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Resumen

Introduccion: Los labios juegan un papel muy importante para la expresion facial y en la armonia
del rostro, especialmente el labio superior, un volumen y altura adecuados son signos de juventud.
Un bermellon delgado, labio superior con pobre definicion del filtrum, plano y largo, se asocia con
envejecimiento. Hoy en dia el levantamiento de labio de manera quirdrgica con técnica bullhorn es
una opcion segura y con excelentes resultados.

Objetivo: Se determind la eficacia y seguridad de la técnica de levantamiento de labio superior tipo
Bullhorn en la armonizacion de las medidas antropométricas del labio superior y del tercio inferior
facial.

Material y métodos: Se realizd un estudio cuasiexperimental tipo antes y después, prospectivo,
longitudinal y analitico. Se incluyeron a todos los pacientes mayores a 18 afios que acudieron al
departamento de Rinologia y Cirugia Plastica Facial del Hospital San José en el periodo
comprendido de enero a diciembre 2022. Muestreo no probabilistico por cuota. Se tomaron medidas
preoperatorio y 3 meses postoperatorio de labio superior, bermellon, relacion filtrum/labio y
proyeccion en (linea subnasal — pogonion), complicaciones y grado de satisfaccion. Se analiz6 un
total de 22 pacientes y los resultados se analizaron con pruebas de T para muestras relacionadas.

Consideraciones éticas: El presente estudio, se apegd a los principios de Helsinki de 1964 y su
modificacion de Tokio de 1975, su enmienda de Corea en 1983 y su actualizacién de Brasil 2013.
Se contempl6 la reglamentacion ética vigente al someterse a un Comité de Investigacion y Etica del
Hospital San José de Querétaro y en el Consejo de Investigacion y Posgrado de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de Querétaro.

Resultados: Labio superior preoperatorio medio 19,682 mm + 2,80 mm, postoperatorio 15,09 mm
+ 1,41 mm, valor de p= 0,001. Bermellon preoperatorio midioé 5,44 mm = 2,07 mm y postoperatorio
7,51 + 1,89, valor de p= 0,001. Relacion filtrum-labio preoperatorio de 4,14 mm % 1,86 mm,
postoperatorio de 2,1 £+ 0,60, valor de p=0,001. Proyeccion preoperatoria (subnasal-pogonion) 3,56
mm £ 1,57 mm y postoperatorio de 4,36 £ 2,08, valor de p= 0,002.

Conclusiones: El levantamiento de labio con técnica tipo bullhorn demostré ser un procedimiento
de rejuvenecimiento del labio superior y tercio inferior facial, eficaz, seguro y con alto grado de
satisfaccion del paciente.

(Palabras clave: Bullhorn, labio superior, bermellén, filtrum, subnasal, pogonion).



Summary

Introduction: The lips play a very important role for facial expression and facial harmony, especially
the upper lip, adequate volume and height are signs of youth. A thin vermilion, upper lip flat, long
and with poor definition of the philtrum is associated with aging. Today surgical lip lift with the bullhorn

technique is a safe option with excellent results.

Objective: The efficacy and safety of the Bullhorn type upper lip lift technique in the harmonization

of anthropometric measurements of the upper lip and the lower facial third was determined.

Material and methods: A quasi-experimental study was carried out before and after, prospective,
longitudinal and analytical. All patients over 18 years of age who attended the Rhinology and Facial
Plastic Surgery department of the San José Hospital in the period from January to December 2022
were included. Non-probabilistic sampling by quota. Preoperative and 3-month postoperative
measurements of the upper lip, vermilion, philtrum/lip ratio and projection in (subnasal line -
pogonion), complications and degree of satisfaction were taken. A total of 22 patients were analyzed

and the results were analyzed with T tests for related samples.

Ethical considerations: The present study adhered to the Helsinki principles of 1964 and its Tokyo
modification of 1975, its Korean amendment in 1983 and its update of Brazil 2013. The current ethical
regulations were considered when submitting to a Research and Ethics Committee of the Hospital
San José de Querétaro and in the Research and Postgraduate Council of the Faculty of Medicine of

the Autonomous University of Querétaro.

Results: Mean preoperative upper lip 19.682 mm + 2.80 mm, postoperative 15.09 mm £ 1.41 mm,
p value=0.001. Preoperative vermilion measured 5.44 mm £ 2.07 mm and postoperative 7.51 £ 1.89,
p value = 0.001. Preoperative philtrum-lip ratio of 4.14 mm + 1.86 mm, postoperative of 2.1 + 0.60,
p value = 0.001. Preoperative projection (subnasal-pogonion) 3.56 £ 1.57 mm and postoperative
4.36 = 2.08, p value= 0.002.

Conclusions: The lip lift with the bullhorn technique proved to be an effective, safe and high degree

of patient satisfaction for the rejuvenation of the upper lip and lower facial third.

(Key words: Bullhorn, upper lip, vermilion, philtrum, subnasal, pogonion).
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I. Introduccién

Los labios juegan un papel muy importante para la expresion facial, asi como para la armonia del
rostro, en especial el labio superior, ya que un volumen y altura adecuados son signos de juventud.
Actualmente existe diferentes opciones para rejuvenecer el labio superior, como los rellenos
faciales, los cuales son muy utilizados hoy en dia, sin embargo, son temporales y en ocasiones con
resultados poco satisfactorios, por lo que el levantamiento del labio superior de manera quirdrgica
proporciona resultados mas satisfactorios y permanentes. Hoy en dia el levantamiento de labio de

manera quirargica con técnica bullhorn es una opcion segura y con excelentes resultados.
[.1 Anatomia

Los labios forman el limite anterior de la cavidad bucal y funcionan como un esfinter oral movil que
evita salida de fluidos y ayuda en la masticacion, deglucion y articulacion de palabras. Los labios
también son importantes estéticamente, contribuyendo a la apariencia y expresion facial. La
extension anatémica de los labios incluye el bermellén. En el labio inferior el bermell6n en reposo

estd mas evertido que el labio superior.

Figura nimero 1
Titulo: Subunidades del labio superior
Fuente: Raphael P, Harris R (2013), Analysis and Classification of the Upper Lip Aesthetic Unit, Plastic and Reconstructive Surgery
Journal (3) 132.

El musculo orbicular de la boca es el esfinter que se encuentra dentro del labio y rodea la abertura

oral. Se extiende casi hasta la columela y se adhiere a la espina nasal anterior. Inferiormente, se
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interdigita con los musculos mentalis para formar el pliegue mental. Numerosos musculos de la
expresion facial se encuentran insertados en su superficie lateral profunda y contribuyen a la
competencia oral y la diversidad del movimiento de los labios. La superficie profunda del orbicularis
oris esta cubierto por membranas mucosas que contienen numerosas glandulas salivares menores.
Superficialmente, se adhiere a la piel que lo recubre (Johnson, 2014). Los muasculos mas
importantes en determinar la posicion del labio superior son el musculo depresor septal y el musculo

elevador del labio superior y del ala nasal (Hongyang, 2016).
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Figura nimero 2,
Titulo: musculos del tercio inferior facial
Fuente: Prendergast P (2012), Facial Anatomy (pg 8 a 14), Erian A, Shiffman M, Advanced Surgical Facial Rejuvenation, Berlin,
Springer 12 ed.

Las inervaciones sensoriales y motoras de los labios estan separadas. La rama infraorbitaria de la
division maxilar del nervio trigémino (V2) proporciona el principal suministro sensorial a la piel y la
mucosa del labio superior. El area de la comisura oral es inervada por la rama bucal de la division
mandibular del nervio trigémino (V3), mientras que la sensacion de la piel y las mucosas del labio

inferior es derivada de la rama mental de la division mandibular.

