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RESUMEN

La nariz se considera una unidad facial estética, situada medialmente a nivel de la cara con
una relacion dinamica con todas las entidades anatomicas que la delimitan. Sin embargo,
dentro de los procedimientos de la Armonizacion orofacial se encuentra la Rinomodelacion,
definida como una técnica minimamente invasiva que tiene como objetivo mejorar la forma
y el aspecto de la nariz, corrigiendo pequefios problemas estéticos o las imperfecciones
anatomicas empleando hilos o implantes reabsorbibles o toxina botulinica, sin dejar
cicatrices que pueden causar trastornos funcionales y que afectan la vision estética. Hoy en
dia es una de los procedimientos estéticos mas demandados. Por ello, la actualizacién de los
conocimientos anatomicos juegan un importante papel a la hora de realizar el andlisis facial
y por ende poder llegar a un diagndstico y poder planificar un correcto plan de tratamiento,
por lo que la destreza profesional junto el conocimiento de las diversas técnicas y los
productos adecuados para cada procedimiento llevados de la mano con el fundamento
anatémico, son herramientas que contribuyen a obtener un resultado exitoso, considerando
los rasgos faciales y las necesidades mismas de cada paciente. Este estudio demuestra bajo
una técnica de diseccion cadaveérica de cara superficial las estructuras anatomicas de
relevancia clinica a ser tomadas en cuenta en los procedimientos clinicos de rinomodelacion.

Palabras claves: morfologia nasal, piramide nasal, rinomodelacion, armonizacién

RHINOMODELATION MORPHOLOGICAL FOUNDATION
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ABSTRACT

The nose is considered an aesthetic facial unit, located medially at the level of the face with
a dynamic relationship with all the anatomical entities that delimit it. However, within the
procedures of Orofacial Harmonization is Rhinomodelation, defined as a minimally invasive
technique that aims to improve the shape and appearance of the nose, correcting small
aesthetic problems or anatomical imperfections using resorbable threads or implants or
botulinum toxin, without leaving scars that can cause functional disorders and affect aesthetic
vision. Nowadays it is one of the most demanded aesthetic procedures. For this reason, the
updating of anatomical knowledge plays an important role when it comes to performing facial
analysis and therefore being able to arrive at a diagnosis and to plan a correct treatment plan,
so that professional skill together with knowledge of the various Techniques and the
appropriate products for each procedure taken hand in hand with the anatomical foundation,
are tools that contribute to obtaining a successful result, considering the facial features and
the needs of each patient. This study demonstrates under a superficial face cadaveric
dissection technique the anatomical structures of clinical relevance to be taken into account

in the clinical.

KEY WORDS: nasal morphology, nasal pyramid, rhinomodelation, harmonization

INTRODUCCION que impactan significativamente en la
Para considerar la estética facial como percepcion de la belleza (1). El proyecto
fotografico de Natalia Ivanova, reconocido
por la UNESCO, titulado Los Origenes de

la Belleza, donde busca dejar impresa la

ideal, es importante tomar atencién en lo
étnico, la antropométrica clasica, lo

demogréafico, y factores ocupacionales,
diversidad étnica de la humanidad a través
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de la belleza de mujeres, muestra como la
nariz anatdbmicamente constituida por la
piramide nasal, representa una de las
regiones méas importantes y llamativas del
rostro independientemente de la latitud
geografica. Sin embargo, la alteracion en
la forma de la nariz es una de las causas
estéticas que ocasiona mayores trastornos
psicolégicos. Cuando la nariz luce natural,
pierden importancia los ojos y la boca,
como foco de atencién. Es por ello que
actualmente, existen  procedimientos
clinicos minimamente invasivos que
contribuyen a mejorar la estructura nasal,
con resultados son satisfactorios (2).

Al hacer referencia al concepto nariz
armonica, se toman en cuenta principios
morfologicos, la armonia nasal intrinseca
se refiere a que cada zona en particular
guarda una proporcionalidad con las otras
regiones, por ende, al hablar de Armonia
naso facial, nos referimos a una proporcion
y una ubicacion dentro de la cara (3).

