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En revisiones recientes se he comprobado -

que los m6todos de correcci6n pare depreelones­

del dorso nasal son: los injertos 6seos, injer­

tos cortileginosoe e implantes elopl6sticoe, -­

observ&ndase poro loe primeros reebsorc16n, pa­

re los segundos derormacionee y expoeici6n de -

los implantes como complicaciones muyeres. 

En el presente estudio ee trate de compro­

bar le utilidad de los injertos de rascle pare 

evitar le expos1c16n de implantes de eil6etlc -

en el dorso nasal, ya que exleten antecedentes 

de expoaic16n de 6ste tipo de implantes cuando 

aa utilizan o6los. 

Siendo el 5116etlc el material alopl6stico 

que menos reecc16n de rechazo presente, pero 

qua en aproximadamente en el 10 o 20% de loa C_!! 

ace ee he visto axpooici6n, sobre todo en oiti­

ca de piel delgado, como lo ea el coao del dor­

so naeol, ee propone lo utilizaci6n de Sil6otic 

cubierto con fenciB del mCleculo temporal para -

mejorar el contorno del dorso nasal, sobre todo 

en aquellos pacientes quieneo presentan un dor­

so noael deprimido y que lea oportunidades de -

corracci6n ~adiante injertdB aut6logoa de cert!, 

lego o hueso no son orectuedoe. 
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La ut111zac16n de material no viable pare 

la reconatrucc16n de contornee faciales ea un -

reto importante poro el cirujano pl&stico, en -

el intento de lograr uno reotouroc16n adecuada• 

de loe defectos raciales con un m1nimo de ries­

ga( 1). 

Hlet6ricomente, hoce m~e de cincuenta eMoe 

ee utilizaron para lo correcc16n de los detec-­

tos del dorso nasal inyeccioneo de moterioleo y 

pr6tea1s de diverooe closeo, hobl~ndooe obteni­

da los reoultodoe m6o pobres en loe pocionteo o 

los que se los 1nyoct6 material extrano dentro 

del dorso nasal, hob16ndo sido 6stoo moterioleo 

utilizadas: Parafina, Vaaeline y Cero, coueondo 

compllcacloneo tales como paroflnomo y trombo-­

ambol1oa(2). 

Acerco de los moterioleo de pr6toaio 6etoo 

fueron: Resina ocr11ice 1 eilic6n liquido y eil,! 

c6n blondo, ceueando como principal compl1ca--­

c16n le protruei6n y expoe1c16n de loe materie­

leo(J,415). 

En lo d6cade de los anos cincuentea, se -­

lleve e cabo la util1zoci6n de injertos 6eeoe -

aut61ogoe do costilla y cresta 11iaca1 pera le 
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correcc16n de defectos de la estructura de la -

plrfimlde neea1(6), siendo eue desventajas prlm~ 

rles une calidad limitado y aumento de morbll1-

ded1 present~ndose generalmente reabeorc16n y -

deformidad secundario por flbrosia(?). 

Durante lo dGceda de loe once setentas, se 

incremente el indice de rincpleet1oe de aumento 

can pr6teele de e115et1c 1 elendo inicialmente -

fobrlcedae de un bloque de 6ete material y pos­

teriormente fnbricadoe ~or caeae comerciales en 

diferentes tomanoe(J), observ6ndooe inlclol~en­

te buenos reeultodoa, pero preaent6ndoae poste­

riormente grados variables de reacclbn al mate­

rial de implontef loo cuales ven dende un proce 

so inflamatorio, huoto lu expoaici6n del matc-­

riol(J,4,S,a,9,10)~ 

En el ano de 19?9, el Dr. Vukio Shirnkobe 

durante el e~ptimo cangrcoo internacional de -­

Cirug1a Pl6et1ca v Reconotructlva, ITIE!nclono le 

ut111zoci6n de pr6tee1e de ail~otic prefabrica 

dos paro mejorar el contorno nasal, mencionan­

do tres tipos de pr6teaio, de acuerdo ol sitio 

a reconstruir, no reportando expooic16n en lo 

utllizoc16n de 6etoe 1mplantee(2). 
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En el ano de 1949 Brown y Canon mencionan 