El séptimo par craneal (nervio facial) proporciona la inervacion motora del labio. La musculatura del
labio superior es suministrada por la rama bucal del nervio facial, mientras que la rama marginal

mandibular inerva la musculatura del labio inferior.
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Figura nimero 3
Titulo: ramas del nervio facial

Fuente: Prendergast P (2012), Facial Anatomy (pg 8 a 14), Erian A, Shiffman M, Advanced Surgical Facial Rejuvenation, Berlin,
Springer 12 ed.
El principal suministro de sangre a los labios consiste en las arterias labiales superiores e inferiores,
que viajan entre la submucosa del labio y el orbicular a nivel de la unién cutanea bermellon. Los
vasos se ramifican desde la arteria facial justo lateral a la comisura oral. Estos vasos emparejados
crean una arcada vascular circular que proporciona la base anatomica para los procedimientos
clasicos de cambio de labios y otros colgajos miocutaneos locales. Las arterias tienen venas

acompafantes que drenan a las venas faciales anteriores (Johnson, 2014).

En cuanto al trayecto de la arteria labial puede tener variantes anatémicas, el plano submucoso es
el mas frecuente (78.1%), seguido del plano muscular (17.5%) y por altimo el subcutaneo (2.1%).
La arteria labial superior tiende a ser mas superficial en linea media (Cotofana, 2017). El diametro
de la arteria labial superior es de 1.1 + 0.3mm, generalmente son asimétricas en tamafio y curso,
en algunos casos puede ser unilateral y cruzar todo el labio. Corre entre la mucosa oral y el musculo
orbicular justo por arriba de la uniébn mucosa-bermellén. Se anastomosa con la contralateral en el
69.2% de los casos. El arco anastomotico provee multiples ramas subcutaneas y perpendiculares
hacia el ala nasal y el septum. Estas ramas forman plexos arteriales concentrados en la punta nasal
(Tansatit, 2014).

Durante el desarrollo embrionario las arterias labiales se desarrollan antes que el musculo orbicular,
lo que implica una gran variabilidad en el camino de la migracion de las células musculares

precursoras, lo que da las 3 variables anatémicas.



El musculo orbicular es un esfinter de 2 capas con fibras circulares y perpendiculares a la comisura
oral. La capa profunda del musculo esta formada por la continuacion del musculo buccinador y la
capa superficial se establece por fibras musculares irradiadas derivadas de los muasculos de la

expresion facial (Cotofana, 2017).

Figura numero 4

Titulo: Anatomia arteria labial
Fuente: Cotofana S, Pretterklieber B (2017), Distribution Pattern of the Superior and Inferior Labial Arteries: Impact for Safe Upper
and Lower Lip Augmentation Procedures, Plastic and Reconstructive Surgery.

Los vasos linfaticos de los labios comienzan como una fina red capilar en el borde bermellén y se
combinan para formar troncos colectores. Los troncos del labio superior y la comisura drenan
primero a los ganglios linfaticos preauriculares, infraparotideos, submandibulares y submentonianos

ipsilaterales y no se produce drenaje contralateral.

Los linfaticos del labio inferior drenan primero a los ganglios submentonianos y submandibulares.
Debido a que los procesos mandibulares se fusionan en la linea media. numerosas anastomosis

cruzan la linea media para drenar bilateralmente (Johnson, 2014).



I.2 Medidas antropométricas e influencia en tercio inferior

Mostrar los incisivos de manera inadecuada al momento de sonreir puede alterar la armonia facial.
La posicion ideal del labio superior sonriendo al maximo respecto a los incisivos debe permitir

observar la encia 1 a 2 mm en mujeres y ligeramente menos en hombres (Hongyang, 2016).

Se debe de considerar el balance facial, las proporciones de tejidos blandos, asi como la
predominancia esquelética y dental. Una de las primeras metas con el levantamiento de labio es
incrementar el tooth show de los incisivos. Un tooth show de 3mm puede ser adecuado para un
paciente con adecuada proyeccion, pero para un paciente con maloclusion (Angle IlI) puede ser

excesivo. Se debe de valorar la cara como un todo (Talei, 2019).

La altura del labio superior o labio blanco (subnasal — borde bermellén) en rostros jévenes y
armoniosos tiene una altura de la piel de 9 a 14 mm (Cyr, 2017) la altura ideal del bermellon o labio

rojo visible fue de 7 a 8 mm (Lee, 2015).

En cuanto a la posicién horizontal o proyeccién de los labios, esta se determina trazando una linea
de subnasal a pogonion, asi mismo se traza una linea perpendicular a partir de esta hasta el punto
mas anterior de cada labio, de esta forma idealmente el labio superior debe estar a 3.5 mm y el
inferior a 2.2 mm. Otra manera de conocer la posicion horizontal de los labios es trazando una linea
entre la punta nasal y el pogonion, conocida como linea nasomental, los labios deben de encontrarse
detras de esta linea, el superior 4mm vy el inferior a 2 mm (Papel, 2016). El radio labio superior e
inferior ideal es de 1:1 a 1:2 (Spiegel 2018).

Figura nimero 5

Titulo: Linea nasomental
Fuente: Ishi L, (2016), Aesthetic Facial Proportions (pg 66), Papel |, Frodel, Facial Plastic and Reconstructive Surgery, New York,
Thieme 42 ed.
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1.3 Clasificacion del labio superior

Sistema de clasificacion labial, util para clasificar los diferentes tipos de labios en la consulta
prequirdrgica, asi como para la valoracion post quirdrgica de la técnica utilizada. Las unidades
estéticas del labio superior incluyen el bermellén (labio rojo) y el filturm (labio superior o labio

blanco). Hay 2 medidas importantes (altura del filtrum y altura del bermellon).

Figura nimero 6

Titulo: Divisién de labio superior
Fuente: Raphael P, Harris R (2013), Analysis and Classification of the Upper Lip Aesthetic Unit, Plastic and Reconstructive Surgery
Journal (3) 132.

Clasificacion en 4 tipos:

Tipo Altura Altura Muestra indice Tratamiento
filtrum labio de dientes  Filtrum-
(bermelldn) (mm) labio
Normal Normal 1-2 <3 Ninguno
Normal Corto >1 3-5 Aumento de
labio
2 Alto Normal 0 3-5 Levantamiento
de labio
3 Alto Corto 0 >5 Combinacion

Tabla nimero 1
Titulo: Clasificacion labio superior
Fuente: Raphael P, Harris R (2013), Analysis and Classification of the Upper Lip Aesthetic Unit, Plastic and Reconstructive Surgery
Journal (3) 132.



El score filtrum-labio normal es menor de 3, con un ideal de entre 1.2 y 2.3, aunque estos no son
indicacion de aumento o levantamiento de labio superior. Altura ideal de filtrum es variable y puede
ir desde 9 a 14 mm (Cyr, 2017) hasta 18 a 20 mm, mientras que el ideal del bermellén es de 7 a 8
mm (Raphael, 2013).

I.4 Envejecimiento

A medida que una persona envejece el labio superior gradual y lentamente desciende, esto resulta
en un aumento de longitud vertical, aplanamiento del filtrum, adelgazamiento del bermellén y
aumento en la cobertura dental. A los 45 afios generalmente no hay exposicion en reposo (Austin,
1985). Los siguientes son los cambios clinicos que ocurren en el labio superior: Cambio en calidad
de la piel, formay proyeccioén, con pérdida de las referencias anatomicas como el borde bermellén,
arco de cupido vy filtrum, asi como la aparicion de los pliegues nasolabiales. En cuanto al plano
vertical se encuentra un alargamiento del labio, asi como adelgazamiento (sagital y parasagital a
nivel del rim alar, este ultimo méas frecuente en hombres) y perdida de volumen (Tonard, 2019).
Aunque ambos labios se atrofian, el superior tiende mas a la contraccion, esto es mas marcado en
la porcion central. El arco de cupido se atenula y puede aplanarse completamente, el tubérculo del
labio superior pierde volumen produciendo una linea interlabial més recta. Los cambios atroficos
resultan en inversion de los labios, asi mismo las comisuras caen ligeramente hacia abajo y lateral
(Fanous, 1983). El levantamiento de labio permite reaparecer la proyeccion y exposicion dental, un
cambio dramatico que permite rejuvenecer hasta 5 afios (Austin, 1985). En algunas personas

independientemente de la edad, el labio superior es corto y poco estético (Cyr, 2017).

