
tada, pero no es excesiva tomando en cuenta la edad de la paciente. Por ello, esta nariz no requiere correcciones.

Figura 2.3. Paciente de 62 afios. Esta nariz estd bastante caida para la edad de la paciente. El dngulo nasolabial es inferior a 90°. Presenta
una giba modesta, aunque evidente. Hay una ligera asimetria de la punta nasal y el cartilago alar mayor izquierdo es mucho mds promi-
nente que el derecho. Hay una buena visibilidad del surco intercartilaginoso central. Se observa un discreto alargamiento de la distancia
espina nasal labio superior. Una buena indicaciéon médica cldsica para la rinoplastia.

Alessio Redaelli



LA BASE ANATOMICA

EL ESQUELETO OSTEOCARTILAGINOSO

La nariz, como se ha mencionado anteriormente, esta sostenida por un complejo esqueleto osteocartilaginoso
compuesto por una parte 6sea y otra cartilaginosa, la cual posee una parte movil.

Figura 2.4 a-f. La parte 6sea consta de huesos nasales (a) asociados en la zona superior con el frontal y lateralmente con el maxilar, que
rodea por completo la nariz hasta la espina nasal en la zona inferior. Centralmente, se encuentra la placa etmoidal (b) y el vomer que
dividen las dos coanas nasales, a las cuales se fusiona el cartilago del tabique nasal, que contribuye en parte a la proyeccion de la punta
nasal.

Hueso frontal (ap¢fisis nasal)

Hueso maxilar
(ap6fisis frontal)

Hueso nasal

Cartilago del tabique Cartilago lateral (o triangular)

nasal
Cartilagos alares menores (1 0 2)
Cartilago accesorio

Cartilago alar mayor
Crus lateral

Hueso maxilar (Maxilar)

En (c) se puede observar un contorno de los huesos y cartilagos nasales.

Frédéric Braccini
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Alessio Redaelli

Justo debajo de los huesos nasales se encuentran los cartilagos
laterales o superiores, hacia abajo se localizan lateralmente el
cartilago alar lateral menor, y medialmente el crus lateral del
cartilago alar mayor, el cual contribuye a la estética de la punta
nasal. Durante la preparacion anatémica (D) se puede observar
y comprender las interrelaciones de los huesos nasales (flecha
superior) y los cartilagos inferiores (flecha inferior). También, se
puede ver el grosor del subcutdneo, el cual es significativamente
mayor que el de la punta nasal. El cartilago alar mayor consta de
tres partes denominadas (E): el crus medial, el crus intermedio y
el crus lateral. El crus intermedio forma la punta nasal definiendo
los llamados “Puntos Definitorios’, que caracterizan una punta
nasal central unica o dos puntas acopladas, que determinan la
estética. Todo esto debe tomarse en cuenta antes de aplicar los
tratamientos.

Crus intermedio

Crus lateral

Crus medial

Lo que se acaba de mencionar es de gran relevancia en la estética
nasal y se verd cémo muchas veces se van a corregir pequeios
detalles relacionados con los cartilagos alares mayores. Por ello,
antes de una rinoplastia médica siempre es de suma importan-
cia hacer una fotografia en proyeccion inferior (F) para valorar la
estética de toda la base nasal, las asimetrias en el crus, que son
muy frecuentes, toda el drea cigomdtico-malar y los surcos na-
solabiales.

*Por Y. Saban y F. Braccini “Rhinoplasties, les monographies du
cca groupe”N. 32, Ed.2002
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MUSCULOS DE LA PIRAMIDE NASAL

Por debajo de la capa superficial de la piel y del tejido subcutineo se encuentran los musculos, inervados,
como en la mayor parte de la cara, por el nervio facial y unidos entre si por un sistema fibroaponeurdti-
co denominado SMAS nasal.’ Se pueden describir los musculos elevadores, los musculos depresores, los
musculos compresores o dilatadores de las fosas nasales. Estos tienen un papel generalmente modesto,
excepto el depresor del tabique nasal, que en rinoplastia es muy importante. Este musculo, en particular,
es totalmente accesible a la accion de la toxina botulinica. La cobertura pericondrio-periostica esta forma-
da por fibras pericondriales y peridsticas, que se interconectan y se relacionan entre si con los elementos
constitutivos de la piramide nasal. La musculatura nasal es un soporte que recubre las estructuras osteocar-
tilaginosas. Esto contribuye directamente a la dinamica de la punta nasal. La contraccion de los musculos
que cubren la nariz, produce las llamadas “arrugas innecesarias”, arrugas faciales particulares, generalmente
expresiones de enfado. Por otro lado, la parte mévil de la nariz se gestiona mediante un juego de equilibrio
muscular que permite que la punta se desplace hacia la parte inferior (a veces demasiado) o permanezca
inmovil. Los musculos de la nariz se describen en conjunto, ya que son muy pequefios y, en cuanto al uso
de la toxina botulinica, solo algunos de ellos son importantes.’

