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RESUMEN

La cirugia plastica ha sido valorada desde el ambito mas banal de la disciplina médica, pareciera existir la necesidad de
defenderla puesto que se toma, en algunos casos, como innecesaria e incluso descartable para valorar el estado de salud
de los pacientes. Hoy en dia un “retoque” facial, lipoescultura, prétesis mamarias, definicion abdominal no se limita siquie-
ra al presupuesto o al sexo, resulta comun y hasta un logro mostrar. La discusion sobre de la necesidad de la cirugia re-
constructiva continla, implica una percepcion de la estética y las expectativas del paciente. Se pretende en esta revision
encontrar las publicaciones cientificas que lleven al resumen o caracterizacion del entorno actual de la disciplina. Preten-
de responder interrogantes como ¢,qué, por qué, para qué y como se esta haciendo en el mundo en cirugia reconstructiva?
Resultan més de 7600 trabajos de los cuales se realiza un primer filtro por tiempo y tipo de publicacién. Se escogieron
las publicaciones de revistas cientificas desde 2015 a la actualidad sin que el tiempo de la publicacién sea limitante. La
tendencia en las publicaciones sobre cirugia plastica reconstructiva, mas alla de direccionarse a procedimientos, destaca
la discusion moral y ética de las intervenciones. El medico de esta rama debe enfrentarse a los sefialamiento antes que a
la técnica. Independientemente de la técnica, podemos concluir que, como hemos ido aprendiendo, estamos frente una
nueva realidad que afecta un espectro amplio de la vida que conociamos, entonces la tendencia en la disciplina medica
por ahora y en lo que resta del afio sera ética, moral, psicolégica mas que cientifica.

Palabras clave: Cirugia plastica reconstructiva, tendencia, bioética, tecnologia.

ABSTRACT

Plastic surgery has been valued from the most banal field of medical discipline, there seems to be a need to defend it since
it is taken, in some cases, as unnecessary and even disposable to assess the health status of patients. Today a facial "re-
touch", liposculpture, breast prostheses, abdominal definition is not even limited to budget or sex, it is common and even
an achievement to show. The discussion about the need for reconstructive surgery continues, it implies a perception of
the aesthetics and expectations of the patient. It is intended in this review to find the scientific publications that lead to the
summary or characterization of the current environment of the discipline. It aims to answer questions such as what, why,
for what and how is reconstructive surgery being done in the world? There are more than 7600 jobs of which a first filter is
made by time and type of publication. The publications of scientific journals from 2015 to the present were chosen without
limiting the time of publication. The trend in publications on reconstructive plastic surgery, beyond addressing procedures,
highlights the moral and ethical discussion of the interventions. The doctor of this branch must face the signals before the
technique. Regardless of the technique, we can conclude that, as we have been learning, we are facing a new reality that
affects a wide spectrum of life that we knew, so the trend in medical discipline for now and for the rest of the year will be
ethical, moral , psychological rather than scientific.

Keywords: Reconstructive plastic surgery, trend, bioethics, technology.
RESUMO

A cirurgia pléstica tem sido valorizada desde o campo mais banal da disciplina médica, parece haver necessidade de
defendé-la, uma vez que é tida, em alguns casos, como desnecessaria e até descartavel para avaliar o estado de saude
dos pacientes. Hoje um "retoque" facial, lipoescultura, prétese mamaria, definicdo abdominal ndo se limita nem ao orca-
mento ou ao sexo, € comum e até uma conquista de se mostrar. A discuss&o sobre a necessidade da cirurgia reconstrutiva
continua, isso implica uma percepcao da estética e expectativas do paciente. Pretende-se nesta revisdo encontrar as
publicagdes cientificas que conduzam a sintese ou caracterizagdo do ambiente atual da disciplina. Tem como objetivo
responder a questdes como o que, por que, para qué e como a cirurgia reconstrutiva esta sendo realizada no mundo? Sao
mais de 7600 trabalhos dos quais € feito um primeiro filtro por tempo e tipo de publicacéo. As publicagdes em revistas
cientificas de 2015 até o presente foram escolhidas sem limitacao do tempo de publicacédo. A tendéncia de publicacdes
em cirurgia plastica reconstrutiva, além de abordar procedimentos, evidencia a discussao moral e ética das intervengdes.
O médico deste ramo deve enfrentar os sinais antes da técnica. Independentemente da técnica, podemos concluir que,
a medida que vamos aprendendo, estamos diante de uma nova realidade que afeta um amplo espectro de vida que
conheciamos, entéo a tendéncia da disciplina médica para agora € para o resto do ano sera éticos, morais, psicolégicos
em vez de cientificos.