Figura numero 7

Titulo: Envejecimiento tercio inferior

Fuente: Tonnard P, Verpaele A (2019), Aging of the Upper Lip: Part Il. Evidence-Based Rejuvenation of the Upper Lip—A Review of

500 Consecutive Cases, Plastic and Reconstructive Surgery Journal (5) 143.
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|.5 Experiencias clinicas

Este procedimiento previamente era mas utilizado en adultos mayores, actualmente puede ser
utilizado en todo tipo de pacientes, incluso en pacientes con tooth show adecuado que desean
mejorar la altura del labio, volumen y caracter. Las quejas mas comunes respecto al labio son:
longitud larga (cansado o de edad avanzada), tooth show pobre, resultados pobres con rellenos o
complicaciones con los mismos, alargamiento del labio postquirdrgico (rinoplastia / ortognatica),
poca definicion o labio delgado, asimetria, comisuras ptosicas e incompetencia de labio superior.
Los rellenos permanentes como silicon, grasa y el polimetilmetacrilato pueden causar dafio
permanente por expansion, engrosamiento y borramiento, también pueden inhibir la funcién del labio
por infiltracion muscular y edema (Talei, 2019). El area perioral se debe de incluir dentro del plan
para el rejuvenecimiento facial, ya que no incluirla puede ocasionar disarmonia, por lo que una boca
con datos de envejecimiento en un rostro rejuvenecido puede seguir dando la apariencia de
envejecimiento. Las cicatrices alrededor de la boca, colocadas en pliegues naturales, son poco

notables, en comparacién con otras cicatrices (Weston, 2009).

También se deben de considerar los procedimientos de feminizacion facial generalmente estos se
centran en la frente, nariz y linea mandibular. Los labios son un punto focal del tercio facial inferior
con caracteristicas propias de cada género. Aunque el levantamiento de labio resulta en un cambio
sutil, puede feminizar de manera dramética el tercio inferior (Salibian, 2019).

|.6 Procedimientos asociados

El ajuste de la altura de labio superior de acuerdo a la proyeccion de la punta nasal, aumenta el
resultado estético de la rinoplastia de una manera significativa, particularmente en pacientes con

labio superior largo, el cual excede la altura de la base nasal (Bessler, 2018).

El uso de injertos como el de extensidn septal, strut columelar y la diminucion del columelar show
con tongue in Groove, afectan la rotacién de la punta nasal, misma que tiene impacto en la longitud
del labio superior. Se demostrd que con estas técnicas por cada grado de rotacion de la punta nasal
se incrementa la longitud del labio superior cutaneo (subnasal a labrale sup o borde bermellén) 0.05
mm, por lo que se recomienda como procedimiento adjunto a la rinoplastia en algunos pacientes
(Perkins, 2016).



La seguridad al realizar de manera simultanea un levantamiento de labio y una rinoplastia es motivo
de debate, la localizacion de las incisiones es diferente, dejando una pequefia isla de piel en la
columela entre ambas incisiones. Algunos cirujanos prefieren evitar estas incisiones de manera
simultanea por temor a necrosis de la piel o cicatriz inadecuada. Aunque al dia de hoy no hay
literatura que soporte o refute esta teoria. Basado en los resultados de este articulo se concluye que
ambos procedimientos se pueden realizar de manera simultanea por medio de 2 incisiones

separadas sin riesgo de necrosis o cicatriz inadecuada (Insalaco, 2016).

Figura nimero 8

Titulo: Abordaje separado
Fuente: Spiegel J (2018), TheModified Bullhorn Approach for the Lip-lift, JAMA Facial Plastic Surgery.



Otra opcién muy segura para realizar levantamiento de labio superior en conjunto con una rinoplastia
es por medio del abordaje con incision Unica, en el cual se aborda la nariz desde la incision subnasal
— labial del levantamiento de labio, permitiendo realizar ambos procedimientos con incisién Unica
(Bessler, 2018).

Figura nimero 9

Titulo: abordaje UGnico
Fuente: Imagen de Bressler, 2018.

|.7 Técnica quirurgica

Se inicia con el marcaje en la base nasal en pliegue natural alar-facial y alar-labial. El limite lateral
es donde el pliegue alar-facial termina caudal hacia el pliegue alar, la incision no debe de pasar mas
alld de este pliegue. Continuar debajo de la nariz sin invadir el sill nasal y entre la columna vy el

filtrum. La incisién inferior sera paralela a la superior unidas por los bordes laterales.

Se realizan 2 marcas de referencia a cada lado, que se extienden de manera radial, desde el sill
nasal y el rim externo. Posteriormente de marca la altura de la reseccion. EI mejor punto para
empezar es en la cresta o pliegue horizontal, los pacientes con labio largo tienen 1 o 2 que forman
lineas de tension al sonreir. Se debe de determinar la posicion ideal y como referencia de seguridad
preservar alrededor de 11mm en el arco de cupido mientras el labio este estirado, no se recomienda
dejar menos de 10mm. El volumen de tejido a resecar es de aprox 4 a 11 mm en promedio, como

estandar entre 5 a 7, para un tooth show notable entre 7 a 9 mm. El resultado obtenido en pacientes
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con labios delgados tiende a ser mas exagerado. La incisién inferior es paralela a la superior, se
colocan marcas verticales en cada pico y una central.

Figura nimero 10,

Titulo: Marcaje.
Fuente: Talei B (2019), The Modified Upper Lip Lift Advanced Approach with Deep-Plane Release and Secure Suspension: 823-

Patient Series, Facial Plastic Surgery Clinic of North America, (27) 385-398.

Se coloca anestésico local, se incide con bisturi 15 perpendicular a la piel, extendiéndose a la union
de grasa y musculo, dejando una capa delgada de grasa, misma que se encuentra muy
vascularizada. Los vasos de mas grueso calibre encontrados son las arterias alares inferiores que
corren paralelas a las alas y al sill alar. La diseccion se realiza en plano sub-smas, liberando el
SMAS labial del musculo orbicular. La extension de la diseccion dependera del cirujano, si es mayor
puede liberar tension durante el cierre, pero también producira mas edema. La diseccion central
completa se debe de evitar ya que puede causar borramiento del arco de cupido.
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Figura nimero 11

Titulo: Incision y diseccion
Fuente: Fuente: Talei B (2019), The Modified Upper Lip Lift Advanced Approach with Deep-Plane Release and Secure Suspension:
823-Patient Series, Facial Plastic Surgery Clinic of North America, (27) 385—-398.

Suspension y cierre.

La mejor manera es una adecuada diseccion, suspension del tejido denso a tejido fijo. En el caso
de del labio superior se libera un colgajo piel/SMAS de aproximadamente 2mm (Tonnard, 2019), lo
gue permite liberar tension y redistibuir la tensién sobre el musculo orbicular. El ligamento piriforme
es la mejor opcidn para fijar el labio superior, ya que la dermis en la base de la nariz no esta
firmemente fija. La aguja se pasa en la union de la musculatura nasal-oral y dirigida al ligamento
piriforme, posteriormente se fija al SMAS del colgajo del labio superior. Esto permite suturar la piel
sin tension. Posteriormente se cierra la piel del centro a la periferia (Talei, 2019). La apariencia
cosmética final dependera de la tensién en la herida durante el proceso de cicatrizacion (Kasyanju,
2018).
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Figura nimero 12

Titulo: Cierre por planos
Fuente: Fuente: Talei B (2019), The Modified Upper Lip Lift Advanced Approach with Deep-Plane Release and Secure Suspension:
823-Patient Series, Facial Plastic Surgery Clinic of North America, (27) 385-398.

Adjunto se pueden colocar 2 tiras de Gore tex de 2mm aproximadamente, en un bolsillo realizado a
nivel de los puentes del filtrum, para restaurarlos, 1o cual es de beneficio como procedimiento
adicional (Waldman, 2007).

1.8 Cuidados postoperatorios

Se debe de iniciar lavado de la herida 48 hrs después, colocar frio local, mantener la cabeza elevada
y evitar actividad intensa durante la 1ler semana ayudan a disminuir el edema (Salibian, 2019). Las
incisiones se deben mantener himedas con unglento la mayor parte del tiempo por algunas
semanas. Las suturas se retiran parcialmente a los 3 dias y por completo a los 5 dias. La apariencia
del labio tarda en volver a la normalidad a los 3 meses. Esta técnica produce mayor edema
comparado con otras técnicas, ya que hay disrupcién de los linfaticos bilateral, asi como trauma
muscular. La rigidez y el edema en los primeros 3 meses puede beneficiarse al limitar el movimiento
con la infiltracion de 5 Fluoracilo 50mg/cc cada 3 semanas. También la base nasal se puede
beneficiar de la aplicacion de laser CO2 fraccionado (Talei, 2019).

