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RESUMEN

Introduccion: los labios son componentes esenciales en la estética y simetria facial. En la
actualidad, el labio ideal, es un labio grueso con un bermellon bien definido; sin embargo,
el espesor labial se ve afectado directamente por la edad del paciente, el sexo y el grupo
poblacional es por ello que la busgueda de métodos no invasivos, asi como de nuevas
tecnologias para la correccion de los cambios relacionados con el envejecimiento es
tendencia. Objetivo: determinar el comportamiento del plasma gel y plasma gel
combinado con silicio en la bioplastia y perfilado labial de paciente con microqueilia por
envejecimiento. Metodologia: el grupo de estudio estuvo conformado por diez pacientes
femeninas Glogau Il, con microqueilia en ambos labios. Para cumplir con el propoésito de
esta investigacion se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo y disefio preexperimental de preprueba-posprueba con un solo grupo.
Resultados: clinicamente se observd aumento del volumen labial y disminucion de la
profundidad de los SNGs inmediatamente después de la aplicacién del biomaterial de
relleno, a los 8 dias existio una disminucién del volumen labial y profundidad de los
SNGs; sin embargo, se mantuvo el efecto del biomaterial y a los 45 dias se evidencio
pérdida total del efecto del material de relleno. Conclusion: el plasma gel como
biomaterial de compensacion o relleno labial y de SNGs resulta ser efectivo
inmediatamente después de su aplicacion, es ecograficamente visible a los 8 dias de
infiltrado, mientras que a los 45 dias es  imperceptible tanto clinica como
ecograficamente.

Palabras Clave: plasma gel, labios, silicio, envejecimiento.

viii



INTRODUCCION

En el mundo actual, las exigencias estéticas constituyen un motivo de
preocupacion para los individuos, ademas desde hace afios, la autoestima se ha visto
fuertemente influenciada por el aspecto fisico y la apariencia facial'?.

El envejecimiento facial es un proceso normal y omnipresente de la vida, que
para algunos autores comienza desde el nacimiento del individuo e incluye distintos
cambios que involucran de manera importante los tejidos blandos y la pérdida
sustancial de tejidos de soporte (tejido 6se0)*; especificamente en el tercio medio de
la cara, que constituye una regién compleja debido a que se encuentra el mayor
nimero de grupos musculares, es evidente la accion de la gravedad y se percibe
mayor dificultad para mantenerse firme; como consecuencia se forman a este nivel
los signos més graves de envejecimiento, entre ellos; la profundizacion gradual de los
surcos nasogenianos (SNGs) y alteraciones en el volumen y tonicidad de los labios,
es por ello que el uso de materiales que compensen la pérdida y aumento de estas
zonas es uno de los procedimientos estéticos mas solicitados*”.

Asi mismo, los labios son componentes esenciales en la estética y simetria facial.
Actualmente el labio ideal, es un labio grueso y con un bermellon bien definido; sin
embargo, el espesor labial se ve afectado directamente por la edad del paciente, el
sexo y el grupo poblacional, es por ello que la busqueda de métodos no invasivos, asi
como de nuevas tecnologias para la correccion de los cambios relacionados con el
envejecimiento es tendencia.

Las técnicas de compensacion labial y de lineas de expresién conocidas como
bioplastia constituyen uno de los procedimientos no quirirgicos mas utilizados para
mejorar el contorno y volumen de los mismos. Existen en el mercado muchos
productos disponibles para corregir los signos del envejecimiento labial, hace unos
afios atras fue muy popular el uso de materiales permanentes tipo polimetilmetacrilato

y otros polimeros; no obstante, debido a los graves y nefastos efectos adversos que se



han presentado por el uso de estos materiales permanentes, se ha considerado la
posibilidad de emplear materiales no permanentes o temporarios como el acido
hialuronico (AH) y especialmente en Venezuela el uso de variantes de materiales
autologos (plasma gel) como voluminizador labial, disminuyendo asi, el riesgo a
complicaciones.

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio busca determinar el
comportamiento del plasma gel (PG) en la bioplastia de pacientes que acudan a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Venezuela, que presenten
microqueilia por envejecimiento, debido a que el plasma gel es un material de relleno
autologo, biocompatible, seguro y de facil manejo.

En este sentido, esta investigacion se estructuré de la siguiente manera: el
capitulo I contiene el planteamiento del problema, definicion y contextualizacién del
problema, los objetivos y la justificacion. En el capitulo 1l se desarroll6 el marco
tedrico, donde se mencionan algunos antecedentes relacionados a la aplicacion de
materiales aut6logos en bioplastia, ademas de las bases conceptuales de dicha
investigacion. En el capitulo 111 se describe el tipo y disefio de la investigacion, la
poblacion, los criterios de exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
los procedimientos que se llevaron a cabo para realizar el relleno de labios y surcos
nasogenianos, los principios bioéticos y el analisis de resultados. Por Gltimo en el
capitulo 1V se describen los resultados obtenidos en la investigacion, discusion,

conclusiones y recomendaciones de la misma.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacién del problema

En los Gltimos afios la estética ha adquirido gran importancia en la vida de los
individuos de todos los niveles sociales y econdmicos’, esto se ha hecho evidente en
el uso cada vez mas extendido de intervenciones clinicas con las que se pretende
mejorar el aspecto fisico de las personas®. El incremento que se ha producido en la
demanda de estos tratamientos ha sido tan elevado que ha hecho que diversos
profesionales de la salud hayan empezado a ofrecer estos servicios, ademas de los
cirujanos plasticos que tradicionalmente los llevaban a cabo’.

La percepcion de la belleza facial es de origen multifactorial y esta relacionada
con la genética, el medioambiente y los principios culturales®. En la mayoria de las
culturas y grupos sociales, los conceptos de belleza del rostro y armonia del perfil
desempefian una funcion decisiva en el terreno de las relaciones sociales de las
personas, por lo cual es un tema de intenso estudio en investigaciones cientificas®.

En este orden de ideas, los labios constituyen estructuras de gran importancia
funcional y estética, que pueden ser alterados por diferentes mecanismos como
traumas, quemaduras de diversa indole y tumores benignos o malignos, por lo que su
reconstruccion ha sido objeto de innumerables publicaciones™®. El tamafio de los
labios constituye uno de los aspectos importantes de la estética del rostro'®. El
encanto de los labios gruesos es un rasgo que clasicamente ha servido como indicador
étnico™ y ha marcado pauta en la cultura americana, pues se centra en las modelos,
las estrellas de cine y la publicidad hasta que se transformé en el nuevo aspecto™.

Unos labios muy grandes o pequefios influyen de manera determinante en la
configuracién de los diferentes elementos del rostro'?**, de igual manera, constituyen

el rasgo facial que mas facilmente expresa el estado de animo, lo que les confiere
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gran valor estético. Estudios realizados reconocen los labios como un factor
importante en la estética de la sonrisa'?, aun cuando por supuesto, son los dientes los
principales protagonistas™.

La especie humana ha sido capaz de modificar la apariencia fisica y adecuarla a
las tendencias de cada época, en este sentido, los labios han sido y siguen siendo uno
de los elementos diana en estética facial .

La terminologia que suele usarse para referirse al tamafio y volumen labial es
macroqueilia para labios grandes y voluminosos y microqueilia para aquellos que son

17,18

pequefios y delgados’®, estas se reconocen como una anomalia de los labios™ y son

principalmente de caracter congénito™; a pesar de esto, la microqueilia puede ser

adquirida como consecuencia del proceso de crono-envejecimiento'**°

, etapa en la
cual, el patrdn estético se pierde y éste conlleva a cambios morfofisiologicos en todos
los tejidos incluyendo el sistema estomatognatico®. Con la edad, la piel envejece, su
superficie pierde el patron fino y su elasticidad, la atrofia de las estructuras por debajo
de la piel origina cambios aun mas notorios en la cara. Los musculos, la grasa y el
tejido conectivo reducen su volumen?.

Asi mismo, el filtro labial pierde definicion y la porcién mucosa de los labios se
reduce considerablemente®; la pérdida de volumen conlleva a que los labios se
tornen delgados y poco atractivos. Por otra parte la resorcién ésea, la ptosis del
tejido adiposo, el descenso de las comisuras labiales y de los tejidos de las mejillas
hace que los surcos naturales se profundicen, entre ellos, los surcos nasogenianos®®.
Por este motivo, actualmente existen algunas técnicas y materiales de compensacion
y voluminizacion que mejoran significativamente los efectos de la disminucion del
volumen labial y profundidad de los surcos nasogenianos dando resultados estéticos
excelentes®.

Desde hace varias décadas, vienen utilizdndose materiales de compensacion o
relleno, tanto bioldgicos como sintéticos™. El reemplazo del volumen perdido por el
paso del tiempo en el rostro humano ha sido un gran reto®, la bisqueda del relleno
ideal, aquel que tenga una duracion razonable, que sea seguro, biocompatible y de

comportamiento predecible, ain continda.



La aplicacion de materiales para compensacion conocidos como rellenos faciales
es con frecuencia un procedimiento comun, una alternativa no quirdrgica en la cual
una gran variedad de productos se ha utilizado, con el fin de suavizar pliegues o
surcos nasogenianos marcados con el paso del tiempo, ritides de la region peribucal o
aumentar el volumen de labios, mejillas, mentdn, borde mandibular, entre otros, de
manera temporal y segura®?,

Los materiales utilizados pueden ser permanentes, semipermanentes o
temporales, de los permanentes destacan la silicona inyectable liquida (SIL), el
polimetilmetacrilato (PMMA), vy la poliacrilamida (PAA), entre los semipermanentes
tenemos; el acido polilactico, y la hidroxiapatita de calcio; y de los temporales
destacan la grasa aut6loga, el acido hialuronico (material aloplastico ventajoso para
aplicacion clinica por su debilidad durabilidad) y los rellenos de coldgeno (ya en
desuso)®.

Se estima en la mayoria de los casos, que los polimeros como la silicona liquida
asociada a otros productos como el polimetilmetacrilato para su venta han usado
diferentes nombres tales como células expansivas, dimetilpolisiloxano (nombre
cientifico de la silicona) y otros nombres comerciales para ocultar su origen, muchas
veces los comercializan como AH, cuando este Gltimo nada tiene que ver con estos
productos nefastos®.

En este sentido, se han generado diversas consecuencias a causa del uso y
aplicacion de los polimeros registrados en Venezuela; no obstante, las clinicas
informales no pretendian parar de suministrar el producto, lo cual generé que el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) tomara cartas en el asunto, a
través de la Gaceta N° 40.065, con la cual se aprobé la Resoluciéon N° 152, en fecha
05 de diciembre de 2012. Esta resolucion establece en sus articulos 1 y 2 que se
prohibe la aplicacion y venta de sustancias de relleno en tratamientos estéticos; entre
ellas: el AH ya sea natural, biotecnolégico o sintético, polimetacrilato, acrilamidas,
poliacrilamidas, polimetilmetacrilatos, polivinilpirrilidona, entre otros, ya que el

incremento del empleo de estos materiales conlleva también al incremento de los



efectos desfavorables®™ **%

, ademas de representar para el paciente un alto coste
econémico?.

En vista de esta situacion, surge la implementacion de biomateriales de origen
autologo como el plasma gel, el mismo es un material de relleno propio del paciente,
que constituye una buena eleccion al tratarse de un material practicamente inagotable

%31 ya que se obtiene del plasma sanguineo®. El uso de este

Yy que no causa rechazo
material reduce el costo y el tiempo quirtrgico debido a que se utiliza como relleno
sangre autologa y se necesita solo una muestra de ella para este tratamiento, ademas
es suave y natural®® proporcionandole gran ventaja al operador cuando lo use como
relleno facial, siendo de facil manipulacion y aplicacion®’.

A pesar de esto, como desventaja el plasma gel presenta un tiempo de duracion
variable o no precisado en la préactica clinica, no existen reportes en la literatura
acerca del uso y biodegradacion de este biomaterial y menos para la utilizacion en
procedimientos de bioplastia en pacientes con microqueilia o cualquier procedimiento
estético. Debido a esto, surge la siguiente interrogante: ;Cual es el tiempo de
biodegradacion y por ende duracion del plasma gel una poblacion femenina con

microqueilia labial y un grado de envejecimiento Glogau 11?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general
e Determinar el comportamiento del plasma gel y plasma gel combinado con
silicio en la bioplastia y perfilado labial de paciente con microqueilia por

envejecimiento.

1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar las dimensiones labiales y de los surcos nasogenianos (SNGs) previo a la
aplicacion del plasma gel.

e Identificar las dimensiones labiales y de los SNGs alcanzadas posterior a la aplicacion

del plasma gel y plasma gel combinado con silicio.



e Describir la evolucion clinica del tratamiento con plasma gel y plasma gel combinado
con silicio en las dimensiones labiales y de los SNGs a los 8 y 45 dias.
e Comparar la longevidad del plasma gel y plasma gel combinado con silicio en las

dimensiones labiales y de los SNGs a los 8 y 45 dias a través de ultrasonido.

1.3 Justificacion

Dentro de las anomalias que afectan la estética facial se encuentra la
microqueilia'’, particularmente la adquirida como consecuencia del proceso de crono-
envejecimiento. Con el tiempo ocurren cambios multifactoriales vy
multidimensionales que involucran tejidos blandos y estructuras éseas, de manera que
se alteran gradualmente los planos faciales, la tonicidad muscular y de la piel, y si en
el paciente existen ausencias de unidades dentarias se producen alteraciones aln mas
complejas, pues la metamorfosis se propaga e involucra también los tejidos
peribucales, incluyendo profundizacion de SNGs, mentolabiales, depresion de
comisuras, entre otros®®. No obstante, el profesional de la odontologia se ha limitado
a devolver la estética de tejidos duros a traves del disefio, elaboracion e insercion de
prétesis dentales, obviando asi, el evidente colapso de los tejidos blandos.