le ut1lizeci6n de injertos compuestos paro le 

neriz, .Joa6 .Juri en el ano de 1979 menciona lo 

ut111znci6n de injertos aut6logoe de cortilago 

de concho auricular, opilados, para rincµloa-­

tia de aumento' oboervfindose actualmente que -

loa injertos out6logoa de cortilogo de concho­

ouricular presentan cierto grado de derormo--­

c16n y loo injertoe out6logoo de cort1lago CD!, 

tal coneorven eu forme, no ea! los injertos h.!!, 

m6logoe de cart!lago cootal, loo cuolee muen._ 

tren grados vorioblee de reaboorci6n(11,12).' 

Recientemente oe han utilizado injertoo -

out6logoo de cortiloga da concho auricular cu­

blortoe con injerto out6logo de foocia paro r,! 

conotrulr defectoa del doroo nasal, t6cn1co d! 

senada por ol Dr. Joo6 Guerroroaontoe y publi­

cada en el ano do 1984, con reoultodoa oatla-­

ractor1oa, no presentando doform1dodeo ni DXP.!! 

siciones haota el momento. 

En la actualidad no existen reportea de -

la utilizec16n de injertos out61ogoo de rascle 

pare cubrir implontos de o116etlc en la corre.=. 

c16n de los dcrcctoe del dorso nasal. 
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La justif1caci6n de presente estudio es -

le de corregir les deformidades del dorso na-­

sol, lea cueles son frecuentes v generelmente­

requleran de correcc16n quirGrglce. 

tn un intento de lograr un mbtodo m~s Dd~ 

cundo para la correcci6n de ~atas anomal1aa, -

mediante la util1zac16n de implantes de ail~!. 

ticr ye que 6ste eo el material alopl6at1co -­

que menos reacc16n de rechazo presenta, pero -

que en apra~1madamente el 10 a 20% de lo~ ca-­

aoa ee ha viato n~poslc16n, aobrc todo en ai-­

tioa delgados, como lo es el caso de la piel -

del dorso naaal, oe propone la ut111zac16n dc­

lmplantea de n116ut1c cubicrtoa con rascle au­

tbloga del m6aculo temporal pora majoror y man 

tener el contorno del dorao nüool, preferente­

mente en aquello& paclentca quienes preeentan 

un doreo naanl deprimido y que lDa oportun1do­

deu de c:orrecc16n mediante otro& m6todoa no -­

son efec:tuudaa. 

La hlp6tea1a del tratamiento de los defe~ 

toa del dorao nasnl ~ed1ante ln utili2ac:lbn de 

implonteo de ail6etic 1 cublertoa con faacla e~ 

t6logo del m~aculo temporal dism1nu1r~ le exp.,g 
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s1ci6n de ~atoa, den:cstr6nelose QU:? JTed!ante la 

ut111zaci6n de 6sta comblnsc16n se logran obJ.! 

tivos importantes ca~o el que no se presente -

derormidad ni e~posici6n del implante, debido 

a una mayor f1jec16n de 6ste por medio de la -

rascle¡ V una mejor def1nic16n del dorso nasal 

con el subsecuente resultado est6tico m6s sa-­

ttaract ori a. 
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HATE:RIAL V HE TODOS 

En el presente estudio se incluyeron pecl­

entea de ambos sexos, con depresiones del dorso 

nasal, de origen cong6n1to o adquirido, de eda­

des comprendidas entre los catorce y cincuento­

anos de edad, con una evoluci6n de por lo rr.enoe 

tres meses en los pecienton con derormided na-­

sel de tipo adquirido(treum6ticn e inreccloeo), 

y que no se encuentre cureando con olg6n padec,! 

miento de tipo slst6mico. 