Figura 2.5 a-c. Los musculos nasales son:

El masculo nasal, el musculo depresor y el musculo dilatador de las fosas nasales,
el musculo depresor del tabique nasal y el musculo elevador del labio superior y
del ala de la nariz.

Estos dos tltimos musculos son los de mayor importancia para el profesional que
se interesa por la toxina botulinica. El tratamiento de los otros musculos nasales,
especialmente los musculos dilatadores y compresores de las fosas nasales repre-
sentan una habilidad peligrosa e inttil, que nunca se practica.

Musculos nasales (a-c):

T1a: musculo transverso de la nariz.

1b: masculo alar nasal.

2a: musculo procer.

2b: musculo corrugador.

2c: musculo depresor superciliar.
3:fibras inconstantes.

4: musculo dilatador de la nariz.
5:musculo compresor de la nariz.

6: musculo elevador del labio superior y
del ala de la nariz.

7:musculo depresor del tabique nasal.
8:musculo orbicular de los labios.

9: musculo elevador del labio.

10: musculo cigomdtico menor.

Frédéric Braccini
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LA RAIZ NASAL: LOS MUSCULOS PROCER Y CORRUGADOR

Los musculos de la raiz nasal son los musculos depresores: el musculo procer, el misculo corrugador y el
musculo depresor superciliar.

Figura 2.6. El musculo précer se origina en los huesos nasales y en la zona medial orbitaria, posteriormente se introduce en la zona supe-
rior de la piel frontal entrelazando sus fibras con las del musculo frontal (flecha roja). Los misculos corrugadores son iguales y simétricos,
estos se introducen a nivel de la raiz de los huesos nasales para desplazarse lateralmente por encima de la ceja y permitir la corrugacién
(flecha azul). En la parte lateral de la zona de insercion, estos son bastante superficiales. Medialmente, en ocasiones presentan una pe-
quena seccién vertical que representa al musculo depresor superciliar (flecha amarilla).

Accion del musculo procer: lleva la piel frontal hacia abajo.
Accion de los misculos corrugadores: provocan las arrugas tipicas en la parte interna y baja de las cejas.
Accion de los musculos depresores superciliares: originan un hundimiento del extremo medial de la ceja.

Figura 2.7. Paciente de 75 aros en el que se observa la accién de los musculos de la raiz nasal, a saber, el musculo précer y los musculos
corrugadores: el musculo procer causa las lineas horizontales cldsicas de la raiz nasal, mientras que los musculos corrugadores provocan
las lineas verticales a los lados de la glabela.

Alessio Redaelli
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Figura 2.8. La contraccion de los musculos corrugadores modifica la longitud relativa de la nariz, ya que la glabela se acorta al contraerse.
Ademds, el dngulo nasofrontal durante la contraccion se cierra, mientras que durante la relajacion tiende a agrandarse.

DOR DEL LABIO SUPERIORY [ .A NARIZ

Este musculo es el responsable de las llamadas “lineas de conejo”. Nace de la raiz nasal de los huesos na-
sales en la zona lateral, y de la apofisis frontal del hueso maxilar. Se extiende hasta la fosa nasal y el labio
superior homolateral. Para muchos autores, constituye el musculo cuadrado del labio superior junto con el
musculo elevador del labio superior y el mdsculo cigomatico menor.

Figura 2.9. La contraccién del musculo elevador del labio superior y del ala de la nariz junto con la elevacién del musculo précer y del
musculo transverso de la nariz provoca las cldsicas “lineas de conejo” por la contraccién de la raiz nasal. Junto a estas, también aparecen
algunas arrugas verticales transversales debido a la contraccién del musculo nasal transverso.

Accidn: elevacion vertical hacia arriba de las fosas nasales y el labio superior al mismo tiempo. Por lo general, no es posible
arrugar la piel nasal sin elevar simultdneamente el labio.

Frédéric Braccini
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MUSCULO NASAL

.-

Figura 2.10 a-b. El musculo nasal nace del hueso maxilar situado por encima del canino. A nivel de la fosa nasal se divide en un haz alar
(o ala de la nariz) y un haz transverso (musculo transverso de la nariz) que asciende hasta la linea media superponiendo las fibras con
los haces contralaterales.