En este contexto, surge la necesidad de indagar acerca de los materiales de
compensacion o relleno utilizados con fines estéticos, en especifico el uso de
materiales autélogos, debido a que tradicionalmente por la duracion del efecto clinico
se preferia utilizar materiales permanentes o semipermanentes. En Venezuela, a causa
de los problemas de salud publica, en el afio 2012 se prohibio el uso y aplicacion de
sustancias de relleno (polimeros y otros afines) en tratamientos con fines estéticos®.
En este sentido, el plasma gel constituye un material autélogo cuyo comportamiento
requiere ser estudiado, como material de relleno labial, utilizando a su vez, la
ecografia como instrumento para su localizacion, diagndstico y prevision de
comportamiento a lo largo del tiempo que nos permite comprobar la presencia de un
material en un area determinada, seguir su biodegradacién, determinar la presencia de
materiales diferentes en un mismo paciente y descartar, por las caracteristicas

ecograficas y clinicas, la presencia de determinados materiales®.



El uso del plasma gel presenta algunas ventajas; facil aplicacion,
biocompatibilidad comprobada, puesto que es un material autélogo, no genera
rechazo®. Asi mismo, tiene propiedades visco elasticas adecuadas para su manejo por
ser fluido, se esparce, no se adhiere y no es fragil. Del mismo modo, presenta
caracteristicas biomecénicas demostradas reolégicamente para ser un excelente
producto para el relleno cosmético facial. Por sus caracteristicas microestructurales se
convierte en un aporte para los trabajos en la ingenieria de tejidos, ademas, se puede
conservar herméticamente solo en una jeringa tapada, bien rotulada y no necesita
refrigeracion, este producto es econémico en su preparacion y es més rentable®.

Estas caracteristicas hacen de este material uno de los mas idoneos para el
tratamiento de la microqueilia adquirida como consecuencia del envejecimiento, de
modo que, en funcion de su efectividad, puede aplicarse de manera pertinente a
pacientes que presenten esta anomalia. Especificamente el plasma gel, fabricado a
partir de plasma sanguineo es una propuesta novedosa de uso actual en la consulta de
medicina estética, su-uso como material en bioplastia labial requiere del desarrollo de
investigaciones para determinar su comportamiento. Finalmente, dada las ventajas y
la compatibilidad que presenta el plasma gel como material de relleno, el aporte de la
duracién o tiempo estimado es anecd6tico, por tanto, se requieren bases cientificas
para conocer el tiempo de duracion de este material autélogo, de esta forma la
comunidad cientifica contaria con un aproximado de tiempo o longevidad de uso en
los tratamientos aplicados y de esta manera, complementar integralmente el
tratamiento y rehabilitacion del paciente envejecido que por lo general como
consecuencia de su proceso involutivo, pierde soporte de los tejidos blandos. Lo
expuesto permite brindar proporcionando asi, soluciones a los problemas bucales y

peribucales del paciente.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En este apartado se presentan los antecedentes que sustentan la investigacion,
donde se recolecta la informacion de los buscadores, bases de datos y revistas
electrénicas sobre el uso del plasma gel. De esta manera, se desarrollan los
antecedentes siguiendo un orden tematico y cronoldgico desde los mas antiguos a los
mas recientes, iniciando con los estudios de caracterizacion biomecanica y molecular
del plasma gel, el uso del plasma gel como tratamiento para la correccién de la
sonrisa gingival y el plasma gel en combinacion con silicio para la regeneracion 6sea,
finalizando con los materiales utilizados como- relleno labial tales como grasa

autologa y acido hialuronico.

2.1.1 Uso del plasma gel.
2.1.1.1 Caracterizacion biomecanica y molecular del plasma gel.

En el afio 2017, Freire®, llevd a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
caracterizar las propiedades biomecanicas y moleculares del plasma gel plaquetario
como relleno facial autélogo. Para ello, recolectd las muestras de sangre en un grupo
de pacientes del sexo femenino, 10 pacientes jovenes sanas, con edades comprendidas
entre 18 a 37 afios y 10 pacientes en edad climatérica entre los 37 y los 65 afios de
edad. Aplico un disefio experimental, el cual consistio en la recoleccion de las
muestras por duplicado, es decir, por cada tipo de muestra, de las 2 fracciones:
fraccion 1: plasma pobre en plaquetas (PPP) y fraccion 3: plasma rico en plaguetas
(PRP). Para evaluar los efectos de las 2 fracciones, se evidencié si las
concentraciones de las 2 fracciones tienen un efecto sobre las propiedades

viscoelasticas del plasma gel. Para determinar cuantitativamente la duracion “in



vitro” procedié a escoger las capas que se obtuvo de la fraccion 1 (PPP) y de la
fraccion 3 (PRP). Asi mismo, determiné su durabilidad en el tiempo: las muestras del
plasma gel plaquetario, producto de la fraccion 1 PPP y fraccion 3 PRP las guardo, en
ambiente cerrado y abierto para luego evaluar su estructura. Posteriormente, colocé el
bioproducto proveniente de la fraccion 1 (PPP) y fraccion 3 (PRP), en recipientes de
cristal y lo expuso al aire libre, los etiquetd para su identificacion y fueron
almacenados. Evidencié que el plasma gel plaquetario en ambiente abierto, al
contacto directo con el aire, empiezan a cambiar su morfologia externa: su color y su
tamafo, mientras que en el ambiente cerrado permanece inalterable pasados los doce
meses, sin cambio de color, es practicamente hermético. Finalmente concluy6 que, el
plasma gel tiene propiedades visco elasticas adecuadas para su manejo, por ser fluido
se esparce, no se adhiere y no es fragil. Asi mismo, presenta caracteristicas
biomecénicas demostradas reoldgicamente para ser un excelente producto para
relleno cosmético facial, como producto de relleno, no necesita de aditivos y al ser un
producto autdlogo, no - produce  ningin rechazo. Por sus caracteristicas
microestructurales se convierte en un aporte para los trabajos en la ingenieria de
tejidos. Ademas, es de facil manipulacion, se puede conservar herméticamente
solamente en una jeringuilla tapada, bien rotulada y no necesita refrigeracion, este

producto autdlogo para rellenos es econémico en su preparacion y es mas rentable.

2.1.1.2 Plasma gel para la correccion de la sonrisa gingival.

En el 2016, Ramirez, et al.*® realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
eficacia del uso del plasma gel como tratamiento para la correccion de sonrisa
gingival. La muestra estuvo conformada por 10 pacientes que acudieron al Centro
de Investigaciones Odontoldgicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Los Andes cuyo diagnostico fue sonrisa gingival. Los criterios de inclusion se
basaron en: pacientes de ambos sexos, edades entre 20-45 afios, sin enfermedades
sistémicas 0 que estuvieran controladas. Se tomé una fotografia para realizar las
mediciones previas en el paciente para determinar el grado de sonrisa gingival,
posteriormente se realizd la toma de muestra para la aplicacion del plasma gel y la

medicion post operatoria inmediata. Para la colocacion de este gel como traba
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mecénica se anestesio en el frenillo labial con 1 ml de cifarcaina al 1%. Una vez
anestesiada la zona se procedié a la colocacion volumétrica del plasma gel con una
jeringa de 1 ml y una aguja de 21, se infiltro a nivel supraperiostico hasta llegar a la
espina nasal anterior dejando un bolo de plasma gel que no modifico el perfil, solo
funcion6 como traba mecanica evitando la elevacion del labio superior. Se
realizaron las mediciones antropométricas de la sonrisa pre, post-inmediato y
postoperatorio a los 15 dias. En conclusion, se demostro la utilidad de la técnica del
plasma gel como traba mecanica en el tratamiento de la sonrisa gingival, resultando
ser un material atoxico y no inmunogénico pues no se demostraron efectos adversos
en los pacientes. Ademas, se confirma que el plasma gel es un tratamiento de facil
manipulacion y aplicacion.

2.1.1.3 El uso combinado de plasma gel y silicio

En el afio 2017, Velazco et al*

, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la efectividad del silicio y plasma-gel para la regeneracion 6sea en ratas
Wistar. El estudio se llevd a cabo en 33 ratas macho de la cepa Wistar, divididos en 4
grupos; 10 animales por cada grupo experimental (Grupo 1,2 y 3), y 3 animales del
grupo control (Grupo 4), se crearon dos defectos 6seos uno en cada tibia del animal, a
la izquierda se le colocd el material de regeneracion y la derecha se tomd como
control. Se realiz6 el sacrificio a las 3 y 9 semanas para el posterior andlisis
histoldgico y radiografico. EI 100% de los animales tratados en cada grupo a las 3
semanas (5 por cada grupo) presentaron un nivel de regeneracién Osea tipo 2 el cual
representa el relleno 6seo parcial, sin embargo la totalidad de las ratas control
presentaron un nivel 0 de regeneracion 0sea, a las 9 semanas los grupos tratados con
Si 0 PG/Si (Grupo 2 y 3) aumentan al nivel 3 la regeneracion 6sea; mientras que el
grupo 1 (PG) permanecié sin cambios (nivel 2), en contraste con el grupo control
aumento por mecanismos fisiologicos a un nivel 2. Los autores concluyeron que, el
plasma gel ayuda en el proceso de regeneracion Gsea guiada, siendo mas efectivo al

ser combinado con silicio.
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2.1.2 Materiales utilizados para el relleno labial y surcos nasogenianos.
2.1.2.1 Grasa aut6loga como material y su biodegradacion

En el afio 2000, Eremia et al®®

realizaron una revision retrospectiva con la
finalidad de determinar la efectividad de los resultados a corto y largo plazo de 116
pacientes que se sometieron a maltiples sesiones de injertos de grasa aut6loga en el
pliegue nasolabial y mentolabial, labios y glabela. Los criterios para la inclusion en el
estudio incluyeron, dos sesiones de tratamiento y al menos una evaluacion de
seguimiento de 12 meses después del ultimo tratamiento recibido. Para los pliegues
nasolabiales y mentolabiales, los resultados a corto plazo a los 3-4 meses fueron
uniformemente excelentes. La pérdida de correccion gradual se observo entre los 5y
8 meses, con el 25% de los pacientes todavia calificado como excelente y el 40%
como bueno. La mayoria de los pacientes continuaron mostrando pérdida de
correccion entre los 9 y 14 meses. Solo el 3-4% de los pacientes realmente
mantuvieron la correccidn a largo plazo durante mas de 14 meses. Para la glabela, los
resultados fueron muy decepcionantes, ya que la mayoria de los pacientes mostraron
una pérdida total de correccion después de 3 a 4 meses. Para el aumento de labios, la
pérdida de correccion fue mas lenta que en la glabela, pero la mayoria de los
pacientes mostraron una pérdida completa de correccion entre los 5 y 8 meses. Los
autores concluyeron que, el injerto de grasa autélogo es mas efectivo para el
mejoramiento a corto plazo de los cambios en el envejecimiento facial en las areas de
las comisuras nasolabiales y orales. Es menos efectivo para el aumento de labios y
completamente ineficaz para el area de la glabela.

En el afio 2015, Harrison et al.*®, Ilevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
identificar la respuesta basada en el tejido a la grasa injertada mediante una revision
sistematica de los estudios que han examinado el resultado histologico del injerto de
grasa, brindando apoyo o refutacion de estas teorias. Para ello, realizaron una
busqueda en la literatura de los estudios que se centran en la histologia de la grasa
injertada después del trasplante. Un total de 66 articulos fueron identificados
mediante una busqueda electrénica. 08 estudios informaron sobre la transferencia de

grasa en un modelo humano, 58 articulos informaron sobre el injerto de grasa en una
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variedad de modelos animales. El tiempo de recoleccion de la grasa injertada vario
ampliamente, desde el dia 0 hasta los 65 meses. Los métodos de recoleccion y
procesamiento también variaron, al igual que la fuente de grasa injertada. Los
estudios en animales informaron con frecuencia resultados histolégicos utilizando una
escala de cinco puntos, aungue muchos autores y todos los estudios humanos
utilizaron descripciones subjetivas. Muchos estudios informaron la presencia de
adipocitos viables, aunque también se observd una gran cantidad de fibrosis e
infiltracion inflamatoria, dependiendo del periodo de examen. Concluyeron que, los
injertos de grasa libres muestran una respuesta variable después del trasplante, con un
desacuerdo significativo en la evidencia reportada. La supervivencia de los adipocitos
probablemente contribuye al mantenimiento del volumen, pero la fibrosis también
puede desempefiar un papel importante.

En el afio 2017, Vielma et al.*” llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
comparar la efectividad del injerto graso con PRP como relleno dérmico de surcos
nasogenianos, el estudio estuvo conformado por 10 pacientes del sexo femenino con
SNGs pronunciados que asistieron al Centro de Investigaciones Odontoldgicas-
FOULA y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Se
realizé el lipoinjerto mediante la técnica de Coleman. Al Grupo A se le aplicé solo el
injerto graso autélogo (IGA) mientras que al grupo B fue combinado con PRP
(IGA/PRP). Se evaluaron datos clinicos (dolor o inflamacion) y datos morfométricos
(&rea del triangulo de las zonas de oscuridad y la longitud del SNG) durante 4
semanas consecutivas. Se observo que el IGA/PRP produjo menos eventos clinicos
adversos que solo el IGA y se comprobd que el relleno del SNG con IGA o IGA-PRP
disminuye significativamente el area del triangulo de las zonas oscuras del SNG. Se
concluyd que, el injerto graso con PRP nos brinda mejor calidad y textura del injerto

y menos complicaciones post operatorias.

