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Post-surgical pain and edema in nasal skin regeneration with fibrin
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RESUMEN

Introduccion: La reconstruccion de defectos cutaneos
nasales requiere del uso de procedimientos orientados a
obtener la menor probabilidad de complicaciones posope-
ratorias en el menor periodo de tiempo posible. Novedo-
sas técnicas utilizan los concentrados plaquetarios por sus
propiedades moduladoras del dolor y el edema posopera-
torio.

Objetivo: Determinar el comportamiento del dolor y el
edema posquirurgico en la regeneracion de defectos cu-
taneos nasales con el uso de la membrana de fibrina auto-
loga, rica en plaquetas y leucocitos.

Método: Se realizd una investigacion cuasiexperimental,
con diseno antes-después, sin grupo control en el Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario “Arnaldo
Milian Castro” de la ciudad de Santa Clara, Villa Clara,
Cuba, desde septiembre de 2015 a junio de 2019. La mues-
tra seleccionada aleatoriamente fue de 46 pacientes. A
partir de una autodonacion de sangre del paciente se ob-
tuvo una membrana de fibrina rica en plaquetas y leuco-
citos, la cual fue suturada en el defecto quirurgico nasal.
Resultados: La edad media fue 62,71 anos y el 60,87 % de
la muestra correspondio al sexo masculino. Se presenta-
ron el dolor en el 23,91 % y el edema en el 28,26 % de la
muestra estudiada.

Conclusiones: Se encontraron escasas complicaciones po-
soperatorias como el dolor y el edema, las que se mani-
festaron predominantemente de intensidad leve. Existio
asociacion entre estas complicaciones y la edad, la can-
tidad de subunidades anatomicas afectadas, la diabetes
mellitus y el tabaquismo.

Palabras clave: procedimientos quirurgicos nasales; fibri-
na rica en plaquetas y leucocitos; medicina regenerativa;
regeneracion tisular dirigida.

ABSTRACT

Introduction: The reconstruction of nasal skin defects re-
quires the use of procedures aimed at obtaining the lowest
probability of postoperative complications in the shortest
period of time possible. Novel techniques use platelet
concentrates for their modulating properties of pain and
postoperative edema.

Objective: To determine the behavior of pain and post-sur-
gical edema in the regeneration of nasal skin defects with
the use of autologous platelet- and leukocyte-rich fibrin
membrane.

Method: A quasi-experimental research was carried out,
with a before-after design, without a control group, in
the Maxillofacial Surgery Service at Arnaldo Milian Cas-
tro University Hospital in Santa Clara, Villa Clara, Cuba,
from September 2015 to June 2015. 2019. The randomly
selected sample was 46 patients. A fibrin membrane rich
in platelets and leukocytes was obtained from a patient’s
blood self-donation, which was sutured in the nasal surgi-
cal defect.

Results: The mean age was 62.71 years and 60.87% of the
sample was male. Pain was present in 23.91% and edema
in 28.26% of the studied sample.

Conclusions: Few postoperative complications such as pain
and edema were found, showing to be mild predominantly.
There was association between these complications and
age, the number of affected anatomical subunits, diabetes
mellitus and smoking habit.

Key words: nasal surgical procedures; platelet- and leu-
kocyte-rich fibrin; regenerative medicine; targeted tissue
regeneration.
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reconstruccion de esta unidad se dirija a la obtencion de un resultado estético lo mas semejante posible al
estado premorbido, ademas de la restauracion de la funcionabilidad.?®

La reconstruccion nasal contemporanea abraza los conceptos de las subunidades estéticas, descritas ini-
cialmente por Millard y posteriormente en 1985 por Burget y Menick, los cuales defienden un estricto enfoque
anatomico a partir de la division de la nariz en multiples subunidades, asociado a una meticulosa técnica re-
constructiva.®3)