Palavras-chave: Cirurgia plastica reconstrutiva, tendéncia, bioética, tecnologia.
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"l' La cirugia plastica ha sido valorada desde
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el ambito mas banal de la disciplina médi-
ca, pareciera existir la necesidad de de-
fenderla puesto que se toma, en algunos
casos, como innecesaria e incluso descar-
table para valorar el estado de salud de los
pacientes.

En medio de la evolucion de la sociedad
cada vez es mas aceptada la intervencion
meédica por estética. El culto al cuerpoy a la
imagen es notorio con la crecida exposicion
del ser humano entre redes sociales y el
impulso a la aceptacion de las diferencias.
Hoy en dia un “retoque” facial, lipoescultura,
protesis mamarias, definicion abdominal no
se limita siquiera al presupuesto o0 al sexo,
resulta comun y hasta un logro mostrar.

Sin embargo, la discusion ética continua,
pues la cirugia plastica no se limita a ello,
sino que transforma la calidad de vida de
aquel que padece secuelas de alguna en-
fermedad o muestran defectos congénitos.

En términos generales, se define a la Ci-
rugia Plastica, Estética, Reparadora o Re-
constructiva, como la especialidad quirurgi-
ca encargada de restablecer la integridad
anatomica o funcional del cuerpo humano,
alterado por defectos fisicos, congénitos o
adquiridos. (Acerbi Cremades, 2009)

Arraiga (2016) expone que “se puede mol-
dear o transformar un defecto, actuando por
lo tanto en un sujeto enfermo, que necesita
ese acto quirdrgico, similar a otras cirugias
necesarias (cancer de tiroides p ej.) y esta
vertiente tiene sus propias implicancias éti-
cas, ya que se pretende el mejor bien para
el paciente (beneficencia), se respeta su
autonomia, y porque se brinda en el contex-
to que el paciente solicita o esta de acuerdo
con esta correccion. Es una cirugia necesa-
ria para la salud del paciente”. (Arriagada
S., 2016)

La discusion sobre de la necesidad de la
cirugia reconstructiva continuda, implica una
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percepcion de la estética y las expectativas
del paciente. Se pretende en esta revision
encontrar las publicaciones cientificas que
lleven al resumen o caracterizacion del en-
torno actual de la disciplina. Pretende res-
ponder interrogantes como ¢;qué, por que,
para qué y como se esta haciendo en el
mundo en cirugia reconstructiva?

Metodologia

A través de las herramientas web se ha rea-
lizado una busqgueda de las Ultimas publica-
ciones sobre cirugia plastica reconstructiva
utilizando la frase como palabras claves.
Resultan mas de 7600 trabajos de los cua-
les se realiza un primer filtro por tiempo y
tipo de publicacion. Se escogieron las pu-
blicaciones de revistas cientificas desde
2015 a la actualidad sin que el tiempo de
la publicacion sea limitante pues se consi-
deran publicaciones de data larga siempre
que su valor cientifico no tenga sustituto
mas actualizado. Los aportes mas resaltan-
tes encontrados se plasman como resulta-
dos.

Resultados

En el Siglo XXI, la especialidad quirdrgica
ha tomado un verdadero auge. Se han ale-
jado todos los prejuicios pasados y si antes
los pacientes que habian recibido sus be-
neficios, se callaban o lo ocultaban, en la
actualidad, pregonan, vanaglorian y enfati-
zan los logros alcanzados.

Ya no es una cirugia para las elites, ni tam-
poco solo para mujeres. Por el contrario, se
practica en los hospitales publicos; es para
ambos sexos; sin limite de edad y variados
recursos economicos.

