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TNTRODUCCION

Ia realizacibn de este trabajo es un intento por
encontrar las caracteristicas del rostro humano ideal, -
deade el punto de vista estético. Aun cuando es impor--
tante recordar que la definicidén de belleza a través de
la historia del hombre, ha sido en forma subjetiva y fa)l
ta de universalidad basada en conceptos o canones eapeci
ficos para un grupo, pero que no son aceptados necesaria
mente por otros grupos.

As{ tenemecs, que principalmente hay cuatro tipos
de razas diferentes, las cuales son: Americana o raza co
hrize, Africana o raza nesgra, Asidtica o raza amarilla y
Furopea o raza blanca, En cadn tipo de raza & través de
su historia y cultura se han determinado los rasgos que
caracterizan la belleza del rostro humano.

Encontrando por lo tanto, miltiples criterios 80
bre la belleza facial. Esto se complica en nuestiro tiem
po, por los grandes avences de la comunicacidn y despla-
zamiento que originan una mezcle masiva de casi todos —-
los grupos humanos, ocasionando que se produzcan nuevos-
estilos de vida y diferentes costumbres, lo que da como
resultado nuevos pardmetros para valorar la belleza de -
las facciones faciales,

En la actuslidad lo que se trata de lograr como-



cirujanos estéticos es la armonfa de los diferentes seg
mentos facialea que da como resultado un rostro agrada-
ble y hermoso, aun cuando algunos de los segmentos fa—-
ciales parecieran defectuosos,

Este trabejo estae enceminade s tratar de mejo-
rar desde el punto de viata estético, & la porecién infe
rior del rostro facial; especificamente la regién mento
niena, para tratar de lograr, como ya se dijo anterior-
mente un conjunto arménico de los diferentes segmentos-—
faciales.

Se presenta un nuevo método para valorar el ta-
mafio exacte de las prétesis de mentén, basédndose prineci
palmente en las partes blandas de la cara y tomando co-
mo punto principal para 1las medicjones, fotograffas de
tamafio natural en las proyecciones que se solicitan tra
dicionalmente para la valoracidén de rinoplastia,

Se realizé el estudio en 25 pacientes, que pre-
sentaban miecrognatia; con buena oclusién o ligeramente-
alterada, que deseaban me jorar desde el punto de vista-
egtético.

Esta intervencién quiridrgica, generalmente se -
realizé en forma simuitdnea con la de rinoplastia esté-
tica,

E1l hoepital bese para este estudio fué el Hospi
tal Dr. Rubén Leflero, de los Servicios Médicos del De—-



partamento del Distrito Federal,
El estudio se inicié a partir del dfa 1o, de --
marze de 1981 y se concluy$ el dfa dltimo de noviembre-
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de el afio en curso,



HISTORTIA

la historia de las mentoplastias de aumento des
de el punto de vista estético es muy corta; ya gue has-
ta el afio de 1934 Aufricht enfatizé la relacidén arméni-
ca de la nariz y mentén en el perfil facial; realizando
conjuntamente con la rinoplast{a estética la mentoplas-
tia de aumento.

Se han utilizado miltiples técnicas para resol-
ver ¢l problema de la microgenia atendiendo a esta, co
mo un mentén pequefio a1l parecer originado por falta de-
desarrollo de la s{nfisis mentoniana,

Se pueden dividir en tres grandes grupos éstes-
técnicas : .

A).,~ A base de injertos 6seos y de cart{lago,

B).~ Por medio de avances con osteotom{as hori-

zontales,

C¢).- Implantes inorgdnicos.

Injertos 0seos y de Cartilago

La formacién de un buen contorno en la regién -
mentoniana, utilizando injertos dseos y de cartflago se
ha realizade en forma muy amplia,

Tomando como gitios donadores Speos a la cresta

iliaca Yy & log arcos costales, Como sitio donador de -



cart{lago se ha utilizado a la parrilla costal,

De preferencia se efectla con tejidos autdgenos,
pero también se puede realizar con tejidos heterogenos ;
con mayor problema por el grado de rechazo y absprcién-
que se presenta, Por 1o que es preferible tejidos auté
genos; ya que no presentardn reaccidén B cuerpo extraflo,

Es importante enfatizar que estos tejidos son fd
cilmente moldeables,

Como inconvenientes o desventa jas =e preasentan-
con este procedimiento; mayor tiempo guirirgico, otra in
tervencién quirirgica,que es la toms de el injerto, la-
colocacién de el injerto en la zona receptora subperios
ticamente, absorcién percial de el injerto y una cica--

triz en otra regidn corporal,

Osteotom{a horizontal de avance

Esta técnica se dié a conocer desde el afio de --
1942 y l1a han efectuado miltiples autores, cbn algunasg -
modificaciones; en diferentes partes del mundo.

