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Las barras de teflon perforado (PTFE,
politetrafluoretileno) en la operacion del
angulo nasolabial
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Resumen

Antecedentes: el &ngulo nasolabial cerrado es un padecimiento muy frecuente y su solucion es quirtrgica. Debe resolverse al mismo
tiempo que las afecciones del area nasal.

Objetivo: describir los resultados obtenidos con el uso de las barras de PTFE perforado como nueva alternativa en la operacion del
angulo nasolabial.

Pacientes y método: se llevd a cabo un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, cuyo criterio de inclusion fue: pacientes con
diagnostico de deformidad rinoseptal con el angulo nasolabial cerrado y rinoseptumplastia previa. La variable independiente: pacientes
con diagndstico de deformidad rinoseptal con el angulo nasolabial cerrado y rinoseptumplastia previa, a los que se les implantaron
barras de PTFE perforado. La variable dependiente fue el resultado de la rinoseptumplastia secundaria, que se valoré con la medicion
preoperatoria y postoperatoria del &ngulo nasolabial después de 12 meses de la operacion. Se realizd un anélisis estadistico en el que
se describe la distribucion de los pacientes por sexo y ocupacion. El promedio y la desviacion estandar de la edad y de la medicidn del
angulo nasolabial preoperatorio y postoperatorio a 12 meses se calcul6 por sexo.

Resultados: se les realizo el procedimiento a 100 pacientes; 43 de ellos eran hombres. La tolerancia a las barras de PTFE perforado
fue del 100%.

Conclusiones: las barras de PTFE perforado son faciles de maniobrar y son un buen recurso en la operacién del angulo nasolabial;
la tolerancia a estas barras es excelente.

Palabras clave: barras de PTFE perforado, angulo nasolabial, medicion preoperatoria y postoperatoria.

Abstract

Background: Closed nose-lip angle is a very frequent illness and its solution is surgical, thus, it must be solved at the same time than
nasal area diseases.

Obijective: To describe the results obtained with the use of perforated PTFE bars as a new resource in the nose-lip surgery.

Patients and methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out, in which the inclusion criterion was that
patients had a diagnosis of deformation-nose, with closed nose-lip angle and rino-septumplasty. The independent variable was: patients
with diagnosis of deformation-nose, with closed nose-lip angle and rino-septumplasty with perforated PTFE bars implant. The dependent
variable was secondary rino-septumplasty results, evaluated with the pre- and post-operating measure, control extended 12 months. A
statistical analysis described the patient’s distribution of sex and occupation. We evaluated by sex, mean and standard deviation of the age
and the pre- and 12 month post-operating measure.

Results: Procedure was done in 100 patients (43 male). Tolerance to PTFE bars was of 100%.

Conclusions: The tolerance to perforated PTFE bars in the angle nose-lip surgery is excellent. The perforated PTFE are easy to
maneuver and are a good resource.
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En lafunciény la estética nasal el &ngulo nasolabial es una
parte fundamental; el &ngulo del vardn debe ser de 90° y el de
lamujer de 105°.1 El estudio de la nariz es integral y la solucién
de sus afecciones debe ser igual, por lo que si el tratamiento
es quirdrgico, la solucion a las diferentes enfermedades debe
llevarse a cabo con un solo procedimiento y por ningln
motivo en tiempos distintos.? El angulo nasolabial cerrado
tiene multiples causas, la mas importante es la traumatica. La
solucion idonea es utilizar las mismas estructuras lesionadas
0 injertos aut6logos. Anteriormente, cuando eran necesarios
otros recursos, los mas comunes eran los injertos homdlogos,
pero con el conocimiento de enfermedades como el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida se han dejado de utilizar; por
ello los implantes son el recurso ideal.?

Los implantes méas conocidos son los de silastic y los de
teflén, cuyas ventajas consisten en que su modelo es sencillo
de realizar y son de facil adquisicion.? Las desventajas mas
importantes son la falta de fijacion en el sitio que se colocan
y las alteraciones de tipo vascular que ocasionan en el epitelio
que los recubre.