El m6tado no se efectu6 en pacientes meno­

res de l~ oMoa nl moyareu de so, en! como en 

los que presentaron enfermedades alet6micss, º.!!! 

barazos y cicatrices inadecuadas en lo nsr!z, -

como por ejemplo secundertoo a quemaduras, o en 

leo que exiatsn adherencias de lo piel a hueco¡ 

ea! como en pacientes con implantes alripl6sti-­

cae previos en dorso noeal v que hayan present.2. 

do expas1ci6n de ~etas. 

Se eliminaron del estudia o aquellos pa--­

cientea en Quienes se utlliz6 el m~todo y pre-­

eentoron procesos lnfeccioaon agregados, a:;1 -­

como troumot13mos en nariz posteriores ll lo ci­

rugta. 
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Este rr.6todo se efectub en pacientes de las 

Unidades Hospitalarias de la Direccibn General­

de Servicios M~dicoa del Departamento del Dle-­

trito federelf incluyendose el Hospital General 

de Urgencias Coyoac6n •xoco" 1 Hospital General­

de Urgencias "Dr. Rub6n Let'lero" y el Hospital -

General de Urgencias Balbuena, en un espacio de 

tiempo comprendido entre el primero de Mayo ol­

treinta de Octubre del ano de 1986. 

El grupo en estudio constb de diez pecien­

tea de los cuales cuatro son femeninos, con ed.!! 

des de 14 1 24 1 26 y 2B anos, todos con anteceden­

tes treum~tlcos en nariz; 6 pacientes maeculi-­

nos con les edades de 20, 24, 26, 29 y 50 anos 

todos con entecedentea de trauma en lo nariz. -

De 6stos diez pacientes, o cuatro ae lea reoli­

zb r1noaeptumploot1o y o cuatro rinoploot1o ce~ 

plato adem6s de la tf!cnica; y en don casca oe 

colocb el implante de ail6atic cubierto con ra­

scia nutbloga tomada del m6aculo temporal oln -

ning~n otro mf!todo. 

En el grupo testigo se incluyeron todos -­

aquelloa pacientes e loa que oe len renliz6 al­

g6n otro mf!todo como: injertos cartiloginoaoo,­

lnjertoa de cart1lago cubiertos con foecio y --
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aquellos en los que se utiliz6 implante de ei-

16stic sin rascle. 

El implente de sll~etic se obtiene de un­

bloque de 6ste mismo materiel(silic6n blando -

pera uso m6dico), el cual ea un eleet6mero de­

ailic6n de grado m6dica, destinado e aplicaci~ 

nea de implante oubd6rm1co 1 presuntandoae en -

tres consietenciee: Suave, Mediano y Firme. -­

Ut111z6ndose en el presente estudio el de con­

sistencia suave. Este se modela de acuerdo a -

les necesldadee de cado paciente, redonde6ndo­

se los bordes del implante v conformsndose uno 

concavidad inferior paro una amyor odoptac16n­

el contorno del dorso nasal, teni~ndose el mo­

rrento de la clrug!a cuatro o cinco implantes -

para utilizarse en el momento. 

El implante se esterilizo en autoclave a­

eetenta grodoa cent!gradoa durante un tiempo -

de quince minutos. 

La colocuc16n del implante de s116stic -­

cubierto con rascio aut6loga tomado del mGscu­

lo temporal se aplica en forma aislada o acam­

panada de una rinoplastia total. 
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La t6cnice qulrC.rgica utilizada ea la ei-­

guiente: Ba~o anestesia general o sedac16n m6a­

~nesteaia loc~l, previa entisfi~sia de le regi6n 

y colococi6n da campos estfirilea, se realiza -­

una 1nsic16n en la regi6n temporal de tres cen­

t!metroe de longitud, resecandooe una porci6n -

de reacia del mC.sculo temporal de aproxlmadoir.e.!!, 

te J.S por 1.5 centimetros, procedifindoee poet.! 

rlormente e lo suture de lo herida en un solo -

pleno. 