Ante todo lo anteriormente expresado,
surge el concepto de rino modelacion
(4,5,6,7), que es definida como una técnica
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minimamente invasiva que busca modular
estéticamente la nariz a fin de corregir
pequefias imperfecciones 0
irregularidades de su contorno, evitando
la intervencién quirurgica. Este
procedimiento, que hoy en dia ocupa el
segundo lugar entre las exigencias clinicas
mas demandadas, no esta indicado en los
casos de modificacion Osea nasal o de
reconstruccion nasal, puede realizarse con
ayuda de diversos procedimientos clinicos
tales como: Implantes como el &cido
hialuronico o hidroxiapatita calcica (4),
con neuro modulacién empleando toxina
botulinica (4,5), con hilos reabsorbibles
(PDO) (6) o la combinacion de varias
técnicas y productos (7,8), pero se requiere
fundamentalmente  del  conocimiento
anatomico de la region nasal y de la
experiencia clinica, sin dejar de considerar
las variaciones anatébmicas y la
estratigrafia tisular nasal, por ser esta
region una entidad anatdmicamente
compleja no olvidando los patrones

antropométricos propio de cada paciente

(9).
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Es importante, la determinacion de todas
estas estructuras anatomicas nasales a la
hora de realizar el analisis respectivo que
conduciran al diagnostico y posterior
planificacion del tratamiento que se apoya
en las fotografias clinicas. De forma
independiente, sea cual fuere el
procedimiento seleccionado para realizar
la modelacién nasal, se debe cumplir con
el protocolo previo como lo es la historia
clinica, el analisis facial clinico vy
antropométrico 'y el consentimiento
informado.

El objetivo del presente estudio es
describir las entidades anatémicas que
conforman la region nasal, a través de
diseccion anatomica, y dar una aportacién
morfofuncional al procedimiento clinico
de la rinomodelacion, a fin de minimizar

los riesgos de complicaciones.

METODOLOGIA

Para este estudio se selecciond un cadaver
de sexo masculino, el cual fue

embalsamado con una bombona
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compuesta por 6.6 litros de formol, 6.6
litros de alcohol, 1.6 litros de acido fénico,
1,6 de glicerina'y 3.3 de agua, al cual se le
practicd una diseccion superficial de cara
evaluando anatomicamente la columna
central facial dese la zona glabela hasta el
limite labio nasal, con un equipo béasico de
diseccion conformado por: bisturi nimero
2, sonda acanalada, pinza dentada, no
dentada y estilete. Se procedié a la
separacion planar nasal para evaluar desde
la parte superior hasta la base nasal, la
diseccion se realizo en el Anfiteatro de la
Cétedra de Anatomia Humana de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Para el estudio morfoldgico externo se
utilizd un paciente con requerimiento
clinicos y solicitud de rino modelacion, al
cual se le realizaron fotografias clinicas

analiticas.

ANALISIS ESTRUCTURAL
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ENFOQUE EMBRIONARIO DE LA
REGION NASAL EXTERNA

El conocimiento de la embriologia de la
region facial y en especial de la nariz, no
solo permite entender como surgen las
variaciones normales en la estructura
facial, sino que también proporciona una
comprension de cémo ocurren las
deformidades congénitas cuando el
desarrollo facial normal falla, se
presentara con un enfoque en el desarrollo
regional de eventos altamente coordinados
y preprogramados, haciendo todo lo
posible para aclarar los cambios
secuenciales solapantes que se producen.
Poco después de que el neuroporo anterior
se cierra a finales de la tercera a principios
cuarta semana, se agranda el cerebro
anterior 'y empuja el ectodermo
conformando el proceso frontonasal.

La nariz es uno de los primeros érganos en
desarrollarse en el embrion humano, su
formacion comienza durante la tercera
semana de gestacion como
engrosamientos de 2 o 3 capas de células

epiteliales llamadas placodas olfatorias
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que se forman a cada lado del proceso
frontonasal. Seguidamente, en la 4
semana, las placodas olfatorias adoptan
una forma de “herradura” con el extremo
abierto hacia el estomodeo o cavidad bucal
primitiva y en su parte central se va
profundizando como resultado de una
combinacion de crecimiento activo del
epitelio placodal y una proliferaciéon del
mesénquima profundo, para formar los
mamelones olfatorios (10).