Se llevaron a cabo mdltiples esfuerzos para solucionar
estos aspectos,* pero no se obtuvieron los resultados deseados.
Por esto decidimos realizar el presente trabajo utilizando
barras de PTFE perforado.®

Pacientes y métodos

Para valorar nuestros resultados se estudiaron 100 pacientes
de la Unidad de Otorrinolaringologia, SC, con barras de
PTFE perforado; se utilizd un disefio descriptivo, longitudinal
y prospectivo. El criterio de inclusion fue: pacientes con
diagnéstico de deformidad rinoseptal con el angulo nasolabial
cerrado y rinoseptumplastia previa. Se excluy6 a pacientes
inmunodeprimidos y que no cumplieran con el protocolo
del estudio. La variable independiente fue: pacientes con
diagndstico de deformidad rinoseptal con el angulo nasolabial
cerrado y rinoseptumplastia previa, a quienes se implantaron
barras de PTFE perforado; la variable dependiente fue el
resultado de la rinoseptumplastia secundaria. Las variables
intercurrentes fueron:® nombre, edad, sexo, ocupacion,
diagnéstico clinico, medicion preoperatoria del 4ngulo
nasolabial (figura 1), diagnostico imagenoldgico, diagnostico
definitivo, procedimiento quirdrgico, tolerancia a las barras
de PTFE perforado y medicion postoperatoria del angulo
nasolabial a 12 meses (figura 1).2 "1

Desde el punto de vista ético, el estudio cumple con
los acuerdos de Helsinki para la investigacion clinica en
humanos que se revisaron en la XX1X Asamblea Mundial de
Tokio, Japon, en 1975 y no violan la Ley General de Salud
del pais.

En el andlisis estadistico se describe la distribucion de
los pacientes por sexo y ocupacion. Se calculd por sexo el
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Angulo nazalabual: perfil derecha

Figura 1. Medicion del angulo nasolabial.

promedio y la desviacion estandar de la edad, y la medicién
del angulo nasolabial preoperatorio y postoperatorio a 12
meses. El aumento del angulo nasolabial se valor6 con la
prueba de Wilcoxon.

El procedimiento que se llevd a cabo fue el siguiente:
se implantaron barras de PTFE perforado (figura 2) a 100
pacientes de la Unidad de Otorrinolaringologia, SC, con
diagnostico de deformidad rinoseptal con angulo nasolabial
cerrado y rinoseptumplastia previa, esto después de cumplir
los criterios de inclusién descritos anteriormente. Como
control preoperatorio se midio el angulo nasolabial (figuras 1y
3), y se utilizaron los pardmetros de Cottle.!! Previa anestesia
general o locorregional y asepsia de la region se practico una
incision de aproximadamente 3 mm (figura 4) en la base de la
columnela a través de la cual se disec6 el borde inferior con
tijera de 2 filos (figura 5). Se procur6 hacer un tanel retirado
del epitelio para que al colocar las prétesis quedara un colchon

Figura 2. Barras de PTFE perforado.
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Figura 3. Control preoperatorio.

Figura 4. Incision.

de tejido conectivo entre éstas y la piel. Después se procedid
a la inclusion de las barras de PTFE perforado (figuras 6 y 7).
Es preciso hacer notar que cuando se considero que las protesis
estaban muy cerca de la piel se coloco, entre ésta y las protesis,
cartilago autélogo proveniente del septum de los cartilagos
laterales superiores o de los cartilagos laterales inferiores. Una
vez instaladas las protesis, y logrado el resultado deseado, se
suturo la incision (figura 8).

Para el control postoperatorio se realizd la medicién del
angulo nasolabial 12 meses después (figuras 1y 9).

Resultados

Los cuadros 1, 2 y 3 muestran los datos con respecto a la
edad, género y ocupacion.

00

Figura 5. Tijera de doble filo disecando.

Figura 6. Colocacion de las barras de PTFE con pinza de Adson-Brown
angulada.

- . W
Figura 7. Colocacion de las barras de PTFE con pinza de cartilago recta.

Diagnostico clinico: deformidad rinoseptal con el angulo
nasolabial cerrado. 100%

Medicion preoperatoria del dngulo nasolabial (cuadro
4).

Diagndstico imagenoldgico: deformidad rinoseptal.
100%
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Figura 8. Sutura de la incision.

Figura 10. Ejemplo de &ngulos nasolabiales méas frecuentes, pre y
postoperatorios.