La roaclo ee aplica sobre el implante, eu­

tur6ndose alrededor de 6oto, poro formar une -­

bolea de rascle en cuyo interior se encuentre -

el implente de sil6stlc. 

Seguido e fisto oe realiza una 1ns1c16n ln­

tercartileglnoaa, llev6ndoee e cubo una d1eec-­

c16n subperic6ndr1ce y eubper16st1ca en el dor­

so neeol, de acuerdo a lao dimenelonee del irn-­

plante, pera evitar que exista deslizamiento, y 

una vez conformado 6etc, ee introduce el imple,!! 

te en el espocia formado, outurandose la mucosa 

del ala nasal, fijandose el implante mediante -

tiras adhesiv<.is de Micropore y una r6rule de Y!. 

so en el dorso de la nariz, la cual se monten-­

dr& por espacia de diez d!ao. 
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La evcl~:lbn oel tretemlento se ver1f1ce­

medlente le observaclbn de places radlogr6fl·­

ces(Proyecc16n de ~aters y Perfilogramo), fot_g 

gref1ee cl1n1cee pre y postoperatorles, con B!, 

gulmlentc pcstoperatorlo de 2, 4 y 6 meses, P.!! 

re verificar que no existo expoelcibn, celclf.!, 

ceclbn ni mlgrec16n del implante. Valor6ndoee 

loe resultados como buenos(B) cuando no existe 

exposiclbn, celciflcacibn ni mlgrecibn. Regul_g 

rea(R) cuando no existe exposlcibn, Colclfice­

cibn y que exista mlgracibn menor de 2 mm en -

cuolQuier sentido; y Holoa(H) cuando existo e~ 

poslcibn, Calcificocibn o migrecibn mayor de -

dos milimetros, con uno mala definlclbn del -­

contorno nasal. 



RESULTADOS. 
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:u~ORD NUMERO 1. 

G R U P O D E E 5 T U O l O 

FECHA DE s DIMENSIONES PROCEDIMIENTO RESULTADOS 
LA E RGTO. EDAD DEL 

A :~~ ... Y 6 ClRUGIA : X IMPLANTE MM ASOCI~DO 

07/02/BS r 2941 2• J5 X 5 X 1 RINOPLASTIA 8 8 8 
TOTAL 

03/03/BS 
RINOPLASTIA 

8 8 8 r 3290 26 JO X 5 X 1 TOTAL 

29/05/86 H 9218 20 30 X 5 X l RINDSEPTUMPLAS- 8 " 8 
TIA. 

10/06/B6 r 3324 28 30 X 5 X 1 
RINOPLASTIA 

8 8 8 TOTAL 

01/0?/BE H 11820 50 •O X 5 X l RINOSEPTUMPLAS- 8 o 8 

·~-
ae101/a6 H 15328 2' 30 X 5 X l 

RINOPLASTIA 
8 8 8 

TOTAL 

01/08/86 M 2046 26 30 X 5 X l RINOSEPTUMPLAS- 8 8 
TIA .. 

O?/OB/B6 H 6402 29 20 X 5 X l NINGUNA o a 

2?/09/86 r 2992 1' 20 X 5 X l NINGUNA 8 8 

)0109186 H 20240 22 •o X 5 X l RINOSEPTUM-
PLASTIA. 8 8 
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CUADRO NUMERO 2. 

G R U P D T E 5 T I G O 

o 
ClRUGJA FECHA DE 

PACIENTE E RGTD. EDAD C::DHPLICACION X CONTROL CIRUGIA a 

l M 19364 28 
IMPLANTE DE EXPOSICION DEL 

SILASTIC 10/05/85 SILASTIC 

IMPLANTE DE 6ENSACION DE HO-
2 f 24284 JO SILASTIC J0/04/BS VILIZACION DEL -

IMPLANTE. 