1.9 Complicaciones

Las mas comunes son la cicatrizacion inadecuada y el ensanchamiento de la base nasal (Talei,

2019). La cicatrizaciéon adversa pude ocurrir del 1 al 5% (Salibian, 2019) El uso de 5 Fluoracilo 50/cc
15



puede ayudar a aplanar cicatriz hipertréfica. El laser CO2 puede mejorar las cicatrices atroficas,
hipertroficas y algunos otros tipos de cicatrices. Otras complicaciones poco frecuentes con alopecia,
asimetria, dificultad para el cierre bucal, ya sea transitorio o permanente, modificacion de la sonrisa,

dehiscencia de herida, infeccidon, hemorragia, reaccion adversa a suturas y/o anestésicos.

Para evitar secuelas se debe de realizar un disefio y marcaje de la adecuado, prestando atencion
especialmente a respetar el sill nasal, de lo contrario se introduce piel que no es propia de esta zona
ocasionando una cicatriz atréfica muy dificil de reparar. Las incisiones grandes, tienden a cicatrizar
mejor que las pequefas. En algunas técnicas se suspende, corta o plica el musculo orbicular, esto
en base a la teoria de los procedimientos de lifting facial, sin embargo, los musculos de la mimica
facial no se suspenden durante una ritidectomia, asi mismo el trauma en el musculo orbicular
aumenta la fibrosis. Se podria realizar un colgajo de SMAS (se encuentra superficial al musculo

orbicular) al igual que en la ritidectomia (Talei, 2019).
.10 Justificacion

El area perioral juega un papel muy importante en las expresiones faciales, el envejecimiento de
esta area tiene un fuerte impacto en la expresion de los sentimientos; este proceso de
envejecimiento ocurre a partir de los 40 aflos aproximadamente; sin embargo, algunas de estas

caracteristicas no solo son propios de la edad y puede presentarse en pacientes jovenes.

Se realizara este trabajo acerca del levantamiento de labio superior con técnica bullhorn para
demostrar la eficacia y seguridad de esta técnica, ya que tiene un alto nivel de satisfaccion del
paciente con muy bajo porcentaje de complicaciones, obteniendo excelentes resultados en la
mejoria de las medidas antropométricas del labio superior y el tercio inferior facial, ya sea como

procedimiento Unico o adjunto a otros procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos faciales.

Hay publicaciones en donde se reporta excelentes resultados con esta técnica, con un bajo indice

de morbilidad y complicaciones como el de Bressler (2017), Tonard (2019), y Talei (2019).
No existe un estudio con esta técnica en la poblacién mexicana.

El estudio es factible ya que se cuenta con todos los recursos requeridos y es ético ya que se tomara
en consideracion la normativa correspondiente y se solicitara consentimiento informado.
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Es trascendente ya que el envejecimiento, sin duda, es un proceso por el cual todo ser humano
tiene que pasar y hay pacientes jovenes que desean armonizar el tercio inferior facial y labio
superior, la intervencion quirdrgica ha demostrado tener excelentes resultados, por lo que se espera

poder demostrar los beneficios de la misma y la satisfaccion de los pacientes.
Il Antecedentes

Este procedimiento previamente era mas utilizado en adultos mayores, actualmente puede ser
utilizado en todo tipo de pacientes, incluso en pacientes con tooth show adecuado que desean
mejorar la altura del labio, volumen y caracter. Las quejas mas comunes respecto al labio son:
longitud larga (cansado o de edad avanzada), tooth show pobre, resultados pobres con rellenos o
complicaciones con los mismos, alargamiento del labio postquirdrgico (rinoplastia / ortognatica),
poca definicion o labio delgado, asimetria, comisuras ptosicas e incompetencia de labio superior.
Los rellenos permanentes como silicon, grasa y el polimetiimetacrilato pueden causar dafo
permanente por expansion, engrosamiento y borramiento, también pueden inhibir la funcion del labio
por infiltracion muscular y edema (Talei, 2019). El area perioral se debe de incluir dentro del plan
para el rejuvenecimiento facial, ya que no incluirla puede ocasionar disarmonia, por lo que una boca
con datos de envejecimiento en un rostro rejuvenecido puede seguir dando la apariencia de
envejecimiento. Las cicatrices alrededor de la boca, colocadas en pliegues naturales, son poco
notables, en comparacién con otras cicatrices (Weston, 2009).

También se deben de considerar los procedimientos de feminizacién facial generalmente estos se
centran en la frente, nariz y linea mandibular. Los labios son un punto focal del tercio facial inferior
con caracteristicas propias de cada género. Aunque el levantamiento de labio resulta en un cambio

sutil, puede feminizar de manera dramatica el tercio inferior (Salibian, 2019).
[l Fundamentacién teérica

Las primeras descripciones se realizaron a principios de 1970, mencionando 2 abordajes, el
levantamiento de labio subnasal (Cardosa y Sperli, 1971) y el avance de labio del borde bermellon
(Fanous, 1983). Estas 2 técnicas son la base de las técnicas actuales, mismas que son
modificaciones de las antes mencionadas. Una de las modificaciones mas populares fue la de Austin
en 1986, quien publico una técnica subnasal de elipse ondulado, con resultados satisfactorios
respeto al camuflaje de la herida en el area subnasal. La técnica de bullhorn, es una modificacion a
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la técnica descrita por Austin. La técnica de avance de labio del borde bermellon fue abandonada
por la formacion de cicatriz y la disrupcion de rollo blanco. En los ultimos 20 afios se han realizado
multiples modificaciones a las técnicas antes mencionadas, la mas reciente descrita en 2011 por
Echo et al, descrita como levantamiento de labio sin cicatriz, que consiste en colocar suturas de

suspension via endonasal (Yamin, 2020).
IV. Hipo6tesis

Hipotesis nula: El levantamiento del labio superior tipo bullhorn no es un procedimiento eficaz y

seguro en el rejuvenecimiento y la armonizacién del labio superior y tercio inferior facial.

Hipoétesis alterna: El levantamiento del labio superior tipo bullhorn es eficaz y seguro en el

rejuvenecimiento y la armonizacion del labio superior y tercio inferior facial.
V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Se determind la eficacia y seguridad del levantamiento del labio superior tipo Bullhorn en la

armonizacion de las medidas antropométricas del labio superior y del tercio inferior facial.
V.2 Objetivos especificos

1. Se determiné la eficacia del levantamiento de labio superior con técnica de bullhorn, con la

armonizacion de las medidas antropomeétricas del labio superior y tercio inferior facial.

2. Se evalu6 la seguridad del levantamiento de labio superior con técnica de bullhorn con la
presencia o ausencia de complicaciones, de las cuales las mas frecuentes son cicatrizacion

inadecuado y ensanchamiento de la base nasal.

3. Se investigdé sobre el grado de satisfaccion del paciente, mediante la aplicacion de un

cuestionario, el Test de calidad y satisfaccion de levantamiento de labio con tecnica bullhorn.

18



VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion

Se realizdé un estudio cuasiexperimental de tipo antes y después, prospectivo, longitudinal y

analitico.
VI.2 Poblaciéon y unidades de analisis
Universo

Todos los pacientes mayores a 18 afios que acudieron al departamento de Rinologia y Cirugia
Plastica Facial del Hospital San José y que se les realiz6 levantamiento de labio superior con técnica
bullhorn como procedimiento Unico o adjunto a otros procedimientos quirtrgicos en el periodo

comprendido de enero a diciembre 2022.
Definicién de las unidades de observacion

1.- Se tomaron medidas preoperatorio y a los 3 meses postoperatorio de labio superior,
bermellén, relacion filtrum/labio y su proyeccion en relacion a la linea subnasal — pogonion. (anexo
1) en los pacientes sometidos a levantamiento de labio tipo bullhorn en el departamento de rinologia
y cirugia pléastica facial del hospital San José de Querétaro del 1° de enero de 2022 al 1° de diciembre
de 2022.