Desde luego esta técnica es para dar mejor con--
torno facial a nivel de mentdn, pero también se ha utiii
zado para acortar o alargar la dimensién vertical de la-
cara,

Se realiza con una incisién submental, para de--

jar al descubierte el cuerpo de la mand{bula y poder res



lizar la osteotomia horizontal de acuerdo al defecto de-
cada paciente, 81 se desea un slargamiento, se c¢olocan -
injertos éseos, entre las porciones del cuerpo de la man
d{bula seccionades o si se desean acortamiento se realiza
una reseccidn en cufia entre los segmentos del cuerpo de
le mandibula, Utilizando para la ostecsintesis alambre-
de Kischner en la fijacién de las porciones §seas.

Las complicaciones que se presentan con esta téc
nica con mayor frecuencia son: hematomas, procesos infec
ciosos y abscesos, Como desventajas en este tipo de pro
cedimientos podemos decir que sgn cirugfas con mayor gra
do de dificultad por necesitar instrumental especializa-
do, son mds traumdticas y que en un momento dedo requie-

ren zonas donadoras de injertos éseos,

Implantes Inorgdnicos

En la corta historia de la mentoplastia de aumen
to, se han utilizado mfltiples materiales inorgénicos, -
con malos resultados en términos generales; ya que é1 or
ganismo con sus mecanismes de defensa produce rechazo --
ocasionando principalmente exteriorizacidén de la préte--
sis,

En la actualidad se han llegade & perfeccioner -
técnicas para purificar los materiales que nos pueden --

servir, para formar prdétesis; perc mun no se ha logrado-



encontrar el material ideal,
Se efectia una revisién de los materiales, que-
con mayor frecuencia se utilizan en la sctualidad; en el

capitulo tres de este trabajo.




MATERIALES DE IMPLANTE

El tejido autdgeno por sus caracter{sticas, ha -
gido considerado como el mejor material de implantacién,
veroc se presentan casos en que no es posible su obten---
c¢idn o es preferible emplear un sustituto, puesto que el
uso de hueso, cart{lago o fascia; van a requerir otro ac
to quirdrgico y el tiempo en que tardamos en modelar el-
injerto, nos origina procedimientos quirirgicos mds lar-
goa,

Los materiales de implante que ge han colocado -
en la regién mentoniana han sido de una gran variedad a-
través de la historia de las mentoplastias.

Pero alin no se ha encontrado el material idesl ,-
con las propiedades que fueron precisadas por "Scales" -
en 1953 y que a continuacidén son enumeradas:

1.- No ser modificado por los tejidos blandos.

2,~ No causar reacciones inflamatorias o de cuer

po extrefio,

3}.- No producir estados de alersia o hipersensi-

bilidad,

4,~ Ser quimicamente inerte,

5.- No ser carcinogenético.

6.- Ser capaz de soportar esfuerzos y tensiones.



7.~ Poder ser fabricado en forma deseada,
8.- Ser esterilizable.
Dentro de los materiales alopldsticos que en la-

actualided son utilizados como implantes, tenemos & :

METACRILATO DE METILO.- Es un polimero duro gque-
se obtiene del éster met{lico del dcido metacrflico, su-
féroula conocida es 1m llamada plexiglas. Puede obtener
se como pldstico o bien en celidad de mondmero con cata-
lizador, Se ha empleado principalmente para placas cra-
neales, mand{bulas, mentones y otros usos en cuanto & --—
remplazamiento de tejidos duros y en cirugfa ortopédica-~
como cemento,

Como complicacién presenta un proceso inflamato-
rio muy marcado por su alta concentracidn de metabolitos

téxicos, Su férmula quimics es

—
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S—Q—0—0

| bmx

POLIURETANO.- Es un polimero del disocianato, se
presenta en forma s6lida o en forma de esponja; el nom—

bre de 1a esponja mds utilizada es ETHERON. Su férmula-



quimica es ;

POLIETILENO,- Es un polimero del etileno; se pre
senta en forma sdlida y es conocido con el nombre comer-
cial de MARLEX; se usa principalmente en implantes de la