IMPLANTE DE 03/04/85 EXPOSICION DEL 
3 f 13621 29 SILASTIC SILASTIC 

INJERTO DE -
4 M 10341 20 CARTJL,"\GO CON 12/04/86 NINGUNA 

FASCIA 

INJERTO DE -
12/05/86 5 f 9225 20 CAATILAGD CON NINGUNA 

FASCIA 

G M 3221 25 IMPLANTE DE 06/06/85 NINGUrlA SILASTIC 

7 M 19821 22 IMPLANTE DE 10/06/86 NINGUNA 
SIL~STIC 

8 f J422 28 INJERTO DE 04/0J/85 NINGUNA 
C.QRTJLAGD 

9 M 1J221 20 
INJERTO DE 
CARTILAGO 30/06/86 NINGUNA 

10 M 1690 29 
INJERTO DE 

24/ 10/85 NINGUNA CAATILAGO 
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CUADRO No. 3 

HIGRACION DEL IMPLANTE 

NUMERO DE 
PACIENTES 

10 

PORCENTAJE 

0% 
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CUADRO N_o. 4 

CALCIFICACIDN DEL IMPLANTE 

........... 

100% 
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CUADRO No. 5 

EXPOSICION 

DEL 

MATERIAL DE IHPLANTE 
GRUPO EN ESTUDIO 

TOTAL DE PORCENTAJE 

10 
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CUADRO No. 6 

PACIENTE 'rAMAÑO DEL IMPLANTE 

l 35 X s X l MM 

2 30 X s X l MM 

3 30 X S X l MM 

4 30 X s X l MM 

s 40 X 5 X l MM 

6 30 X 5 X l MM 

? 30 X s X l MM 

8 20 X 5 X l MM 

9 20 X s X l MM 

10 40 X s X l MM 
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CUADRO NO. 7 

EXPOSICION 

DEL 

MATERIAL DE IMPLANTE EN 
GRUPO TESTIGO • 

NUMERO DE 
PACIENTES 

5 
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R E S U L T A O O S • 

De los diez lmplantee cubiertos con 1nje_¡ 

to aut6logo de roscla tomada del m6sculo temp_g 

ral no se uprecieron migraciones, celcificaci..2 

nea ni exposiciones del implante, conserv~ndc­

se une buena derlnic16n del contorno nosel(cu_!! 

droa 1,3,~ y 5). 

El promedio de las dimensiones del lmpla!l 

te de eil6stic ru6 de 30.6 mm de largo, por --

1 mm de grosor, por 5 mm de encho(cuedro No.6). 

No se encontraron compllceclonee en cuan­

to e le zona donadora de rosc1o(reg16n tempo-­

rol), la cual clcetriz6 sin incidenteo. 

En reloc16n sl grupo teotlgo(cuedro No. 2) 

se aprecie que existieron dos exposiciones de­

sil&etlc, une de elleo ocurrib en un peciente­

remenlno de Z9 anos de edad, e los 13 mease -­

posteriores a le c1rug{u(r1noploet1a de aumen­

to con !~plante de eil~etic), a coneecuenc1a -

de un treumotiomo oobre lo nariz¡ le segunde 

expoe1c16n ocurrib en un paciente meoculina de 

26 a~oe de edad, quien presentb una gran reec­

cibn lnflametorla, D?roximodur.onte o los 12 _ .. 
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meses posteriores a la clrug!a, con exposic16n 

del implante de sil&stic, el cual ere de gran­

des dlmenslones(SO X 5 X 5 mm); tombi6n exis-­

ti6 un paciente el cual reflr16 unlcemente ªª.!! 
• zec16n de movllizacl6n del implante, lo cual -

se deacert6 redlogr~flcamente. 

