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Capitulo 28

Mentoplastias

1.1. Definicién del problema

la mentoplastia es un procedimiento quirirgico que fiene como fin la movilizacion del
mentén, que puede realizarse en los 3 planos del espacio.

Su finalidad es bésicamente estética y se puede llevar a cabo:
- aisladamente.
- Asociado a una rinoplastia, dentro de una perfiloplastia.
- Asociado a cirugia orfogndfica.

Se realiza fundamentalmente mediante un abordaije intraoral, aunque también puede uti-
lizarse una via externa.

Existe un procedimiento en cirugia cosméfica en el que se aumenta la proyeccion del men-
ton mediante la implantacion de materiales aloplasticos.

Existe ofra finalidad de la mentoplastia como coadyuvante de procedimientos quirirgicos
del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

1.2. Repercusién social

El mentén es uno de los mas prominentes rasgos faciales y el empleo de términos tales
como fuerte o débil mentén implican una asociacién con caracteristicas de la personalidad.
Un mentdn prominente presupone una personalidad agresiva mientras que un mentén débil es
asociado a una personalidad sumisa.

A causa de la imporfancia cada vez mayor que la sociedad da a la estética la mento-
plastia se ha convertido en un procedimiento quirirgico muy frecuente usado ya bien en forma
aislada o acompafiando de una cirugia ortognética, rinoplastia o lifting facial.

1.3. Gestidn sanitaria del problema

la planificacién y ejecucion de una mentoplastia debe ser hecha por un cirujano maxilo-
facial. En los casos en los cuales se asocie un procedimiento de cirugia ortognatica se debe
frabajar en conjunfo con un orfodoncista. En los casos en los que su realizacion sea debida a
un SAQS (sindrome de apnea-obsiructiva del suefio), el cirujano debe estar integrado en una
Unidod de Trastornos Respiratorios del Suefio para poder hacer una indicacion y un segui-
mienfo correcto.

1.4. Objetivos de la Guia de Préctica Clinica

- Ayudar en la toma de decisiones.
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- Conlfribuir a mejorar los resultados de los pacientes.

- Servir de documento informativo que guie a los pacientes a obtener mayor informacién
sobre su deformidad.

2.1. Factores etiolégicos

Lla menfoplastia con finalidad estética se emplea para armonizar las dimensiones faciales.
la alteracion de las dimensiones faciales no tienen factores efiologicos definidos excepto en
aquellos casos que estén englobados en un sindrome malformativo craneofacial.

En los casos de usar una mentoplastia como medida coadyuvante en el sindrome de
apnea del suefio obstructiva se cree que deferminados pacientes con microgenia tendrian una
disminucién de la via aérea en orofaringe que confribuiria en la génesis del sindrome. En la
mentoplastia de avance, incorporando el tubérculo geni, conseguiriamos un adelantamiento de
los msculos genioglosos y un aumento del calibre de la via aérea orofaringea.

2.2. Medidas preventivas

En casos de prognatismo defectados en la infancia puede intentarse fratamiento orfopé-
dico con mentoneras que infenten inhibir el crecimiento mandibular y reducir la necesidad de
una mentoplastia en la edad adulta. Hay que considerar que esta medida es de una eficacia
muy limitada.

la relacién del mentén con el resto de estructuras faciales puede estar alterado en los 3
planos del espacio:

- Déficif:
® £n el plano horizontal.
® £n el plano vertical.
- Excesor:
® £n el plano horizontal.
® £n el plano vertical.
- Desviaciones.
- Rotaciones.
- Falta de nivelacién.
En pacientes con SAOS en los que se ha planificado un avance geni nos podemos encon-

trar con 2 variantes clinicas:
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- Posicion normal del pogonion blando.

- Posicion refruida del pogonion blando.

- Andlisis estético facial.
- Estudios radiolégicos:
® Rx. Panorémica de los maxilares.
® Teleradiografia de perfil
e Teleradiografia frontal
o Cefalometrias
- Estudio de SAOS
® Polisomnografia nocturna

* Cefalometrias: PAS (distancia de la base de la lengua a la pared posterior de la
faringe)

® Fibroscopia: Maniobra de Miller

En las mentoplastias realizadas con finalidad estética el Gnico factor pronostico seria que
la variacion de los tejidos blandos producidos por la edad (adelgazamiento de los tejidos blan-
dos del labio) alterase la posicién de éstos con respecto al mentén en el sentido de un ade-
lantamiento relativo de éstfe.

En las mentoplastias usadas en el fratamiento de SAQOS los factores pronésticos dependen
de los habitos del paciente, alferacion estructural anatémica de la via aérea y patologia aso-
ciada.

6.1. Factores que afectan la decisién terapéutica

- Patologia sistémica del paciente que puedan influir en o anestesia en los momentos pre-
vios o posteriores a la infervencion. Se aconseja que los pacientes sean ASA [ o I,

- Alteraciones severas de la coagulacion.
- Pacientes en edad de crecimiento.

- Discapacidad mental.
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- Falta de colaboracion por parte del paciente.

- Capacidad de entendimiento del paciente y sus acompanantes del procedimiento a
realizar.

- Alteraciones psicologicas severas.

- Inadecuada planificaciéon ferapéutica.
6.2. Indicaciones para el tratamiento.

- Pacientes con SAOS moderado-severo en los que se demuestra una obsfruccién a nivel
de la base de la lengua.