2.- Complicaciones que surgieron en los pacientes sometidos a levantamiento de labio tipo
bullhorn en el departamento de rinologia y cirugia plastica facial del hospital San José de Querétaro
del 1° de diciembre de 2021 al 1° de diciembre de 2022.

3.- Grado de satisfaccion en los pacientes sometidos a levantamiento de labio tipo bullhorn
en el departamento de rinologia y cirugia plastica facial del hospital San José de Querétaro del 1°
de diciembre de 2021 al 1° de diciembre de 2022.

V1.3 Muestra

El tamafio de la muestra no se calculd, ya que seran incluidos todos los pacientes que
cumplan con los criterios de seleccion y acudan en el periodo referido previamente. Muestreo no

probabilistico por cuota.
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VI.3.1 Criterios de seleccion:

[1.5.1 De inclusién: pacientes mayores de 18 afios hombres y mujeres que acudieron a
realizarse cirugia facial estética en las que se incluya levantamiento de labio con técnica de bullhorn

como procedimiento adjunto o como unico procedimiento.

[1.5.2 De exclusion: pacientes con malformaciones congénitas y adquiridas en tercio facial
inferior que involucren el labio superior, cirugia previa en labio superior, tumoraciones que involucren

el labio superior y pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

11.5.3 De eliminacién: pacientes que requirieron de una segunda cirugia de labio antes del

egreso hospitalario y pacientes que abandonen el estudio.

VI.3.2 Variables estudiadas

Nombre de Definicién Definicién Escala de .
. . Naturaleza o Indicador
la variable conceptual operacional medicion
Tiempo
transcurrido en | Se preguntara
Edad afios desde que [cuantos afios tiene [ Cuantitativa |Continua |Afios cumplidos
una persona cumplidos tiene.
nace
Concepto que
permite , . : i :
Sexo catalogar a una Segun _eI fenotipo Cualitativa N_omlpal_ L Mascul_mo
del particpante. dicotémica | 2.-Femenino
persona en
mujer o hombre
Distancia desde
Longitud de Lor_lgltud del subnasal hasta ) o _ y
. ; labio blanco o borde de Bermell6n | Cuantitativa | Continua | Milimetros
labio superior .
superior. expresada en
milimetros
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Distancia desde
borde de bermellén

. Longitud del L
Longitud de 1gitue hasta borde inferior o . o
. labio rojo o : Cuantitativa | Continua | Milimetros
bermellén . del mismo
bermellon.
expresada en
milimetros
L Divisién entre
Relacién entre ; .
L, X longitude de filtrum
Relacién longitude del . L . .
T h . y bermellén Cuantitativa | Continua | Centimetros
labio / filtrum | labio superior y
. expresada en
el bermellén .
centimetros
Distancia de punto
mas anterior de
. . labio superior
. Distancia entre PerC
Proyeccién . . desde una linea
. labio superior y L . o
labio linea trazada de Cuantitativa | Continua | Milimetros
superior. subnasal a
nasomental. )
pogonion,
expresada en
milimetros
Eventualidad
que ocurre en el
curso previsto de
un
procedimiento
quirdargico con
una respuesta Se considerara
. local o sistémica | complicacién
Presencia de ue puede cuando el paciente Nominal 1.-Si
complicacion que p pacien Cualitativa P '
os retrasar la presente situacion dicotomica | 2.- No
recuperacion, anormal a lo
poner en riesgo | esperado.
una funcién o la
vida. Puede
presentarse de
manera
inmediata o
tardia.
Esla -Cicatrizacion
clasificacion de [inadecuada
o las Cicatriz . .
Complicacion . (. e I Nominal 1. Si
eventualidades | hipertréfica, Cualitativa T
es dicotémica 2. No

gue ocurren en
el curso previsto
de un

gueloide o con
cambios en
pigmentacion
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procedimiento
quirdargico con
una respuesta
local o sistémica

notables).

-Base nasal amplia
(Aumento de
longitud de base)
-Alopecia (Ausencia
de crecimiento de
foliculo piloso en
sitio de cicatriz o
alrededor).
-Asimetria
-Dificultad para el
cierre bucal, ya sea
transitorio o
permanente.
-Modificacion de la
sonrisa.
-Dehiscencia de
herida (Herida que
se abre posterior a
afrontamiento de
bordes con sutura).
-Infeccién.
-Hemorragia
(Sangrado mayor al
esperado).
-Reaccioén adversa
a suturas y/o
anestésicos
(Proceso alergico
secundario a sutura
0 anestésicos).

Tipo de
complicacion

Es la
clasificacion de
las
eventualidades
gue ocurren en
el curso previsto
de un
procedimiento
quirdargico con
una respuesta
local o sistémica

-Cicatrizacion
inadecuada
(Cicatriz
hipertréfica,
gueloide o con
cambios en
pigmentacion
notables).

-Base nasal amplia
(Aumento de
longitud de base)
-Alopecia (Ausencia
de crecimiento de
foliculo piloso en
sitio de cicatriz o
alrededor).
-Asimetria
-Dificultad para el
cierre bucal, ya sea
transitorio o
permanente.
-Modificacion de la
sonrisa.

Cualitativa

Nominal
politémica

1-Cicatrizacion
inadecuada.
2-Base nasal
amplia.
3-Alopecia.
4-Asimetria
5-Dificultad para
el cierre bucal.
6-Modificacion
de la sonrisa.
7-Dehiscencia
de herida.
8-Infeccion.
9-Hemorragia.
10-Reaccion
adversa a
suturas y/o
anestésicos.
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-Dehiscencia de
herida (Herida que
se abre posterior a
afrontamiento de
bordes con sutura).
-Infeccién.
-Hemorragia
(Sangrado mayor al
esperado).
-Reaccion adversa
a suturas y/o
anestésicos
(Proceso alergico
secundario a sutura
0 anestésicos).

1Del1a0
) puntos resultado
Estudio que pobre.
_ |siveparamedir |1ogt e calidad y
Satisfaccion | qué tan satisfaccion de 2.Delab6
de _ satisfechos levantamiento  de puntos resultado
levantamient | estanlos —  ljapio con técnica | Cualitativa | Ordinal | bueno.
o de labio pacientes y cual | piihorn.
con técnica | es el nivel de 3De 7aill
bullhorn compromiso que p.untos resultado
tienen hacia un muy bueno
servicio

Tabla 2: Definicién de variables estudiadas y valores de medida

VI.4 Técnicas e instrumentos

Previa autorizacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital San José de Querétaro y del
Consejo de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de
Querétaro, se estudiaron todos los pacientes sometidos a cirugia facial estética en los que se incluy6
levantamiento de labio con técnica de bullhorn como procedimiento adjunto o como procedimiento
anico en el periodo de tiempo previamente establecido. Al momento de valoracion, a los pacientes
que solicitaron levantamiento de labio y que cumplieron con los criterios de inclusion se les invité a
participar en este estudio, los que aceptaron, firmaron consentimientos informados, se tomaron
fotografias y las siguientes medidas: del labio superior (distancia en mm de subnasal a borde
bermellon superior), bermellon (distancia en milimetros de entre borde superior e inferior de
bermelldn), relacion filtrum/labio (division entre distancia en milimetros de labio superior y bermellén)

y trazando de linea para medir proyeccion del labio superior (linea trazada de subnasal a pogonion
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con mediciéon en mm de la distancia de dicha linea al borde méas anterior del bermellén) asi como

fotografias (de frente, perfil, % y de base).

e

Figura numero 13
Titulo: Division del labio superior: Labral (Labio superior), Sn (Subnasal), Is (borde superior de bermellén), st (borde inferior de
bermellén).
Fuente: Raphael P, Harris R (2013), Analysis and Classification of the Upper Lip Aesthetic Unit, Plastic and Reconstructive Surgery
Journal (3) 132.

L, ~

Sn

S!

Pg

Figura nimero 14

Titulo: Flecha: Proyeccion (Linea subnasal — pogonion).
Fuente: Ishi L, (2016), Aesthetic Facial Proportions (pg 66), Papel |, Frodel, Facial Plastic and Reconstructive Surgery, New York,

Thieme 42 ed.