Srbita y mentén, Su férmula quimicae es

1

——t
1

b s T
1

X

PROPLAST.~ Este material es una combinacidn de -
dos polimeros, el politetraflurcetilenc y el grafito pi-
rol{tico, es de consistencia sélida, fdcilmente moldea--
ble y tiene miltiples aplicaciones para aumentar el con-
torno esquelético y con la propiedad de fijarse al mismo
por su consistencia porosa, Presentan poca reaccidén los
tejidos en el lugar del implente y por su caracteristica
porose de aproximadamente 100 2 500 micras entre orifi--
¢io y orificio de los poros, permite la penetracién de -
tejido fibroso, vasos y hasta tejido dseo; lo que ayuda-

parse su fijacién permanente al sitio de implanie., es fé-
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cilmente esterilizable,

SILICONAS.- E1 usoc de las siliconas ha sido muy-
difundido desde el punto de vista médico por su gran va-
riedad de formas en que se presenta, como son en espon--
jas, liquides de diferente viscosidad, geles, mallas ¥y -
gomss de diferentes grados de dureza y plasticidad,

Ia forma de goma que mdAs se utiliza es el silae-
tic, en la cirugia como material de implante por sus mul
tiples caracter{sticas como son, por la baja reaccién de
los tejidos en donde se implanta, ausencia de toxicidad,
por ger termoestable, por su estabilidad en el tiempo, -
por su versatilidad, vor ser un material no adhesivo ¥ -
por no presentar propiedades alergizantes,

El organismo pare este tipo de silicons va 8 —=-
reaccionar principalmente en forma local, primero con un
proceso inflametorio, posteriormente con la formacifn de
tejido de granulacidn en las porciones circunvecinas s -
el implante v mor 1) timo un proceuo de fibrosis, Bu fér-

mila aufmirs as

|

OH,

-3 -0

oy Y



eién de

Es importarte recordar éstos puntos en la coloca

los

1,-

2.-

.-

implantes,

No dejar dngulos agudos ni verforaciones al-
modelar el implente,

Situar el implente bajo 1la piel y el tejido-
celular subcutdnec tan profundamente como --
sea posible,

Evitaer 1a tensién en los tejidos adyacentes-
y en la zona cutdnea que recubre el implante.
Efectuar la incisién tan lejos como sea nosi
ble de la zona de implantacidn,

Mane jar el implante con inatrumentes para no

contaminarlo.
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METODOS DE VALORACION

La valoracidn principal que se realiza en pa---
clentes candidatos a mentoplastfa de aumento, se realiza
desde el punto de vista clinico, Basada en la concep-—-
cién de la armonia facial que tiene el cirujano pléstice,

Deade luego que el cirujano se auxilia de dife--
rentes procedimientos, como son; fotografias especiales-
de tamafio natural y en diversas proyecciones; estudios -
de rayos "Y" como es la Cefalometrfa y en algunas ocasio
nes se efectian mdscaras de el paciente,

Ahora bien, las fotograffes que se utilizan como
guxiliares parfe confirmar la microgndtia y el grado de -
ésta en los pacientes, se efectian en blanco y negro, de
ben de ser de tamafic natural, en diferentes proyecciones
como son de frente y de perfil, sin retoques, con la -—-
frente y el pabelldén suricular al descubierto y el pa---
ciente debe de estar sin afeites o maguiliajes,

El empleo de la radiografia orientada del créneo
es de gran utilidad como medio de diagndstico en las mal
formaciones facinles, ILa cefmlometria es el estudio ra-
dioldgico gue nos permitird conocer el tamafio y posicidn
de ambos maxilares en relacién a la base craneal.

la telerradiografia se consigue por medio de un-

cefalostato que mantiene la cabeza de manera que el ple
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no que pasa por los conductos auditivos externos y orifi
cios infraorbitarios sea paralelo al suelo, Proyecta un
haz de rayos X a 1,5 metros de distancia del sujeto con-
10 que se evitan deformidades tanto en amumento como en -
reduceién de las estructuras tisulares del paciente, I8
telerradiografi{a se puede realizar en posicidn an%eropog
terior y de perfil, 1a telerradiografia de perf{l es 1la
que nos aporta mayores datos diagnésticos,

El andlisis cefalométrico nos aporta un conjunto
de datos que, aunque son relatives, ya que no podemos 8o
meter exactamente la morfologia craneal a milimetros y -
éngulos, nos dd un gran valor en la exploracidén general-
del paciente y permite que nos hagamos una hipdtesis bas
tante exacta de la anomalis bresente, Obtenida 1la tele-
rradiografia se hace de ella una calca exacta por medio-
de papel vegeial en el que dibujamos los siguientes deta
lles anatémicos: 8illa turca, lémina externa del frontal,
huesos propios de la nariz, maxilar superior, maxilar in
ferior, fosa pterigopalatina, contorno orbitario y per--
£11 cuténeo.