2.1.2.2 Acido hialurénico como material y su biodegradacion.
En 2010, Talarico, et al.*® elaboraron un estudio con el objetivo de evaluar la
eficacia y seguridad de Perfectha Derm®, material de carga de acido hialuronico,

para los pliegues nasolabiales y correccion de labios. El estudio estuvo integrado por
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87 mujeres que cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion y firmaron el
consentimiento libre e informado. EI producto que se utilizo fue Perfectha Derm® de
24 mgl/g, que contiene &cido hialurénico de origen no animal, con una baja
concentracion de residuos de proteinas. Las fotografias fueron obtenidas el dia de la
inyeccion, una hora después del procedimiento, y mas tarde, a los 7, 30, 60, 90 y 180
dias; posteriormente fueron analizadas por dos dermat6logos independientes. Como
eventos adversos ocurrieron: reaccion inflamatoria caracterizada por eritema y edema
leve 0 moderada y transitoria en 25% de los pacientes, especialmente en los pliegues
nasolabiales; equimosis en el 9% y herpes simple en 2 pacientes después de rellenar
los labios. Los excelentes resultados se mantuvieron en 76% y 57% de las mujeres en
los pliegues nasolabiales y en 72% y 45% de las mujeres en los labios, después de 3y
6 meses respectivamente. Este estudio demostré que Perfectha Derm®, es seguro y
eficaz para la correccion de los pliegues nasolabiales y mejora el contorno y volumen
de los labios de las mujeres adultas con resultados inmediatos predecibles y la
posibilidad de mantener dichos resultados, es de hasta 180 dias después de la
aplicacion.

En el afio 2016, Calvisi, et al.** realizaron en Italia un trabajo cuya finalidad fue
comparar distintas marcas de AH, Juvederm® Volift™ con lidocaina y Juvederm®
Volbella™ con lidocaina, en la regién perioral y labial, discutir la proporcion a
utilizar de un producto a pesar del otro y las diferencias entre estos rellenos dérmicos
nuevos Yy los ya existentes en el mercado. La poblacion estuvo conformada por 510
mujeres de edades comprendidas entre 36 y 62 afios, que solicitaron rejuvenecimiento
perioral y labial. Los criterios de exclusion incluyeron herpes simple activo en la zona
a tratar, dermatitis inflamatoria activa en la region perioral y tratamientos previos con
cargas permanentes o semipermanentes en la region perioral. El primer grupo se trato
con Juvederm® Volbella™ con lidocaina, el segundo grupo con Juvederm® Volift™
con lidocaina, el ultimo grupo se trat6 con ambos rellenos dérmicos. Realizaron
seguimientos a los 3, 6, 9 y 15 meses para ambos rellenos dérmicos. Ambos
proporcionaron un alto grado de satisfaccion para el paciente y para los médicos. El

procedimiento solo tuvo efectos adversos leves y temporales, como una menor
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inflamacién y eritema reducido que pudo controlarse facilmente en pocas horas. Se
concluye que, Juvederm® Volbella™ con lidocaina y Juvederm® Volift™ con
lidocaina mostraron resultados alentadores en el rejuvenecimiento del area perioral y
de los labios.

En el afio 2017, Geronemus,et al.“realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la seguridad y la efectividad de AHVYC-15L (Juvederm Volbella®) para el
labio y la mejora perioral frente a un AH no animal NASHA estabilizado con
lidocaina (Restylane-L). En este estudio multicéntrico, prospectivo aleatorizaron a
225 adultos con un volumen de labio minimo, leve o moderado con la técnica en la
LFS de 5 puntos validada para el tratamiento con VYC-15L o NASHA; Se realizé un
retoque opcional 30 dias después y seguimiento durante 1 afio. El punto final
primario se cumplio. En el mes 3, las tasas de respuesta de LFS fueron 80.3% para
VYC-15L frente a 70.8% para NASHA. Las tasas de respuesta de LFS superaron el
60% durante 1 afio con VYC-15L. La gravedad de las lineas periorales mejoro para el
65.4% y 66.2% de los pacientes VYC-15L en el mes 3 y afio 1, respectivamente. Los
autores concluyen que, VYC-15L resulto ser seguro y efectivo para el aumento de
labio y lineas periorales, con efectos de tratamiento que duran hasta 1 afio.
2.1.2.3 Ultrasonido de la regién labial

En el afio 2014, Vent et al, ** realizaron un estudio con el objetivo de investigar
la ubicacion y posicién exacta de los rellenos de acido hialurénico en la region
peribucal mediante ecografia y tomografia de coherencia Optica. El estudio estuvo
conformado por nueve pacientes, todos se presentaron por aumento estético de los
labios y el area peribucal, algunos también exigieron hidratacion de los labios para
reducir las depresiones dérmicas minimas. Después de hacer una historia completa, se
realizd la documentacion fotografica. La ubicacion y la posicion de los rellenos se
confirmaron mediante ultrasonido en los puntos previstos anatbmicamente. Parte del
material inyectado, destinado a aumentar el volumen del labio, se depositd en la parte
profunda del musculo orbicular de los labios. La ecografia mostré6 como los depoésitos
de AH se encuentran en dicho musculo; se pueden diferenciar los depdsitos lacunares

y laminares, dependiendo de la técnica de inyeccion. Ademas, el material se puede
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diferenciar claramente en el tejido después de la inyeccion observandose con el
transcurso del tiempo fusion con el tejido. EI masculo aparece més ancho y mas
grueso por los depdsitos inyectados. Se produjeron hematomas menores, que se
resolvieron dentro de los 7 a 9 dias. EI material inyectado se distribuyé bien en el
tejido y no se produjo embolia ni trombosis. Sin embargo, el material se acercé (hasta
1 mm) a estructuras importantes como los vasos sanguineos. Las depresiones
dérmicas de los labios mejoraron, y la superficie del labio era mas suave y mas
uniforme. Los autores concluyeron que, las inyecciones de acido hialurénico pueden
mejorar la estética y reducir las depresiones dérmicas finas de los labios. Sin
embargo, se debe ser consciente de las complicaciones graves y de las estructuras

anatomicas importantes.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Estética facial
2.2.1.1 Labios

El labio es un érgano de complejas relaciones anatémicas, con importancia
funcional y fisiologica, asi como grandes connotaciones sociales, cosméticas y
sexuales*; en este sentido, el labio superior se encuentra limitado lateralmente por el
SNG, mientras que la porcion mucosa del labio inferior se encuentra unida a los
tegumentos del mentdn®. Por su parte, la cara posterior se relaciona con el vestibulo,
la cara anterior de los dientes y de las encias. Desde el punto de vista funcional y
estético, los labios representan una gran importancia ya que ayudan a una adecuada

alimentacion y contribuyen de forma significativa al habla y a la belleza del rostro™.

2.2.1.2 Anatomia de los labios

Los labios estan formados por dos pliegues musculo cutdneos, uno superior y
otro inferior, que delimitan el orificio de la boca y se encuentran situados
horizontalmente en el tercio inferior de la cara. Asi mismo, anatdbmicamente estan
compuestos por piel, semimucosa, mucosa y musculos. El labio superior comprende

desde el punto subnasal hasta el punto méas superior del borde libre de éste, y el labio
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inferior desde el borde inferior de éste hasta el menton. Por otra parte, de fuera hacia
dentro, los labios estdn compuestos por piel, fascia superficial, musculo orbicular de
los labios, submucosa y mucosa labial. En relacion a los musculos que intervienen en
sus movimientos se encuentran: el orbicular de los labios, elevador del labio superior,
cigomatico mayor y menor, triangular de los labios, risorio, buccinador, mentonianos
y cuadrados del menton. La inervacion sensitiva estd a cargo de las ramas terminales
del nervio trigémino, mientras que el riego arterial proviene de las arterias labiales
superior e inferior, ramas de la arteria facial, y el drenaje venoso se efectta por las
venas que derivan a la vena facial. Finalmente el drenaje linfatico de éstos se dirige
hacia las cadenas ganglionares submaxilares y submentonianas®.

Desde el punto de vista topogréafico, el labio superior comprende el bermellon o
labio propiamente dicho y la zona que se encuentra entre éste, la base de la nariz y los
surcos nasogenianos. En la zona central del labio superior se localiza un nédulo
redondeado llamado tubérculo y por encima de este se encuentra una depresion
llamada filtro, que es la depresion central debajo de la nariz que caracteriza al labio
superior, adicionalmente el arco de cupido esta formado por un arco de forma
variable, horizontal y de convexidad inferior localizado en el limite inferior del filtro
nasal, como puede observarse en la Figura 1. Por otra parte, el labio inferior esta
formado igualmente por el bermellén y la zona de piel, limitada por la continuacién
de los surcos nasogenianos e inferiormente, por el comienzo del menton. Tiene por

debajo un surco horizontal llamado surco mentolabial**.

Topografia labial

. Parte cutanea del labio superior.

. Linea lateral del filtrum.

. Surco del filtrum.

. Limite del arco de Cupido.

. Limite parte cutdnea y semimucosa
del labio superior.

Tubérculo.

LA wWN =

Comisura.
Bermell6n del labio inferior.

o N o

Figura 1. Topografia labial®.
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2.2.1.3 Modificacién de la anatomia labial con el envejecimiento

El envejecimiento facial es un proceso multifactorial y multidimensional que
involucra tanto tejidos blandos como estructuras dseas y que se genera de manera
gradual en todos los planos faciales modificando la tonicidad de la piel®.

La ptosis de la punta de la nariz hace que el labio superior aparente ser
relativamente mas corto. Ademas, el uso continuo del muasculo orbicular de los
labios, adicionado a que en la edad adulta la piel se vuelve mas inelastica, hace que se
formen pliegues verticales en ambos labios, asi como lineas radiales angulares en esta
zona. La forma de los labios y el contorno pueden cambiar con el envejecimiento;
las comisuras pueden inclinarse hacia afuera y abajo, dando lugar a que la persona
tenga un aspecto de cansada Y triste, la forma en “M” del labio superior se aplana,
disminuye el grosor de los mismos (ver Figura 2) y se pueden invertir, como sucede
con los parpados, generando una apariencia no agradable. En ocasiones, el labio

inferior puede everter, debido a un exceso de tejido e hipotonia del labio*.

-

2.2.1.4 Surcos nasogenianos o nasolabiales

Figura 2. Envejecimiento facial®.

Con la sonrisa, al desplegarse la piel de manera repetida se forman surcos
superficiales, mas evidentes en aquellas pieles finas y secas, por lo tanto es
importante diferenciarlos de los surcos profundos que aparecen por flacidez del tercio

medio facial®’.
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2.2.1.5 Modificacion de la anatomia de los surcos nasogenianos con el
envejecimiento

Lateralmente a medida de que las comisuras labiales descienden y los tejidos
blandos de la mejilla pierden soporte, las lineas mentolabiales y los surcos
nasogenianos profundos se hacen evidentes, como lo evidencia la Figura 3. Los
masculos juegan un papel importante en el proceso de envejecimiento facial; con los
afios, los musculos cigomaticos, el elevador del angulo bucal, elevador del labio
superior y del ala de la nariz se acortan y se contraen, ademas la resistencia de los
ligamentos mandibulares, cigomaticos y parotideos, asi como el descolgamiento de
las bolsas grasas normales y la pérdida de volumen hacen que los SNGs se

profundicen.

i ™ i’
Figura 3. Surcos nasogenianos profundos®’.

2.2.1.6 Escala de Glogau:
La clasificacion de Glogau estudia la cronologia del envejecimiento cutaneo y los

diferentes niveles sobre los que el médico elegira un tratamiento u otro (Tabla 1) "'
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Tabla 1. Clasificacion de Glogau.

| ] i v
-Leve (por lo general -Moderado -Avanzado (por lo -Intenso (por lo comun
28 a 35 afios). (comUnmente de 35 a regular de 65 a 75 afios) de 65 a 75 afios de
-Ausencia de 60 afos) - Depresiones dérmicas  edad)
depresiones dérmicas. - Depresiones dérmicas en reposo siempre -S6lo depresiones
-Cambios pigmentarios en movimiento. visibles. dérmicas

pequerios.

-Sin queratosis,
pequefias depresiones
dérmicas finas.

-Sin cicatrices ni acné.
-Poco o ningun
maquillaje.

-Amarillez sutil de la
piel.

-Lentigos seniles
tempranos visibles.
-Queratosis actinica
temprana (palpable
pero no visible).
-Lineas de sonrisas
paralelas empiezan a
aparecer.
-Cicatrizacién y acné
leves.

-Comienza a utilizar
base 0 maquillaje
corrector.

-Discromia evidente y
teleangiectasias.
-Queratosis visibles.
-Cicatrizacion y acné
leves.

-Comienza a utilizar
base 0 maquillaje
corrector.

-Piel amarillo grisacea.
-Piel con depresiones
dérmicas, no hay piel
normal.

-Gran cantidad de cutis
laxo de origen actinico,
gravitacional y
dinamico.

-Han ocurrido
queratosis actinicas y
cancer de piel
-Cicatrizacién y acné
Severos.

-No usa maquillaje
corrector porque ya se
agrieta o si usa
magquillaje, no cubre.

Fuente: clasificaciones para valoracion del envejecimiento cutineo® .

2.2.2 Materiales de relleno

2.2.2.1 Permanentes

Los productos inyectables permanentes de uso estético, son aquellos que no se

reabsorben con el tiempo

28,48

a) Aceite de silicona o silicona inyectable liquida (SIL)

Desde hace mucho tiempo, se ha venido utilizando el silicon liquido inyectable
para el aumento de tejidos corporales*. En el rostro se ha empleado para aumentar el
volumen de los labios con inyeccion profunda en gota a gota.

b) Polimetilmetacrilato (PMMA)

El PMMA se puede suspender en colageno bovino, tal como el Artefill®, o en

4cido hialurénico como el Dermalive® y Dermadeep®”®. Este material esta indicado

para la correccion de depresiones dérmicas medias y profundas, surcos nasogenianos,
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defectos de relleno tipo cicatriz y la atrofia grasa inducida por farmacos anti-VIH.
Ademaés se puede encontrar este producto infiltrado en pacientes tratados a mediados
de los 90, pues son implantes antiguos.