El procedimiento quirdrgico se llevé a cabo en quir6fano del departamento de rinologia y cirugia
plastica facial del hospital San José Querétaro, bajo sedacién y/o anestesia local dependiendo si es
gue se lleva a cabo procedimiento quirdrgico adjunto o si es procedimiento Unico. Se coment6 con
el paciente, que 3 meses posterior al procedimiento quirdrgico se realizara de nuevo toma de
medidas y de fotografias, asi como la aplicacion de cuestionario de satisfaccion en cirugia plastica
(Kamburoglu, 2007), el cual consta de 12 preguntas en donde una puntacién de -11 a 0 puntos es
un resultado pobre, 1 a 6 puntos es un resultado bueno y 7 a 11 puntos es un resultado muy bueno
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(ANEXO 2). También se realizé registro de complicaciones. Los datos se plasmaron en los
expedientes de los pacientes y se recabaron en formato de Excel (ANEXO 1) en computadora

(laptop Lenovo), se realiz6é andlisis de datos y reporte de resultados.

VI.5 Procedimientos

Técnica quirargica

Con paciente en decubito supino se realiza marcaje, este se realiza con la medicion de borde
bermellén a subnasal, respetando al menos 15 mm de altura del labio superior, para determinar la
cantidad de piel a resecar, posteriormente se traza una linea en a lo largo del borde de la base
nasal, respetando el sill nasal, con extension variable lateral a lo largo del borde alar, dependiendo
la necesidad de levantamiento lateral del labio, después se traza una linea paralela a la previamente

realizada, con la cantidad de piel a resecar entre ellas y uniéndose en el segmento lateral.

Una vez realizado el marcaje se infiltra subcutaneo 5 cc aproximadamente de solucion anestésica
(lidocaina, ropivacaina, acido tranexamico, epinefrina y solucion salina). Posteriormente se realiza
incision con hoja de bisturi numero 15, siguiendo el marcaje realizado y diseccién subcutanea, hasta

reseccion completa de la piel.

Ya completada la reseccidén, se realiza hemostasia con cauterio bipolar bovie y diseccion
subcutanea a lo largo de los bordes de la incision (0.5 a 1 cm aproximadamente), para disminuir
tension y un mejor cierre. Se procede a cierre por planos, iniciando por plano subcutaneo con sutura
de &cido poliglicolico 5-0, con puntos simples invertidos, hasta afrontar bordes, posteriormente se

colocan puntos simples cutaneos con nylon 5-0.

VI.5.1 Anélisis Estadistico

El andlisis estadistico se llevd a cabo de la siguiente manera:

e Primero se determind la distribuciébn de la poblacion, si es distribucion gaussiana, se
realizaran pruebas paramétricas, si la distribucion es no gaussiana se realizaran pruebas no

paramétricas.
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e Las variables cuantitativas se presentaron con media y desviacion estdndar en caso de
paramétricas o mediana con minimo y maximo.

e Las variables cualitativas se describieron con frecuencias y porcentajes independientemente
de su distribucion.

e Parala comparacion de las variables cuantitativas se uso6 prueba T de student para muestras
pareadas en caso de pruebas paramétricas o prueba de Wilcoxon para no paramétricas.

e Para la comparacion de variables cualitativas se usO prueba de chi cuadrada
independientemente de su distribucion

e Para el analisis estadistico se usoé el programa SPSS para windows version 23

Se considerd como significativo, el valor de p<0.05, con un nivel de confianza del estudio de 95% y

un rango de error de 5%, representando el 0.05 de un total de 100%.

VI.5.2 Consideraciones éticas.

El presente estudio, se apego a los principios de Helsinki de 1964 y su modificacion de Tokio
de 1975, su enmienda de Corea en 1983y su actualizacion de Brasil 2013 con relacién a los trabajos
de investigacionn biomédica con sujetos humanos ya que de acuerdo con la Norma Oficial de
Investigacion ( NOM 012 ) y Norma técnica 313, se sujetara a su reglamentacion ética por lo que
responde al principio de proporcionalidad y considerara los riesgos predecibles en relacion con los
beneficios posibles, se respetara el derecho del ser humano sujeto de investigacion, garantizando
la confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacion de los mismos solo para el cumplimiento

de los objetivos del estudio.

En el presente protocolo se contemplé la reglamentacion ética vigente al someterse a un Comité de
Investigacion y Etica del Hospital San José de Querétaro y en el Consejo de Investigacion y
Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Querétaro donde presentado,
revisado, evaluado y aceptado.

Por las caracteristicas del estudio, se considerd que es de riesgo minimo segun el articulo 17 de la

ley general de salud y materia de investigacion y no afecta la integridad de los pacientes.
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Se aplico carta de consentimiento informado a todos los pacientes que accedieron a someterse a la
intervencion, se les explicO en que consiste el estudio, sus beneficios y posibles riesgos y
complicaciones, asi como cual fue la participacion del paciente, también se les notifico los resultados
del estudio, haciéndoles la aclaracion que, en caso de no aceptar participar en el estudio, esta
decisién no afectara para nada la calidad de su atencion médica.

VIl. Resultados

Se analiz6 la distribucion de la poblacion, la cual fue gaussiana por lo que se usan pruebas
paramétricas

Se analiz6 un total de 22 pacientes

La edad fue de 46.82 afios, mediana de 48.50, minimo de 24 afios, maximo de 61 afios y rango
intercuartil de 37 afios

Ver figura numero 15 (Gréfica 1).
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Figura numero 15
Titulo: Edad en afios (Gréfica 1).
Fuente: Cedula de recoleccién “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”
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Género.

Todas las pacientes pertenecieron al género femenino 100%

Mediciones

Las mediciones se realizaron preoperatoriamente y postoperatoriamente en los mismos pacientes,
los resultados se analizan con pruebas de T para muestras relacionadas y se obtienen los siguientes
datos.

Los resultados fueron los siguientes:

En el labio superior preoperatorio tuvo una media de 19,682 mm * 2,80 mm y en el postoperatorio
disminuy0, tuvo una media de 15,09 mm = 1,41 mm el valor de p= 0,001, la diferencia si fue
significativa estadisticamente (Grafica 2).

El bermell6n preoperatorio tuvo una media de 5,44 mm + 2,07 mm y en el postoperatorio aumento,
tuvo una media de 7,51 + 1,89, el valor de p= 0,001, la diferencia si fue significativa estadisticamente
(Gréfica 3).

La relacién filtrum-labio preoperatorio tuvo una media de 4,14 mm + 1,86 mm y en el postoperatorio
disminuy0, tuvo una media de 2,1 + 0,60, el valor de p= 0,001, la diferencia si fue significativa
estadisticamente (Grafica 4).

La distancia horizontal preoperatorio (subnasal-pogonion) tuvo una media de 3,56 mm + 1,57 mmy
en el postoperatorio aumento, tuvo una media de 4,36 + 2,08, el valor de p= 0,002, la diferencia si
fue significativa estadisticamente (Gréfica 5).