Cuadro 1. Promedio + desviacion estandar de la edad
(afios). Global y por sexo

Sexo Media + DE

Global 35.9+14.4
Masculino 35.8+12.9
Femenino 35.9+155

Cuadro 2. Distribucidn porcentual por sexo

Sexo %
Masculino 43
Femenino 57

Cuadro 3. Ocupacion segun el sexo

Ocupacion Sexo Sexo
masculino (%)  femenino (%)
Hogar 0 35.1
Estudiante 30.2 29.8
Profesionista 23.2 21.1
Comerciante 185 7.0
Empleado 4.7 7.0
Técnico 4.7 0
Obrero 4.7 0
Transportista 4.7 0
Campesino 4.7 0
Pensionado 4.7 0
Total 100.0 100.0

Diagnostico definitivo: deformidad rinoseptal con el
angulo nasolabial cerrado. 100%

Procedimiento quirdrgico: rinoseptumplastia secundaria.
100%

Tolerancia a las barras de PTFE perforado. 100%

Medicion preoperatoria y postoperatoria del angulo
nasolabial a 12 meses.

Discusion

El anlisis de nuestros resultados nos permite establecer
que el promedio de edad es de 35.9 + 14.4 afios, etapa en la que
las personas estan mas preocupadas por su bienestar personal.
En relacion con el género podemos decir que el femenino
tiene mayor cuidado por su salud. Si evaluamos la edad y el
sexo simultaneamente (cuadro 4) se aprecia que la diferencia

il
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Pacientes seguin sexo

Periodo preoperatorio

(grados)
Masculino 43 78.9£3.2
Femenino 57 85.2+2.9

Cuadro 4. Célculo por sexo del promedio * desviacion estandar de la medicion del angulo nasolabial pre y postoperatorio
y de la significacion estadistica con la prueba de Wilcoxon (p)

Periodo postoperatorio Significacion p

(grados)
88.5+2.9 p<0.001
10245.8 p<0.001

entre uno y otro sexo con respecto a la edad es casi nula. Sin
embargo, cuando valoramos el rango de la des-viacion estandar
los resultados son significativos, ya que para el sexo femenino
es + 15.5 aflos y para el masculinoes £ 12.9 afios. Esto
sustenta, una vez mas, que las personas del género femenino
se preocupan por su salud mas tem-pranamente. En cuanto a la
ocupacion, esta evaluacion nos sefiala que las amas de casa de
buena posicién socioeconémica son las que acuden en mayor
namero, en segundo lugar los estudiantes de uno y otro sexo,
en tercero los profesionistas de uno y otro sexo, en cuarto los
comerciantes de sexo masculino, en quinto las comerciantes
y empleadas y el dltimo lugar lo engloban los empleados,
técnicos, obreros, transportistas, campesinos y pensionados
del sexo masculino. Con esto deducimos que las personas con
mayor indice sociocultural tienen mejor higiene. No existe
discusién con respecto a la variable de diagnéstico clinico,
dado que es nuestro criterio de inclusién. El diagnéstico
imagenoldgico y el definitivo confirman lo anterior. Si
todos los pacientes tienen como criterio de inclusion el que
se les realizé una rinoseptumplastia previa, el nombre del
procedimiento quirdrgico tiene que ser rinoseptumplastia
secundaria. La tolerancia de las barras de PTFE perforado fue
excelente, dado que no existié ninguna extrusién. Por Gltimo,
en las variables de medici6n preoperatoria y postoperatoria
del angulo nasolabial a 12 meses (figura 10) la diferencia de
los promedios en grados nos indica que el aumento del angulo
nasolabial en el sexo masculino fue de 9.6° con p<0.001y en
el femenino fue de 16.8° con p<0.001, lo que valorado con
la prueba de Wilcoxon muestra que el resultado obtenido en
nuestro trabajo si tiene significacion.

Conclusiones

La utilizacion de las barras de PTFE perforado en la
operacion del angulo nasolabial ofrece resultados signi-
ficativos (p<0.001). La tolerancia de las barras de PTFE

perforado en la operacion del angulo nasolabial es excelente.
Las barras de PTFE perforado son de facil maniobrabilidad.
Las barras de PTFE perforado son un buen recurso en la
operacion del angulo nasolabial.
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