Han sido muchas las técnicas descritas para la reconstruccion de estos defectos, con probada eficacia en la
practica clinica. El uso de colgajos locales e injertos de piel han sido herramientas de gran valor hasta nuestros
dias. Sin embargo, su utilizacion en defectos de mediano y gran tamano, fundamentalmente en subunidades
complejas como la punta y el ala nasal, donde la piel es mas gruesa, sebacea y adherida a planos profundos,
hace que para su reconstruccion sea necesaria la movilizacion de grandes cantidades de tejido. Lo anterior-
mente planteado predispone a un incremento de complicaciones posoperatorias, donde el dolor y el edema
ocupan un lugar preponderante. 4>

En busca de minimizar estas complicaciones, mejorar los resultados estéticos, funcionales y con ello la cali-
dad de vida de los pacientes, se han introducido novedosas técnicas en el campo de la medicina regenerativa
con un notable impacto en la Cirugia Maxilofacial. Estas técnicas tienen como objetivo evitar los inconvenien-
tes de los metodos utilizados tradicionalmente.®

Particular importancia ha adquirido la aplicacion de los concentrados plaquetarios de segunda generacion;
recientemente se destacan sus beneficios como sustratos basicos para la obtencion de biomateriales, por lo
que resulta prometedor este nuevo uso.”

Fue el francés Joseph Choukroun quien, en el ano 2001, para el tratamiento del dolor utilizo por primera
vez la fibrina rica en plaquetas y leucocitos. Su origen deriva del procesamiento de una muestra de sangre
autologa y destaca, desde sus inicios, su riqueza en diversos factores biologicos esenciales para el logro de
una efectiva y rapida respuesta del organismo en la regeneracion tisular. Su estructura trimolecular centra la
esencia en las plaquetas, leucocitos, células madre y otras moléculas activas como citocinas, glicoproteinas
estructurales y factores de crecimiento, contenidas en una matriz tridimensional de fibrina polimerizada con
una arquitectura compleja y la presencia de propiedades mecanicas.’®

Todos los componentes que integran este biomaterial se encuentran de forma natural en el organismo; al
no emplearse aditivos convierte su accion en un proceso totalmente fisiologico, con la Unica consideracion que
las proporciones de los diferentes elementos que actuan sobre el defecto a tratar se encuentran en concen-
traciones suprafisiologicas.

Teniendo en cuenta que, tras la revision de la literatura no se encontraron estudios nacionales e interna-
cionales que muestren la implementacion de este biomaterial en la regeneracion de defectos cutaneos nasa-
les, nos proponemos como objetivo determinar el comportamiento del dolor y el edema posquirurgico en la
regeneracion de defectos cutaneos nasales con el uso de la membrana de fibrina autologa, .rica en plaquetas
y leucocitos

METODOS

Se realizo un estudio cuasiexperimental, con diseno antes-despues, sin grupo control en el servicio de Ci-
rugia Maxilofacial del Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la ciudad de Santa Clara, Villa Clara,
Cuba, en el periodo comprendido desde septiembre de 2015 hasta junio de 2019. La poblacion objeto de estu-
dio estuvo conformada por 105 pacientes que presentaron lesiones cutaneas en la region nasal y la muestra se
selecciond de manera probabilistica, utilizando un muestreo aleatorio simple. Finalmente quedando integrada
por 46 pacientes.

Criterios de inclusion

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado y libre aceptacion de participar en el estudio, y que las
lesiones cutaneas nasales fueran mayores de 1 cm, sin posibilidades de cierre primario del defecto quirurgico
resultante.

Obtencion del biomaterial

La técnica se realizo en el Servicio Cientifico Técnico de Medicina Regenerativa de la Unidad de Investi-
gaciones Biomédicas de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. El procedimiento consistio en una
autodonacion de 10 ml de sangre, la cual se deposito en tubos de ensayo sin anticoagulantes y se centrifugo
durante 12 minutos a 2700 rpm. La pronta centrifugacion modifico la integridad de la sangre total, donde la
accion de la trombina sobre el fibrinogeno formo una densa red de fibrina. El biomaterial obtenido concentra
en su composicion, aproximadamente un 97 % de plaquetas y un 50 % de leucocitos, del volumen de sangre
total extraido inicialmente. Se elaboro para el mantenimiento del biomaterial un suero autologo al 20 % que
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garantizo, por su composicion y ventajas, la presencia de multiples factores de crecimiento y moléculas con
accion antibacteriana. Esto contribuyo a los procesos de regeneracion, al aportar los factores de crecimiento
necesarios para conservar la viabilidad celular, mientras los componentes bactericidas limitaron el riesgo de
contaminacion e infeccion que pudiera haber coexistido.?”

