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En revisiones recientes se ha comprobado -
que los métodos de correcclbén paras depresliones-
del dorso nasal san: los injertos Gseoa, injers
tos certilaeginosos e implantes elopléisticos, ==
obaervBndose para los primeres resheorcibn, pae
ra los segundaos deformaciones y expoalclbn de -

los implantee compo complicacliones moyorea,

En el presente estudio se trata de comproa-
bar la utilided de los injertos de fascle para
gvitar le exposicibn de implentes de sillstic =
en gl dorao nssal, ya qua exieten antecedentes
de exposiciln de éste tipo de Llmplantes cuandpo

se utilizan eblos,

Siendo el Silfstic el material sloplfstico
que meanaos reecclbn de rechazo presenta, pero =--
‘que en aproximadamente en el 10 a 20% de los ce
aoe se he visto exposicifn, sobre todo en aiti-
os de plel da;gada, como lo &8s el coso del dor-
80 neasl, se propone 1o utilizaclbn de SilhAstic
cubierto con Puacia del mCaculo temporal pora =
we jorar g8l contorno del doreso nasal, sobre todo
en aguelles pacientes quienes presenton un dor-
so nasal deprimido y qu# les gportunidades de -
correccibn medisnte injartos osutblogos de cartfl

lego 0 hueao no son efectuadan,



Le utilizecifin de moterial no viable pera
la reconstruccifn de contornoe faciales es un -
reto importente parsa el cirujsnao plistico, en -
el intento de lograr una restournclén adecuada-
de los defectos facleles con un minimo de riesw-

ga(1).

Hintfiricamente, hace mées de cincusnts efioa
se utilizeron pera la correccibn de loa defec--~
tos del dorso nasal inyeccicnen de moterinles y
prbtesis de diversom clases, habifndpse obteni-
do los resultedos mfs pobres en los paclentes a
los Que se lece inyectd moterisl extrafio dentro
del dorso nasol, habléndo sido &éston moteriales
utilizados: Parafina, Vaeselines y Cers, ceusando
complicaclones tales como parafinoma y $rombOes

emboliag{2).

Acerca de los materiaslep de prbtesis éetos
fueron: Resine acrilice, silictn 1liguido y sill
chbn hlando, ceusando comg principal complicO-me
cibn la protrusibn y exposlclén de los materise-

les(3,4,5),

En la dfcada de los afivs cincuentas, 8B «=
lleva 8 cebo la utilizaclén de injertos Gseos -

autblogos de costille y creste illmca, pera la



correccifin de defectos de la estructura de la =
pirfmide nanal(6), siendo sus desventajos prima
rles una calided limiteda y aumento de morbili-
dad, presentfindose generelmente resbaorcifin y =

deformidad secundaria por fibrosis(7).

Duronte la dfceda de los afios setentes, ae
incrementa el indice de rinoploeties de sumento
con prbtesis de sillatic, siendo lniclalmente -
fabricadas de un blogue de Gate moterial y poa-
teriormenta fabricodas por casae comerciales en
diferentes tamofoa(3), observindose inicleolmens
te buenos resultadoa, pero presentfindoae poste-
riormente grados voriables de reacclbn al motee
rinl de implante; loo cuales van desde un proce
so inflomaterio, hosta lo exposlcibn del motge-

riel(3,4,5,8,9,10).

En el aefo de 1975, el Dr, Yukie Shirokshe
durante el séptimo congreeo internncional de =-
Cirugls Pléetica y Reconstructiva, menclons la
utilizacibn de prbteais de silfistlic prefobrics
dos para mejorar el contorno nasal, menclionan-
do tres tipos de prbtesis, de acuerdo ol sitiao
a reconstrulr, no reportando exposicifn en la

utilizeclbn de éstos implantes(2).



