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USO DE POLITETRAFLUOROETILEJllO EXPAKDD>O 

( OORE-TEX ) EJll CIR.UG:IA FACIAL • 



AllTBCll:Dll:llTES. 

Es sorprendente la cantidad y variedad de matcr-ialcs de implante que se han 

utilizado a lo largo de la historia. para relleno en tejidos blandos. por ejemplo se 

repona el uso de materiales ino.-gD.nicos como c:J oro. plata. aluminio. marmol. 

corcho. vitalio. tentaJio y marfil. Se ha intentado lograr aumento mediante Ja 

inyección de pctrolato. parafina y material celuloide. En Ja dCcada de los 4ff's el uso 

de materiales plásticos fue amplio y entusiasta. utilizandose principalrncntctres 

clases de ellos: 1) Mctilmelacrilato (p.c.: Plcxiglas. Paladon. Piacryl y Paladon ). 

2) Poliamidas (p.c.: Perlon. Nylon. y Supnunid ). 3) Polietileno. El uso de Ja 

goma de Silicona. fue especialmente socorrido en Jos años 60"s. Problemas tales 

como la migración desde el s11io de implantación . infecciones. ,..eacciones 

inflamatorias severas y expulsión del material. debido p,..csun1ible1ncntc a la falta de 

una adecuada incorporación del mismo a los tejidos. fue ... on p ... oblemas comunes y 

dificiles • además de cierta p ... cocupación po,.. Ja inducción experimental de sarcomas 

por los materiales plásticos ( 1 ). 

Dentto de la historia de la Cirugía Plástica y Rccontn.Jctiva los cirujanos ha 

confrontado numerosos retos en los rubros de cosmética y reconstrucción funcional 

en la búsqueda continua de materiales de implante útiles y seguros para las 

diferentes necesidades de corrección de defectos en cara. cabeza y cuello. 

El material ideal debería ser no carcinogénico. hipoalérgico o preferentemente 

no alergénico. y no promover reacciones inflamatorias. Además deberá ser maleable 

plegable. fácil de discftar para diferentes defectos. facilmentc insertable y. en caso 

necesario capaz de ser removido con facilidad. Finalmente deberá ser pcnnanenlc 

iguahnentc adaptable para def'cctos cosrnéticos como surcos o anugas profundas y 

lineas raciales. o para aumento de n1cjillas. rnandibula. ht.iesos malares. asi corno 

para otros dcf"cctos de la cara y cuerpo (2). 



En la evolución de la cirugia cosmétic~ reconstructiva y funcional facial. se 

han utilizado tejidos autólogos. basicamente debido a su biocompatibilidad. 

incluyendo hueso. cartilago, ntUsculo. fascia y grasa (2). Sin cntbargo. cada uno de 

estos materiales ha p.-csentado en su uso difen:ntes problc1nas bien conocidos por el 

cirujano. como por cjctnplo la sub o sobrccorrccción del defecto. deformación. 

eventual reabsorción y hasta la nula tnodificaciOn del problenta. Además. el tomar 

cualquier tejido autólogo deja cicatri:-r. y defecto en la zona donadora. condicionando 

eventualmente diferentes grados de morbilidad. Asi mismo. es posible corregir 

dcf"ectos y lograr 1nejoria cosmética utilizando tejidos alogénicos. obteniendo de 

cadáveres homoinjertos. los que sujetos a radiación o congelamiento. se pueden 

almacenar por largos periodos de tiempo. pero de nuevo nos encontrarnos con una 

situación bien conocida: el grado de absor-ción es de alguna mancr-a impredecible. 

Considerando la variable pr-eferencia por la utilización de materiales 

autólogos. y aloinjcrtos. se han utili7.ado en las Ultimas dCcadas una gran variedad de 

materiales sintéticos para aumento de tejidos blandos.. realizando inwnerablcs 

procedimientos cosméticos y de reconstrucción funcional en forma más conveniente. 

considerando menos tiempo operatorio. morbilidad y mayor predictibilidad en la 

medida en que se cuenta con materiales alop1ásticos de alta tecnologia que buscan 

englobar. en lo posible las caracteisticas que r-euniria un implante considerado ideal 

(1.3). 