Aplicacion del biomaterial

Previamente en la consulta externa de Cirugia Maxilofacial a los pacientes seleccionados para la ejecucion
del proceder se les indicaron los estudios de variables hematologicas, hemoquimicas y marcadores microbiolo-
gicos, segun el protocolo de actuacion de este Servicio Cientifico Técnico. Con posterioridad se les planifico la
intervencion quirurgica ambulatoria. En la unidad quirurgica, previa antisepsia del campo operatorio, se pro-
cedio a la anestesia de la zona a tratar y posterior a la exéresis de la lesion. Tras una adecuada hemostasia,
se aplico y adapto la membrana de fibrina rica en plaquetas y leucocitos al defecto. Se suturd con nylon 4-0y
se coloco vendaje de cobertura. ELl sitio quirurgico se evaluo clinicamente a las 24 horas donde se interpreto
la maxima expresion del dolor y el edema, posteriormente a las 72 horas y 7 dias. Se calculo y tabulo estadis-
ticamente una puntuacion sobre la base de varios parametros relacionados con el posoperatorio.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, intensidad del dolor, intensidad del edema, diabetes mellitus
y habitos toxicos. Los datos obtenidos se recogieron y fueron vaciados en una planilla de recoleccion de datos
previamente validada por siete especialistas de reconocido prestigio con mas de 10 anos de experiencia, los
cuales evaluaron en base a las cinco propiedades formuladas por Moriyama: razonable, discrimina variaciones;
justificable, claramente definido y datos factibles de obtener. Las valoraciones sobre las referidas propieda-
des se recogieron a traves de una escala ordinal que incluyo: “mucho”, “poco” y “nada”. Se considero que la
variable es valida porque al menos el 70 % de los especialistas evaluo la categoria “mucho”. La informacion
fue resumida en cuadros estadisticos. Se realizaron distribuciones de frecuencias, absolutas y relativas (por
cientos), y se utilizaron medidas de resumen (media y desviacion tipica). Se utilizo el software R en su ver-
sion 3.4.3 para el procesamiento estadistico de los datos. Se aplico la prueba estadistica de comparacion de
proporciones para una muestra y el test exacto de Fisher como ajuste a la prueba estadistica chi cuadrado en
tablas de contingencia 2 x 2, con un nivel de significacion a = 0,05. Para las variables de caracter ordinal se
aplico la prueba D de Sommer que brinda un analisis de la relacion entre las variables y cuantifica la asocia-
cion. La decision estadistica fue tomada respecto al valor de la significacion (p) del estadigrafo: si p = 0,05 se
considero no significativa, si p < 0,05 se considero significativa la prueba.

El presente estudio se acogio a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki® de 1975 para la investi-
gacion medica. Fue aprobado por la comision de ética de la institucion.

Operacionalizacion

Intensidad del dolor: Se cuantifico a partir del uso de la escala numérica del dolor, donde el paciente se-
nalo en la consulta su percepcion sobre la intensidad de este.

Escala:

No dolor: 0

Dolor leve: 1-3

Dolor moderado: 4-6

Dolor severo: 7-10

Intensidad del edema: Se tomo6 como referencia la extension del infiltrado edematoso en los tejidos peri-
fericos al defecto. Su interpretacion fue llevada a cabo por el investigador principal.

Escala:

No edema: No existen signos clinicos de infiltrado edematoso.

Edema leve: Infiltrado edematoso que se extiende hasta 1 cm de la periferia del defecto.