Ver Tabla 3

Tabla 3. Mediciones preoperatorias y postoperatorias

MEDIA DESVIACION P*
(mm) ESTANDAR

(mm)

LABIO SUPERIOR PREOPERATORIO 19,68 2,80 0.001
LABIO SUPERIOR POSTOPERATORIO 15,09 1,41

BERMELLON PREOPERATORIO 5,44 2,07 0.001
BERMELLON POSTOPERATORIO 7,51 1,89

RELACION FILTRUM-LABIO PREOPERATORIO 4,14 1,86 0.001
RELACION FILTRUM-LABIO 2,1 0,60
POSTOPERATORIO

DIST HORIZONTAL PREOPERATORIO 3,56 1,57 0.002

(SUBNASAL - POGONION)
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DIST HORIZONTAL POSTOPERATORIO 4,36 2,08
(SUBNASAL - POGONION)

P < 0.05 significativo estadisticamente

Prueba de T-student para muestras relacionadas

Tabla numero 3
Titulo: Mediciones preoperatorias y postoperatorias.
Fuente: Cedula de recoleccion “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”
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Figura numero 16
Titulo: Labio superior preoperatorio y postoperatorio (Grafica 2).
Fuente: Cedula de recoleccion “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”

Gréafica 3. Bermellén
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5.441
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Figura numero 17
Titulo: Bermell6n preoperatorio y postoperatorio (Gréfica 3).
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Fuente: Cedula de recoleccion “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”

Gréfica 4. Relacion filtrum-labio

RELACION FILTRUM-LABIO

4.5
4 4.141
35
3
25
2
1.5
1
0.5
0
RELACION FILTRUM-LABIO RELACION FILTRUM-LABIO
PREOPERATORIO POSTOPERATORIO

Figura numero 18
Titulo: Relacién filtrum-labio preoperatorio y postoperatorio (Gréfica 4).
Fuente: Cedula de recoleccion “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”

Gréfica 5. Distancia horizontal (subnasal-pogonion)
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Figura numero 19
Titulo: Proyeccion preoperatorio y postoperatorio (Grafica 5).
Fuente: Cedula de recoleccion “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”
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SATISFACCION

El score del Test de Calidad y Satisfaccion, tuvo una media de 9,23 puntos, mediana de 9 “puntos,
minimo de 7 puntos, maximo de 12 puntos, rango intercuartil de 5. Gréfica 6

Grafica 6. Score del Test Calidad y satisfaccion

SCORE TEST CALIDAD Y SATISFACCION

Figura numero 20
Titulo: Score Test Calidad y satisfaccion (Grafica 6).
Fuente: Cedula de recoleccion “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”
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Complicaciones

Solo 2 pacientes (9,1%) presentaron complicaciones postoperatorias, 20 pacientes no presentaron
complicaciones 90,9%. Tabla 4, Grafica 7

Tabla 4. Complicaciones

SIN COMPLICACION
COMPLICACION (SE  VE LA
CICATRIZ)
RECUENTO 20 2
% 90,90% 9,10%

VALORES= FRECUENCIA (PORCENTAJE)

Tabla numero 4
Titulo: Complicaciones (Grafica 7).
Fuente: Cedula de recoleccion “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”
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Figura numero 21
Titulo: Complicaciones por género (Gréfica 8).
Fuente: Cedula de recolecciéon “EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TECNICA DE LEVANTAMIENTO DE LABIO SUPERIOR TIPO
BULLHORN EN LA ARMONIZACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL LABIO SUPERIOR Y DEL TERCIO
INFERIOR FACIAL EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022”
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VIII. Discusién

Los labios juegan un papel muy importante para la expresion facial, asi como para la armonia del
rostro, en especial el labio superior, ya que un volumen y altura o longitud adecuados son signos de
juventud. Hoy en dia el levantamiento de labio de manera quirdrgica con técnica bullhorn es una

opcion segura y con excelentes resultados.

Hay multiples técnicas descritas previamente, principalmente 2 abordajes, el levantamiento de labio
subnasal (Cardosa y Sperli, 1971) y el avance de labio del borde bermell6n (Fanous, 1983). Estas
2 técnicas son la base de las técnicas actuales. Una de las modificaciones mas populares fue la de
Austin en 1986, quien publico una técnica subnasal de elipse ondulado, con resultados satisfactorios
respeto al camuflaje de la herida en el area subnasal. La técnica de bullhorn, es una modificacion a
la técnica descrita por Austin. Sin embargo, actualmente no hay un estudio que compare de manera
cuantitativa medidas antropométricas, preoperatorias y postoperatorias del labio superior y tercio
inferior facial. En este estudio se realiz6 dicha comparacion, afiadiendo el indice filtrum/labio
(Raphael 2013) y valorando el grado de satisfaccién del paciente por medio de un cuestionario
enfocado a cirugia plastica (Kamburoglu, 2007). Nuestros hallazgos confirman el objetivo de esta
técnica, demostrando rejuvenecimiento y mejoria en las medidas antropométricas del labio superior,

acercandose a las medidas ideales descritas en la bibliografia.

Los resultados de nuestro estudio revelaron una mejoria de labio superior con disminucion de su
longitud, aumento en la longitud del bermellébn, aumento en la proyeccién y mejoria del indice
filtrum/labio 2.1 llegando al ideal descrito (entre 1.2 — 2.3). Dentro de las complicaciones la mas
frecuente es la cicatriz inadecuada (Talei 2019), coincidiendo con los previamente descrito la

cicatrizacion inadecuada se presentd en 2 pacientes (9.1%), sin otras complicaciones. También se
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encontré un alto grado de satisfacciébn con un promedio en el cuestionario de 9,23, siendo un

resultado satisfactorio un puntaje mayor a 7.

IX. Conclusiones

El levantamiento de labio con técnica tipo bullhorn demostré6 mejoria importante en las medidas
antropométricas del labio superior y tercio inferior facial, con un porcentaje minimo de
complicaciones y un alto grado de satisfaccion del paciente, demostrando que es un procedimiento

eficaz y seguro en el rejuvenecimiento y armonizacion del labio superior y tercio inferior facial.

X. Propuestas

La cicatriz inadecuada es frecuente en este tipo de procedimiento, sin embargo hay algunos estudios
in vitro donde se describe la aplicacion de toxina botulinica tipo A en fibroblastos, evitando su
diferenciacion a miofibroblastos y por lo tanto teoricamente evitando una cicatriz hipertrofica visible.
Seria de gran beneficio al paciente poder prevenir una cicatrizacion inadecuadao y ofrecer el mejor

resultado posible.
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XIl. Anexos

XIl.1 Hojas de recoleccién de datos

DEPARTAMENTO DE RINOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA FACIAL
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
Edad:

Genero:

Medidas antropométricas preoperatorio

Preoperatorio

3 meses postoperatorio

Labio superior (mm)

Bermellon (mm)

Relacion filtrum-labio (mm)

Proyeccion labio superior
(subnasal - pogonion).

Complicaciones:
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TEST DE CALIDAD Y SATISFACCION DE LEVANTAMIENTO DE LABIO CON TECNICA BULLHORN

Marcar con X la respuesta con la que se siente mas identificado.

1.- Hubo cambios en
tu popularidad
posterior a la cirugia?

Disminuyo -1

No cambio 0

Aumento 1

2.- Hubo cambio de
animo después de la
cirugia?

Peor -1

No cambio O

Mejoro 1

3.- Hubo cambio en tu
capacidad para hacer
amigos?

Disminuyo -1

No cambio O

Aumento 1

4.- Hubo cambio en Ia
facilidad para tener

relaciones romanticas
después de la cirugia?

Disminuyo -1

No cambio O

Aumento 1

5.- Hubo algun
cambio en su auto-
confianza después de
la cirugia?

Disminuyo -1

No cambio O

Aumento 1

6.- Como encuentras
tu apariencia después
de la cirugia?

Peor -1

No cambio O

Mejoro 1

7.- Estas satisfecho/a
con la cirugia?

No -1

Sil

8.- Que tipo de

Generalmente

Generalmente

cirugia tus planes a
futuro?

-1

comentarios recibes negativo -1 positivo 1
posterior a la cirugia?
9.- Como afecta la Afecto negativamente | No afecto 0 Afecto positivamente

1

cirugia o

10.- Sugeriste cirugia | No lo hice -1 No se presente la Silo hice 1
estética a alguien? ocasién para sugerirla

0
11.- Se sometié auna | No tuve y no quierol | Quiero tener -1 La tuve -1
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quiere someterse a
una cirugia

por el mismo
problema?

12.- Se sometié auna | No tuve y no quiero-1
cirugia o

quiere someterse a
una cirugia

por algln otro
problema?

Quiero tener 1

La tuve 1

Puntacion de:
- -11 a 0 puntos resultado pobre.
-1 a 6 puntos resultado bueno.

-7 a 11 puntos resultado muy bueno.
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XIl.2 Carta de consentimento informado.

HOSPITAL SAN JOSE DE QUERETARO

ESPECIALIDAD DE RINOLOGIA Y CIRUGIA

Carta de consentimiento informado para la participacién en protocolos de investigacion.

