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Punto domal cefalico en rinoplastia:

Una nueva alternativa en contornos de punta nasal

Cephalic dome suture in rhinoplasty: A new alternative in nasal tip contours

Fernando Casanueva L', Pahlo Rosel P'.

RESUMEN

Introduceion: El manejo de los contornos de la punta nasal requiere de un adecuado
conocimiento de la composicién anatémica y superficie estética para lograr resultados
satisfactorios y naturales.

Objetivo: Describir la técnica del punto domal cefdlico, beneficios y sus resultados
en una serie de pacientes sometidos a rinoseptoplastia.

Material y método: Trabajo retrospectivo descriptivo, de los pacientes intervenidos
quirtrgicamente por autor principal (FC) utilizando la técnica sefalada.

Resultado: La casuistica consta de 31 pacientes sometidos a rinoseptoplastia, de
los cuales el 71% corresponde al género femenino, siendo el promedio de edad de la
muestra de 28 afios. El tipo de abordaje fue via delivery en 29 pacientes. No hubo com-
plicaciones tanto intra como posoperatorias. Los resultados fueron exitosos en el 100%
de los casos.

Discusian y conelusion: El manejo de los contornos nasales es vital para obtener un
resultado estético exitoso, idealmente sin estigmas quirtirgicos para lograr un aspecto
natural de la nariz. EI punto domal cefdlico como nueva alternativa de manejo de los
contornos nasales es una técnica efectiva y simple de realizar.
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ABSTRACT

Introduction: The management of the contours of the nasal tip requires adequate
knowledge of the anatomical composition and aesthetics to achieve satisfactory results
and natural surface.

Aim: To describe the technique of domal cephalic extent, benefits and results in a
series of patients undergoin rhinoseptoplasty.

Material and method: Retrospective descriptive labour patients operated on for pri-
mary author using the indicated technique.

Results: The casuistry consists of 31 patients undergoing rhinoseptoplasty, of which
71% were female, the average age of the sample of 28 years. The type of approach was
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via delivery in 29 patients. There were no complications intra and post operative. We

were successful in 100% of cases.

Discussion and Conclusion: The management of nasal contours is vital for suc-
cessful cosmetic result, ideally without surgical stigmas to achieve a natural appearance
of the nose. The cephalic domal point as a new alternative management of nasal con-
tours is an effective and simple technique.

Key words: Cephalic domal point, rhinoplasty, rhinoseptoplasty.

INTRODUCCION

La rinoseptoplastia es una de las cirugias estéticas
realizadas con mas frecuencia’. Los objetivos principales
al realizar una rinoseptoplastia son crear una nariz
que sea atractiva y funcional, idealmente sin estigmas
quirtrgicos. Para lograr esto se debe entender la relacion
que existe entre la superficie estética, estructuras
anatémicas subyacentes y factores funcionales?.

La superficie estética se refiere a reflejos y
sombras que enfatizan la forma de una nariz. Esta
debe ser mantenida, modificada o creada cuando
no existe para lograr un resultado exitoso.

El resultado estético y proporciones ideales
han sido descritas extensamente®®, siendo la des-
cripcion realizada por Sheen®, la mas reconocida.
Este describi¢ la punta ideal como dos tridngulos
equilateros geodésicos con una base comdn for-
mada por una linea que conecta ambos domos.
A pesar de esto Toriumi en 2006 revolucioné los
conceptos de manejo de los contornos nasales’.
Analizd diferentes narices, principalmente de mo-
delos, que frecuentemente eran usadas como
referencia por pacientes que buscan cirugia. Estas
eran consideradas ideales no solo debido a su
atractivo, sino también por su aspecto natural. In-
cluso puntas anchas, si poseen reflejos y sombras
favorables, eran consideradas muy atractivas.

Toriumi disefi6 una serie de imagenes’ para
demostrar cdmo contornos especificos crean re-
flejos y sombras que ayudan al cirujano a crear
contornos de apariencia atractiva y natural.

En la visién frontal se deben visualizar los
puntos de definicion de la punta, reflejos hori-
zontalmente orientados representando éstos la
posicién horizontal de los domos. Estos puntos
deben extenderse lateralmente por el reborde alar
hacia el I6bulo alar, creando una continuidad desde
la punta hacia las alas, sin pinzamientos, ni som-
bras que alteren esta continuidad. En la region de

la suprapunta debe existir una sutil sombra que
se extienda hacia la region supraalar. En la visién
lateral debe existir un sutil quiebre en la region de
la suprapunta y la punta debe ser curvilinea evitan-
do bordes puntiagudos. En la visién basal la nariz
debe tener una forma triangular sin pinzamientos,
ni concavidades entre la punta y el 16bulo alar.