Los mamelones olfatorios dividen la
porcion caudal terminal del proceso
frontonasal, la parte medial prolifera mas
rapido que la lateral y de esta manera la
proliferacion celular activa permite que las
porciones mediales contralaterales se
aproximen a la linea media para formar la
columnela y el proceso premaxilar. Por
otra parte, los procesos maxilar y
mandibular del primer arco branquial, se
aproximan a la pared lateral del proceso
frontonasal y su crecimiento lleva a la
fusion del proceso maxilar con los nasales
laterales para completar los limites

inferiores de vestibulo y las alas nasales.
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De las estructuras que derivan del proceso
nasal medio, deriva la columnela, porcion
medial del labio superior, premaxilar que
sirve como punto de apoyo de la porcion

caudal del vémer y el cartilago septal.

ENFOQUE ANATOMO CLINICO DE LA
REGION NASAL EXTERNA

Conocer muy bien la anatomia nasal
externa tanto estructural como funcional es
imprescindible para el tratamiento de

remodelacion nasal ya que cada producto

y cada técnica requiere un plano
estratigrafico distinto incluso si se tratan
de implantes. La region nasal externa o
pirdmide nasal, conforma una entidad
anatomica de complejidad arquitectonica
(11), ubicada en la parte media de la cara
y ocupar esta area, se transforma en una
zona de equilibrio por las diversas
relaciones anatomicas en todo los estratos.
Tanto el dorso nasal como la punta nasal
(Figura 1y 2), revisten interés funcional,
estético y étnico

Figura. 1 Piramide nasal: 1. Puente nasal; 2
Tabique; 3. dorso nasal; 4 I6bulo nasal; 5. ala
nasal; 6. Narina (entrada vestibulo nasal; 7.
columnela; 8. Pliegue nasolabial.
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Figura. 2 Punta Nasal: 1. Base de la columela, 2.
Columela central, 3. Tridngulo infralobula, 4.
Pared lateral del I6bulo, 5. Base alar 6. Base de la
narina, 7. Vestibulo nasal.
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ENFOQUE ANATOMO CLINICO DE LA
REGION NASAL DISECADA

ESTRATO TISULAR SUPERFICIAL

Sus estratos tisulares estan organizados de
afuera hacia adentro por piel (con
presencia de glandulas sebaceas vy
sudoriparas), seguido de tejido celular
subcutaneo, una capa aponeurdtica que
sirve de asiento a todo un complejo
muscular dinamico. En la descripcion de la
estructura 0sea es relevante destacar que
los huesos maxilares superiores al unirse
en la parte media de la cabeza dsea, dan
origen a la ventana piriforme, lugar
anatomico que da respaldo a la parte
cartilaginosa de la piramide nasal
conformando la parte media e inferior
constituida por los cartilagos laterales
medios o triangulares (moviles), que le dan
forma a la parte lateral o rampa nasal
lateral y soporte a la valvula nasal (12, 13,
14, 15).

Asi mismo se conforma la espina nasal
anterior. Lateralmente, las apofisis

ascendentes de los huesos maxilares
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conformaran las paredes de la rampa nasal
(13).

Estos cartilagos se articulan con los huesos
propios nasales mientras que los cartilagos
alares (alaris major), que forman el
vértice o punta nasal, (mdviles),
contribuyen de acuerdo al sinergismo
muscular, con la dilatacion o compresion
de las narinas o aberturas piriformes y por
otra parte, es importante recordar que estos
cartilagos en su constitucion presentan las
crura medial que interviene en la
estructura de la columnela y una crura
lateral, la cual se extiende hacia la
apertura piriforme, donde existe una
relacion anatomica importante con el
agujero piriforme (7,12).

El punto de unién entre las cruras lateral y
media, conforma lo que se conoce como
domo o rodilla, la cual es variable en
cuanto a su forma, y tamafio que depende
en parte de la diversidad étnica (16,17), se

ha podido separa parte de estos cartilagos
(fig. 3).
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Figura 3. Region nasal, el punto naranja representa el tridngulo débil, el punto negro el

ligamento interalar, el estilete demarca los cartilagos alares. Diseccion Anatémica. Anfiteatro

de la Catedra de Anatomia Humana. Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes

Mérida Venezuela.