Edema moderado: Infiltrado edematoso que se extiende a mas de 1 cm, pero menos de 2 cm de la periferia
del defecto y se circunscribe a la piramide nasal.

Edema severo: Infiltrado edematoso que se extiende a mas de 2 cm de la periferia del defecto y/o se ex-
tiende fuera de la piramide nasal.

Tabaquismo: Se tomo6 como referencia la relacion del paciente con el habito de fumar.(?

Escala:

Presente: Se considero fumador a aquella persona que en el momento del estudio fue fumadora activa, en
cualquiera de sus formas, al menos 1 vez al dia, y también a los exfumadores con un tiempo inferior a los 5
anos.

Ausente: No existio relacion del paciente con el habito de fumar.

Diabetes mellitus: Se tomo como referencia las cifras elevadas de glucemia. Para el diagnostico se requirio
de al menos dos resultados anormales del mismo examen o de dos diferentes examenes.

Escala:

Presente:
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Glucemia en ayunas > 7,0 mmol/L (126 mg/dL).

Glucemia pospandrial de 2 horas > 11,1 mmol/L (=200 mg/dL) durante una prueba de sobrecarga oral a la
glucosa (PTG).

Hemoglobina glucosilada > 6,5 % (48 mmol/mol).

Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, con una glucemia al azar > 11,1
mmol/L (200 mg/dL).

Ausente: No existieron criterios clinicos ni de laboratorio de hiperglucemia mantenida.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el grupo de edad de 50 a 59 anos, 41,3 % (19 de 46) estuvo por encima del resto
de los grupos etarios. El promedio de edad oscila en 62,71 + 8,09 anos, con una significacion del 95 %. El sexo
masculino estuvo representado por el 60,87 % (28 de 46), aunque no hay evidencia de diferencia significativa
entre ambos sexos, p = 0,061. En el grupo de edad de 50 a 59 anos tambien prevalece el sexo masculino en el
39,29 % (11 de 28).

Al analizar la distribucion de los grupos etarios segun sexo, se revela un comportamiento significativamente
similar, p = 0,160 > 0,05.

Tabla 1 - Distribucion de pacientes tratados con la membrana de fibrina autdloga, rica en plaquetas y leucocitos segun
la edad y el sexo

Grupos etarios Sexo Total Estadisticos
Femenino Masculino
N %o Ne Yo Ne Yo

=30 4 222 2 7,14 & 13,04 6271809, ns=95"%

50a39 g 444 11 30,29 19 41,3 Z=1877; p=0,061=u, o=10,03
60 a 69 1 3,56 3 10,71 4 8,7 D de Sommers Z = 1406
0als 3 16,67 9 32,14 12 26,09 p=0160=0,a=003
80 y mas 2 11,11 3 10,71 5 10,87

Total 18 39,13 28 60,37 44 100

La tabla 2 muestra entre las complicaciones diagnosticadas, la intensidad del dolor y del edema. El 76,09 %
(35 de 46) no presenta dolor, mientras que en 23,91 % (11 de 46) solamente presenta dolor leve, con diferencia
muy significativa entre ambas categorias del dolor, p = 0,00.

El edema sigue el mismo comportamiento, el 71,74 % (33 de 46) no presenta edema y el 28,26 % (13 de
46) solamente presentan edema leve, con diferencia muy significativa entre ambas categorias del edema, p
= 0,0001 < 0,01.

Es manifiesto que, en el grupo etario de 50 a 59 anos, no presentan dolor el 48,57 % (17 de 35), ni edema
el 48,48 % (16 de 33).

Al analizar ambas variables, se muestra la prevalencia del no dolor y no edema en todos los grupos etarios
excepto en el de 80 y mas anos.