Frecuentemente pacientes sometidos a rino-
plastia presentan pinzamientos o sombras que
aislan la region de los domos del resto de la punta
nasal, generando un aspecto redondeado de esta
(Figura 1). Esto se debe, a que al intentar aplanar
la crura lateral, con la intencidn de solucionar una
punta bulbosa, se realiza la sutura domal clasica®®.
Con esto, generalmente se produce un pinzamien-
to alar o el borde caudal de la crura lateral baja
(Figura 2).

Para solucionar esto Toriumi” después de reali-
zar la sutura domal cldsica, reconstituye el soporte
y contorno del margen alar colocando un injerto
de soporte'®' en el reborde alar, con el fin de
aumentar el volumen en esta zona y asi mantener
el contorno y la continuidad desde los puntos de
definicion hacia el reborde y l6bulo alar (Figura 3).
Con esta técnica se consiguen resultados satisfac-
torios desde el punto de vista estético y funcional,
con un aspecto natural a la vez.

En 2013 Gakir publicd una nueva forma de
evaluar la superficie estética, analizando la na-
riz como subunidades poligonales, siendo éstas
modificables con cirugia para lograr un resultado
exitoso™.

Para lograr una buena angulacién de la crura
lateral y con esto una adecuada superficie estética,
este autor crea un nuevo punto llamado “punto
domal cefélico”, distinto a la sutura domal clasica
que es horizontal®®,

Con este punto se logra crear el triangulo do-
mal, bajar el borde cefélico de la crura lateral y subir
el borde caudal (Figura 4). Al angular de esta forma
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la crura se obtiene una definicion adecuada de la
punta', teniendo resultados similares a los conse-
guidos con la técnica de Toriumi, sin la necesidad de
injertos extra como el injerto de reborde alar.

OBJETIVO

La presente publicacion tiene por objeto describir la
técnica del “punto domal cefélico”, sus beneficios,
asi como la experiencia de los autores.

MATERIAL Y METODO

Se realiz un estudio retrospectivo descriptivo,
mediante revision de los protocolos quirdrgicos
y archivos fotograficos de todos los pacientes
sometidos a rinoplastia en quienes se utilizo esta
técnica entre octubre 2013 y marzo 2014. Todas las
cirugias realizadas por el autor principal (FC). Los
datos se analizaron utilizando software Numbers
3.2. Este trabajo fue aprobado por el Comité de
Etica del hospital y las personas fotografiadas
dieron su consentimiento para esta publicacion.

Técnica quiriirgica

Se debe realizar una diseccion de los cartilagos
laterales inferiores, realizando una incision marginal
e intercartilaginosa, luego se diseca la piel vestibular
bajo la region de los domos. Posterior a esto se
debe analizar la posicion del neodomo y efectuar
la reseccion cefélica de la crura lateral, siendo esta
reseccion la minima necesaria (Figura 5).

Luego se ejecuta la sutura domal cefélica, a tra-
vés del borde cefélico desde la crura medial hacia la
lateral, 2 a 3 mm bajo al neodomo. Posteriormente
se efectta el mismo paso a 3 mm de la salida del
punto en la crura lateral, desde ésta hacia la crura
medial nuevamente en el borde cefalico; no caudal-
mente como se realiza en la sutura domal horizontal
clasica (Figura 6).

Luego, a diferencia de la publicacion original,
los autores utilizamos un véstago™, debido a
que nuestra poblacion mestiza se caracteriza por
presentar una crura medial muy débil’. A con-
tinuacion se realiza una sutura en 8 interdomal
(Figuras 7'y 8).

210

Con esto se logra unir estas subunidades po-
ligonales, formando el triangulo domal, poligono
interdomal, poligono infralobular y poligono face-
tario (Figura 9).

RESULTADOS

Se recopilo un total de 31 pacientes sometidos a
rinoseptoplastia, 22 del género femenino (71%) y 9
masculinos (29%). La edad promedio fue de 28 afios,
con un rango que va desde los 17 a 47 afios. Del total
29 se realizaron via delivery y solo 2 por via abierta.
Ningiin caso tenia antecedentes de cirugia nasal
previa.