Exlatleron otros deo pacientes con eil6•­

tlc en dorso nasal y tres con injerto certile­

ginoao eut6logo de concha auricular ain feecie 

ea! como dos pacientes con injertos aut6logoe 

de cert!lego auricular y foscle, sin preeen---

ter alg~n tipo de complicaciones en 6ete grupo 

(table No. 2). 
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o I 5 e u 5 I o N y e o M E N T A R I o s 

Le utilizaci6n de raocla nut~loga, paro 

cubrir implantes de s116etlc en la correcc16n 

de derectcs del dorso nasal ha mostrado ser un 

recurso erectivo en el tratamiento del dorso ".!!. 

sel deprimido, no presentando reacciones de re­

chazo el material durante el tiempo del estudio. 

Aunque hasta el momento na existen antece­

dentes de lo ut111zoci6n de lo comblnoci6n de -

un implante con un autalnjcrto de rascle, en lo 

literatura m6dicn mundial, ne ha obecrvedo que­

la evoluci6n ha eldo oatisfoctorio, por lo me-­

nao, en loo 2 prlmC?roa 1mpluntrJu 1 colocadou cn­

rebrero y marzo de 1905, sin hubcr prcoentado -

nlng~n tipo de compllcacl6n, yo que el rento de 

loe paclenteo cntudlados, ou evoluci6n ca a6n -

de poco tlcmpo(m6ximo nueve menea), por lo quc­

el eetudio deber5 eeguirse por un Iopao minlmo­

de cinco once, pora praporclonor dotoa deflnitl, 

voe. 

Hasta el momento ccns!dcromoo que loa m6t.2. 

dos m~e erectlvoe poro rinoplastia de aumento -

en aquelloa pacientes con un dorso nasal muy d!, 

primido eon: el injerto outblogo de cort!lago -
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costol, loe injertos outblogos de concha auric..!:! 

lar, cubiertos con reacia, como lo menciono el­

Dr. Guerrerosantos, ya que 6etos no presentan -

deformaciones, desviaciones ni expos1ciones¡ d.!, 

bi6ndose de tomar con cautela y seleccionando -

perfectamente al paciente el cual oe le aplica­

re un implante de eil6st1c en el dorso nasal, -

yo Que los resultodoo mfls desalentadores loe h.!!, 

moa visto en aquellos a loo que oe les coloca­

ron implantes de tomona excesivo, loo que pre-­

sentaron un mal tallado del implante, con oope­

rezeo y bordea ogudoo. 

En el momento uctu~l exiaten varioo tlpoo­

de prbteeis para dorso naoal, prefobrlcadoe de­

sil6ot1c, las cueles aunque 3Dn de superrtcie -

totalmente lisa, pero que son de un grooor mbo-

6mpllo y que se adoptan perrectomente al conto~ 

no nasal, tienen lo deaventnja de producir exp~ 

sicibn del materlol o corto o mediano plazo¡ -­

en loo reportes del Dr. v. Shlrokobe ocerca de­

la prbteuis de sil~ntic diseftnda por 61, utili­

zada en rinoplaotlos de au~ento, hn obnervado -

una notable disminuc16n de lo exponici6n de los 

implantes. 
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En nuestree observaciones, las cuales son 

de un tiempo m6ximo de 1 ano y 9 meses y un m.!, 

nlrno de J meses, hemos apreciada una excelente 

evoluci6n en le ut1lizac16n de implantes de s_! 