Por estas razones, nadie carga con el peso
de los defectos que pueden ser causa del
aislamiento del individuo ante su familia, so-
ciedad o ambito laboral en el que se des-
empefa. (Acerbi Cremades, 2009)

Cirugia de la imagen. Cosmética, se dice,
la Unica que opera “pacientes sanos” y a la
que por tanto no le resulta perdonable po-
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ner a prueba la salud y menos la vida. ;Hay
razon total en esto? ; Volvemos a la vieja dis-
cusion? ;Son “sanos” los pacientes de ciru-
gia estética? No, a la luz del concepto ge-
neralizado por la Organizacion mundial de
la Salud (OMS) desde 1948: “Salud es un
estado de completo bienestar, fisico, mental
y social, no solamente la ausencia de enfer-
medad”. (Diaz R., 2017)

Los procedimientos mas comunes en mate-
ria de cirugia plastica reconstructiva segun
Patifio y otros (2018) son la reconstruccion
del seno, la reduccion de pecho, recons-
truccion de la areola y del pezon, cirugias
para pies y manos afectadas por cualquier
enfermedad, incluyendo tumores (canceri-
genos y no cancerigenos), dedos palmea-
dos (cuando los dedos estan unidos por
una membrana), cirugias faciales como la-
bio leporino y microcirugias reconstructivas
como trasplante de piel, grasa, musculo o
hueso a la cara con el objetivo de recons-
truir cualquier estructura facial o cervical le-
sionada, incluyendo la mandibula, lengua,
nariz, mejilla, cuero cabelludo. (Patifio Z.,
Cedefio G., Sanchez V., & Berruz A., 2018)

Los pacientes con padecimientos relacio-
nados con la Cirugia Plastica serian los
gue muestran malformaciones congénitas
en cara o extremidades, secuelas de que-
maduras, secuelas de cancer de mama o
secuelas de alguna lesion traumatica. (Va-
llarta, Morales, & A, 2015)

Contrario a los que hoy se percibe los pre-
juicios y tabus moralistas no han sido en-
terrados. Las complicaciones, malos resul-
tados y fatalidades aun son interpretados
como “castigos” resultantes de la vanidad
del paciente o la codicia del cirujano. Los
riesgos inherentes a toda practica médi-
co-quirdrgica, en particular las muertes,
provocan un temor y rechazo desmedido
tan solo por referirse a intervenciones en la
rama reconstructiva al punto de resultar en
leyes que prohiben de la cirugia plastica
para menores. Igual que todo acto médico,
cada caso plastico pone a paciente y ciru-
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jano, frente a sus deberes morales. Hacer lo
correcto. Campo de la ética, materia funda-
mental que no parece haber acompafado
el viaje de la técnica, ni recibido igual aten-
cion general. (Diaz R., 2017)

La discusion moralista, ética que plante
Diaz (2017) abarca entonces las respues-
tas que el cirujano también debe resolver
como parte de su tarea de brindar salud
al paciente “;Es operar la mejor opcion?
¢ Hasta dénde invadir quimica e instrumen-
talmente? ; Cuanto trauma causar? ;,Cuanto
riesgo asumir? Primum non nocere. La vida
es el valor y su valor subsidiario la salud...
Pero en las condiciones ambientales (cultu-
rales) presentes, el no hacer nada, el recha-
zar, no “sana” los pacientes, no garantiza
su seguridad, ni exime la conciencia de los
cirujanos... Ahi esta el problema...” (Diaz
R., 2017)

Para Bozola (2008) se tiene que intentar
siempre la menor y la mejor cicatriz posible.
Esta aseveracion implica parte importante
de las técnicas y materiales utilizados en la
cirugia plastica, pues el resultado sera me-
dido también por las marcas que deja, en
este caso la cicatriz. El cirujano debe orien-
tar sus esfuerzos en minimizar el impacto
que dejara la cirugia por ende debe pro-
mover los cuidados necesarios para que la
apariencia sea lo mas imperceptible. (Die-
ppa Ramirez & Alba Matos, 2013)

Los estudios y publicaciones recientes mas
populares en cuanto a la cirugia plastica
reconstructiva abordan principalmente ciru-
gias en cirugia mamaria, los injertos, el uso
del plasma rico en plaguetas y biotecnolo-
gia aplicada a la cirugia plastica.