Entre estos cartilagos, existe tejido fibroso,
que desempefian un papel clave en la
estabilizacion del area nasal, pero no tiene
funcion dindmica, sin embargo, al
desconocer los ligamentos intradérmicos
que unen las cruras mediales, pudiéndose

abordar esta area a nivel de la punta y
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producir el ensanchamiento de la misma
(7,16,17)

Con respecto al cartilago septal o
cuadrilatero es una entidad anatémica que
brinda soporte caudal al dorso nasal (18),
formando parte de la porcion oste
cartilaginosa del tabique nasal junto a la
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lamina vertical del etmoides y el hueso
vomer accediendo a ser la estructura de
soporte central nasal (19,20). El septum
cartilaginoso o cartilago cuadrangular
conforma el area K o Keystone (unién
entre huesos propios y cartilagos laterales
superiores), de alli su importancia al
momento de planificar todo tratamiento
quirdrgico o no del dorso nasal (21).

El desarrollo embrionario de esta area
dorsal nasal, se desarrolla a expensas del
proceso nasofrontal (21). El pericondrio
del cartilago septal o cuadrangular y el
periostio tanto de la lamina perpendicular
del etmoides como del hueso vémer,
guardan continuidad por su origen
embrionarrio del proceso frontonasal
(10,19). EIl septum membranoso es tejido
fibroadiposo (6-10 mm de largo). Se
localiza entre la porcion columelar (crus
medialis de cartilagos laterales inferior), y
el cartilago cuadrangular (20). Todas estas
entidades cartilaginosas le  otorgan
estabilidad y estructura a la pirdmide nasal
(14,15).
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ESTRATO MUSCULAR

El complejo muscular nasal se encuentra
conformado por los elevadores comun del
labio superior (eleva ambos
compartimientos); el procero (figura 4),
que tracciona la piel del entrecejo hacia
abajo; el musculo transverso nasal con sus
dos porciones (nasal y alar) (comprimen la
piel de la parte superior de la nariz,
cerrando los orificios nasales (pars alar) el
musculo  dilatador del ala nasal
cumpliendo un papel preponderante a
nivel de la punta nasal; el musculo
depresor del ala nasal o mirtiforme que al
originarse en la cresta piriforme (o fosas
mirtiformes), actia como constrictor o
depresor de las fosas nasales gracias al
segmento muscular que se ubica junto al
pars tranverso del nasal; depresor del
septo, que deprime la punta nasal
disminuyendo el angulo labio columnar
(17), revistiendo una importancia estética
fundamental y el anomalus nasalis actua
como antagonista del transverso nasal, a
pesar de su cercania y como agonista del

procero, se debe hacer referencia a la
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importante sinergia muscular, producto de
la accion que cumple cada uno junto a la
aponeurosis nasal, los musculos procero,
pars transverso y el andémalus nasalis

conforman una entidad

aponeuroticomuscular de la cual depende

la dindmica muscular de esta region,

marcando estigmas estéticos importantes
(12,22,23).

Figura. 4. Musculo Procero o Piramidal (sefialado con el estilete), los puntos amarillos

demuestran la presencia de manto graso. Diseccion Anatomica. Anfiteatro de la Catedra de

Anatomia Humana. Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes Mérida Venezuela.
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El tejido blando que envuelve a la
piramide nasal esta representado por piel,
sistema musculo aponeurdtico superficial
(SMAS), conformado en una sola capa y
un manto graso (24), y segun algunos
investigadores (17), describen que justo
por encima de la estructura osteo
cartilaginosa, se localizan los musculos
unidos por un sistema fibro aponeurético
nasal. Es por ello que entender los efectos
miméticos de estos musculos, contribuyen
con la estabilidad, siendo elementos de
gran importancia tanto estética como
funcionalmente.  Este es un aspecto
relevante al momento de planificar una
modelacién muscular nasal por medio de
técnicas clinicas como la  neuro
modulacion, pues los puntos de
contraccion muscular serdn determinantes

para comprender tal sinergia (22).

ESTRATO VASCULAR

La vascularizacion nasal es en buena parte
superficial y latero externa que debe ser
considerada a la hora de planificar
cualquier tratamiento de modelacion de la
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piramide nasal, ya que la misma depende
de un circuito arterial importante dado por
las arterias dorsal nasal de la arteria
oftdlmica (ramas de la car6tida interna),
que se anastomosa con su homonima
contralateral en su trayecto descendente, y
de la arteria facial (tercera rama colateral
anterior de la carétida externa).