En el afic de 1949 8rown y Canon mencionran
la utilizeclbn de injertos compuestos para le
nariz, José Juri en el efio de 1979 menciona la
utilizacibn de injertos sutblogewe de cartilegoe
de conche suricular, apiledos, pera rinoplanee
tia de aumento; observéndose actuslmente que -
los injertos outblogos de certilago de concha-
ourlcular presentan cierto gredo de defDrmo=ew-
cifn y loo injertos outblogos de cart{lapo cog
tal conservan su forma, no #sl los injertocs ho
mblogps de caortilogo costsl, lon cuales MUECe-

tran grodos veriables de reebsorcibn(11,12)d

Recientemente se han utillizado injertos =
nutblogos de cortilogo de conche wuriculor cu=-
biertos con injerto outblogo de foscia parsn rg
canstruir defectos del derso nasnl, técnlce di
gafiada peor el Dr, Joal Guerrerosiantos y publia-
cadn on el afio de 1984, con reoultodos setlae-
factorios, no presentando deformidodes ni expn

aiciones hastn el momento,

En la mctunlidad no existen reportes do =
la utilizecifn de inJortos putblogos de fascla
pera cubrir implentes de siléstic en le correc

cidn de loa defectos del dorso nassl,



'La'juéfificacibn de presente estudio es -
le de correpiy lag defarmidodes del dorso na--
au;, las cunles son frecusntes y generalmente-

requieran de correceciin quirlrglcse.

En un intento de lograr un métode mis ode
cupdo para la correcciln de éstms anomalf{as, -
mediante la utilizaclébn de Swmplontes de eilbs
tic; ya que éste ep ol materisl ploplistico --
tue menos resccibn de rechazo presenta, perp -
que en aproximedomente al 10 a 20% de los Co=-
aon 8¢ ha visto oxposicibn, aobre todo en gil-w
tins delgedos, como lo es el caso de 18 plel ~
del dorap nacdel, ag propone la uwtillzaclén do-
implantes de allbstic cublertos con FPascls ou-
t6inge del mlaculo temporal pore mejoror y man
tener el contarno del dorao nassl, preferonte~
mente en opduelles paclentes gqulenes preseptan
un doreo nasal deprimido y dque las pportunldae.
des de correcciln wetiante otres mftodos no -«

aon gfectuadas.

La hipbteasls del tratamiento oe los defeg
toe del dorse nasal mediante la utilizaclbn de
implentes de silfstic, cublertos con fascia au

thlougn del mleculo temporol diaminuirf la expg



sicibn de éstoa, dercstrénooze quz mediante la
utilizacibn de ésta comblnacibn se logran ohje
tivos importantes como el que no se presente -
deformidad ni exposiclbn del implante, debido
8 una meyor fijecibn de &ste por medic de la -
feecie; y una mejor definicibn del dorso nassl
con el subsecuante resultado estético més sp--

tiafactoric.



MATERIAL ¥ METODODOS

En el presente estudio se incluyeron pecl-
entes de embos sexos, con depreslones del dorao
nasal, de origen congfénito o adquirido, de eda-
des comprendides entre los cetorce y clncuenta-
aflios de edad, con una evoluclén de por lo menos
tres meses en los patientes con deformidad na--
sal de tipo mfdgquirido(treumftice e infeccioaa},
Yy Que no pe encuentre curspando con algln podeci

miento de tipo sistémico,

El métado no se efectul en paclentes meno-~
reas da lh ofios ni mayorcs de 50, ssf cowo en -=-
los que presentsron enfermedades sistémicas, em
barazos y cicetrices inadecuades en ls neriz, -
comb pbr ejemplo secundariss a quemaduras, © en
las gue existan ndherencios de lo plel a hueno;
pal comp en pacientes con implantes aloplfieti--
coe previecs en dorso nesal y gue hoyan presenta

do exposiclbn de éstos,

Se eliminaron del estudio s aguellos pa-=-
cientes en guienes ge utilizb el mitodo y pre--
Bgntaron procesps infeccicsos agregados, asi --
como troumatismos en nariz posteriores © 1a ci-

rugia,



Este método se efectub en pacientes de las
Unidades Hospltalarias de la Direccifn General=-
de Serviclos M&dicos del Departamento del Dife-
trito Faederali incluyendose el Hospital General
de Urgencles Coyoechn "Xopo", Hospital General-
de Urgencias *Br, Rubfn Lefiero" y el Hospital =
General de Urgencles Balbuena, en un espacio de
tiempo comprendido entre el primero de Mayo al~

treints de Octubre del ahfo de 1986.