De estas publicaciones se puede resaltar
las discusiones y conclusiones principales

Publicacion: Cierre de lesiones en pacien-
tes con pie diabético por injerto de Dauvis.
Afo 2017

El auto-injerto de piel es una de las alterna-
tivas disponibles en cirugia reconstructiva

161
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para restaurar de forma definitiva la barrera

| cutanea frente a heridas de diversas etio-

=
=

logias donde es imposible realizar un cie-
rre primario. Ellos deben realizarse en las
siguientes situaciones para optimizar los
resultados: en areas expuestas a una infec-
cion con gran cantidad de pérdida de piel,
en quemaduras extensas, por razones esté-
ticas, en cirugias reconstructivas por dano

*— de la piel o pérdida de la misma (como en

los tumores de piel), en cirugias donde las
heridas no pueden suturarse directamente
y en heridas muy extensas o Ulceras de di-
ferente etiologia.

Es posible clasificarlos de acuerdo al do-
nante, al espesor, y a su origen en:

Segun donante en:

e Autdlogo: cuando es del propio pacien-
te.

¢ Homodlogo: cuando es de un donante
VIVO.

¢ Aloinjerto: cuando provienen de un do-
nante cadaver.

* Heter6logo o xenoinjerto: cuando pro-
viene de un animal (cerdo y otros).

Segun espesor:

e Piel total (Wolfe-Krause): incluyen der-
mis y epidermis completas. Las zonas
de eleccion son el hueco supraclavicu-
lar, el pliegue inguinal, codo, y muneca.
El resultado estético de este tipo de in-
jerto es mejor que el de piel parcial, pero
los injertos deben ser pequefios para
poder realizar un cierre primario del sitio
donante.

e Piel parcial (Ollier-Tersch): incluyen a la
epidermis y grosores variables de der-
mis, y pueden ser sub-clasificados en:
delgados, intermedios y gruesos (0,30 a
0,45 mm). Las zonas de obtencion fre-
cuentes son los muslos, los gluteos, y el
cuero cabelludo, y pueden tomarse de
otras zonas en caso de necesidad.
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Segun el origen :

e Dermo-epidérmicos, nervio, tendon,
cartilago, hueso y compuestos (toman
varios tipos de tejidos).

Cabe sefialar que los injertos de Davis son
un tipo especial de autoinjerto cutaneo, que
se realiza con la piel en forma de peque-
Aos discos de alrededor de tres miimetros
de diametro. En su centro estos discos son
mas gruesos y adelgazan hacia la periferia,
de forma tal que comparten algunas carac-
teristicas de los injertos de piel de espesor
parcial y total.1 (Bravo Y., Fillor V., & Valdés
P., 2017)

El injerto de Davis puede fracasar por un
lecho receptor mal irrigado, la infeccion y la
movilizacion de los injertos por una curacion
inadecuada. Hay que agregar la desventaja
gue posee de un pobre resultado estético
tanto a nivel del area dadora de los injertos
como a nivel del lecho injertado. (Bravo Y.,
Fillor V., & Valdés P., 2017). El pobre resulta-
do estético es una consideracion secunda-
ria al tratarse de pacientes con una elevada
probabilidad de perder la extremidad sin
que ello represente una desestimacion de
la estética, en esos casos priva la expec-
tativa del paciente y la capacidad humana
del médico tratante para enfocarse en los
beneficios que proporciona la intervencion.

La mayor resistencia a traumas, prendi-
miento facil, escaza retraccion secundaria,
buen resultado funcional, se puede realizar
con anestesia local y de forma ambulatoria,
lo que se traduce en una reduccion de los
gastos hospitalarios, ademas de constituir
una buena opcion para aquellos pacientes
que necesiten de cobertura cutanea por
distintas etiologias con baja morbilidad vy
excelentes resultados son las ventajas que
el autor recoge con este tipo de injertos.