Una vez que la arteria facial cruza el canal
facial, se wvuelve tortuosa, y va
ascendiendo dando los ramos labiales
inferior y superior, la transversal del ala
nasal hasta llegar al &ngulo interno del ojo
(surco nasopalpebral), donde da su rama
terminal, la arteria angular. Las arterias
labiales superiores se anastomosan a nivel
de la columnela, formando la arteria del
sub tabiqgue y que es demandada
anatomicamente cuando se planifica una
modelacion de la punta nasal (12,13, 25).

En cuanto al drenaje venoso, la region
facial desde el entrecejo hasta el labio
superior tiene una peculiaridad, debido a la
complejidad anatomica, comenzando por
la vena angular que al pasar el reborde

orbitario inferior pasa a llamarse vena
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facial superficial (figura 5), la cual se
comunica con la vena oftalmica superior
(afluente de la vena facial) para drenar el
Seno Cavernoso (25) y este a su vez en los
senos durales petroso superior e inferior.
Esto hace que en dado caso de existir un
cuadro infeccioso refluya sangre infectada
hacia el interior del craneo a través de estas

anastomosis venosas, trayendo consigo
complicaciones importantes que pueden
poner en peligro la vida de un paciente. Se
debe considerar ademés, el drenaje
linfatico ya que sus cadenas ganglionares,

drenan en el grupo submandibular (anillo

ganglionar).

Fig. 5. Vasos faciales. En azul se demarca la vena angular y en rojo la arteria facial, el punto

amarillo demuestra el manto graso superficial arropando a la arteria facial. Diseccion
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Anatémica. Anfiteatro de la Catedra de Anatomia Humana. Facultad de Odontologia.

Universidad de Los Andes Mérida Venezuela.

ESTRATO NERVIOSO

La piramide nasal o nariz externa en su
parte superior recibe inervacion sensitiva
del nervio supratroqueal y etmoidales
externos (ramas del nervio oftalmico,
primera rama del Trigémino) y por el
nervio infraorbitario (26), rama terminal

del nervio maxilar superior (figura 6). La

conduccion motora esta a cargo del ramo
temporo facial del V11 par craneal o nervio
facial. La inervacion sensorial a cargo del
nervio olfatorio y la autonomia
neurovegetativo la recibe a través del
nervio vidiano y de plexo simpéatico por
ramos procedentes del ganglio fusiforme
(12, 27, 28).

}
A

Figura 6. En verde se observa el nervio infraorbitario. En negro el cartilago alar. En marroén

musculo orbicular del labio superior. Diseccion Anatomica. Anfiteatro de la Céatedra de

Anatomia Humana. Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes Mérida Venezuela.
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DISCUSION:

Con la consulta bibliografica realizada
para buscar elementos coincidentes o
discrepantes en atencion a los hallazgos
anatomicos encontrados en el presente
estudio, queda en evidencia que existe
coincidencia con otros autores (15, 26, 29),
en relacion a la necesidad de realizar
trabajos de diseccion que contribuyan a la
identificacion de entidades anatomicas
vasculo nerviosas, musculares e incluso
cartilaginosas y ligamentosas que ayudan
a fundamentar procedimientos clinicos
como la rinomodelacion, existiendo
ademéas coincidencia, en la forma de
abordaje para la diseccion de los cartilagos
alares, a fin de mantener expuesta su crura
intermedia y lateral(15). Por otra parte,
con esta investigacion, se ha logrado
mostrar la distribucion del nervio
infraorbitario, rama terminal del nervio
mediante el

maxilar superior

levantamiento  de  los  fasciculos
musculares orbitario inferior y elevador
propio del labio superior de manera
semejante al trabajo realizado por Thomas

Recibido: 12/06/2020
Aprobado:01/07/2020

von Arx (26), siendo este hallazgo de vital
importancia dada la cercania de esta
entidad nerviosa con la region lateral
nasal, evidenciando que cualquier injuria
en esta zona, puede acarrear alteraciones

de la sensibilidad.

CONCLUSION

Ante la complejidad biolégica de esta
entidad, el conocimiento anatomico es
primordial para aplicar una préactica clinica
seguray eficiente. Se ha observado que las
estructuras anatomicas disecadas dejan
una evidencia clinica certera de los
estratos estudiados, lo que evidencia la
presencia de variables que deben ser
tomadas en cuenta en el momento de un

procedimiento.
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