¢) Poliacrilamida (PAA)

La PAA es un hidrogel que una vez inyectado da lugar a una endoprotesis. Este
material puede ser empleado para el relleno de labios, surcos nasogenianos y en
pequefios defectos de volumen en las mejillas en aquellos pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral.

d) Hidrogel de polialquilimida

Este gel ha sido utilizado para aumento de tejidos blandos desde 1980. Se
caracteriza por ser un gel polimérico gelatinoso, no reabsorbible y esta indicado para
la correccién de déficits de tejidos blandos. Asi mismo, ha demostrado ser
biocompatible, no mutagénico, atoxico, con pH neutro, facilmente inyectable,
moldeable, radiotransparente y removible.

e) Hidrogel de poliacrilamida

Es un gel volumétrico como el AH o el colageno, cuyo efecto de relleno depende
del gel y no de la reaccion del cuerpo a éste. Se ha utilizado principalmente como
tratamiento para la lipoatrofia en pacientes VIH positivos, también ha sido utilizado
para el relleno de surcos nasogenianos, labios y lineas glabelares.

2.2.2.2 Semipermanentes
a) Acido polilactico

Este material esta constituido por un polimero sintético biodegradable, es
inmunolégicamente inerte, biocompatible, absorbible y degradado por hidrélisis con
una duracion de 9 a 24 meses. Las areas mas tratadas con este tipo de relleno son las
zonas temporal y malar, aunque también se ha utilizado en pliegues infraorbitario,
SNGs, reborde y angulo mandibular, ademéas estd aprobado por la FDA para
correccion de la lipoatrofia en el VIH®,
b) Hidroxiapatita de calcio

La hidroxiapatita de calcio se ha utilizado por mas de 20 afios en el campo de la

medicina. Es un implante inyectable biocompatible de naturaleza semisolida,
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cohesivo, de origen sintético, no téxico ni mutagénico. Sus indicaciones aprobadas
por la FDA son aumento de volumen en la lipoatrofia por VIH, correccion de lineas
de expresion y surcos de moderados a severos en la zona facial, especialmente para el

tercio medio de la cara o zonas donde ha habido resorcion dsea.

2.2.2.3 Temporales

Se han convertido en una de las alternativas disponibles para mejorar el aspecto
del rostro, son también conocidos como materiales reabsorbibles y de corta
duracion®®°,
a) Grasa autéloga

El empleo de la propia grasa del paciente como relleno, es un método seguro y
natural; siendo una de las principales sustancias utilizadas para rellenos faciales dada
sus ventajas, entre ellas; pocas reacciones alérgicas, poca inflamacion y un excelente
perfil de seguridad. Sin embargo, para su aplicacién se requiere del empleo de
quiréfano y requiere mayor tiempo para su definicién con respecto a otros rellenos
inyectables. La grasa es tomada frecuentemente del abdomen o cara interna de la
rodilla y se re-inyecta en la zona deseada. El resultado de la aplicacion no es
permanente, en el 50% de los casos tiene una duracion aproximada 3-6 meses y
presenta un efecto mas duradero en zonas de poca movilidad facial, como por
ejemplo, los pémulos.
b) Acido hialurénico

El AH es un polisacarido con propiedades hidrofilicas. El efecto de relleno se
logra principalmente por el efecto propio del material inyectado de forma exogena,
pero también se ha demostrado que tiene un efecto indirecto ya que activa a los
fibroblastos dérmicos tras su depoésito en la dermis. A diferencia de los rellenos de
colageno que duran semanas 0 pocos meses, el AH puede durar hasta 6-9 meses 0 a
veces mas, dependiendo del tipo.
¢) Rellenos de colageno

Los rellenos de colageno utilizados pueden ser de diferentes origenes: bovino,
humano y porcino. Una de las ventajas de los rellenos de colageno frente al AH es

que son menos Vviscosos y pueden resultar mas Utiles para lineas de expresion finas,
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ya que producen con menos frecuencia irregularidades cuando se inyectan
superficialmente; sin embargo, genera muchas reacciones de hipersensibilidad, por lo

que esta practicamente en desuso.

d) Colégeno bovino

Los tipos de coldgeno bovino més usados son: Zyderms® y Zyplasts®. El relleno
con colageno bovino es temporal y biodegradable. Es el primer colageno
comercializado como material de relleno, es necesaria la realizacién de prueba previa
antes de usarlo. Zyderms® esta indicado para depresiones dérmicas superficiales
mientras que Zyplasts® lo esti para defectos mas profundos, este ultimo no debe
emplearse en la region glabelar, ya que se han descrito en la literatura casos de
necrosis cutanea local por inyeccién intrarterial del producto.
e) Colageno humano

Se produce mediante bioingenieria a partir de una linea celular de fibroblastos
humanos dérmicos, pudiéndose obtener también de tejido de cadaver; no es necesario
realizar una prueba previa al tratamiento. Los dos rellenos comercializados mas
empleados son Cosmoderms® y Cosmoplasts®; ambos son biodegradables y por
tanto temporales, manteniéndose el efecto entre 3 y 7 meses. Estan indicados para el
relleno de defectos superficiales y profundos.
f) Colageno porcino

Se obtiene del colageno del tenddn de cerdo a través de un proceso enzimatico,
es biodegradable y con una duracion en el tejido alrededor de 12 meses. Existen en el
mercado varios tipos de este colageno como Evolences® y Evolence Breezes®. No
es necesario realizar una prueba antes de su inyeccion, teniendo también como
ventaja la escasa incidencia de aparicion de edema o hematomas, ya que este tiene

propiedades hemostaticas.

2.2.2.4 Complicaciones de los rellenos permanentes
Los efectos adversos reportados por el uso de estos materiales de relleno pueden
ser menores y mayores; entre los menores se encuentran: eritema, edema, dolor,

equimosis, cambios de textura de la piel (piel de naranja), efecto tindal, pequefios
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nodulos y sindrome de rosicea granulomatosa. Por su parte, los efectos adversos
mayores que se presentan con mayor frecuencia son: los granulomas, neumonitis,
hepatitis granulomatosa, nddulos desfigurantes, induracion del tejido, efecto
descolorante, edema severo, celulitis, ulceracion, migracién del material, necrosis del
area, adenopatias, infeccion por micobacteriosis y muerte; generalmente estas
reacciones suelen ser el resultado de aplicar material adulterado, contaminado o por

la impericia del operador”®,

2.2.2.5 Complicaciones de los rellenos semipermanentes

Dentro de las complicaciones mas comunes se encuentran: equimosis o
hematomas, eritema, edema, prurito y reactivacion de herpes zoster, asi como un
12.4% de aparicion de nddulos en labios y un 3.7% en lineas periorales. Sin embargo
algunos autores reportan producto visible en los labios de aspecto nodular hasta 33%
por lo que la aplicacion en esta zona no se recomienda. Incluso se ha reportado
nodulos a distancia como efecto adverso. No se debe de utilizar depresiones dérmicas
perioculares, en infecciones agudas o cronicas donde se aplicaria el relleno,
cicatrizacion queloide, enfermedades del colageno, trastornos de coagulacion en
presencia de otros cuerpos extrafios como silicon. Ni en el borde bermell6n o el
reborde infraorbitario, por la alta incidencia de formacién de nddulos en estas

zonas™®.

2.2.3 Visién ultrasonica de la regidn labial y surcos nasogenianos
2.2.3.1 Fundamentos ecograficos

La ecografia esta tomando creciente protagonismo, sustituyendo en muchos casos
el estudio histoldgico para evaluar los materiales de relleno inyectados. Aungue seria
deseable en muchos casos contar con equipos y sondas de alta frecuencia, no siempre
es posible trabajar con ellos en la préctica clinica habitual por su elevado costo. La
mayoria de los trabajos de la literatura cientifica se han hecho con equipos poco
sofisticados, pues en definitiva se trata de implementar una nueva herramienta que
esté cercana y sea accesible al médico que inyecta este tipo de productos. El estudio

ecografico de estos materiales es relativamente nuevo, y ésta es la causa de que
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existan discrepancias entre los autores en lo que concierne a los detalles de los
hallazgos ecogréficos. Estos hechos estan en consonancia con los materiales de
distintos fabricantes o la diferente metodologia de inyeccion y de preparacion de los
productos.

Por otra parte, la ecografia debe tener un papel relevante en el seguimiento
diagndstico de los materiales de relleno inyectables que se fundamentan en 4 razones:
Comprobar la presencia de un material en un area determinada, seguir su
biodegradacion, determinar la presencia de materiales diferentes en un mismo
paciente, y por ultimo, descartar por las caracteristicas ecograficas y clinicas, la
presencia de determinados materiales; es por ello, que la préctica sistematica de la
ecografia aplicada al estudio, seguimiento y comportamiento de los materiales de
relleno inyectables posee un indudable interés clinico; sin olvidar que la anamnesis y
la exploracion clinica complementan y precisan de modo adecuado la informacién
ecografica.

En este sentido, la ecografia es un instrumento de base para la localizacion de los
materiales de relleno, para su diagnostico y prevision de comportamiento a lo largo
del tiempo. Frente a las posibles reacciones adversas, la ecografia supone un
instrumento técnicamente Util para una actuacion eficaz, ya sea para objetivar la
actitud terapéutica o como técnica de diagnostico por imagen e indicacion para

valorar la idoneidad de un producto con respecto a la zona tratada y al paciente?®.

2.2.3.2 Funcionamiento

El computador de control es el encargado de mandar las ordenes a los
dispositivos de movimiento a través del puerto paralelo y gestionar el equipo de
ultrasonidos y de digitalizacion. El equipo de ultrasonidos tiene como funcién la
generacion, captura y acondicionamiento de la sefial ultrasonica, la cual se pasa al
equipo de digitalizacion que se encarga de hacer la digitalizacion de la sefial y
transferir los datos al computador. Como elemento independiente al sistema de
medida pero fundamental para su funcionamiento, estd el procesamiento de las

sefiales, que extraerd la informacion de la sefial ultrasdnica segun la aplicacion en la
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que nos encontremos. Una vez realizado este procesamiento, es necesario unir y
mostrar dicha informacién de una manera cémoda e intuitiva para el usuario®’.

Fundamentalmente, los sistemas ultrasonicos de medicion se disefian con los
mismos principios: una unidad que se encarga de excitar el transductor, otra que se
ocupa de la recepcion de los ecos que llegan a €l o a otro, un bloque que los procesa y
un sistema de exhibicion de resultados. Dependiendo de la aplicacion, el disefio
puede cambiar en algunas de sus partes constituyentes; por ejemplo, la excitacion
puede ser continua o transitoria; se puede usar un transductor o un arreglo de muchos;
procesar la informacion en tiempo real o almacenarla para su posterior
procesamiento, mostrar los resultados en un osciloscopio en un monitor o
simplemente imprimirla®.,

La ecografia como método de diagndstico permite detectar y registrar la energia
reflectada desde las distintas interface que se producen en el cuerpo al incidir el haz
sonico. Este fendmeno puede proveer imagenes de alta resolucién, bidimensionales,
en escala de grises y permite ademas detectar la presencia de flujo sanguineo y
cuantificarlo. Se considera una herramienta médica versatil, de gran utilidad, cuyo
rendimiento se optimiza con el uso de equipos de alta tecnologia y operadores con
adecuados conocimientos de los principios fisicos y herramientas disponibles, en
conjunto al dominio de la anatomia y patologia del érgano a examinar. Es el Unico
método de diagnostico por imagenes capaz de obtener alta resolucion espacial que
alcanza a los 0,5 a 1,0 mm, permitiendo conseguir imagenes de alta calidad de
estructuras superficiales como la piel. Es necesario en el estudio de piel utilizar
transductores lineales, de alta frecuencia y de banda ancha para evitar la deformacion
geométrica de los planos superficiales y mejorar la resolucion proximal; frecuencia
alta en rango de 10 a 17 MHz, para aumentar la resolucion axial y banda ancha para

poder enfocar los planos superficiales y profundos®®.

2.2.3.3 Usos
La aplicacién de los ultrasonidos (US) al estudio del cuerpo humano ha sido una

de las mayores revoluciones en el campo del diagndstico. La facilidad de utilizacion,
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versatilidad, inocuidad y bajo costo de la técnica, ha propiciado su difusion y
aplicacion.

El US a través del tiempo ha venido ganando terreno como ayuda diagnostica de
uso frecuente y confiable, hasta convertirse en el segundo método mas solicitado
después de los rayos X. Su importancia radica no solo en la variedad de tejidos y
organos que pueden ser explorados, sino que es uno de los métodos diagndsticos de
mayor eficacia costo beneficio. Otra de las ventajas es la de poder trasladar el equipo
con facilidad donde el paciente lo necesite y permitir valorar imagenes estaticas o en
movimiento en tiempo real.

La ecografia de alta resolucion permite una buena demostracion de las distintas
capas de la piel permitiendo el estudio de las lesiones que la afectan. Se revisa la
anatomia y representacion ecotomogréafica de la piel normal y patoldgica. EI tamafio,
caracteristicas morfoldgicas, ubicacion y capas de la piel comprometidas, asi como su
patron vascular son bien estudiados con ultrasonografia, siendo posible en algunos
casos llegar a un diagnéstico etiol6gico®.

El US, tiene muchisimas ventajas entre ellas: ausencia de radiacion con efectos
cancerigenos, excelente visualizacién de tejidos blandos y diferenciacion entre
solidos y liquidos, pueden repetirse sin peligro alguno hasta este momento
demostrado, los aparatos de ecografia son mas econdémicos, los ecografos portatiles
pesan menos que un computador portatil. Estas ventajas y muchas mas son a nuestro
entender la causa del uso casi masivo, que podria llegar a convertirse en

indiscriminado, de este medio diagnéstico tan Gtil en la actualidad™*.