El grupo en estudio constd de diez paclen-
tes de loa cuales cuatro son femenlinos, con edn
des de 1&4,24,26 y 28 nmfios, todos con anteceden-
tes treumbticos en noriz; 6 pecientes mescull--
nos con les edades de 20, 24, 26, 29 y 50 afios
todos con entecedentes de troume en la narlz. -
De &stos diez paclentes, a cuntro se les reoli-
zh rincseptumplastin y a cuotro rinoplastio com
pleta adembs de la técnice; y en dos casos ge
coloch el implente de eilfistic cubterto con Pa=-
scis sButbBblogn tomade del mbsculo temporal sin -

ninglbn otro método,

En el grupo testigo se incluyeron todos --
Aquellps pacientgs & loe que se les realizh pl-
glin otro wétodo como: injertos cartileginosos,-

injertos de cartilego cubiertos con fescin y ==



aquellos en los que se utiliz& implante de si=

léstic aln fescla.

El implente de slléstic se obtlens de un-
blogue de &ste mlamo materlel(silichbn blando =
pere uao médicp), el cual es un elastbmerc de-
ailichbn de grado médicn, destinado 8 aplicacip
ngs de implente subdérmico, presentandose en -
tres consistenclies: Sueve, Mediang y Firme, =«
Utiltizbndose en el presente estudio el de con=-
sistencla suave, Este se modele de acuerdo a =
las necesidades de cads paciente, redondebndo~
sg los bordes del implente y conformandoae una
concavided inferior pera una emyor gdeptacibn-
8l contorno del dorso nosal, teniéndose al mo-
mento de la cirugia custro o cinco implantes -

para utilizarse en el momento,

EX implante se esterllize en outoclave a-
setenta grados centigrados durante un tiempo -

de quince minutos.

La calocacibn del implante de silbstic =-
cubierto con fascia autbloga tomada del mbscu-
lo temporel se aplice en forma aisleda 0 acom=

pefiade de una rinoplastis total.
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Le técnice quirbrgice utilizada os la pi--
guiente: Halo amnestesia gensral o sedscibn mbs-
anestesia locel, previa antisézsia oe la reglifn
y colocoacibn de cempom matériles, se realiza --
una insiclbn en la regifn temporal de tres cen-
timetros de longitud, resecandose una porcifn =
de fasclia del mlsculo temporal de aproximadamen
te 3.5 por 1.5 centimetros, procediéndose postg
riormente 8 le eutura de le heride en un solo -

plano,

La fascin oe aplice pobre el implante, su-
turfndpse alrededor de fstp, pora formar ung ==
bolasa de fescle en cuyo interior se encuentra -

gl lmplante de milbetic,

Seguldo B &sto se realiza unae insiclbn in-
tercartilaginoee, llevfindose 8 cabo una disec--
clbn supperichndrica y subperifistica en sl dor-
80 nasal, de acuerdo a las dimenalones del 1me-
plante, pera eviter que existo deslizamiento, y
una vez conformade fete, ss introduce el implan
te en el espacio formado, suturandose la mucose
del ala nassl, fijendose el implonte medionte «
tiras adhesivas de Micropore y uns férula de yg
oo en el dorso de la narfz, ls cual se manten--

dgrb por espacio de diez dias.



La evcliuzibn nel tratamiento se verifica-
mediante la observacibn de places radiogrffi--
cas{Proyeccibn de uaters y Perfilograma), fotg
grafies clinices pre y postoperatorias, con se
guimientc postoperatorlo de 2, & y 6 weses, pa
ra verificar gue no existe exposiclibn, calcifi
cacibn ni migrecibn del implente, VYelorfSndoac
los resultados como buenos({B) cuando no existe
exposicibn, calecificacibn ni migrecibn, Regulg
res{R) cuando no existe exposicibn, Colcificaw~
cibn y que exlists migrzcibn menor de 2 mm en -
cualduier mentido; y Molos(M) cuando existn ex
poaicibn, Calcificecibn o migracibn mayor de -
dos milimetros, con una mala definicibn del --

contorno nessl.
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SUSDRO NUMERO 1.