El politetrafluoroctileno (PTFE) es un biomaterial inerte que ha sido 

expandido para proveer una estructura microporosa; polímero de 

politetrafluoroctileno compuesto totalmente por nódulos sólidos interconectados por 

delgadas fibrillas de politrctafluoroctileno ( EPTFE / GORE-TEX ). La longitud 

de las fibrillas determina la separación internodal, la cual corresponde en forma 

cercana al taJnaño del poro. el rango oscila desde 0.5 micras hasta 30 micras. 

existiendo un promedio de espacio internodal de 17 micras. El tamaño del poro es 

un factor importante en la medida que influencia los grados de incorporación al 



material de los tejidos vecinos penniticndo. en caso necesario la r-emoción o revisión 

del mismo (1.2.4.7). 

Introducido basicamente como injeno vascular en 197 J. el EPTFE I Gore­

Tcx • ha sido utilizado durante los últimos 25 arlos en diferentes procedimientos 

quirúrgicos que le respaldan una historia de uso clínico y cuya aplicación en en 

Cirugia General. Cardiovascular. Uroginecológica y Plás:tica y Reconstructiva se ha 

ido incremenrando. además de numerosos estudios clínicos y de experimentación 

que han confirm.ado su pracricamente nula alogenicidad y segura biocompatibilidad 

en los humanos. La experiencia reportada en la lirerarura Jo muestran como un 

material flexible. f"ácil de manejar. que causa mínima reacción tisular y es 

removible facilmente. 

El interés por el uso del EPTFE I Gore-Tex en cirugia plástica f"acial 

comenzó con Ja experiencia de Necl HB. quien en 1983 publicó que el implanrar el 

material en conejos, éste provocaba una mínima reacción inflamatoria crónica y que 

a pesar de formarse una f"uenc envoltura de sopone par-a el material. és1e podía ser 

removido sin ninguna dificultad ( 1 ). Otros estudios han confirmado ésrus hallazgos. 

encontrando correspondencia entr-e los resultados de estudios en animales y el uso 

clinico del implante (2.3.S-7.9-11). En 1993 Schoenroclc y Rcppucci rcponaron la 

experiencia de 3 ai\os con el uso de mas de SOO piezas dCI EPTFE /Gorc-Tex en 

diferentes aplicaciones en cirugía plástica f"acial. considcrandolo como el material 

aloplástico nuevo con cualidades especiales que proporciona una gran opción para 

su uso en cirugía f"aciaJ. tanto en procedimientos aislados. asociados y de 

complementación. con .-esultados satisfactorios (3 ). 

En 1969. W. L. Gore y Asociados. lnc. distribuyeron el PTFE en fonna de 

injertos vasculares. y más recientemente se ha manuf"acturado en suturas y parches 

de diferentes dimensiones (SO a 600 cm2) y espesores (J. 2 y 4 mm) las diferentes 

presentaciones se han utilizado con gran versatilidad . Con base a lo anterior. en el 

presente estudio utilizamos Ja presentacion SAM I Facial lmplant I Gore-Tex .. en su 



variedad de: 2 mm de espesor y 6.5 x 13 cm en tamaño. en cin.Jgia facial de 

rcvisón (2). 



OBJSTl'.VOll. 

OBJETIVO GENERAL: 

Evaluar la utilidad del Politetrafluoroctilcno Expandido ( EPTFE ) en 

Cirugía Facial. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1) Evaluar la utilidad del EPTFE como material de camuflaje en cin.agia 

nasal secundaria. 

2) Evaluar la utilidad del EPTFE en cirugía del surco nasogcniano. 

3) Evaluar la utilidad del EPTFE en irregularidades de la región frontal. 

4) Evaluar la utilidad del EPTFE en cirugía de revisión de labio y paladar 

hendido. 
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MATICRL'U. Y MBTODO. 

El estudio se realizó en el Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva de los 

Hospitales de Traumatología Magdalena de las Salinas. de Especialidades Centro 

Médico Nacional Siglo XXI. y General Regional .. Vicente Guc1Tcro- del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron once pacientes. con los siguientes 

diagnósticos: 

Tres con irregularidades en eJ dor-so nasal por cirugía previa. 

Tres con aplanatnicnto de labio superior por secuelas de labio y paladar hendido. 

Dos con irregularidades frontales post-traumáticas. 

Dos con surco nasogcniano profundo. 

Uno con depresión cicatriz.al en mejilla izquierda. 