Sobre este calca se marcan unos puntos fijoas, -
Estos permiten reslizar una serie de lineas y planos con
los que se pueden cbtener unos valores que nos orienta--
rén en el estudio cefalométrico. ( fig., 1y 2 ).

El uso de mdscaras se ha dejado de utilizar ac--



tualmente en forma importante, pero ain algunos ciruja--
nos la realizan aduciendo gque as{ se cuenta con un mode-
1o en el cual se puede trabajar anteas de la cirugia; tam
bién refieren que son importantes las méscaras como ar--
chivo,

Para la formacién de las wdscaras, se utiliza un
trozo de cartén con une aberturs oval, que se ajusta al-
rededor del contorno facial., Esto sirve de base para --
evitar que el material que se usa baje hacia el cuello,

Se cubre ligersmente con aceite o vaselina ligui
da 1a cars y se sobrepone una capa fina de yeso de rdpi-
da solidificmcidn y se deja hasta que esté completamente
fijada, MWoviendo levemente el cartén, se levanta lsa m4s
cara del paciente; la abertura de las ventanas nasales -
se cierra con yeso, Con ésto contamos ya con el negati-
vo de la méscara; para la mdscara en positive se cubre -
ligeramente el interior del molde con eceite o vaselina-
1iquida y posteriormente se vac{a cera l{nuida; cusndo -
el material se endurece, se saca el positivo, obteniendo
asi una reproduccién del original, en la cuasl se valora-
el aumento de mentén de acuerdo al resto del contorno fa

cial.



Pig, 2 : Lineas y plenos principales

- 16



17

NUEVO METODO EN LA VALORACION DEL TAMARO DE
LAS PROTESIS DE MENTON

Esta técnica de valormcién del tamafic de la pré-
tesis para mentdn, es una modificacién de la téenica, --
ideada por el Dr. Rafael Acosta Ledn, Cirujano Pléstico,
Adscrito el Servicioc de Cirugia Pldstica del Hospital —-
Dr, Rubédn Iefiero,

Esta técnica se basa principalmente, en las se--
ries fotogrdfices iradicionasles que se soliciten para Ri
noplastia, las cuales deben de ser de tamafio natﬁral, en
las que se van a reaslizar los trazos que nos determina--
rén con exactitud el tammfic ideal de la prétesis de men-
tén, 1Ilas fotografims que principalmente se utilizan son
la de frente y las de perf{l,

En la fotografia de frente, se traza la lfnea mg
dia de la cara, posteriormente en forma paralela se tra-
zan lineas a nivel de las comisuras de los labios y del-
cante interno de embos ojos.

Se mide la longitud de comisura labial a comisu-
ra labial a nivel de la boca, se mide la longitud de la-
comisura labial a 1la linea correspondiente del canto in-
terno homolateral,

En las fotografias de perf{l, se dibuja el per--

f£{1 con el aumento gque se desea, midiendo dicho aumento,
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Como se Observa, ya tenemos tres medidas que --

son

L - Q1
CL - (¢CI
AUMENTO DE PERFIL DESEADO

Con estas medidas, se va & realizar el dibujo de
la prétesis, tomando la longitud de CL -~ CL como base, -
en la parte media se traze una perpendicular a 90°, le-
longitud de CL - CI, nos va a dar la curvatura de la pré
tesis de mentdén en su parte media, por lo que se trans--
porta dicha longitud a la linea perpendicular; posterior
mente se iraza en dicha linea medis le longitud de aumen
to del perf{l deseado. Se upen los puntos y nos da como
resultado la forme del mentén para tallar ( fig. 3 ).

Esta forma se dibuja en un block de Sileatic se-
miduro y se procede & moldear de acuerdo a los princi---

pios de tallado expuestos en el cap{tulo tres.



CL

Cl

Ejem, Esquematizado ( fig.3 )
CI~CL: 8 cms, de longitud
CI~-CI: 1 cm, de longitud
Aumento de perf{l: .8 cms

Ejem, En paciente.