Tabla 2 -Distribucion de pacientes tratados con la membrana de fibrina autologa, rica en plaquetas y leucocitos segun
complicaciones y grupos etarios

Grupos Complicaciones Total Estadisticos

etarios
Dolor Edema

No dolor Leve No edema Leve
N %o N %o N Y N %o N o
<30 3 10,26 1 2,17 4 1,69 2 4,34 & 13,04 £=47T0¢;
50-59 17 36,93 2 4,34 16 34,78 3 6,52 19 413 p=0,000=0,01
60-69 3 6,32 1 217 3 6,52 1 217 4 5.69
70-79 o 1956 3 6,52 & 19,56 3 23,08 12 26,09 Z=3756
80 v mas 1 217 4 1,69 1 2,17 4 2,69 5 10,86 F=00001=0,01
Total 335 76,09 11 2391 33 71,74 13 1826 46 100
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En la tabla 3 se muestra que el 41,30 % de los pacientes (19 de 46) presenta solo una subunidad afectada,
seguida de pacientes con dos subunidades afectadas en 32,61 % (15 de 46), sin diferencia significativa entre
ellas, p = 0,517 > 0,05. Entre los pacientes con una o dos subunidades afectadas se identificaron las categorias
no dolor en el 82,85 % (29 de 35) y no edema en el 87,87 % (29 de 33).

Por otro lado, los pacientes con tres subunidades afectadas representan el 26,08 % (12 de 46), el dolor leve
se manifiesta en la misma frecuencia que el no dolor 13,04 % (6 de 46), mientras que el edema leve fue en el
15,21 % (7 de 46).

Se evidencia que existe una relacion entre el numero de subunidades afectadas, y la presencia de dolor
leve y edema leve, respectivamente, con significacion estadistica, p = 0,018 < 0,05. Ademas, se exhibe una
correlacion significativa entre estas categorias (dolor leve y edema leve) y el incremento del numero de subu-
nidades afectadas, R = 0,3504 =0y p = 0,017 < 0,05.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes tratados con la membrana de fibrina rica en plaquetas vy leucocitos autologa, segun
complicaciones y subunidades anatomicas afectadas

Subunidades Complicaciones Total Estadisticos
afectadas Dolor Edema
No dolor Leve No edema Leve
N Yo N Yo N % N % N

Una 17 36,96 2 434 18 39,13 2 434 19 4130 a=10,05
£ =10,648;

Dos 12 26,09 3 6.32 11 2391 4 8,69 15 3261 p=0517T>a
D de Sommers

Tres 6 13,04 6 1304 4 8.69 7 13,21 12 26,08 £=27364;

Total 33 76,09 11 2391 i3 71,73 13 2826 46 100 Coeficiente de

Spearman B =
035 p=0017=

o

La tabla 4 agrupa los habitos toxicos y la diabetes mellitus en los pacientes del presente estudio. Se mues-
tra que 47,83 % (22 de 46) son fumadores, mientras la diabetes se manifiesta en el 41,3 % (19 de 46). Por otra
parte, el alcoholismo se presenta en el 13,04 % de los pacientes (6 de 46).

Al valorar la relacion de estos factores con el dolor y el edema, se evidencia que, entre los fumadores, las
categorias no dolor, dolor leve y no edema, edema leve, no presentan diferencia significativa, p > 0,807 > 0,05.
Hay evidencia muy significativa de que el tabaquismo esta asociado al dolor, p = 0,001 < 0,01.

Al analizar la relacion entre el alcoholismo y el dolor leve no se encuentra asociacion, p = 0,274 > 0,05. Asi
mismo, no se muestra evidencia de que el alcoholismo estuviera relacionado al edema leve, p = 0,434 > 0,05.

La diabetes mellitus muestra similares particularidades al tabaquismo, en relacion con que el 52,6 % (10 de
19) de pacientes diabéticos no presentan dolor, aunque sin diferencia significativa con los que presentan dolor
leve, p = 1,0 > 0,05. Al analizar la relacion entre la diabetes mellitus, la presencia del dolor leve y la presencia
de edema leve, se evidencia una fuerte asociacion de estas caracteristicas, p = 0,002 < 0,01; p = 0,002 < 0,01.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes tratados con la membrana de fibrina rica en plaquetas y leucocitos autologa, segun
complicaciones, habitos toxicos y diabetes mellitus