2.2.3.4 Terminologia ecografica

a. Estructura ecogénica: es aquella que genera ecos debido a la existencia de
interfaces acusticas en su interior” .

b. Hiperecogénica o hiperecoica: genera ecos en gran cantidad y/o intensidad,
cuando en el interior de esa estructura existen interfases mas ecogénicas que el
parénquima normal que la circunda. Ecograficamente es una imagen intensamente

reflectante, de color blanco intenso™.
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c. Hipoecogénica o hipoecoica: genera pocos ecos y/o de baja intensidad, cuando en
el interior de la estructura normal existen interfaces de menor ecogenicidad que el
parénquima circundante. Ecograficamente es una imagen poco reflectante, color gris
oscuro>,

d. Isoecogénica o isoecoica: cuando una estructura presenta la misma ecogenicidad

que otra”> >

, corresponde a condiciones normales del parénquima de un érgano, y se
presenta como estructura de similar ecogenicidad en todo el corte ecogréafico.
Ecogréficamente se observa como imagen reflectante, gris-blanca a vision éptica®.

e. Homogénea: que expresan la distribucion de los ecos y la calidad de laestructura™.
f. Estructura anecogeénica o anecoica: es aquella que no genera ecos debido a que no
hay interfaces en su interior, es tipica de los liquidos, se observa como una estructura
homogénea, asi mismo la distribucién de los ecos tiende a ser uniforme y sus
intensidades son similares. Se produce cuando el ultrasonido atraviesa un medio sin
interfaces reflectantes en su interior. Ecograficamente es una imagen no reflectante,
de color negro intenso, como puede observarse en la Figura 4. Ademas con ellas suele
55, 56

producirse el artefacto refuerzo posterior

g. Estructura heterogénea: genera ecos con intensidades diversas™.

HIPERECOGENICO HIPOECOGENICO -

ANECOICO

Figura 4. Terminologia ecografica®.

2.2.3.5 Visién ultrasénica de los tejidos blandos

La ecografia permite evaluar en forma adecuada la anatomia de la piel.
Normalmente la epidermis corresponde a la interfase entre el transductor y el gel que
se expresa como una linea ecogénica (ver Figura 6).La dermis se demuestra como una

banda que al US mide aproximadamente 2-4 mm, con un componente superficial
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hipoecogénico que corresponde a la dermis papilar y una porcion profunda ecogénica
que corresponde a la dermis reticular. La hipodermis o subcutadneo se representa
como un tejido hipoecogénico con estrias lineales ecogénicas que representan las

fibras que separan los lobulillos adiposo® tal como lo muestra la Figura 5.

- — -
D . i

- ~.. .

Figura 6. Ecografia de piel normal. Epidermis®’.

2.2.3.6 Visién ultrasénica de materiales de relleno en tejidos blandos
a) Aceite de silicona o silicona inyectable liquida (SIL)

La silicona liquida mediante imagenes de ultrasonido se identifica porque se
observa una ecogenicidad amorfa con un patron de ecos en tormenta de nieve, la
imagen ecografica del AH es tipicamente vacuolar y anecdicas. Cuando es de
particulas grandes o esta reticulado se puede observar una coleccidén anecoicas de
tamanio variable en funcion de la cantidad depositada y de su localizacion. Cuando es
de particula pequefia o de baja reticulacion, como el AH que se emplea para la

hidratacién de la piel, se difunde en el tejido circundante y en ocasiones no se
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distingue; en este caso, solo es posible observar colecciones anecdicas milimétricas
redondeadas. También el patron del AH puede no ser estrictamente vacuolar si va
mezclado con lidocaina, pudiendo presentar la vacuola en su pared y/o en su interior,
imagenes puntiformes hiperecogénicas®.

b) Polimetilmetacrilato (PMMA)

Ecogréaficamente se comporta como la SIL, presentando una hiperecogenicidad
amorfa, aunque a diferencia de ésta permite reconocer los tejidos que quedan por
debajo vy a los lados vy, por lo general, suele aparecer en cantidades menores?.

c) Hidroxiapatita de calcio

En el caso de la hidroxiapatita de calcio ecograficamente se pueden distinguir dos
etapas: la primera, que suele durar unas 4 a 6 semanas desde que se inyecta, en la que
presenta hiperecogenicidad, con presencia de formas algodonosas. Transcurrido este
tiempo, persiste una ecogenicidad discreta en el tejido celular subcutaneo hasta que
llega a desaparecer por completo, siendo muy dificil incluso para los expertos,
detectar el material mediante ultrasonidos; algunos autores han descrito la presencia
de CaHA ligada a imagenes puntiformes hiperecogénicas con sombra acustica
posterior?.

Con la ecografia afiadimos a la exploracién fisica datos como la localizacion
exacta, tamafio, extension en profundidad, vascularizacion, patron de ecogenicidad o
signos de infiltracion o complicacién. Podemos ademas monitorizar la respuesta a los
diversos tratamientos o realizar sequimiento de recidivas®”.
2.2.3.7 Patrones ecograficos de los materiales de relleno
a) Patrdn vacuolar: corresponde a los materiales que ecograficamente se comportan

como quistes. Estas imagenes se observan cuando se trata de polialquilimida,

poliacrilamida, y acido hialurénico; la diferencia esta en el tiempo de
implantacion, pues en el caso de AH a los 3-4 meses de la inyeccion, el patron

vacuolar desaparece dando paso a un aspecto “algodonoso’®

(ver Figura 8). La
polialquilimida proporciona una imagen vacuolar, anecoica, bien delimitada por
una fina capsula y que puede alcanzar gran tamafo, ya que por lo general se

emplea en la correccion y relleno de grandes defectos. La poliacrilamida
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proporciona imagenes vacuolares de menor tamafio, dado que este material se ha
empleado méas en rellenos faciales que corporales. EI AH también se visualiza
ecograficamente con este mismo patron vacuolar, como puede observarse en la
Figura 7, con la caracteristica de que las vacuolas se presentan si se ha inyectado
AH de cierta densidad y con depdsitos en torno a 1ml de producto o mas. En los
labios, sobre todo si se realizaron inyecciones de AH en poca cantidad para su
perfilado, la colocacion de la sonda del ecdgrafo debera realizarse sin ejercer

presion, pues en caso contrario no se visualiza el relleno®.

Figura 8. Patrén algodonoso®.
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b)

Patrén en nevada: se produce un emborronamiento posterior a la colocacion del

%8 tal como lo muestra la

material que no permite ver nada mas: “en nevada
Figura 9. Esta imagen es caracteristica de las inyecciones de silicona fluida y de
metilmetacrilato, y se caracteriza por presentar una zona ecogénica amorfa que
dificulta el reconocimiento de los tejidos, y en la que se localiza el relleno.
Ademas, producen una barrera para la sefial acUstica de la sonda que impide ver el
tejido subyacente mas alla del material de relleno, mostrandose como una zona de

sombra con ausencia de imagenes®®.

Figura 9. Patron en nevada®®.

Patron heterogéneo o mixto: dentro de este tipo se encuadran como
representantes caracteristicos el acido polilactico y la hidroxiapatita de calcio. Las
alteraciones que provocan estos dos productos son mas dificiles de detectar, ya
que no forman colecciones definidas como los anteriores debido a su difusion
hacia el tejido hipodérmico, siendo en este plano donde pueden verse las

|28

alteraciones, aunque a veces de forma muy sutil®® como puede observarse en la

Figura 10.

Figura 10. Patron heterogéneo o mixto®,
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2.2.4 Plasma sanguineo

El plasma sanguineo es la porcion liquida de la sangre en la que estan inmersos
los elementos formes, es salado y de color amarillento trasltcido y es mas denso que
el agua. La sangre esta compuesta por dos fracciones bien diferenciables que son las
células sanguineas y el plasma sanguineo; las células constituyen del 40 al 50 % del
volumen total de la sangre; el volumen restante corresponde al plasma, en el que esta
presente una gama de compuestos quimicos. El plasma sanguineo estd compuesto por
un 90 % de agua y un 10 % de solutos, de los cuales el 10 % son sales ionicas, 20 %
moléculas orgéanicas pequefas, y el 70 % proteinas. Entre las sales inorgéanicas se
encuentran el cloruro de sodio, bicarbonato, fosfato, cloruro de calcio, cloruro de
magnesio, cloruro de potasio y sulfato de sodio. Entre las moléculas orgéanicas y
productos residuales contiene, glucosa, aminoacidos, lactato, piruvato, cuerpos
cetonicos, citrato, urea y acido drico. Las principales proteinas del plasma son:
inmunoglobulinas, albumina sérica, poliproteinas involucradas en el transporte de
lipidos, transferina para el transporte de hierro, y proteinas de la coagulacion como el

fibrinégeno y la protrombina®.

2.2.4.1 Fracciones del plasma sanguineo

El plasma que se obtiene luego de la centrifugacion, puede ser dividido en tres
fracciones no delimitada segun la cantidad de plaguetas que concentra: la fraccion 1
es el denominado plasma pobre en plaquetas, por lo tanto, es pobre en factores de
crecimiento. La fraccion 2, corresponde a un plasma con un numero de plaquetas
similar al que tiene la sangre periférica y, la fraccion 3 corresponde a plasma mas rico
en plaquetas y por ende en factores de crecimiento del volumen del plasma que se
encuentran sobre la serie blanca®. Esta fraccién contiene un plasma que, segun la
técnica de obtencion, puede ser hasta 5 veces mas concentrado en plaquetas que la
sangre periférica® 2,
2.2.4.2 Plasma gel

El plasma gel derivado de las plaquetas, esta definido segin la percepcion

regenerativa como el codgulo de proteina desnaturalizada que va a ser util como un

33


https://www.ecured.cu/Sangre
https://www.ecured.cu/Agua

sellante y en la regeneracion de tejidos, practicamente es un biopolimero que actla
como un tejido de sostén, una estructura de soporte o un andamio cuando hablamos
de la ingenieria tisular, ya que es biocompatible, no tiene respuesta inmune e incluso
en su superficie tiene algo de porosidad, es decir que es un sustrato tridimensional
poroso®® 3,

El plasma gel es una herramienta estética novedosa, con estudios realizados al
respecto y otros muchos en marcha, con el fin de establecer las propiedades de este
preparado de gel de plasma capaz de mejorar las caracteristicas de diferentes partes
del cuerpo afectado por la pérdida de volumen®. Es un producto que se obtiene
mediante la centrifugacion o aféresis de la propia sangre del paciente a intervenir;
primero se separa el plasma, seguidamente se coloca en una aparatologia especial que
lo condensa, es ideal para el tratamiento de lineas de expresion y depresiones
dérmicas superficiales, es un producto totalmente autdlogo, esto evita cualquier
riesgo de rechazo del material, reacciones alérgicas, ademas de evitar el riesgo de
trasmision de enfermedades®.
2.2.4.3 Méetodos de obtencion del plasma gel
a) Técnica:

Se realiza la extraccion de la sangre al paciente, la cantidad dependera del
procedimiento a tratar, para relleno seria aproximadamente 12cc. La sangre es
recolectada en tubos estériles con citrato sodico al 3,8% como anticoagulante. Se
centrifuga el material extraido a temperatura ambiente en una centrifuga que permita
controlar los parametros de velocidad y tiempo. Es importante considerar la velocidad
de centrifugacion que va en relacion directa con la fuerza de gravedad (G), ya que
una G excesiva reduce dramaticamente la cantidad de factores de crecimiento.
Finalmente el tubo es retirado de la centrifuga con extremo cuidado para no crear
turbulencia en las fracciones obtenidas. La primera fraccion obtenida y de mayor
densidad es de PPP, el cual se puede conservar por hasta 8 horas a temperatura
ambiente sin que sufra alteraciones.

Es importante tomar en consideracion que si luego de centrifugar se observa el

plasma turbio por la presencia de hematies, este debe ser descartado, ya que esta
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pequefia hemolisis se debe a una falla en el momento de extraer la sangre del
paciente, por una mayor lesion de la pared vascular. Esta lesion ha provocado la
liberacion de una gran cantidad de tromboplastina tisular, comenzando la formacion
del coagulo®.

b) Gelificacion:

Este procedimiento consiste en el calentamiento del PPP o de todo el plasma
segun la necesidad de material por area a tratar, lo que provoca la desnaturalizacion
del contenido proteico, permitiendo obtener un material proteico ideal para ser
inyectado. Al ser gelificado el plasma contiene proteinas no funcionales que han
perdido su estructura cuaternaria y terciaria, y su capacidad antigénica. La
gelificacion se logra calentando el material a bafio maria con un rango de temperatura
de 80 a 90 grados centigrados controlada por un termometro, en un periodo de 10
minutos. ES importante mantener la temperatura estable ya que si disminuye no
gelificara correctamente y si aumenta podemos saturar la estructura y no se podra
utilizar. Una vez producida la gelificacion el material debe ser enfriado para ser
colocado a temperatura corporal. ElI material resultante se denomina relleno tisular

autélogo o plasma gel*® (ver Figura 11).

1. Extraccion ¢

) 2 ‘ Bario Maria
" 4 PPFC|PPP  Fraccion 1 —4f
F .
Fraccién 2 =

Fraccién 3

|

2. Carga
en Probeta 3. Centrifuga PRP

4. Plasma Gel Apto
Para Bio Rellenos
Faciales y Corporales

Figura 11. Proceso de obtencién del plasma gel®.

2.2.5 Silicio organico
2.2.5.1 Silicio
Es el segundo elemento quimico mas abundante tras el oxigeno, no

encontrdndose en estado libre, sino en forma de dioxido de silicio y silicatos
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complejos. Aunque el silicio es un elemento muy relacionado con el carbono e
incluso puedo formar polimeros, su importancia biologica se encuentra limitada a
determinados grupos, como las plantas herbaceas, algunos moluscos, las esponjas o
diversos organismos unicelulares; incluso en alguno de ellos, como en las diatomeas,
es uno de los elementos mas abundantes. En general su funcion es de tipo estructural,
llegando a formar estructuras bastantes complejas. En la mayoria de los animales
superiores, sin embargo, solo se necesitan trazas de silicio, aunque en el hombre, por
ejemplo, hay tanto silicio como magnesio y se encuentra implicado en la formacion
de hueso y cartilago, contribuyendo también a la formacion de colageno. También se
ha relacionado el contenido de silicio en los tejidos conjuntivos con el

envejecimiento®.