16otic cubiertos con feseta aut6loga tomada 

del m6sculo temporal, por lo Que con un tiempo 

m6o prolongado del seguimiento se proporclona­

r6n dotas definitivos en la ut111zeci6n de 6e­

te m~todo. 
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e o N e L u s I o N E s • 

Le ut111zec1bn de injerto autblogo de ra,!. 

ele, tomada del m6sculo temporal, pare cubrir• 

implantes de ail6st1c, utilizados en el doreo­

nesal, he mostrado ser un recurso 6til en lo -

correccibn de defectos de depreaibn en 6ate el, 

tia, logr6ndoae uno mejor permanencia del im­

plante e1e16ndolo de un contacto directa con -

lo piel o mucosa; hobll'.!ndoee logrado loa obje­

tivos princlpalco con un contorno nasal ml'.i!l -­

adecuado y permanente, oln complicaclonea to-­

lee como lo [JXpaniclf1n, mlgrocibn o datoo de .. 

calclficoci!Jn 1 o incluno la formoclf.in de unu -

c6psula fibrooo alrededor del lmplnnte. No au­

cediendo lo mismo en ul grupo testiuo, en el .. 

cual ae pr~aentnron dos expoolciones del mate­

rial de 1mplunte, representando un 20% de 6ete 

grupo, y coincidiendo con lo referido en la -­

literatura. 

Finolmr.nte ee puede concluir que la t6cn! 

ca de implante de sil~stic cubierto con fosciu 

autbloge, en 6ste caao tomada del m~oculo tem­

poral, proporciono buenos resultados en le re~ 

taurocibn del dorso noaal, deb16ndo5e de tomar 
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en cuente laa siguientes consideraciones: que -

ee maneje en forme escrupulosa tanto el implan­

te como los tejidos blandos; oue el implante no 

presente bordes agudos ni asperezas; que aes de 

dimensiones pequense y que la 1nserc16n sea su.!!, 

peric6ndrica y subperi6atica. Oeb16ndoee de CD,!!. 

tinuer el seguimiento por un tiempo mínimo de -

cinco aftas pera valorar le arlciencio del prDC.!!, 

dimiento. 
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R E 5 U M E N 

En el intento de lograr una restauroc16n 

adecuada del contorno nasal, ae han utllizodo 

un gran nGrr.ero de procedimientos, 6stos inclu-­

yen desde la oplicocl6n de diferentes materia-­

lee, aplicados mediante inyecci6n, tales como -

vaselina, cera, etc., diferentes tipos de pr6t.!, 

ele, como el vidrio, marfil, algunos tipos de -

metales, hoste loe pr6tesls fobrlcadaa de sil.! 

c6n blando de grado médico¡ la utllizoc16n de -

injertos aut6logos de hueno; aei como los inje.!:. 

tos hom6logos y nut6logos de curtilago, poro r~ 

conotrulr lo pir6mlde noDol. 

En el presente estudio se utiliza lo combl 

noc16n de injerto aut6logo de fa~clo can un im­

plante de s115atlc 1 en un orún de lograr una C.2, 

rrecci6n permanente de lon derectos cong6niton 

o DdQuiridoe del dorso nneal, logr6ndooe una m~ 

yor rijac16n del implente mediante la rancio al 

dorso nano! y manteniendo aot uno buena derini­

c16n de 6ete, evit6ndcoe lo exposici6n del mat~ 

riel de implante. 

Se incluyeron diez pacientes de amboa ae-­

xos, con un promedio de edad de 26.3 años, con-
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depresiones del dorso nasal, loe cuales no cur­

saron con ning~n tipo de pedec1m1ento a1et6mico 

le evoluc16n se efectu6 con estudios radiogr&r.!, 

coa, rotogref!as cl1nices pre y poatoperetories 

mediante lo existencia de migreci6n, calcifica­

ci6n o exposici6n del implante a loe 2, 4 y 6 -

meses, no habi6ndose encontrado nlng~n tipo de 

complicaci6n en lo ut111zoc16n de loe implantes 

de s116stic cubiertos con raocio aut6loga, tom.!! 

da del m~sculo temporal, por lo que se conside­

ra que el inj~rto out6logo de faeclo que cubre­

s! implante logro una mayor adhes16n e lee es-­

tructuros vecinos, evitando su mlgrac16n y con­

secuenterr.ente su exposici6n. 
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