Habitos toxicos Complicaciones
¥ Dolor Edema Total Estadisticos
Ihabetes mellitus Mo Leve Mo No “e =003 a=0,01
dolor Edema Leve
Tabaqmsmo gl 12 10 11 11 12 47 83 Z=0244;
no 23 1 22 2 24 52,17 p=0807>u
x =10,754
Alcoholizmo &l 3 3 1 5 & 13,04 x'=1,195
x =0,611
no 52 g iz 2 40 26,96 p=0434>u
&l 10 9 9 10 19 413 Z=00p=10>=ua
Diabetes meilifus
no 23 2 24 3 27 58,7 x=0483; p=0,002<ua
Total 33 11 31 13 46 100 x-=0788; p=0002<ua
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DISCUSION

La caracterizacion de los defectos nasales en relacion con la edad constituye un tema controvertido en la
literatura médica, dado a la diversidad de resultados encontrados por diferentes autores. Tal es el caso de Ji
Park y otros en Corea y Kaya y otros " en Turquia, quienes mostraron una incidencia mayor de defectos
nasales en edades avanzadas con una edad media de 71,8 y 63,8 anos respectivamente. En tanto otros autores
como Zhang y otros¥ resaltaron una mayor incidencia de defectos de origen traumatico localizados predo-
minantemente en el ala nasal, donde la edad maxima no sobrepaso los 42 anos. Los resultados del presente
estudio coinciden con los de los autores antes mencionados,>'® dado que en la serie estudiada la mayor parte
de los pacientes sobrepaso la edad de 50 anos. En cuanto al sexo, en el presente estudio predomino el mas-
culino, lo cual coincide con Ebrahimi y otros,® quienes mostraron un 80,7 %; Marcasciano y otros,® un 65,5 %
y Kaya y otros,™ un 61,1 %. Se considera que esto guarda relacion con la mayor exposicion al dano actinico
que sufren los hombres, asociado a condiciones laborales de mayor riesgo. Sin embargo, otros autores como
Ji Park y otros®? mostraron una incidencia superior del femenino en un 63,1 %.

En el presente estudio las unicas complicaciones observadas en relacion con la aplicacion de la membrana
de fibrina rica en plaquetas y leucocitos autologa fue el dolor y el edema, las cuales fueron escasas y mostra-
ron asociacion estadistica significativa con respecto a la edad, dado que la mayor incidencia de estas se pre-
sento en los pacientes de edad avanzada. Es comprensible que las complicaciones estuvieran mas acentuadas
en tales pacientes dado a la presencia de particularidades biologicas en este grupo etario que, condicionadas
por la presencia de factores intrinsecos y extrinsecos, dieron al traste con el deterioro de los mecanismos de
cicatrizacion, criterio que compartimos con Planas Pavon y otros.™ De los pacientes que presentaron dolor y
edema posoperatorio, la totalidad presentaron condiciones como diabetes mellitus, habitos toxicos y defectos
de gran tamano, factores que contribuyeron, asociados a la edad, a la aparicion de complicaciones. Cabe re-
saltar que las mismas se manifestaron de forma leve y en una minoria de la muestra, aspectos que resaltan la
viabilidad de tal alternativa en pacientes con comorbilidades asociadas.

El numero de subunidades afectadas fue relacionado en el presente estudio con la presencia de compli-
caciones posoperatorias, lo que mostro dependencia significativa entre las variables. Lo anteriormente plan-
teado se evidencio dado que la mayoria de los pacientes que experimentaron dolor y edema posoperatorio,
presentaron de igual manera afectacion de tres subunidades anatomicas. Los resultados difieren con los de
Artiles Lopez y otros,"® quienes no encontraron relacion entre las variables. Los autores del presente estudio
consideran que independientemente del excelente potencial regenerador de la citada membrana, a mayor
morbilidad posquirurgica, mayor es la incidencia de complicaciones posoperatorias. Sin embargo, cabe resal-
tar las complicaciones fueron de intensidad leve, en un menor periodo de tiempo y en un numero limitado de
pacientes, lo cual coincide con los resultados de da S Neto y otros.®