Por tanto concluye que el injerto de piel por
el método de Davis constituye una buena
opcion para aquellos pacientes portadores
de pie diabético que necesiten de cobertu-
ra cutanea con baja morbilidad y excelen-

RECIMAUC VOL. 4 N° 3 (2020
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tes resultados en aquellos pacientes en los
gue no se pueda realizar un colgajo en pri-
mera instancia. (Bravo Y., Fillor V., & Valdés
P., 2017)

Publicacion: Utilizacion de colgajo radial
para cobertura de exposicion protésica en
craneoplastias. Ano 2020

La craneoplastia es un procedimiento nece-
sario para cubrir defectos craneales luego
de reseccion Osea por distintas etiologias,
como hemorragia intracraneal, traumatis-
mos craneoencefalicos, tumores o infeccio-
nes. Una de las complicaciones frecuentes
es la exposicion de placas de craneoplastia
por dehiscencia de herida cutanea. Estas
son complicaciones frecuentes y frustrantes
para el paciente y el cirujano plastico. La
transferencia de tejidos a distancia brinda
una solucion para estos pacientes. El colga-
jo radial antebraquial reune las condiciones
necesarias para la cobertura frente a los
diversos materiales son los que se utilizan
en las craneoplastias incluidos hueso auto-
logo, mallas de titanio y polimetilmetacrila-
to (PMMA). En este trabajo los autores se
proponen un abordaje del paciente conser-
vador, asi lo expresan debido a que la ex-
traccion de la placa presenta implicancias
psicologicas, econdmicas y estéticas de
interés en el paciente. Pretenden demostrar
que, mediante la transferencia libre de teji-
do, se pueden tratar este tipo de pacientes.
(Rocca, Mackfarlane, Artero, Martinez, &
Pefaure, 2020)

En casos de defectos de cobertura cuta-
neos secundarios a exposicion de material
protésico por cranioplastia, es necesaria la
cobertura con un tejido bien vascularizado,
gue generalmente corresponde a la transfe-
rencia libre. Es necesario identificar el pedi-
culo vascular receptor previo a la toma de la
decision de la transferencia.

Concluyen que “Es necesario identificar el
pediculo vascular receptor previo a la toma
de la decision de la transferencia. Los vasos
faciales homolaterales son la prioridad para
dicha transferencia. El colgajo antebraquial

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

a flujo directo o reverso cumple las necesi-
dades para dicha cobertura. Es prioritaria
la cobertura de toda la unidad estética para
obtener mejores resultados estéticos. No
esta claro si debe resecarse o no el mate-
rial protésico en el primer tiempo ya que es
posible que la transferencia de tejido libre
vascularizado actue sellando el espacio en-
tre el material protésico y tejidos blandos”.
(Rocca, Mackfarlane, Artero, Martinez, &
Pefaure, 2020)

Publicacion: Aplicaciones del plasma rico
en plaquetas en cirugia estética: revision de
la literatura. Afio 2020

El plasma rico en plaquetas es un deriva-
do sanguineo concentrado, utilizado como
terapia regenerativa, 10 cual esta mediado
por factores de crecimiento que favorecen
el recambio y regeneracion celular Luego
de una revision bibliogréfica concluye que
el plasma rico en plaquetas ha atraido la
atencion en varios campos quirdrgicos, en
especial el de la cirugia estética, debido a
la amplia variedad de beneficios clinicos
potenciales que se observan tras su aplica-
cion. Se informan resultados positivos en el
rejuvenecimiento de la piel, en la alopecia,
en dafos traumaticos y reseccion tumoral,
pues mejora la supervivencia de los injer-
tos, en las cicatrices del acné, asi como en
la cirugia estética de las mamas. El trata-
miento con plasma rico en plagquetas con
fines estéticos se ha mostrado con un futuro
brillante para una intervencion cosmetica
segura y eficiente. Sin embargo, se necesi-
tan mas estudios para mejorar la compren-
sion de las limitaciones y los beneficios en
las fases clinicas (Escobar vega, Zaldain
Ramos, Novo, Tamayo Carbon, & Exposito
Jalturin, 2020)