A cada sujeto se le colocó implante de politctrafluo.-octilcno expandido de 2 

mm de espesor en una o varias capas. según la necesidad del defecto. a nivel 

subcutaneo. ocho con técnica abierta y tres con técnica abierta. de estas últimas. dos 

para el surco nasogeniano y uno para labio superior. Se utilizó anestesia general. en 

cuatro pacientes. tres de rinoplastia • uno de secuelas de labio y paladar hendido y 

uno con irregularidad frontal. en el resto de los pacientes. el procedimiento se 

realizó con anestesia local. 

Los pacientes se evaluaron con los siguientes par8metros: 1) Inflamación. 2) 

Reacción a cuerpo extraño. 3) Hematoma. 4) Seroma. 5) Infección. 6) 

Desplazamiento. 7) Exposición y 8) Resultado cosmético a criterio del cirujano y 

del paciente. 

El estudio se apegó a las consideraciones éticas del código de Helsinki y su 

modificación en Tokio; así mismo. a la Ley General de Salud de los Estados Unidos 

Mexicanos. en materia de Investigación en Salud y a las normas establecidas por el 

7 



Instituto Mexicano del Seguro Social para este fin. Todos los pacientes finnaron 

una cana de concCntimicnlo infonnado. 

" 



Se operaron 1 1 pacicn1cs. cinco 1nujcrcs y seis hombres. con rango de edad 

de 11 a 45 años. y media de 2H. fiaernn evaluados con un scguirniento de H a 10 

meses. En todos los pacientes el proceso innamatorio cedió en un lapso de 7 a 14 

días con inedia de R y ning,uno p.-cscntú .-cacción a cuerpo extTaño. 

En el caso de la paciente donde se colocú el implante pa.-a correción de 

defecto cicatri7.al en 1ncjilla i7..qu1crda. se pn:scntó como cotnplicación. p.-occso 

inf"ecciosn detectado al séptimo día. lo que condicionó exposición del itnplantc. 

requiriendo el rcti.-o del misrno. constituyendo el 9°/o de 1110.-bilidad del total del 

estudio. 

En ninglln caso se observó desplaz.atnicn10 del implante y los resultados 

cosméticos fucn.,n buenos. tanto pa.-a el paciente cotno para el cirujano. cxccplo en 

el caso an-iba mencionado. 
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COM&llTJUUO. 

El politctrafluroetilcno expandido. desde su desarrollo y presentación al 

mercado como implante vascular. envuelve hasta la actualidad casi 27 años de uso 

clínico desarrollando por sus caractcristicas. una gran variedad de aplicaciones en 

las diferentes ramas de la cinigia modcma. particulanncntc en la plástica y 

reconstrUctiva. donde ha detnostrado ser una herramienta util en el manejo de 

diferentes alteraciones de tejidos blandos. 

En este estudio se corroboró la ve.-satilidad y efectividad de este producto en 

diferentes situaciones clínicas dentro de la cirugía facial. en pacientes que 

presentaron defectos de variada etiología • todos ellos con antecedentes de cirugías 

previas y con opciones reconstructivas li1nitadas. 

Se presentaron complicaciones en el 9°/o de los casos ( un caso). que coincide 

en el rango de lo publicado en la literatura mundial. En este caso. la infección fue 

secundaria a un hematoma no detectado en el posoperatorio temprano. Sin embargo. 

en el resto de los casos. los resultados obtenidos fueron en alto grado satisfactorios. 

Finalmente. cabe comentar que la presentación del producto utilizada en este 

estudio ( parche de 2 mm de espesor y de 6.5 x 13 cm ) fue suficiente para realizar 

los diferentes disei\os y darle f'onna al implante de acuerdo a las características 

especificas de cada defecto . 

tu 



co•CLVBIO--

El empleo de politctrafluoroctilcno expandido es útil como material de relleno 

en el manejo de múltiples dcf~ctos faciales, es f"acit de manejar. maleable. con una 

alta biocompatibilidad y sin los inconvenientes que presenta el utilizar tejidos 

autólogos y aloinjertos. como son morbilidad del sitio donador. absorción. etc. 

Esto no significa que este p..-oducto deba ser considerado como única 

alternativa para la resolución de los problemas comentados. sino que es una 

hcttam.ienta mas en el armamcntario del cirujano plástico. 
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