2.2.5.2 Usos

El silicio en su forma organica esta presente en numerosas partes del organismos,
en especial en las ufias, cabello y tejido conectivo. Por este motivo, es utilizado en
numerosos tratamientos de belleza, para ayudar a restaurar la piel flacida, fortalecer
las uiias o dar vitalidad al cabello, neutraliza los radicales libres, por lo que protege a
los tejidos de la oxidacion. Tambiéen se le atribuyen propiedades antiinflamatorias,
antihipertensivas e hipocolesterolemiantes. Es beneficioso para la formacion de
colageno en la piel, ademas reduce la aparicion de arrugas ya que estimula la
formacion de colageno. La carencia del silicio dafia el tejido conectivo mientras que
su aporte lo regenera. Su toxicidad afectara hueso, cerebro y tejidos blandos mediante

interacciones con iones metalicos®.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1Enfoque, alcance y disefio de investigacion

Segln Hernandez et al®

, este estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que la
investigacion se sirvié de un andlisis estadistico de los datos obtenidos luego de la
aplicacion del plasma gel y plasma gel combinado con silicio para determinar la
profundidad de los SNGs, el volumen labial alcanzado y la longevidad del mismo.

De acuerdo a los mismos autores, el alcance es descriptivo, ya que se
describieron los cambios obtenidos luego de la aplicacion del plasma gel y silicio en
labios con microqueilia por envejecimiento y profundizacién de SNGs, asi como la
evolucion del material autdlogo, evaluandolos clinica y ecograficamente a los 8 y 45
dias luego de su aplicacion.

Finalmente, segun los criterios de Hernandez et al®, el disefio es preexperimental
de preprueba-posprueba con un solo grupo, pues en este estudio se determiné el
mantenimiento de las dimensiones y biodegradacion del material de cada integrante
del grupo mediante una medicion clinica previa a la aplicacion del material autlogo
y una medicion posterior a la aplicacion del mismo, teniendo de esta manera un punto
de referencia inicial antes del estimulo. Del mismo modo, se trabajo en un ensayo a
boca partida:

Lado derecho: comprende el hemilabio superior derecho y SNG derecho.

Lado izquierdo: comprende el hemilabio superior izquierdo y SNG izquierdo.

3.2 Grupo de estudio
El grupo de estudio estuvo conformado por diez pacientes femeninas, en edades
comprendidas entre 30 y 50 afios con microqueilia labial y envejecimiento Glogau I,

que  asistieron a la  Catedra  Libre de  Estética Facial vy
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Medicina Regenerativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes.

3.2.1 Criterios de exclusion:

v’ Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas.

Pacientes que cursaran algun cuadro viral o infeccioso.

Pacientes con queilitis severa.

Pacientes con tratamientos ortodénticos.

Pacientes que reciben tratamiento con anticoagulante.

Pacientes sometidas a tratamientos estéticos faciales previos.

N NN R

Pacientes que no acudieran a los controles clinicos y ecogréficos.

3.3 Sistema de variables

3.3.1Variable independiente:
- Tratamiento de plasma gel y plasma gel con silicio en la region labial y surcos

nasogenianos.

3.3.2 Variable dependiente:
- Las dimensiones labiales y profundidad de los SNGs.

- Biodegradacion ecogréfica.

3.3.3 Variable interviniente:
- El tiempo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En este estudio se trabajo mediante la técnica de observacion directa a través
de una ficha clinica, la cual estuvo constituida por 3 secciones; en la primera, se
recogieron los datos y antecedentes personales del paciente, ademas de datos
clinicos y examenes complementarios; la segunda, estuvo representada por un
registro métrico; la tercera, por registros ecograficos y fotograficos pre y post-
operatorio inmediato, a los 8 y 45 dias (Apéndice A). Asi mismo, se empled la
observacion asistida técnicamente mediante la utilizacion de vernier para medir la
longitud total del labio superior, ademas de una sonda periodontal para medir la

profundidad de los SNGs, una camara fotogréafica para el registro de la evolucion
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del tratamiento a corto y mediano plazo y un ecografo para determinar la
presencia del plasma en la region labial y surcos SNGs.

3.4.1 Estandarizacion de la muestra

Por otra parte, en el presente estudio se realiz6 la estandarizacion previa del
material a estudiar, conociendo que este es un material autélogo, de escaso estudio
y reporte, cuya valoracion posterior fue mediante varios métodos, con la finalidad
de seleccionar un material estético reabsorbible que hiciera contraste durante la
evaluacion clinica y de imégenes, sin modificar las propiedades del plasma gel;
con esta intencion, se selecciond el silicio organico debido a la compatibilidad con
los tejidos y la capacidad de soportar altas temperaturas. Adicionalmente, la
proporcion utilizada del mismo serd de 80/20 (0,80 ml plasma sanguineo/0,20 ml
de silicio organico Novaquimica®), debido a que se precisaba conservar la
contextura y propiedades del plasma gel sin sufrir alteracion que modificara los

resultados.

3.5 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos
Procedimientos para la aplicacion de plasma gel y plasma gel combinado con
silicio como tratamiento para la microqueilia y compensacion de SNGs.
CitaNro. 1
FASE |
Luego de explicar los objetivos y alcances de la investigacion se solicitd por
escrito el consentimiento del paciente para participar en la investigacion.
Seguidamente, se procedié al llenado de ficha.
Evaluacion pre-operatoria.
1. Mediante el uso de vernier marca Somet®, se determinaron las dimensiones
del labio superior (Sn-Ls/mm) y del bermell6n superior (Stm -Ls/mm).
2. Seguidamente se utiliz6 una sonda periodontal Hu-friedy®, para medir la
profundidad de los SNGs.
3. Toma de fotografias frontales y de perfil (cAmara digital Canon®), siguiendo

el protocolo establecido por Cristhian Mejia®’.
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4. Finalmente se realiz6 un ultrasonido (marca Siemens G50® con sonda lineal
muntifrecuencial de 6.0 a 9.0 Mhz) previo al tratamiento para descartar la

presencia de lesiones y para corroborar la ausencia de material estético previo.

Fotografia frontal (Figura 12):
- Posicionar al paciente a 50 o 60 cm por delante del fondo para eliminar las

sombras existentes.

- Pedir al paciente que su mirada este en el centro del objetivo, es decir
observando de frente.

- Trazar un plano imaginario entre las pupilas para tenerlo como referencia y

busca una ubicacion paralela al piso, ayudado con el efecto cuadricula de la

pantalla de la cAmara para centrar de manera adecuada el rostro.

- Colocar los puntos de enfoque de la cdmara hacia los ojos del paciente.

- El encuadre de la cdmara debe ser 5¢cm por debajo del borde inferior del hioides,
y superiormente debe ser 5cm por el borde del cabello.

- Corregir la posicién de la luz de relleno posterior para eliminar los destellos de
luz que estas producen sobre el cabello del paciente.

- Utilizar la intensidad de luz de 5500 — 6000 grados Kelvin (intensidad de luz de
dia).

Figura 12. Fotografia de frente. Fuente: propia (2019).
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Fotografia de perfil (Figura 13):

- Posicionar al paciente a 50 o 60 cm por delante del fondo para eliminar las
sombras existentes.

- Sentar al paciente de manera lateral lo mas relajado posible viendo en sentido
horizontal.

- Colocar la cabeza en posicién natural o con el plano de Frankfort paralelo al
piso.

- Pedir que mantenga la posicion de la oclusion en reposo.

- Encuadrar la camara el rostro del paciente con el fin que este se encuentre bien
enfocado y centrado en la imagen siempre respetando un espacio por delante de la
mirada y la punta de la nariz de unos 5cm.

- Enfocar el ojo del paciente, este sera el punto principal.

- Mostrar el perfil del paciente ya sea este derecho o izquierdo, no es aceptable

una fotografia en el cual se vean un borde o un rasgo del perfil contrario.

Figura 13. Fotografia de perfil. Fuente: propia (2019).

FASE 11

Protocolo para la obtencidn del plasma gel (técnica estandarizada por la
Céatedra Libre de Estética Facial y Medicina Regenerativa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes).

1. Se toma 10 ml de sangre por puncion venosa como se observa en la Figura 14.
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Figura 14. Puncién venosa. Fuente: propia (2019).

2. Posteriormente la muestra es dispensada en tubos estériles con un
anticoagulante (citrato de sodio al 3.8%) y mezclada suavemente como se
evidencia en la Figura 15 (guantes, alcohol, gasa, jeringa de 10cc, aguja 21Gx

32mm, torniquete, tubo de ensayo marca Vancutainer®).

-
Figura 15. Dispensacion de la sangre en tubos estériles. Fuente: propia (2019).

3. Centrifugacién de la muestra sanguinea a 1800 rpm durante 10 minutos en una

centrifuga marca Becton Dickman modelo Adams Compact II® (Figura 16).

Figura 16. Centrifuga marca Becton Dickman. Fuente: propia (2019).
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4. Se extrae la fraccion de plasma mediante el uso de pipetas automaticas de 100-
1000uL (BioPette™®) ver Figura 17.

Figura 17. Extraccion del plasma sanguineo. Fuente: propia (2019).

5. Colocacion del plasma en tubos de microcentrifuga previamente rotulados
(Figura 18).

Figura 18. Plasma en tubos de microcentrifuga. Fuente: propia (2019)

6. Transferencia del plasma a jeringas de insulina de 1ml. La jeringa previamente

rotulada se introduce en una bolsa pléstica (Figura 19).

Figura 19. Plasma en jeringas de insulina. Fuente: propia (2019).

7. Para la combinacion del plasma gel y silicio organico se utiliza una proporcion

de 80/20 en jeringa de 1ml, es decir, 0.80ml de plasma y 0.20ml de silicio.
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8. Se somete la muestra a un proceso de calentamiento a 100°C por 10 minutos en
un bafio de maria marca Wokan® (Figura 20). Una vez transcurrido el tiempo se

obtendréa el plasma gel.

Figura 20. Bafio de maria marca Wokan®. Fuente: propia (2019).

FASE 111

Protocolo para escultura labial y relleno de SNG con plasma gel y plasma gel
mas silicio (técnica de vectorizacion estandarizada por la Catedra Libre de
Estética Facial y Medicina Regenerativa de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes).

1. Limpieza y desinfeccion con alcohol en la zona de aplicacion (gasa y alcohol).
2. Trazado de lineas guias de seguridad en los labios, como se muestra en la

Figura 21, utilizando para ello lapiz blanco de maquillaje (Clinique®).

) —_
Figura 21. Lineas guias de seguridad en los labios. Fuente: propia (2019).
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3.

5.

Aplicacion de la técnica anestésica a nivel del fondo del surco vestibular para
el bloqueo del nervio infraorbitario. (carpule Hu-Friedy®, aguja larga y
lidocaina al 2%).

Infiltrado de 1ml de plasma gel en surco nasogeniano mediante técnica de
vectorizacion, la cual consiste en introducir la aguja en direccion créneo-
caudal (iniciando lateral a la narina y descendiendo en sentido del surco
nasogeniano), posteriormente se aspira para verificar no estar en un vaso
sanguineo y se infiltra material en retroinyeccién ascendente de forma gradual
hasta rellenar el SNG. El lado derecho se infiltr6 con plasma gel y el izquierdo

con plasma mas silicio (aguja 21G) (Figura 22).

Figura 22. Infiltrado de plasma gel en SNG izquierdo. Fuente: propia (2019).

Infiltrado de 1ml de plasma gel en hemilabio superior derecho (Figura 23),
mediante un abordaje Unico iniciando de forma ascendente por el area del
filtrum, luego descendente continuandose con el arco de cupido,
posteriormente, se procede con la colocacion de 1ml de plasma gel mas silicio
en hemilabio superior izquierdo, iniciando por la region central del mismo, y
de esta region hacia las lineas de seguridad derecha e izquierda, con una aguja

de 21G, siempre respetando las comisuras labiales.
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Figura 23. Infiltrado de plasma gel en labio superior. Fuente: propia (2019).

6. Moldeado de las zonas infiltradas e indicaciones postoperatorias. (vaselina y
aplicadores).

Evaluacion post-operatoria inmediata.

Se realiz6 siguiendo los mismos pasos de la evaluacion pre-operatoria.

Evaluacion post-operatoria a los 8 y 45 dias.

Se realizé siguiendo los mismos pasos de la evaluacion pre-operatoria.

3.6 Principios bioéticos

Antes de realizar el procedimiento de bioplastia labial y compensacion de
SNGs se les informd a quienes participaron en el estudio acerca de los objetivos,
metodologia y confiabilidad de la investigacion, destacando que sus derechos e
intereses serian prioridad. Para ello se utiliz6 un formato de consentimiento
informado (Apéndice B), donde se describi6 claramente el procedimiento a
gjecutar, riesgos, costos y beneficios que implicaria tal estudio; en el que cada
participante decidiera voluntariamente si desea participar 0 no en la investigacion,
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pues el proposito de la investigacion con atencion médica debe tener buenas
razones para creer que la participacion en el estudio no afectard de manera adversa
la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion. Esto de acuerdo a
los principios referidos por la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de
Helsinki®®,

De acuerdo a esto, cabe destacar que el plasma gel es un material atéxico no
inmunogénico pues no se han demostrado efectos adversos en los pacientes.

Ademas de ser un tratamiento de facil manipulacion y aplicacion®.