Nombre completo

Edad Fecha

Numero de registro institucional

Objetivo del estudio:

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirdrgica
denominada LIFTING SUBNASAL O LIP LIFTING, asi como los aspectos mas importantes del

postoperatorio y las complicaciones mas frecuentes que de ella se puedan derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Llamamos lifting subnasal o lip lifting a la técnica quirargica que tiene como finalidad la modificacion
de las dimensiones de la porcidn cutanea del labio superior, o parte blanca del mismo, y de la parte
roja del dicho labio, denominada porcion bermellon, con el fin de mejorar las proporciones entre
ambos segmentos del labio, asi como mejorar la visualizacion de los incisivos centrales, mientras la

Zona esta en reposo.

La intervencion se suela realizar con anestesia local, o anestesia local mas sedacién y analgesia
del paciente, en atencién a diferentes criterios que debe valorar el cirujano. La anestesia local
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precisa de la inyeccion de un anestésico adecuado, que puede estar mezclado con un
vasoconstrictor, del tipo de la epinefrina. La técnica quirdrgica requiere la realizacion de una incision
cuya longitud y otras caracteristicas determinara el cirujano. Tras la misma, se intentardn modificar
las proporciones entre ambas partes del labio, estabilizando dicha modificacién mediante puntos de
sutura y/u otros sistemas de contencion. La intervencion suele permitir, en ausencia de
complicaciones, que el paciente pueda abandonar el hospital tras un corto espacio de tiempo. Los
puntos u otros signos de estabilizacion de la herida quirlrgica se retiraran tras un periodo de tiempo
que establecera el cirujano. A lo largo de los dias 0 semanas posteriores pueden ser visibles signos
de inflamacion de la zona, o formacién de costras. Pueden aparecer hematomas postoperatorios en
el area adyacente. Todo ello ira desapareciendo paulatinamente. Como es ldgico, como
consecuencia de la incision realizada, aparece una cicatriz que queda disimulada por la propia union
entre ambas porciones del labio: la mas blanca y la més roja. Los efectos definitivos de la operaciéon
puede que no se alcancen hasta pasados entre 3 y 6, incluso hasta 12 meses. Todo ello es muy
variable en dependencia de las condiciones de cada paciente: el tipo de piel, la mimica o gestualidad

del mismo, los tratamientos habituales del sujeto, etc.
En caso de no efectuar la intervencion

Persistira la disposicion de ambas porciones del labio superior manteniéndose el defecto de
volumen, de definicién, de forma y de posicion del labio del paciente.

Beneficios esperables

Se puede esperar la reduccién de la longitud total del labio superior en torno a un 20-30% con
respecto a su tamafo original, con una eversion de la parte roja o bermellon del labio de 2-3mm,
aproximadamente. Sin embargo, ya que existen multiples variables en todos los procedimientos
médicos y biolégicos, y multiples criterios de valoracion, no se puede garantizar que el resultado
satisfaga al paciente en todos los casos.

Procedimientos alternativos
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Se me han explicado las alternativas a esta técnica quirdrgica, como son: el relleno con material
sintético, reabsorbible o no; e relleno con grasa autéloga, es decir del propio paciente; la utilizacion
de hilos tensores, otras técnicas de lifting labial, o simplemente no realizar ningan procedimiento o

intervencién quirdrgica.

Posibles riesgos mas frecuentes de este procedimiento

Hay que comprender que, después de la intervencion, existe la posibilidad de que persista alguna
imperfeccién y que el resultado pueda no ser el esperado por el paciente. A este respecto, si el
cirujano mismo establece que es necesario realizar alguna intervencién adicional o complementaria,
se entiende que ello formara parte de otro procedimiento cuyas condiciones médicas e, incluso
econOmicas, deben de ser concretadas. Después de la intervencién puede existir una anestesia de
la zona que, en la gran mayoria de los casos, se resuelve en menos de un afio. Una de las
complicaciones mas frecuentes es la asimetria de la zona. Esta asimetria puede producirse por la
l6gica inflamacion tras la cirugia, por la presencia de dicha asimetria con caracter previo a la
intervencién quirdrgica, por una asimetria de las maniobras quirtrgicas o por la lesién de alguna
rama del nervio facial. Si la asimetria es marcada, puede ser necesaria otra intervencion para
corregirla. Si la causa de la asimetria es la lesién de la rama del nervio facial, puede quedar como

secuela.

Pueden aparecer dificultades para cerrar completamente la boca de manera transitoria o definitiva.
De la misma manera, su sonrisa puede verse modificada. Es factible, también, una alopecia
definitiva alrededor de la incisién. Cabe la posibilidad de que se produzca una infeccion en el area

de la incision e incluso, una hemorragia.

Hay que sefialar la contingencia de que se produzca una alteracion en la cicatrizacién de la herida
quirargica: la dehiscencia de la misma (es decir que se abra la herida), la aparicion de una cicatriz
llamada queloide (una cicatriz voluminosa y mas dura, generalmente poco estética) Esta ultima es
una complicacion no previsible que puede aparecer incluso en pacientes que no hayan presentado
complicaciones similares previamente y que no esté relacionada con la técnica quirdrgica, sino con
las caracteristicas genéticas del paciente. Puede aparecer, también, dolor prolongado en la zona de
la operacién. Son posibles las reacciones adversas al anestésico, como picor o0 enrojecimiento de

la lesién. No hay que ignorar, ademas de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencion
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quirurgica, y las relacionadas con la sedacion, si esta se ha llevado a cabo: a pesar de que se le ha
realizado un completo estudio preoperatorio, y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas
se realizan con el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones
quirargicas realizadas bajo anestesia/sedacion general, como consecuencia de la misma. En
general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con la existencia de otras

enfermedades, y con la gravedad de las mismas.
Declaracion de consentimiento

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su normal evolucion, de las posibles complicaciones y riesgos
de la misma, de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso de que
no me sometiera a la mencionada intervencion y de las alternativas a esta técnica quirargica. Estoy
satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido

conveniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacién esencial sobre mi caso, mis habitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes a los médicos que me atienden. Sé, por otra parte, que me
intervendra el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médico en el dia de la
intervencion, sea el mas adecuado para mi caso. Acepto que, durante la intervencion, el cirujano
pueda tomar las muestras biolégicas que considere necesarias para el estudio de mi proceso, o las
imagenes precisas para la adecuada documentacion del caso. Comprendo que, a pesar de las
numerosas y esmeradas medidas de higiene del equipo asistencial que me atiende, el acto
quirurgico y la estancia en el hospital son un factor de las llamadas infecciones hospitalarias, que
son excepcionales, pero posibles. En el caso de que, durante la intervencion quirdrgica, el cirujano
descubra aspectos de mi enfermedad, o de otras enfermedades que pudiera padecer, que le exijan
o le aconsejen modificar, de forma relevante, el procedimiento terapéutico inicialmente proyectado,
consultara la decision a tomar con la persona autorizada por mi a este respecto. Unicamente cuando
las eventualidades acaecidas durante la intervencion quirdrgica pongan en riesgo mi vida autorizo
al cirujano para que adopte la decisidbn mas conveniente para mi salud. Entiendo que es posible que
el cirujano finalice la intervencion sin haber completado los objetivos inicialmente planteados, al

enfrentarse a circunstancias no previstas que pudieran requerir mi consentimiento expreso para ser
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resueltas. Entiendo que, en este documento, se me informa de los riesgos y complicaciones mas
frecuentes y relevantes de la intervencion quirdrgica. No obstante, si yo lo precisara, el médico
podria facilitarme informacion complementaria sobre todos los riesgos y complicaciones posibles de
este procedimiento quirdrgico. En resumen, considero que la informacién ofrecida por el médico y
la contenida en el presente documento resultan suficientes y adecuadas para comprender todos los
aspectos de la intervencidbn a la que voy a ser sometido y asumir sus riesgos Yy posibles

complicaciones.

En caso de duda, aclaracion o situacion no esperada relacionada al procedimiento quirdrgico,
comunicarse con el Dr. Wilfrido de Jesus Curiel Lara al numero 5529099105 o con el Dr. Einar

Mondragén Angeles al numero 4424268890.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER SOMETIDO A ESTA INTERVENCION.

Firma de Paciente Firma de médico tratante

Firma de testigo Firma de médico responsable
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