Publicacion: Aplicaciones de la impresion
3D en cirugia plastica reconstructiva Afo
2020

La impresion en tres dimensiones, también
conocida como “manufactura aditiva”, es
una tecnologia que permite la construccion
de modelos fisicos disefiados por compu-
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tadora, un concepto que hasta hace unos

b aflos parecia inalcanzable. La manufactura

aditiva permite fabricar modelos fisicos ba-
sados en disenos creados en una computa-
dora (4), la cual transmite informacioén a una
impresora especializada en la cual se agre-
garan capas sucesivas de material hasta
obtener el objeto deseado. (Telich-Tarriba,
Ramirez-Sosa, Palafox, Ortega-Hernandez,
& Renddn-Medina, 2020)

En el campo de la cirugia plastica la aplica-
cion de esta herramienta es amplia, abarca
desde la oportunidad de generar nuevas
experiencias educativas para los especia-
listas en entrenamiento, hasta reproducir
en modo fidedigno la anatomia de los pa-
cientes, y permitir a los cirujanos planificar
y practicar procedimientos. La manufactu-
ra aditiva permite exportar estos estudios a
una computadora para generar una repre-
sentacion tangible de las estructuras ana-
témicas del paciente.(Telich-Tarriba, Ra-
mirez-Sosa, Palafox, Ortega-Hernandez, &
Rendon-Medina, 2020)

Una de las primeras areas en adoptar estas
tecnologias tridimensionales fue la cirugia
craneofacial, ya que se logra determinar las
dimensiones, posiciones y angulaciones de
distintas estructuras de una forma precisa,
permitiendo planificar procedimientos com-
plejos o reconstrucciones en pacientes con
padecimientos poco comunes como la pre-
sencia de fisuras faciales, craneosinostosis
sindrémicas y otras malformaciones con-
génitas. También tiene la capacidad de si-
mular procedimientos sobre estos modelos
lo que potencialmente reduce la incidencia
de complicaciones, mejora los desenlaces
y permite reducir los tiempos quirdrgicos.
(Telich-Tarriba, Ramirez-Sosa, Palafox, Or-
tega-Hernandez, & Rendon-Medina, 2020)

La utilidad de la impresion 3D va mas alla
de la planificacion preoperatoria, ya que se
trata de una herramienta que nos brinda la
posibilidad de crear objetos que guien la
realizacion de un acto quirdrgico, permitien-
do nos acelerar y facilitar la realizacion de
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diversos procedimientos. Mediante la crea-
cion de implantes 3D de titanio que ajustan
fielmente a la morfologia del defecto, crea-
dos en base a los estudios de imagen es-
pecificos de cada paciente, en ello radica
importancia de la utilizacion de implantes
personalizados porque se logra optimizar
los resultados durante el transoperatorio.
(Telich-Tarriba, Ramirez-Sosa, Palafox, Or-
tega-Hernandez, & Renddn-Medina, 2020)

Publicacion: Desarrollo y validacion de mo-
delos de simulacion en cirugia plastica. Ano
2020

En el “presente” como fraccion de tiempo
desconocido, el gjercicio de la medicina en-
frenta la diferenciacion entre arte, o ciencia
y biotecnologia. La sociedad moderna cree
que la medicina es una ciencia. Los medios
de comunicacion, los pacientes, los jueces
y hasta los médicos mismos apelan al cien-
tifico y a la ciencia perdiendo por completo
la dimension del medico como ser humano
facilitador o promotor de la salud y la vida.
(Mejia, 2020)