GRUPO OE ESTUDID

FEEE: DE : DIHEQEEDNES PRUCEDIMIENTO} RESUL TADOS
RGTO. | EDAD
cIRUGIA § & IMPLANTE HM|  ASOCIADO A_ﬁ':sg &
D?7/02/85 F 2941 24 35 x 5 x 1 {RINOPLASTIA ala g
TOTAL
RINDPLASTIA
X 8 |B |8
o3s03s78sf FI 3290] 2& 3IDX5X1 T0TAL
29/05/86] M 9218 20 30 X 5 X 1 |RINOSEPTUMPLAS=-] B c] g
TIAR.
RINOPLASTIA
10/06/861 F| 3324] @8 3WX 5 X 1 TOTAL 686 |8
oi/07/88) M| 11820{ S5O 40 X 5 X 1 |RINGSEPTUMPLAS-{ B § B B
T18a
RINDFLASTIA
osro7/8sl M| 15328[ 24 30X 5% 1 TOTAL af{es |8
pL/08/88] M| 2046] 26 Imx 5 x1 “1””5$§;””PL“5‘ B |8
o7/08/86] M| 6402] 29 20 X 5 x 1 NINGUNA 8|8
27/09/86) F ) 2992] 14 20 X 5 X 1 NINGUNA galas
3gip9ies} M} 2o24m) 22 0XxX5s5x1 RINUSEPTUM-
262 “ X PLAST IAa 58
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CUADARO NUMERD 2,

GRUPD TESTIGDO
5 CIRUGIA FEGHA DE
E
A . oA COMPLICACION
CIENTE s RGTO EDAD CONTROL CIRUGIA
IMPLANTE DE EXPOSICION DEL
1 M 11936k 28 SILASTIC 10/05/85 SILASTIC
IMPLANTE DE GENSACION DE MD=
2 F | 2u284 30 SILASTIC 3o/04/85 | VILIZACION OEL -
IMPLANTE.
IMPLANTE DE EXPOSICION DEL
3 F | 13821 29 SILASTIC | D3/04/85 SILASTIC
INJERTO DE -
b M | 10344 20 CARTILAGOD CON| 12/04/86 NINGUNA
FASCIA
IRJERTO DE =
5 F 5225 20 CARTILAGD cOn| 12/05/86 NINGUNA
FASCIA
IMPLANTE DE
B H 3221 25 SILASTIC D&e/06/85 NINGUNA
7 H | 19821 22 IMPALANTE DE ) 10/06/86 | NINGUNA
SILASTIC
8 F | suzz 28 INJERTD DE 04/03/85 | NINGUNA
CART ILAGD
INJERTO DE
9 H F13221 20 CARTILAGOD 30/06/86 NINGUNA
10 M| 1690 | 29 INJERTO DE |5, /10785 | wincuna

CARTILAGO
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CURDRO No. 3

MIGRAGCION DEL IMPLANTE

NUMER(Q) DE

PACIENTES PORCENTAJE

10 0%




CUADRO No. &

CALCIFICACION DEL IMPLANTE

INDICIOS

100% ox




CUADRO No, 5

EXPOSICION
DEL

MATERIAL DE IMPLANTE
GRUPO EN ESTUDID

p.TxEE?'ﬂTEE PORCENTRJE

10 0%




CUADRO No, 6

PACIENTE AMARD DEL IMPLANTE
1 35 X5 %1 MM
2 30x 5 X1 MM
3 30X 5 X1 MM
b 30 x5 X1 MM
5 L0 X 5 X 1 MM
& 30 X5 X1 MM
7 30x5 x 1 MM
8 20 X 5 x 1 MM

| 20x5x2 MM
10 LO X 5 X 1 MM




CUADRO NO. 7

EXPOSICION
bEL

MATERIAL DE IMPLANTE EN
GRUPQO TESTIGO .

NUMERD DE %
PACIENTES

5 LDX%




RESULTADOS,

De lus diepz implantes cubliertos con inje;
to sutblogo de fascie tomada del misculo tempg
ral no se sprecieron migracliones, celcificacio
nes nl exposicionesa del implante, conservindo~
se una buenm definicibn del contornn nasal(cua

dros 1,3,L y B),

£l promedio de las dimensiones del lmplan
te de silbatic fub de 30.6 wm de largo, por =-

1 mm de grosor, por 5 mm de enchol(cuadrp No.6),.