El 100% de las cirugias se realizd debido a
septodesviacion obstructiva.

El 100% de los casos requirid de reseccion
cefdlica de la crura lateral. En el 100% se utilizé un
vastago asociado.

El tiempo de seguimiento promedio fue de 7
meses, con un minimo de 4 a un maximo de 11
meses.

Tiempo promedio de cirugia fue de 180 mi-
nutos.

No se presentaron complicaciones con el uso
de esta técnica, ya sea hemorragia o infeccion.
Ademas todos los resultados fueron satisfactorios
del punto de vista estético y funcional, sin necesi-
dad de realizar una cirugia de revision.

CASO 1 (FIGURAS 10, 11)

Paciente de 23 afios sometida a rinoseptoplastia
funcional y estética. Paciente presentaba una
septodesviacion obstructiva, asociado a una
giba osteocartilaginosa, punta bulbosa. Cruras
laterales anchas y convexas, ademas presentan
una angulaciéon rotacional aumentada (Figura
10 A,C; Figura 11 AC). Se efectud reseccion
giba y abordaje via delivery de la punta nasal,
realizando punto domal cefalico, reseccidn cefélica
conservadora asociado a un vastago y sutura
interdomal en 8.

En la visién frontal se puede ver claramente
los puntos de definicion de la punta, ademas del
sombreado sutil en la regi6n de la suprapunta
extendiéndose hacia lateral en la regi6n supraa-
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Figura 2. Esquema que evidencia como las suturas domales horizontales
clasicas, producen un aplanamiento de la crura lateral, con esto se produce
un pinzamiento produciendo sombras no deseables, aislando la regién de
los domos.

Figura 1. Resultado quirdrgico no satisfac-
torio, pinzamiento en reborde alar, aislando
la region de los domos del resto de la punta
nasal. Tipico estigma quirdrgico, aspecto
pinzado con punta redondeada.

Figura 4. Efectos punto domal cefélico: Se visualiza la
formacion del tridngulo domal, la elevacion del borde caudal
y como se deprime el borde cefélico de la crura lateral.

Figura 3. Injerto reborde alar.

Figura 6. Figura7.

211



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Figura 8.

Figura 10. Fotos preoperatorias: A,C. Fotos posoperatorias: B,D.

Figura 11. Fotos preoperatorias: A,C. Fotos posoperatorias: B,D.
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Figura 9. Se vi-
sualiza punta nasal
finalizada por ac-
ceso delivery,
se visualizan
claramente las
subunidades
poligonales.

Figura 12. Fotos preoperatorias: A,C. Fotos posoperatorias:
B,D.

A

Figura 13. Fotos preoperatorias: A,C. Fotos posoperatorias:
B,D.
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lar, generando una punta nasal estéticamente
atractiva.

En la vision lateral se observa un sutil quiebre
de la suprapunta. La vision oblicua se visualiza el
reflejo del reborde alar que traduce la continuidad
desde la punta hacia el l6bulo alar, sin sombras,
ni pinzamientos. La vision basal se observa la
punta nasal de aspecto triangular, debido a que
el punto domal cefélico eleva el borde caudal de
la crura lateral, aumentando el volumen de este
reborde alar. Ademas al realizar un abordaje de-
livery se evita la cicatriz columelar, favoreciendo
ain mas un resultado natural (Figura 10 B,D;
Figura 11 B,D).

CASO 2 (FIGURA 12,13)

Paciente de 22 afos, sometida a rinoseptoplastia
funcional vy estética. Paciente presentaba una
septodesviacion obstructiva, asociado a una giba
osteocartilaginosa, punta desrotada, ademds una
angulacion rotacional de la crura lateral aumentada
(Figura12 A,C; Figura 13 A,C). Se efectu6 reseccion
giba y abordaje via delivery de la punta nasal,
realizando punto domal cefalico, reseccion cefélica
conservadora asociado a un vastago y sutura
interdomal en 8.

En la vision frontal se pueden visualizar nue-
vamente los puntos de definicion de la punta, ade-
mas del sombreado en la region de la suprapunta
extendiéndose hacia lateral en la region supraalar.
En la vision lateral se visualiza un sutil quiebre de la
suprapunta. La vision oblicua se visualiza el reflejo
del reborde alar que traduce la continuidad desde
la punta hacia el I16bulo alar.