La tecnologia y la biotecnologia pertenecen
al orden del instrumento, la herramienta,
para el ejercicio de un arte cuya incerteza
se mide con probabilidades, definidas ma-
tematicamente sobre datos empiricos que
la ciencia busca validar. El acto médico
-no biotecnoldgico-, es interpretacion casi
magica de un mundo ajeno, igualmente
complejo e incierto. El acto médico biotec-
nologico es corte, seccion, simplificacion,
de una fraccion infinitesimal del individuo,
sin embargo, es lo que todos creen que la
medicina y sus especialidades son: biotec-
nologia, determinismo y acierto o error. La
biotecnologia es, un apoyo fundamental del
ejercicio meédico moderno, sin embargo, in-
volucra en si misma el poder para reducir la
atencion médica al dato fragmentado, aisla-
do, frio y sin valor. El ejercicio de la medici-
na se hace por el hombre y para el hombre
con la intencién objetiva de apoyar su bien-
estar fisico, psiquico afectivo y ambiental.
(Mejia, 2020)
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Conclusiones

La tendencia en las publicaciones sobre
cirugia plastica reconstructiva, mas alla de
direccionarse a procedimientos, destaca
la discusion moral y ética de las interven-
ciones. El medico de esta rama debe en-
frentarse a los sefialamiento antes que a la
técnica.

Contrario a la premisa inicial, la expectativa
era conseguir nuevas practicas, nuevos en-
sayos, quiza los que apuntan a la cirugia re-
constructiva luego de alguna complicacion
por procedimientos estéticos mal aplicados.
Gratamente hemos encontrado trabajos en
donde se trata de simplificar los procedi-
mientos en pro del bienestar del paciente.

Lo novedoso de ésta publicaciones o el in-
terés de la investigacion apunta a la biotec-
nologia, a reducir el riesgo y los impactos
negativos sobre el paciente, quiza a dismi-
nuir el margen de error propio del ser hu-
mano que realiza el procedimiento por mas
que lo haga de forma pulcra.

La ciencia médica va de la mano con el de-
sarrollo cientifico y tecnoldgico, a medida
gue van surgiendo avances es posible su-
mergirse a desarrollar técnicas que mejoren
la forma en que se practica la medicina, ya
sea con la creacion métodos diagnosticos,
enfocados cada vez mas a niveles molecu-
lares, o el surgimiento de materiales y dis-
positivos que nos permitan trabajar a un ni-
vel macroscopico y tangible.

Dice Teich y otros (2020):

La impresion 3D pertenece a este nuevo ca-
pitulo de la era industrial y tecnoldgica con
un elevado potencial de ser utilizada en una
amplia gama de areas en la medicina... la
aplicacion de la impresion 3D en cirugia re-
constructiva va mucho mas alla de la crea-
cion de estructuras aplicables al paciente
en las distintas etapas de su valoracion y
tratamiento, ... también se ha convertido
en una verdadera fuente de posibilidades
para la ensefanza, es una tecnologia revo-
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lucionaria que si bien no esta regulada al
cien por ciento, resulta ser accesible y eco-
noémicamente sustentable. (Telich-Tarriba,
Ramirez-Sosa, Palafox, Ortega-Hernandez,
& Rendén-Medina, 2020)

Sin embargo, los avances en el area no
apuntan solo a tecnologia vista desde apa-
ratos, sino también a la utilizacion de op-
ciones bioldgicas cuya técnica proporciona
comprobados resultados menos invasivos e
igual de exitosos, referimos el caso del uso
del plasma rico en plaquetas.

Finalmente, el proyecto es el mismo, el me-
nor riesgo para conseguir el resultado mas
discreto, devolviendo una funcionalidad
deseable para el afectado visualizando las
menores cicatrices posibles.

Para este afo, existe un acercamiento a
coOmo solucionar las intervenciones recons-
tructivas programadas en tiempos pandé-
micos como los que enfrentamos a la fecha.
Y no solo eso, sino también de que manera
continua la preparacion de los aspirantes
en cirugia plastica reconstructiva en mo-
mentos donde el distanciamiento social de-
muestra ser una practica contundentemen-
te efectiva para controlar los contagios del
complejo virus COVID-19.

Independientemente de la técnica, pode-
mos concluir que, como hemos ido apren-
diendo, estamos frente una nueva realidad
que afecta un espectro amplio de la vida
gue conociamos, entonces la tendencia en
la disciplina medica por ahora y en lo que
resta del ano sera ética, moral, psicologica
mas que cientifica.
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