No se encontreron compliceciones en cuan-
to » la zonn donadore de fasaclal{reglbn tempo--

ral), la cuol cigetrizb sin incldentes,

En relaclbn el grupan teastigol(cusdro No. 2)
oe apracia gue axistieron dos exposiclones de=
silbstic, unm de elles ocurrilb en un peciente-
femenino de 29 afos de eded, a los 13 meega ==
posteriores o le cirugla{rinoplestia de aumen=
to con implante de silfstic), o consecuencila -~
de un traumptismo sobre 1o norfz; le segunda -
exposicibn ocurrib en un paclente masculino de
28 afipe de edad, qulen presentt une gren reac-

cibn inflamatoria, oproximodurente a 108 12 w-
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meseﬁ postericres a la cirugim, con exposiclbn
del implente de silfstic, el cusl ers de gran-
des dimenslones(50 X 5 X 5 mm); temblén exisw-
tib un paciente el cual refirib unicamente sen
zacibn de movilizacibn del‘implnnta, lo cual =

an deecarth radiogrhficamente,

Exletieron otros doo peclentes con ailfls-
tic en dorso nasal y tree con injerto certile«
ginoso putblogo de cencha auvriculer sin fascin
ag! como dos pacientes con injertes autblogos
de cartf{lego auricuvler y fascle, 5in presen---
tar elghn tipo de complicaciones en &ste grupo

(tabla No. 2).



DISCUSION Y COMENTARIOS

Le utilizecibn de fasclia outflega, para -
cubrir implantes de silfstic en la correccilbn
de defectos del dorso pnasal ho moatrado ser un
recurao efectivo an el tratamiento del dorso na
sal deprimido, no presentendo reaccleones de re-

chazo al material durante el tiempo del estudlo,.

Aunque hasta el momento no exieten ontece-
dentes de la utllizecibn de la combineclén de -
un implante cen un autoinjerto de fascla, en la
litersturas médica mundial, se ho observade que-
la evolucibn ho sido netisfoctorie, por lo me--~
noa, en los 2 primercas imploantes, colocedos en-
febrerc y marza de 1985, sin haber presentado -
ningln tipa de complicacibn, ya que 2l recto de
loa pacienten estudiedos, su evolucibn es alin -
de poco tiempo{mhximo nueve meses), por 1o gque=
el estudio deber& seguirse por un lopac minimo-
de cinco afos, para proporcionar dotos definitl

VOB,

Haosta el momento consideramos Ggue los métg
dog mbs efectivos para rinoplastia de aumento -
en aquellos paclentes con un dorso nasal muy dg

primido san: el injerto autblogo de cart{lago -
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cnafal, loa injertoa autblogus de concha surlcy
lar, cubliertos con fascle, como lo menciona ele
Dr. Guerrerosontos, ya gue éstos no presentan -
deformeciones, desviaclones nl exposiclones; de
biféndose de tomar cop cautels y seleccionando -
perfectemente al paciente al cual se le aplice-
ra un implante de silfstic en el dorso nasal, -
ya que los resultodos mfis desslentadores los he
mos visto en aguellos o lovs que se les coloca-
ron implantes de tamefio excesivo, los gue pree--
sentaron un mol tellado del liplante, con aope-

rezaa y bordes ogudosd.

En el momento wsctuol exleten wvarios tipon-
te prbtesis pora dorso nasal, prefebricades de-
silflstic, las cusles aungue saon de superflcie -
totalmente liso, pero que son de wn grosor mbs-
fmplio vy que se adaptan perfectemente al contor
ne nasal, tienen la desventnja de produclr expg
aicibn del materinl o corto o mediano plazoj --
en los reportes del Dr. Y. Shirakabe ocerca de-
le prbteais de sllistic disefnds por 61, utili-
zada en rinoplastios de aurento, ha observado -
una noteble disminucifin de lo exposicifn de los

itmplantes.