También realizada via abordaje delivery. Resul-
tado estético satisfactorio de aspecto natural; sin
pinzamientos ni sombras no deseadas, evitando es-
tigmas quirtrgicos (Figura 12 B,D; Figura 13 B,D).

DISCUSION

Generalmente los pacientes que solicitan una
rinoplastia buscan afinar su punta nasal. Los
cirujanos, con la intencion de lograr esto, solo
colocan énfasis enadelgazar estructuras anatémicas
obteniendo estigmas quirtirgicos no deseados, por

lo que el manejo de los contornos de la punta nasal
es clave.

Esto ocurre debido que al realizar la sutura
domal clasica®®, con la intencién de aplanar la
crura lateral para solucionar una punta bulbosa,
generalmente se produce un pinzamiento alar o
el borde caudal de la crura lateral baja, alterando
la continuidad del reborde alar. Esto puede ser
evitado realizando la sutura domal clasica lo
mas cefalico posible, siendo esto muchas veces
insuficiente.

Gakir'? analiza la crura lateral con dos ejes
espaciales: Un eje longitudinal que se refiere a la
posicion divergente de la crura lateral con respecto
a la contralateral, y un eje rotacional, correspon-
diente a la posicion o angulo de la crura lateral
con respecto al cartilago lateral superior, siendo
un ideal de 100° aproximadamente. Cuando este
angulo se encuentra aumentado se genera un
abultamiento en la regién del supratip, alterandose
la definicién de la punta.

El punto domal cefalico es un punto de angu-
lacién que actda sobre el eje rotacional de la crura
lateral, éste como nueva técnica del manejo de los
contornos de punta nasal es una técnica efectiva
sencilla de aprender y realizar.

Si comparamos la técnica con la de Toriumi’,
ambas logran resultados exitosos, pero esta
nueva técnica es mucho mas simple y rapida
de realizar. Al utilizar el injerto de reborde alar
encontramos algunas desventajas como uso de
injerto extra, necesidad de realizar una reseccion
de base alar por aumento del tamafio de las
narinas, dificultad de la técnica que conlleva a
asimetrias, cicatrices no deseadas y en manos
expertas, requiere de cuarenta minutos extra
aproximadamente.

Con el punto domal cefalico se logra manejar
adecuadamente los contornos de punta nasal,
evitando las desventajas descritas en el parrafo
anterior. Ademas al utilizar injertos de forma exce-
siva en la punta nasal se obtiene un aspecto rigido,
a pesar de tener contornos adecuados.

Con esto se logra dar la forma triangular a
la punta nasal, creando una buena transicion
desde la punta hacia el I6bulo alar, evitando pin-
zamientos y sombras no deseadas en esta area,
favoreciendo un resultado estético atractivo de
aspecto natural.
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El éxito de esta técnica puede verse afectado
por la debilidad del cartilago, lograndose mejores
resultados en pacientes con cartilagos fuertes. En
pacientes con cartilagos muy débiles, quizds esta
técnica no es suficiente, siendo necesario la utiliza-
cién de un injerto de reborde alar.

En la serie de casos presentada se logré 100%
de resultados exitosos en el manejo de contornos
nasales, s6lo con el punto descrito asociado a una
minima reseccion cefdlica de la crura lateral.

A pesar del corto tiempo de seguimiento, por
el uso reciente de esta técnica debido a que se
describié en marzo de 2013, en el trabajo original
de Cakir se obtienen resultados similares con un
promedio de observacion de 1,5 afios™.

No se reportaron complicaciones con este
punto a diferencia de la casuistica del autor original
en la cual se presentaron 0,78% de hemorragias
(2 casos) y ningin caso de infeccion. Esto puede
estar influenciado por el ndmero de pacientes y
tiempo de seguimiento, aunque el autor original
presentd complicaciones generales como hemo-
rragia, no presenté complicaciones desde el punto
de vista funcional o estético.

CONCLUSIONES

El manejo de los contornos nasales es vital para
obtener un resultado estético exitoso, idealmente
sin estigmas quirdirgicos para lograr un aspecto
natural de la nariz. El punto domal cefdlico como
nueva alternativa de manejo de los contornos
nasales es una técnica efectiva y simple de realizar.
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