CL
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CAS0S CLINICOS



Cago Clinico: 1

Postoperatorio

20
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Caso Cli{nico: 2

Pre y post anterior

s

Pre y post de perfil
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VIAS DE ABORDAJE EN LAS MENTOPTASTIAS DE AUMENTO

las vias de abordaje para la colocaci én de las-
prétesis de mentén, las podemos dividir en dos grandes -

grupos

A).~ Extraorales

B).- Intraorales

Extraorales: La forma mds demostrativa de la via
de abordaje extraoral, fué descrita por Aufrich en 1934~
cuande propuso realizar una pequefiz incisién submental -
en la porcién media, de preferencis sobre el surco Bsub--
pental digecando por planos hasta encontrar la sinfisis-
nentoniana; seccionando y disecando el periostio en su -
porcién anterior, formando una cavidad de acuerdo 81 ta-
mafio de la prétesis o injerto ya sea oseo o cartilagino-
so, Cerrando la herida quirirgica en dos plenns, Tego~-
mendando en el plana subdérmico como sutura material de-
catgut 0000 y en piel dermaldn 00000 6 000000, Aplican-

do puntos simples,

Intreorales: En la via de abordaje intraoral pa-
ra 1la colocacién de prétesis o injertos en mentén, uno -

de los autores mfs demostrativos es Converse, quien en -
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1950 describe este tipo de procedimients, Se han deseri
to miltiples formas de inecisién en la mucosa, dentro de-
las cuales tenemos; a nivel del surco gingivolabial, gin
gival, dos incisiones verticales parslelas a la lfnea me
dia tomando como referencia el origen del frenille y una
incisidn horizontal vestibular en el labios bucal, a ni--
vel del origen del frenillo, Cualquier tipo de incisién
que se realice en la mucosa, posteriormente se debe de -
disecar por planos hasta encontrar la sfnfisis mentonia-
na, en donde se incide el periostio y se diseean formando
una cavidad para 1a prétesis o el injerto. Se cierra en
dos planos 1a herida quirmirgica recomendandose para 1la -

sutura la utilizacién de catgut crémico de 0000,

Actualmente se prefiere o se debe mejor dicho de
eolocar la prétesis sobre el periostio mentoniano, ya --
que en estudios que se realizaron a larso tiempo se de--
mostrd que la prétesis colocada vor abajo del periostio-
producfe ostioporosis y en evoluciones mAs prolongadas,-

necrosis oseas,
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se efectud en pacientes atendidos -
en el servicio de Cirugfia Reconstructiva y Pléstica del-
Hospital Dr, Rubén Leiiero de la Direccién General de los
Serviciocs M&dicos del Departamento del Distrito Federal,

En la feche que comprende del dfa primero de Mar
zo de 1981 al dfa treinta de Noviembre del mismo aiflo.

En este servicio de Cirugfa Pldstica se realiza-
principalmente ciruz{a reconstructiva de tipo traumdtico
¥y en pequefia proporcidn cirugia estétiea,

Durante los meses en que se 1levd a efecto este-
estudio se realizaron 69 Rinoplast{as de tipo estético y
postraumdtico, de las cuales 42 se efectuaron en pacien-
tes femeninoe y 27 en pacientes masculinos.

De este grupo se les sugirié a los pacientes ~-
que presentaban microgenia con buena oclusidén o ligera--
mente alterada, la mentoplast{a de aumento en forma si--
multdnes con la rinoplastfa. Informando a cada uno de -
los pacientes, que se remlizaria una valoracién de el ta
mafio de la prétesis de mentdn necesario con un método ~~
nuevo.,

Logrando reunir un grupo de 25 pacientes a log -
que ce les efectuaron las dos intervenciones en un acto-

quirfirgico. De este grupo de pacientes, 17 fuercn reali
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zadas en pacientes del sexo femenino y 8 en pacientes —-
del sexo masculino,

Con relacién a la edad; el paciente femenino mds
joven fué de 18 afios y el pacicnte masculino de 19 afios;
el de mayor edad del sexo femenino fué de 34 afios y el -
del sexo masculino de 28 efios, Observando como promedio
de edad en pacientes femeninos 2¢ afios y en pacicntes --
masculinos 23.5 afios,

Tas prétesis de mentdn fueron talladas en block-
de Silastic de consitencia medim ( No, de catdlogo 25-1C
302 McGHAN ), de acuerdo al tamafio calculado con el méto
do propuesto en este trabajo y esterilizadas a 250° F. -
durante 20 minutoes,

Todas las intervenciones quirirgicas se resliza-
ron bajo snestesis general, ya que se efectuaron en for-
ma simultédnea con Rinoplastf{a como ya se ha especificado
ant eriormente,