'
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En nuéatraa pbasrvacliones, les cuwalss son
de un tiempo miximo de 1 afic y 9 meses y un mi
nimo de 3 meses, hemos apreclado una excelente
evolucibn en la utilizecltn de implontes de 81
lAotic cublertos con fascla outbloga tomede =
del misculo temporal, par lo que con un tiempo
min prolongado del seguimiento se proporcionae-
rfn datos definitivos en la utilizecibn de fue

te método.
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CONELUSIONES.

La utilizacibn de injerto autblogo de fas
cin, tomada del mbsculo temporal, para cubrir-
-implantes de silhstic, utllizados en ¢l dorsco-
nesal, hs mostredo ser un recurso {til en lo -
correccilfin de defectos de depresibn en faste sl
tio, logréndose una mejor permenencls  del ime
plante aielfBndolo de un centacto directo con -
1n piel o mucesn; habiféndose logrado los obje-
tivos princlipules con un centorno nasal mbs -=
adecuado y permonenite, oin complicaciones to--
lea como la exposicihn, migrecibn o dotos de =
calcificecibn, o incluso la formocibn de une -
chpsula Fibroos alrocdedor del implonte. No su-
cediendo 1o mismo en el grupo teatigo, en el =
cuel se prescntoren des exposicliones del mote-
riel de implonte, representande un 20% de fate
grupo, v coincidiendo con le referido en la --

literatura.

Finalmente ae pusde conclulr dque la tﬁcq;
ce de implante de sllhstic cublerto con fascla
autbloge, en bste coso tomada del mbeculo tem=
poral, propeorcilona buenos resultados en la res

tauracibn del dorso nasel, deblféndose de tomar
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en éuenta las siguientes consideraclones: qQue -
se manej)e en forma escrupulosa tanto el implen=-
te como los tej)idos blandosi cue el implante no
presente hordes agudos hi aasperezesj que opd de
dimensiones pequefies y que la Insercibn seas sub
pericbndrica y subperifstica, Debléndose de con
tinuear el seguimiento por un tlempo m{nimo de -
clnco afios pera valorar le eflclencla del proce

dimiento.
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R E. 5 U M E N .

En gl intento de lograr une restauraclhn e
edecuada del contorne nosal, se hean utllizedo =
un gran nbmarc de procedimientos, &s5tos inclu--
yen desde la nplicecibn de diferentes materia--
lea, aplicados mediante inyeccibn, tales comp -
vagelinn, cera, etc., diferentes tipoe de prbte
elg, como el vidrio, marfil, algunps tipos de =
metales, haata lss prbtesis fabricedes de sili
cbn blando de graedo médico; la utilizaclBbn de -
injertos autblogos de hueao; asi como lus injer.
tos homblogos y nutbleogos de cortilago, pars re

conatrulr lao pirfimide nasal,

En ¢l presente estudio se vtlliza la combi
nclbn de inlerto autflogo de fescia con wun im-
plente de silbstic, en un arbn de lograr uno cg
rrecciln permonente de los defectos congénltos
o odquiridos de! dorso nasal, logrindose wna mo
yor Ffijecibn del implante mediante la fascia el
dorso nasal y manteniendo osl una bwena definl-
cibn de feste, evitfindose la exposiclén del mate

rinl de implante.

S5e incluyeron diez pacientes ode ambos S@=-

xps, con un praomedin de rdod de 26,3 afios, con=
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depresiones del dorsoc nasal, lous cuales no cure
sartn con ningln tipo de padecimiento sistémico
la evolucibn se efectub con estudios radiogrbfi
cos, faotografi{ss clinices pre y postoperatories
mediasnte lo existencla de migrecibn, colcifica-
cibn o exposicifn del implente o loa 2, 4 y 6 -
meses, no habléndoee encontrodo ningln tipo de

complicacibn en la utiilzacibn de loe implontes
de s1lbstic cublertos con fascis autbloga, toma
da del mleculo temporal, por lo gue se conaide-~
ra que el inJjerto suthlogo de foscln que cubre-
gl implante logrs una mayor adheslbn s loe es--
tructuras vecings, evitando su migrecibn y con-

secuentemente su oxposicibn,
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