Accion: contrae la fosa nasal bajando el ala nasal mientras que la zona transversal arruga la piel nasal, actuando en conjunto
con el labio superior y el ala nasal (a-b).

MUSCULO DILATADOR DE LA NARIZ

Figura 2.11 a-b. El musculo dilatador de la nariz se origina en el margen lateral de la apertura piriforme y alcanza el contorno lateral de
las fosas nasales.

Accion: dilata las fosas nasales al aspirar en respiraciones profundas (a-b).

Alessio Redaelli
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Figura 2.12. Otro ejemplo interesante de la accion de los musculos dilatadores de la nariz durante una sonrisa con un ensanchamiento
de la base nasal.

DEPRESOR DEL TABIQUE NASAL (DEPRESSOR SEPTI NASI)

Este es el responsable de numerosos casos de punta caida, su tratamiento con toxina botulinica es seguro
y muy eficaz.? 202

El musculo se origina en la espina nasal maxilar y se dirige hacia el tabique nasal, la columela y la piel
posterior de las fosas nasales.

Figura 2.13. Se puede observar una preparacion anatémica del musculo depresor del tabique nasal.* (Por Y. Saban y F. Braccini “Rhino-
plasties, les monographies du CCA groupe” N. 32, Ed.2002).

Accion: lleva la punta nasal hacia abajo al sonreir o durante el habla y reduce significativamente el dngulo nasolabial. El trata-
miento con BTxA permite su liberacion y la rotacion de la punta.

Frédéric Braccini
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Figura 2.14 a-b. En (a) el musculo depresor del tabique nasal no estd en contraccién, mientras que en (b) se puede ver la accion del mus-
culo: su contraccion tiende a cerrar el dngulo nasolabial, con la consiguiente caida de la punta. El musculo elevador del labio superior
estd implicado en el acto de sonreir y tiene una accién muy interesante: provoca una dilatacién de la vdlvula nasal externa'y de las alas
nasales, pero también crea una elevacion vertical en la zona lateral del labio superior. Su accidn tiene un efecto equilibrador y reduce el
dngulo nasolabial en sinergia con otros musculos elevadores del labio.

Figura 2.15 a. La contraccién del musculo depresor del tabique na-
sal también tiende a reducir la distancia nasolabial tirando de la
punta nasal hacia el labio superior. Esta accion es particularmente
visible al sonreir y durante algunas fases del habla, donde este re-
duce el dngulo nasolabial y agrava la cifosis osteocartilaginosa.

Alessio Redaelli

Figura 2.15 b. Queda en evidencia que los musculos nasales ac-
tan en sinergia: con determinadas expresiones (algunas pala-
bras, sonrisa, enfado, entre otros) cambia el aspecto de la nariz.
La punta nasal puede caer o elevarse, las alas nasales pueden ex-
pandirse (la nariz se agranda), y el labio superior puede dejar al
descubierto la encia y los dientes con la cldsica “sonrisa gingival”.
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VASCULATURA

No existe un riesgo real de lesion grave de las estructuras vasculares o nerviosas provocada por las inyec-
ciones de relleno. La vascularizacion es muy elevada, pero los vasos sanguineos son pequeios en tamano,
a excepcion de la zona angular interna del ojo.

Arteria nasal
dorsal

Vasos
angulares

Arteria nasal
lateral

Arteria columelar

Figura 2.16 a-c. Esta vascularizacion estd proporcionada por las ramas arteriales de las ramas cardtidas internas (arteria oftdlmica), que
terminan a nivel de la nariz con los vasos angulares y con la arteria dorsal de la nariz.

De la cardtida externa, y luego de la arteria facial, parten las ramas terminales hacia la nariz, estas son conocidas como la arteria
columelar y la arteria lateral de la nariz. Las venas generalmente drenan sobre todo hacia la vena angular, el circulo intracraneal y
también hacia la vena facial.

Existe la gran fortuna de poder estudiar la vascularizacién en
esta imagen que ha sido tomada directamente de un cadd-
ver (C). En laimagen se aprecia el aporte sanguineo predomi-
nante procedente de las ramas angulares y sobre todo latera-
les, tributarias de la arteria facial. Asimismo, se aprecian las
ramas dorsal y angular procedentes del circulo intracraneal
de la cardtida interna.