Los implantes se colocaron sobre el periostio -~
con via de abordaje intraoral,

Ia hospitalizacién de los pacientes fué en pro--
medio de 24 horas y posteriormente se controlaron en Con
sulta Externa,

Se inmovilizé la regién mentoniana utilizando ti
ras de Micro-pore de un centimetre de ancho., 1Ia inmovi-

lizacién se efectud durante 7 dfas en todos los pacien—
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tes,
Se recomendd dieta licuada los tres primeros ---
d{as postquirdrgicos y posteriormente dieta blanda cua--

tro dfas wds, después dietas normal,
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RESULTADOS

Cuado se realiza la mentoplast{a de sumento en ~
pacientes que presentan buena oclusidn o ligeramente al-
terada, 1o que se busca es mejorar el perfil facial, co-

mo en este eatudio,

Es importante recalcar que a eatos 25 pacientes,
también se les efectud Rinoplastiam; lo que aunndo & la ~
mentoplastia de aumento nos dié como resultado, una ma--
yor relacidn arménica de las partes anatdmicas faciales,
Por lo que consideramos los pacientes y yo un buen resul
tado,

' Unicemente en ung paciente femenina de 26 afios -
de edad, se present§ como complicacién; gue el reborde -
derecho de la prétesis, se acentuaba ligeramente al abrir
la boca, pero la paciente ain no se ha decidido a que se
le retire la protesis para corregir el defecto,

Considerando en términos generales los resulta--

dos en este estudio como buenos,



CONCLUSIONES

Como conclusiones podemos referir, que con este-
método de valoracidn del tamafio de 1las prétesis de men~-
tén, se van a poder realizar prétesis de acuerdo & las -
necisidades de cada paciente; lo que da comc resultado -
una mejorf{a notable desde el punto de vista estético,

Es importante refereir que e8 un procedimiento-
sencillo y matemdtico, por lo que cualquier cirujano ---
plédstico pusde realizer sin ninguna complicacidn, si--—-
guiendo los pasos adecuadamente,

En lo referente a costos, presenta bajo costo en
comparacién con las prétesiq ya fabriecadas, las cusles -~
actualmente tienen un costo de §1,300.00 pesce moneda na
cional y éstas prétesis que se tallan en forma indivi---
dual presentan un costo de aproximadamente £260.00 pesos
moneda nacional, ya que en cada block de Silastic de - -
$1,300,00 Pesos, por lo mencs se pueden tallar 5 préte--
sis,

Otra ventaja con este procedimiento es, que no -
se realizan estudios radiolégicos de valorﬁcidn; lo que~
disminuye gastos para el paciente,

las desventajas que se presentan con este proce-
dimiento, son; la necesidad de que esten bien tomadas las

fotografias de temafic natural, porque si estdn elteradas
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es imposible este procedimiento, También es importante-
el tiempo en que se realiza el tallado y la esteriliza—-
cién de la prétesis.

Otro de los puntos que se debe de tomar en consi
deracién, es que este procedimiento solo es recomendado-
en pacientes con buena oclusién o con una alteracién le-
ve de la misma.

Por ltimo, referimos que es un procedimiento --
que Ynicemente se utiliza desde el punto de vista estéti

co,
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R B 8§ UMEN

En este trabajo, se presenta un nuevo método en-
la valoracién del tamafio de las prétesis de mentdn; el -
cual es una modificacidn de un precedimiento ideado por-
el Dr, Rafael Acosta Tedn, Cirujano Pldstico, Adscrito -

A1 Hospital Dr. Rubén Leflero,

Tste método es para valorar el tamafic exacto de-
las prétesis de mentdén, basado principalmente en las par
tes blandes de la cara; realizando las mediciones necesa
rias en fotografias de frente y de perfil en temafio natuy

ral.

Con ecte procedimiento se realizé la valoraeidn-
de 25 prétesis para mentoplastias de aumento en pacien--
tes a los cuales en forma simultdnea se les efectud Ring

plastia,

Este estudio se efectud en el Servicio de Ciru--
gia Pldstica y Reconstructiva del Hospital Dr Rubén Le-
fiero de los Servicios Médicos del Departamento del Dis--

trito Federal, Se inicid a partir del dfa 1o, de “arzo-
de 1981 y se concluyd el df{m Gltimo de Noviembre del mis

mo &fio.



K}

En conclusidén se informe que se obtuvieron buenos
resultados desde el punto de vista estético con todos loa

pacientes,
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