3.7 Analisis de resultados

Para identificar las dimensiones labiales y de los SNGs antes y después de la
aplicacion del plasma gel y plasma gel combinado con silicio, ademéas comparar la
evolucion clinica a los 8 y 45 dias, se utiliz una prueba ANOVA.

Para comparar la longevidad del plasma gel y plasma gel combinado con
silicio en las dimensiones labiales y de los SNGs a los 8 y 45 dias a través de
ultrasonido se realizé una prueba t de Studen.

El analisis de los datos fue procesado con los programas SPSS version 21
(IBM Corporation, New York, US), software Microsoft Excel 2010 (Microsoft
Corporation, Redmond, US) y GraphPad Prism versién 5 (GraphPad Software
Inc, La Jolla, USA).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En esta seccion se muestran los resultaron obtenidos en la investigacion,
comenzando por los andlisis morfométricos clinicos de labios superiores y del
bermelldn, asi como de los SNGs antes y después de la aplicacion del plasma gel
y plasma gel combinado con silicio. Seguidamente, se describen los resultados de
analisis de longevidad a través de ultrasonido, donde se relatan las mediciones
ecograficas del trayecto transversal y longitudinal del material de relleno en los
SNGs inmediatamente después de su aplicacién y a los 8 dias, ademas de las
mediciones ecogréaficas de las colecciones en los SNGs en los controles realizados
a los 8 y 45 dias, del mismo modo, se describen las mediciones ecograficas del
trayecto longitudinal del material de relleno en labio superior inmediatamente
luego de su aplicacion y finalmente las mediciones ecograficas de las colecciones

en labio superior a los 8 y 45 dias.

4.1 Andlisis morfométricos clinicos antes y después de la aplicacion del
plasma gel y plasma gel combinado con silicio.

4.1.1 Medicién clinica de la longitud del labio superior (Sn-Ls/mm)

Desde el punto de vista clinico, el comportamiento del plasma gel produjo
una variacion de la longitud del labio superior (Sn-Ls/mm) en todas las pacientes
evaluadas. ElI promedio de la medida inicial fue de 12,1mm + 1,9; la cual
disminuyé aproximadamente 2mm inmediato a la aplicacién del material
(10,3mm = 2,3) presentandose un acortamiento en la dimension total del labio; no
obstante, a los 8 dias fue de 11,4mm + 1,9 y a los 45 dias la longitud del labio
alcanz6 su medida inicial (12mmz 1,8). Por tanto, no se obtuvo significancia
estadistica (p > 0,01) en la comparacion general, ya que los promedios obtenidos

durante los tiempos evaluados fueron similares entre si (Figura 24).
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Figura 24. Medicion clinica de la longitud del labio superior (Sn-Ls/mm)
Fuente: propia (2019).

4.1.2 Medicion clinica de la longitud del bermellén superior (Stm -
Ls/mm)

Con respecto a las variaciones de la longitud del bermellén, la medida
inicial tuvo un promedio de 6,8mmz 1,1, la cual aument6é inmediatamente luego
de aplicar el material de relleno a un promedio de 8,9mm + 1,4. Sin embargo, la
longitud disminuyé a 7mm £ 1,1 al cumplirse los 45 dias. Se obtuvo significancia
estadistica (p < 0,01) en la comparacion general; observandose una diferencia
marcada entre los promedios obtenidos en la evaluacion pre-operatoria versus la
evaluacion inmediata, asi como en la preoperatoria respecto a la realizada a los 45

dias, como se puede observar en la Figura 25.
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Figura 25. Longitud del bermelldn superior (Ls-Stm/mm).Se muestra la linea de tendencia
(negrita) de los respectivos valores promedios. Fuente: propia (2019).

4.1.3 Profundidad del SNG derecho (lateral a la narina /mm).

En relacion al SNG derecho (plasma gel), el promedio de la medida inicial en
el grupo de estudio fue de 3,7mm + 0,9, disminuyendo a 1,5 = 1,4 inmediatamente
después de la aplicacion del material, alcanzando una medida de 2,5+ 1,4 a los 8
dias y finalmente a los 45 dias la profundidad del surco fue de 3,8mm £ 0,9. Se
obtuvo significancia estadistica (p < 0,01) en la comparacién general, ya que se
muestra una diferencia marcada entre los promedios obtenidos en la evaluacion
pre-operatoria respecto a la evaluacion inmediata (ver Figura 26).
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Figura 26. Profundidad del SNG derecho. Se muestra la linea de tendencia (negrita) de los
respectivos valores promedios. Fuente: propia (2019).
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4.1.4 Profundidad del SNG izquierdo (lateral a la narina/mm).

Respecto a la profundidad del SNG izquierdo (plasma gel-silicio), el
promedio de la medida inicial en el grupo de estudio fue de 56mm + 25,
disminuyendo a 3,6mm * 1,8 inmediatamente después de la aplicacion del
material, alcanzando una medida de 4,9mm + 2,1 a los 8 dias y recuperando la
profundidad inicial en su totalidad a los 45 dias (ver Figura 27). No se obtuvo
significancia estadistica (p > 0,01) en la comparacion general ya que se muestra
una diferencia marcada entre los promedios obtenidos en la evaluacion pre-

operatoria respecto a la evaluacion inmediata (ver Figura 28).

: BNETS N
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Figura 27. Evolucion cronoldgica del comportamiento clinico del plasma gel en SNGs y labio
superior: observandose en la imagen A la fotografia clinica inicial, en la imagen B aumento del
volumen labial y disminucién de la profundidad de los SNGs inmediatamente después de la

aplicacion del material de relleno, posteriormente a los 8 dias se muestra una disminucién del

volumen labial y profundidad de los SNGs, sin embargo aln se mantiene el efecto del material de
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relleno (imagen C) y finalmente a los 45 dias se evidencia la pérdida total del efecto del material

de relleno (imagen D). Fuente: propia (2019).

104

Longitud {(mm)

Pre-op. Inmediata 8 dias
Evaluacion

Figura 28. Profundidad del SNG izquierdo. Fuente: propia (2019).

4.2 Analisis de longevidad a traves de ultrasonido.

4.2.1 Mediciones ecograficas del trayecto transversal del material de
relleno en los SNGs (inmediatas y a los 8 dias/mm).

Con respecto a las variaciones en las mediciones guiadas por ultrasonido,
fueron realizadas mediciones en el trayecto transversal y longitudinal. En el
trayecto transversal del SNG derecho, el plasma gel tuvo un promedio alcanzado
inmediatamente luego de su aplicacion de 8,5mm + 1,3, observandose que este
material ecograficamente tiene un comportamiento estable, que se caracteriz6 por
ser homogéneo e hipoecogeénico. Pese a esto, el trayecto trasversal del mismo
disminuy6 a los 8 dias a un promedio de 6,9mm + 1,2 evidenciandose solamente
por la presencia de colecciones anecdicas como se puede evidenciar en la Figura
29.

Por su parte, en el SNG izquierdo el combinado plasma gel-silicio se pudo
apreciar como un material homogéneo e hiperecogénico, cuyo promedio en el
trayecto transversal abarcado fue de 8,2mm + 1,8 variando a los 8 dias a un
promedio de 6,6mm * 1,3 observandose igualmente con la presencia de
colecciones anecdicas, como se puede observar en la Figura 29. No se obtuvo

significancia estadistica (p > 0,01) en la comparacion general, ya que los
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promedios obtenidos durante los tiempos evaluados fueron similares entre si (ver
Figura 30).

SNG 1ZQl

NG 1ZQ DOS IMAGENES ANEOICAS
SN@ DERECHO |

Figura 29. Evolucion ecogréafica del trayecto transversal del material de relleno en SNGs: se
puede apreciar en la imagen A la presencia del plasma gel en SNG derecho inmediato a su
aplicacion, evidenciandose una imagen homogénea e hipoecogénica mientras que en el SNG
izquierdo infiltrado con PG-Si (imagen B) se observa una imagen homogénea e hiperecogénica.
Por otra parte, en los SNGs derecho e izquierdo a los 8 dias (imagen C y D) se evidencia presencia
de colecciones anecoicas. Fuente: propia (2019).
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Figura 30. Mediciones ecograficas del trayecto transversal del material en los SNGs inmediatas
y a los 8 dias. Las barras representan los valores promedio y sus respectivas desviaciones estandar. En
el panel A se muestra la variacion en el lado derecho y en el panel B la variacion en el lado izquierdo.
Fuente: propia (2019).

4.2.2 Mediciones ecograficas del trayecto longitudinal del material de relleno
en los SNGs (inmediatas y a los 8 dias/mm).

En cuanto al trayecto longitudinal, el promedio del plasma gel en el SNG
derecho inmediatamente luego de ser inyectado fue de 27mm % 6,7, el cual disminuyo
a los 8 dias a un promedio de a 20,8mm * 6,5; mientras que el promedio del trayecto
del SNG izquierdo (plasma gel-silicio) fue de 24,9mm % 8,3 disminuyendo a 18,3mm
+ 7,3 a los 8 dias después de inyectado el material (ver Figura 31). No se obtuvo
significancia estadistica (p > 0,01) en la comparacién general, ya que los promedios
obtenidos durante los tiempos evaluados fueron similares entre si como se puede

observar en la Figura 32.
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SNG 1ZQ

SNG DERECHOI SNG 1zQl

Figura 31. Evolucidn ecografica del trayecto longitudinal del material de relleno en SNGs: se
puede observar en la imagen A la presencia del plasma gel en SNG derecho inmediato a su aplicacion,
evidenciandose de igual forma una imagen homogeénea e hipoecogénica mientras que en el SNG
izquierdo infiltrado con PG-Si (imagen B) se observa una imagen homogénea e hiperecogénica. Por
otra parte, en los SNGs derecho e izquierdo a los 8 dias (imagen C y D) se evidencia presencia de
colecciones anecoicas. Fuente: propia (2019).
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Figura 32. Mediciones ecograficas del trayecto longitudinal del material en los

s. Las barras representan los valores promedio y sus respectivas desviaciones estandar. En el panel A
se muestra la variacion en el lado derecho y en el panel B la variacién en el lado izquierdo Fuente:
propia (2019).

4.2.3 Mediciones ecograficas de las colecciones en los SNGs (8 y 45 dias/mm)

El promedio del tamafio de las colecciones anecoicas en la imagen ultrasonica del
material en el SNG derecho fue de 3,2mm £ 0,8 a los 8 dias, disminuyendo sus
dimensiones a 2,1mm + 2 a los 45 dias. Por su parte, el promedio del tamafio de las
colecciones en el SNG izquierdo (plasma gel-silicio) fue de 3,1mm + 0,6 a los 8 dias
y finalmente de 2,3mm + 3 a los 45 dias (ver Figura 33). No se obtuvo significancia

estadistica (p>0,01) en la comparacion general, ya que los promedios obtenidos

durante los tiempos evaluados fueron similares (ver Figura 34).
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SNG 1ZQ

SNG DERECHO

b

SNG DERECHO | SNG 1ZQ

Figura 33. Evolucion ecogréafica de las colecciones: observandose en la imagen A (SNG derecho), y
en la imagen B (SNG izquierdo) presencia de colecciones anecoicas a los 8 dias de infiltrado el
material, mientras que a los 45 dias dichas colecciones anecoicas se observan de menor tamafio en
ambos surcos (imagen C y D). Fuente: propia (2019).

8- A B

p=0,116 p=0,423

Longitud {mm)
5

8 dias 45 dias 8 dias 45 dias
Surco nasogeniano

Figura 34. Mediciones ecograficas de las colecciones en los SNGs (8 y 45 dias).
Fuente: propia (2019).
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4.2.4 Mediciones ecogréficas del trayecto longitudinal del material de relleno
en labio superior (inmediata/mm).

Desde el punto de vista ultrasonico, la regién de los labios fue dificil para
visualizar y realizar registros completos del plasma gel o plasma gel combinado
durante los tiempos establecidos; sin embargo, el promedio del trayecto longitudinal
del material en el hemilabio superior derecho (plasma gel) inmediatamente después
de la aplicacion del material autélogo fue de 6,5mm =+ 2,7, observandose
ecograficamente una imagen homogénea e hipoecogénica. Por otra parte, en el
hemilabio superior izquierdo (plasma gel-silicio) fue de 7,4mm £ 3, observandose
una imagen homogénea e hiperecogénica (ver Figura 35). No se obtuvo significancia
estadistica (p > 0,01) en la comparacién general; ya que los promedios obtenidos
durante los tiempos evaluados fueron similares, como se puede evidenciar en la

Figura 36.

Figura 35. Evolucion ecografica del material de relleno en labio superior: se muestra en el hemilabio
superior derecho (A) la presencia del PG como una imagen homogénea e hipoecogeénica; en el hemilabio
superior izquierdo (B) se observa PG-Si proyectandose una imagen homogénea e hiperecogénica. Fuente:
propia (2019).
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Figura 36. Mediciones ecogréficas del trayecto longitudinal del material de relleno en los labios
(inmediata). En la figura los datos individuales se muestran con puntos, las lineas representan los
| valores promedio y sus respectivas desviaciones estdndar. Fuente: propia (2019).