PorY.Sabany F. Braccini “Rhinoplasties, les monographies du
CCA groupe” N. 32, Ed.2002

Frédéric Braccini 39



40

RINOPLASTIA MEDICA

ENFOQUE EN LA RED VASCULAR NASAL

por Sebastidan Cotofana

Figura 2.17 a-b. Diseccién nasal por capas de un cuerpo masculino inyectado en ldtex rojo. Las capas de la nariz estdn diseccionadas y
suspendidas. Se observa que, a pesar de que la mayor parte de la red vascular arterial se localiza superficialmente con pequefias ramas
perforantes que penetran las capas para alcanzar los cartilagos nasales, su disposicion anatémica es relevante para comprender los
eventos vasculares adversos después de las inyecciones de relleno de tejidos blandos. En esta preparacién anatémica (b) la arteria colu-
melar se divide en la espina nasal en dos pequenias arterias paralelas. También, se puede ver el esqueleto cartilaginoso y todas las arterias
que caracterizan la red vascular nasal.

Alessio Redaelli
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INERVACION

Como se ha afirmado anteriormente, la inervacién motora procede del nervio facial y las ramas sensitivas
surgen de la segunda rama del nervio trigémino a través del nervio nasal externo, del nervio infraorbitario
y del nervio nasolobar.

No existen riesgos asociados a las inyecciones a nivel de la nariz, excepto en la zona lagrimal y del ala
nasal, donde se encuentran los nervios mas importantes. La regla de oro es detener la inyeccion en caso de
dolor, v si el paciente se pone palido también se debe parar. Es imperativo mantener una extrema precau-
cion, tanto los profesionales con poca experiencia como aquellos altamente calificados.

Figura 2.18 a-c. En la preparacion anatémica visible en (a) se puede observar claramente el SMAS nasal y las dltimas ramas nasales exter-
nas de los nervios. Asimismo, es posible visualizar la salida del nervio nasal externo (flecha negra), mientras que la piel y el SMAS se han
eliminado. (Foto cortesia de Y. Saban y F. Braccini “Rhinoplasties, les monographies du CCA groupe”N. 32, Ed.2002).

Frédéric Braccini
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Quinto nervio: nervio trigémino (b). Se trata, sobre todo, de un nervio sensitivo somdtico para la mayor parte de la zona y, para el
resto, es un nervio motor (para la region masticatoria). Se origina en el ganglio de Gasser y prdcticamente inerva toda la cara 'y también
la pirdmide nasal. Después del ganglio de Gasser, el nervio se divide en tres ramas y la nariz estd inervada en su parte superior desde la
primera rama que conduce a la piel de la nariz hasta las ultimas ramas del nervio etmoidal anterior, que a través de las ramas nasales
externa e interna inerva la mucosa nasal y la piel del ala nasal. El nervio maxilar, que es la segunda rama del nervio trigémino, junto con
algunas ramas terminales, inerva la piel del ala nasal y la mucosa del vestibulo.

El séptimo par craneal o nervio facial (c) es el nervio
motor tipico de toda la musculatura mimica de la cara y
representa la mayor preocupacion de todos los cirujanos
que operan dicha zona. Después de atravesar el conducto
auditivo interno entra en el canal facial y sale superficial-
mente a nivel de la gldndula parétida, donde se divide en
varias ramas que parcialmente también llegan a los mus-
culos nasales.

Alessio Redaelli
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LA PIEL

La piel es rica en glindulas sebdceas, especialmente en la parte que cubre la nariz cartilaginosa, y varia
considerablemente su grosor de una region a otra.

Figuras 2.19 a-c. Mencionamos brevemente el hecho de que la capa superficial que recubre el cuerpo humano estd constituida por la epi-
dermis, la cual consta de cuatro capas, el estrato cérneo, el estrato basal y el estrato subcutdneo, que es muy variable segtin las regiones
corporales. La piel nasal es bastante delgada en la punta'y se hace mds gruesa a medida que se acerca a la base de la nariz formando el
tridngulo de la nariz (a).

La piel nasal, es la parte que descansa sobre la pirdmide nasal dsea, luego por encima de los huesos nasales, esta es bastante movil y
poco adherente (b). Se vuelve mds adherente a los niveles subcutdneos en la porcion que corresponde a los cartilagos. Esta adherencia
es particularmente intima en los I6bulos, en las alas y en la punta nasal (b-c). El tejido celular subcutdneo, el cual es poco desarrollado y
pobre en grasa, no forma una capa nitida excepto a nivel de la nariz mévil (a-c).

Frédéric Braccini
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DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE PACIENTES CAUCASICOS Y ASIATICOS DEL LEJANO
ORIENTE

Existen diferencias interesantes y caracteristicas entre los pacientes caucdasicos y los procedentes del Lejano
Oriente y Africa.

Figuras 2.20 a-b. Dibujo esquemdtico de las estructuras de un paciente caucdsico (a) y del Lejano Oriente asidtico (b).