Los beneficios encontrados en el tratamiento del dolor de intensidad severa evidencian la capacidad que
tiene este biomaterial en el tratamiento de defectos de larga evolucion, como es el caso de los originados por
ulceras cronicas segun mostro Pinto y otros.(” Gode y otros® senalan que sus beneficios en cuanto al control
del edema en el posoperatorio inmediato son evidentes, lo cual muestra la viabilidad de este biomaterial
como complemento en el tratamiento quirurgico de regiones predispuestas a la complicacion, como es el caso
de la piramide nasal. Los resultados de los estudios antes mencionados®%'” coinciden con los encontrados en
el presente estudio.

En relacion con la presencia de complicaciones asociadas con la diabetes mellitus, observamos que existio
dependencia estadistica entre estas variables, ya que la mayoria de los pacientes que experimentaron mani-
festaciones leves de las complicaciones, presentaban esta condicionante de base. Consideramos, al igual que
Madhavi y otros,™ que en el paciente diabético frecuentemente las heridas cutaneas cronicas se estancan
en la fase inflamatoria del proceso de cicatrizacion debido a la elevada concentracion de citocinas proinfla-
matorias. Sin embargo, existe evidencia que demuestra que al aplicar la citada membrana sobre el defecto,
se incorporan citocinas con propiedades antiinflamatorias, lo cual consigue mover el defecto fuera de la fase
inflamatoria hacia la fase proliferativa del proceso de cicatrizacion. Esto coincide con autores como Gupta y
otros,"”) quienes sugieren que el biomaterial puede disminuir los efectos perjudiciales del proceso inflamato-
rio, mediante la correccion de ciertos excesos destructivos nocivos durante el proceso de cicatrizacion tisular.
Por lo tanto, podria ser un nodo regulador inmune con habilidades de retrocontrol inflamatorio. Lo expuesto
guarda relacion, segun plantean Arce Gonzalez y otros” y Gupta y otros, con la capacidad que presenta
fundamentalmente la interleucina-4 en el apoyo a la proliferacion y diferenciacion de céelulas B activadas, las
cuales favorecen la cicatrizacion a traves de la modulacion del proceso inflamatorio.

En relacion a la presencia de complicaciones en pacientes con habitos toxicos tratados con este bioma-
terial, no se encontraron estudios que relacionen las variables en la regeneracion de defectos cutaneos. Sin
embargo, consideramos criterios como el de Unsal y otros?? quienes, en otras localizaciones, obtuvieron una
reduccion significativa del dolor a 0 %, en paciente fumadores a las 24 horas de realizado el procedimiento qui-
rurgico. En cuanto al alcoholismo, a pesar que no se encontro relacion entre esta variable y las complicaciones
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observadas, consideramos los resultados de Prataap y otros,?" quienes senalaron que, al aplicar concentrados
plaquetarios en otras localizaciones en pacientes alcoholicos, obtuvieron una reduccion significativa del dolor
a los tres dias del posoperatorio.

Se encontraron como fortaleza del presente estudio, que constituye el primer referente publicado nacional
e internacionalmente que muestra la utilizacion de este biomaterial como elemento modulador del edemay el
dolor en la regeneracion de defectos cutaneos posquirurgicos nasales, lo que trae consigo cambios en el para-
digma del manejo quirurgico de esta unidad. Como limitacion se encontro que la muestra estuvo representada
por un numero limitado de pacientes, por lo cual los autores recomiendan ampliarla en estudios posteriores,
ademas de extender el tratamiento a otras localizaciones del territorio facial.

CONCLUSIONES

Se obtuvieron escasas complicaciones posoperatorias como el dolor y el edema, las cuales se manifestaron
predominantemente de intensidad leve. Existio asociacion entre estas complicaciones y la edad, la cantidad
de subunidades anatomicas afectadas, la diabetes mellitus y el tabaquismo.
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