4.2.4 Mediciones ecogréaficas de las colecciones en labio superior (8 y 45
dias/mm).

En relacién al estudio ecografico realizado a los 8 y 45 dias del labio superior, se
pudo observar presencia de colecciones anecoicas de patron vacuolar ubicadas en la
parte superficial del masculo orbicular de los labios, el promedio del tamafio de las
colecciones a los 8 dias fue de 4.1mm + 1.7 mientras que el promedio de las
colecciones a los 45 dias fue de 0.5mm £ 0.9 observandose en el hemilabio superior
derecho de tres pacientes (ver Figura 37). Por tanto, se obtuvo significancia

estadistica en la comparacion general (p < 0,01) (ver Figura 38).
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Figura 37. Evaluacion ecografica del material de relleno en labio superior: se muestra en el
hemilabio superior derecho infiltrado con PG (imagen A) y en el hemilabio superior izquierdo
infiltrado con PG-Si (imagen B) presencia de colecciones anecoicas a los 8 dias de aplicado el
material, por su parte a los 45 dias se observa la presencia de colecciones anecoicas de menor tamafio
solo ene | hemilabio superior derecho (imagen C). Fuente: propia (2019).

p=0,0001

Longitud {mm)
&

8 dias 45 dias

Labio
Figura 38. Mediciones ecograficas de las colecciones en labio superior 8 y 45 dias. Fuente: propia

(2019).
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DISCUSION

El plasma gel plaquetario es un biomaterial que se emplea como un producto de
relleno en intervenciones cosméticas por la ventaja de ser autélogo, ademas de ser
econdémico y seguro, es decir, es ideal para el tratamiento de lineas de expresion,
depresiones dérmicas superficiales y peribucales, surcos nasogenianos, asi como para
el perfilado, aumento del volumen e hidratacion labial®.

En relacion a las mediciones clinicas del labio superior, los hallazgos de esta

investigacién coinciden con los de Galindo et al’

, quien con base a su estudio
determiné que el promedio de la longitud labial (Sn-Ls/mm) normal estandar en
pacientes del sexo femenino es de 23,03mm £2,85, y que promedios inferiores a este
es considerado labio delgado. No obstante, difiere con Cuesta, quien considera que un
tipo labial medio oscila entre 8 y 10 mm; un valor inferior es delgado y un valor
superior grueso™.

Respecto al promedio de la longitud del bermellén en el estudio morfologico de

I’* es de

los labios en una poblacién mestiza colombiana realizado por Galindo et a
7,62mm=1,76, teniendo cierta similitud con las mediciones labiales tomadas en las
pacientes que formaron parte de esta investigacion.

Con referencia a este comportamiento clinico, el plasma gel y plasma gel
combinado, se puede considerar un material que en el labio produce un leve efecto de
acortamiento en su longitud total, visualizado inmediatamente y hasta 8 dias despueés
de su aplicacién; no obstante, clinicamente el tiempo de duracién de este efecto va en
disminucion debido al tiempo de biodegradacion del material. Por lo tanto, los
hallazgos de este estudio difieren con la investigacion realizada con grasa autologa
por Eremia et al**, en la cual la mayoria de los pacientes mostraron una pérdida

completa de correccion entre los 5y 8 meses. Por su parte, Monreal®

asegura que los
implantes con grasa autologa en labios demuestran una evolucion muy parecida en
los primeros tres meses; sin embargo, a los 12 meses la reduccion de volumen es de
al menos un 50% si se compara con el resultado obtenido a los 3 meses. Asi mismo,

difiere con los resultados del estudio realizado por Talarico, et al.*® con AH, que a
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pesar de ser un material temporario se mantuvo en los labios, después de 3 'y 6 meses
respectivamente.

Adicionalmente, a nivel de la longitud del bermellon el plasma gel produce un
aumento inicial en su volumen, el mismo fue reduciendo con el pasar del tiempo,
pese a esto, la longitud final registrada fue ligeramente superior a la inicial. Este
resultado probablemente puede deberse a un efecto de inflamacion propia de los
tejidos y a la aplicacién en si de un material proinflamatorio™.

Con relacion a la profundidad del SNG, cuando se aplicé plasma gel y plasma
combinado inicialmente existié un efecto en la disminucion de la profundidad de los
SNGs, sin embargo, cuando solo se aplicé plasma gel, la profundidad en el tiempo
tuvo un aumento mas lento y progresivo. Ademas, la profundidad a los 45 dias fue
ligeramente superior, posiblemente en mediciones de profundidad similares el plasma
pueda presentar una recuperacion levemente mayor. Por su parte, Eremia et al®® en
un estudio realizado con grasa autéloga para el relleno de SNGs difiere en relacion
con los resultados del presente estudio, debido a que materiales autélogos evaluados
clinicamente, tuvieron resultados de 3-4 meses y con una biodegradacion gradual de
5y 8 meses.

Por otra parte, con base a los resultados ecograficos obtenidos en la presente
investigacion, la presencia de colecciones anecoicas y sus valores tienen relacion con
los estudios realizados por Villegas et al®®, Vent et al **, de Cabo-Francés et al ®y
Alfageme’, en los cuales, los patrones ecogréficos del AH infiltrado en labios, SNGs
y en diferentes zonas de la region facial, se observan igualmente con la presencia de
colecciones anecoicas de patron vacuolar, sin embargo, este dltimo asegura que dicho
patron desaparece a los 3-4 meses de inyectado el material, dando paso a un aspecto
“algodonoso” y termina desapareciendo completamente hacia el afio por tratarse de
un material reabsorbible.

Ahora bien, la presencia de estas colecciones anecoicas similares a otros

materiales de uso estético?®41:5871

, a los 8 y hasta los 45 dias sugiere que la
reabsorcion del plasma gel presenta un comportamiento parecido a un coagulo

sanguineo inicialmente; en el que la cascada de la fibrindlisis juega un papel
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fundamental en la degradacion del coagulo una vez que ha reparado el dafio vascular
o tisular®, siendo esta una biodegradacion rapida propiciada por ser un material
autologo depositado en una region altamente irrigada. Adicionalmente, los resultados
de este estudio sugieren que su biodegradacion puede registrarse hasta
aproximadamente 45 dias después de su aplicacion cuando este se deposita en la
region superficial del musculo orbicular de los labios, region anatomica que es
ricamente vascularizada™; difiriendo con Vent et al ** ya que el AH se ubica en la

parte mas profunda del musculo orbicular de los labios.
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CONCLUSIONES

v" El plasma gel como material de relleno facial representa una gran ventaja para el
odontologo, ya que es de facil manipulacién y aplicacion, ademas es econdémico en su
obtencidn y preparacion, por ende es mas rentable.

v" El plasma gel como biomaterial de compensacion o relleno labial y de SNGs resulta ser

efectivo inmediatamente después de su aplicacién, observandose un cambio clinico

satisfactorio en el paciente.

v' Se comprobd que el plasma gel y plasma gel combinado lograron cambios

morfométricos clinicos, fotograficos y ecogréficos.

v" Se determind que los efectos clinicos obtenidos tras la infiltracién del plasma gel y

plasma gel combinado como biomaterial de compensacion, se mantiene a los 8 dias

después de su aplicacion.

v Se evidenci6 un alto grado de biodegradacion del material autélogo a los 45 dias
después de su infiltracién, observandose una pérdida considerable de los efectos
clinicos = obtenidos inicialmente en el paciente, dicha biodegradacion se debe
presumiblemente al proceso de fibrindlisis y cicatrizacion ‘individual de cada
organismo.

v Se evidencid que el plasma gel y plasma gel con silicio es ecograficamente visible en
labios y SNGs a los 8 dias de infiltrado el biomaterial, mientras que a los 45 dias es
préacticamente imperceptible.

v La ecografia es un instrumento de base para la localizacion de los materiales de

relleno, para su diagndstico y prevision de comportamiento a lo largo del tiempo.

64



\

RECOMENDACIONES

Realizar ensayos clinicos aleatorios en el que se adicione algin otro biomaterial
que potencie el efecto voluminizador del plasma gel a fin de aumentar la
longevidad del mismo.

Realizar nuevamente el estudio incluyendo el labio inferior.

Se sugiere aumentar la muestra en investigaciones futuras.

Estudiar los factores condicionantes de la biodegradacion del plasma gel como

material de relleno.
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Universidad de Los Andes
Facultad de Odontologia
Departamento de Biopatologia

SS %‘3%%%2 Mérida - Venezuela
APENDICE A
HISTORIA CLINICA
FECHA: | | HISTORIAN°______
APELLIDOS: NOMBRES:
C.I. V- EDAD:__ OCUPACION:
TELEFONO: DIRECCION:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

ANTECEDENTES PERSONALES:(Marque con una “X” el recuadro correspondiente segun la respuesta)

1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 9.ENFERMEDADES ALERGICAS

si| | No| | il | Nno| |
ESPECIFIQUE 10. ADENOPATIAS

si| | NO| | il | Nno| |
2. ENFERMEDADES RENALES 11. CANCER

si| | NO| | il | Nno| |
3.ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS (DIABETES, HIPER 12. PARESTESIAS
O HIPOTIROIDISMO) si| | No| | il | Nno| |
4. DISCRASIAS SANGUINEAS 13. EDEMA DE MIEMBROS INF.

si| | No| | il | Nno| |
5. FIEBRE REUMATICA 14. ICTERICIA

si| | No| | il | Nno| |
6. ARTRISTIS REUMATOIDE 15. ERUPCIONES EN LA PIEL

si| | No| | il | ol |
7. ENF. DE TRANSM. SEXUAL 16. OTRO

si NO

L | | ESPECIFIQUE

8. ENF. INFECCIOSAS

si

DATOS CLINICOS (Marque con una “X” el recuadro correspondiente segin la respuesta)

1. ¢ Ha recibido algun tratamiento estético facial anteriormente? Sl NO
¢,De qué tipo?

2. ¢ Esta usted satisfecha con el aspecto de sus labios? Sl NO
¢ Por qué?

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Valores plaquetarios:

DOY FE QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES VERIDICA Y COMPLETA

F IRMA DEL PACIENTE



Escala de graduacion de labios seguin Carruther®.

N° de Grado 0 1 2 4
paciente
Descripcion | Muy delgada Delgada | Moderadamente | Gruesa Muy
gruesa gruesa

Referencias morfométricas normales en labios segln estudio de Galindo y cols™.

MEDIDA PROMEDIO
Ls-Stms 7,62 mm.
Sn-Ls 23,03 mm.
REGISTRO METRICO PRE-OPERATORIO
N° paciente | Longitud del Longitud del Profundidad Profundidad surco
labio superior bermellén surco nasogeniano
(Sn-Ls/mm) (Ls=Stm/mm) nasogeniano Izquierdo
derecho (lateral a la
(lateral a la narina/mm)
narina/mm)
REGISTRO METRICO
POST-OPERATORIO INMEDIATO
N° paciente | Longitud del labio Longitud del Profundidad Profundidad surco
superior bermellon surco nasogeniano
(Sn-Ls/mm) (Ls-Stm/mm) nasogeniano izquierdo
derecho (lateral a la
(lateral a la narina/mm)
narina/mm)
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REGISTRO METRICO

POST-OPERATORIO 8 DIAS

N° paciente | Longitud del labio Longitud del Profundidad Profundidad surco
superior bermellén surco nasogeniano
(Sn-Ls/mm) (Ls-Stm/mm) nasogeniano izquierdo
derecho (lateral a la
(lateral a la narina/mm)
narina/mm)
REGISTRO METRICO )
POST-OPERATORIO 45 DIAS
N° paciente | Longitud del labio Longitud del Profundidad Profundidad surco
superior bermellon surco nasogeniano
(Sn-Ls/mm) (Ls-Stm/mm) nasogeniano izquierdo
derecho (lateral a la
(lateral a la narina/mm)
narina/mm)
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REGISTRO FOTOGRAFICO

PREOPERATORIO POST-OPERATORIO
INMEDIATO
POST-OPERATORIO POST-OPERATORIO

8 DIAS 45 DIAS




APENDICE B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito certificar su consentimiento
voluntario de participar en el proyecto de investigacion titulado
“Comportamiento del plasma gel en la bioplastia y perfilado labial de
paciente con microqueilia por envejecimiento”. El estudio tiene como objetivo
evaluar la eficacia del plasma gel en la bioplastia de paciente con microgueilia por
envejecimiento.

Esta investigacion la llevaran a cabo las estudiantes Yijen Karina Hallal El
Halal y Mayling Anyull Lépez Martinez como trabajo especial de grado para optar
al titulo de odontdlogo en la Universidad de los Andes, bajo la tutoria de la Od.
Carla David y la cotutoria del Od. Eduvigis Soldrzano. El estudio consistira en una
investigacion de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio pre-
experimental, en el cual se describiran los cambios obtenidos tras la aplicacion de
plasma gel y plasma gel combinado con silicio en un grupo de pacientes femeninas
de edades comprendidas entre 30 y 50 afos de edad que presenten microqueilia y
profundizacién de surcos nasogenianos (SNGs), con el fin de determinar el
volumen labial alcanzado y compensacion de SNGs posterior a su aplicacion, la
longevidad del material y de esta manera describir la evolucion del tratamiento a

corto y mediano plazo.

BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO:

e Aumentar el volumen labial.

e Devolver el contorno normal del labio.

e Disminuir la profundidad de los surcos nasogenianos y de las lineas de
expresion.

e Mejorar la estetica facial.

RIESGOS:

e Exento a riesgos.



Para que tome una decisién razonada considere los siguientes aspectos

relacionados con la investigacion.

Se llevard a cabo en la Catedra Libre de Estética Facial y Medicina
Regenerativa de la Facultad de odontologia de la Universidad de Los Andes.
Usted puede abandonar esta investigacion cuando lo desee.
Si hubiese un cambio en el estudio este se le ser& informado.
Su historia clinica serd confidencial. So6lo los investigadores tendran acceso a
su informacién clinica.
Participar en el estudio no supone costo alguno.
Este documento debera ser firmado por usted en caso de que decida participar.
Tiene derecho a solicitar informacion adicional sobre el estudio. Para ello,
puede hablar con el tutor Od. Carla David.

El propdsito y los procedimientos de este proyecto me han sido explicados
y los he comprendido bien. He sido informado(a) acerca de los beneficios y
riesgos de todo el tratamiento. Estoy de acuerdo con participar como
voluntario(a) en esta investigacion y estoy consciente de que puedo suspender

mi participacion en cualquier momento. Para que surta los efectos legales

correspondientes, firmo el presente documento en Mérida a los _  del
mes del 2019. Nombre del informante:
Firma: C.l
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