El paciente caucasico tipico tiene huesos nasales y cartilagos triangulares claramente mas grandes y
prominentes. Por lo tanto, los lados de la nariz suelen ser oblicuos o casi verticales, tal como se ha espe-
cificado anteriormente. Ademas, el tejido subcutineo a lo largo del puente nasal que cubre los huesos y
los cartilagos triangulares es muy delgado, aunque en la punta nasal se vuelve un poco mas grueso, pero
sigue siendo poco prominente.

En el paciente caucasico encontramos que el defecto mas frecuente es la “protuberancia nasal” o nariz
en forma de gancho, cuando los huesos nasales y los cartilagos triangulares son un poco mas prominentes
en comparacién con la punta nasal.

Los pacientes de Oriente Medio y drabes también suelen tener caracteristicas mas parecidas a las de los
pacientes caucdsicos que a las de los pacientes asidticos del Lejano Oriente.

Por otro lado, los pacientes del Lejano Oriente, al igual que los africanos, tienen huesos nasales y car-
tilagos triangulares mucho menos prominentes y, por lo general, mucho mas pequefios que los pacientes
caucdsicos. El cartilago alar también suele ser un poco mas pequeno y menos pronunciado, de modo que
la nariz parece algo aplanada y mas ancha que en el paciente caucisico. Existe también, al mismo tiempo,
una hiperactividad mimética tipica del muasculo elevador del labio superior y del ala de la nariz, y el muas-
culo dilatador de la nariz, lo que provoca la tipica apertura de las coanas nasales.

Asi, el caballete nasal aparece muy aplanado y, a menudo, el puente nasal entre los dos cantos oculares
mediales también se presenta muy aplanado, en ocasiones casi inexistente.

En cambio, en las capas superficiales, se puede observar que la punta nasal suele presentar una almo-
hadilla adiposa mucho mas evidente que la de las personas caucdsicas. La capa adiposa también es mas
evidente en las alas nasales, lo que contribuye a que la base de la nariz parezca aplanada y ancha.

Todas estas caracteristicas de los pacientes asidticos dan como resultado un caballete nasal menos pro-
minente, que siempre estd mucho mas hundido y una punta nasal mis sobresaliente que a menudo se
proyecta, aunque en conjunto la nariz tienda a parecer plana.

Alessio Redaelli
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Figuras 2.21 a-b. En el paciente de (a,b), se puede observar que las alas nasales son un poco mds anchas que en el paciente caucdsico ti-
pico, con un consecuente ensanchamiento de los pliegues nasogenianos. El puente nasal, en cambio, parece un poco aplanado y mucho
menos perfilado que en el paciente caucdsico debido a la menor proyeccion de los cartilagos triangulares y de los huesos nasales (b). Por
ultimo, la menor presencia del cartilago alar mayor, especialmente, en el crus intermedio y el crus lateral, también crea el tipico aspecto
plano de la nariz.

Evidentemente, todo esto conlleva a estudiar los dngulos y las medidas de forma completamente diferente en los pacientes asidticos y
africanos, tema que serd abordado en el siguiente capitulo.
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EDICION

Rinoplastia en el consultorio

Alessio Redaelli
Frédéric Braccini

El nGmero de procedimientos es.éticos continla oeciendo globaimente, tanto en eirudia plkstica como en
técnkas no quirurglcas. Segun el infoeme de Iz Socledad Intarnaclonal de Cirugia Pldstica Es€étka {ISAPS,
2020), la rinoplastia médica se ubico entre los cinco piocedimientos mas reallzadas, destacéndose por su
constante ¢r'ecimienta desde el 2014. Este aumentao refieja no solo & alta demanda. sino tambidn eldesarrollo
dela compete ncia de los especialisti as entinopd astia.

La Introduccién de o5 rellenos déimicos ha permitido realizar Prosedim [entos estétieos nasales minimamente
Invasivos como |a “rinomoadulacién” y "rinoplasta lIquida’. Aunque estos proced im lentos no Quir(iegicos ofrecen
un rango mas limitado de resulitadaos,tequieren canacimientosy habilidades avanzadas, ya que los principias de
belleza, anatomiay |os efeclos del envejecimienio deben s e cons ideszados para obtener resullados duraderaos.

En @sta tercara ediadn, los Oies. Redaelli y Braccinl sintetizan y ampllan |os eonoeimientos mas actuales sobre
este campo, brindando una visién profunda sobre técnicas quirérgicas y no quirurgicas. El libro incluye
informacion anatémica actualzada, concejas clinicos y estudios de ¢casos. lo cual b convieite en uma guia
imprescindible tanto pa1a profesion ales como pata quienes dese an explorar bos tratamientos estéticos nasales,
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