- Exceso verfical de mentén: Existe una relacion aumentada del tercio inferior con res-
pecto al fercio medio facial (como en el exceso vertical de maxilar). A su vez la rela-
cién de mentédn - bermellén de labio inferior con respecto a subnasal-bermellon de
labio inferior estd aumentada (a diferencia del exceso vertical de maxilar). Surco labio
mental aplanado.

- Déficit vertical de mentén: Existe una disminucién del tercio medio inferior con respec-
to al tercio medio facial (como en el déficit vertical de maxilar). La relaciéon de mentén
— bermellén de labio inferior con respecto a subnasal - bermellon de labio inferior estd
disminuida (a diferencia del déficit vertical de maxilar ) Surco labio mental exagerado.
Labio inferior evertido.

- Anomalias horizontales o aneoposteriom: El Pogonion blando, con respecto a una
linea vertical al plano de Frankfort trazada desde subnasal se encuentra a =4 + 2 mm.
Las desviaciones por exceso o defecto implicarian una alferacién susceptible de correc-
cién estéfica. Es necesario un estudio oclusal para valorar la mentoplastia o la osteo-
tomia mandibular.

- Desviaciones del mentén respecto a linea media facial: pueden conllevar una latero-
desviacion mandibular o bien una desviacién del mentén. Las primeras conllevarian en
su frafamiento una osteotomia de rama y las Glfimas una menfoplastia de centrado.

- Alteracion de la nivelacion del mentén. Puede deberse a alteraciones combinadas del
maxilar y mandfbula (asimetrias por hiperplasia o hipoplasia o reabsorcion de condi-
lo unilateral, que conllevan canting maxilar y mandibular que requieren una osteoto-
mia bimaxilar ademas de la mentoplastia.

- Rofaciones del mentén. Igualmente pueden requerir una osfeofomia mandibular.
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- Hiperplasia o deficiencia maxilar en los planos anteroposterior, transversal o vertical.
- Hiperplasia o deficiencia mandibular en los planos aeoposterior, fransversal o vetical.
- Asimetria de esfructuras faciales.

- Maloclusion dentaria.

- Anormalidades de crecimiento o desarrollo de la arficulacion temporomandibular y
estructuras asociadas.

- Deformidad de los tejidos blandos en la region dentofacial, con o sin alteracion esté-
tica asociada.

- Otras anormalidades esqueléticas faciales:
¢ Nariz
® Regiodn orbitomalar
e Areas paranasales

® Regiones mandibulares que no soportan estructuras dentarias: apdfisis coronoides,
angulos mandibulares, porcién basilar mandibular.

6.3. Obijetivos terapéuticos
- Normalizacién de las proporciones faciales.
- Conseguir una estéfica facial 6ptima.

- Obtener frontalmente un borde inferior mandibular que separe con nitidez el fercio infe-
rior de la cara del cuello.

- Mantener una linea continua, sin escalones, en el borde inferior mandibular.

- Adecuar la anchura del mentén a la anchura facial.

- Reduccién de los surcos parasinfisarios (surcos de marionefa) que algunas veces existen.
- En pacientes con SAOS, mejorar el indice de apneas-hipopneas.

- Conseguir resultados estables a largo plazo.

- Minimizar la morbilidad asociada al fratamiento..

- Satisfacer las expectativas del paciente.

- Reducir el tiempo total del tratamiento.

- Emplear los recursos existentes de la manera mdés eficiente posible.
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6.4. Posibilidades terapéuticas

- Valoracion del estado médico general.

- Evaluacién de las relaciones faciales, tanfo de partes blandas como de las estructuras
Oseas.

- Examen de la oclusién dentaria.

- Estudio radiografico: Rx Panorémica (valorar ubicacién de agujeros menfonianos vy altu-
ra del conducto dentario con relacién a reborde mandibular para disefiar osteotomial,
Teleradiografia de Perfil, fundamental en reposo labial.

- Medicién del tercio inferior: 64-66 mm desde subnasal a pogonion

- Medicion del lobio superior 18-20 mm en mujeres 20-22 mm hombres
- Gap interlabial 1-5 mm . las mujeres muesiran una hendidura mayor.

- Medicién labio inferior a pogonion 40-42 mm

- Evitar grandes avances (inestéticos, crean un marcado surco labio mental) realizando
asociado a Cirugia Ortogndtica con alargamientos mandibulares cuando existe Clase
Il o cambios en el plano oclusal descendiéndolo posteriormente para proyectar poge-
nion.

- Cefalometria.
- El acompaiiamiento de tejidos en avance es de 80% del avance real.

- En pacientes con SAOS: Test de Epworth (valoraciéon subjefiva de somnolencial,
Nasofibroscopia y Polisomnografia.

- Valoracion psicologica-piquidtrica.

la posicién del labio inferior estd marcada por la posicién de los incisivos superiores que
a su vez se pueden modificar por la orfodoncia.

El labio inferior es un referente en la posicién ideal del mentén.

Se realiza mediante un abordaije intraoral, se presentan N. Menfonianos.

- Osfeotomia horizontal de avance. Para no crear irregularidades de la linea inferior
mandibular es necesario llevar la osfeofomia hasta las cercanias de la regién gonia-
ca. Redlizar la osteotomia 5 mm debajo de nervios mentonianos, previa medicion
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hecha en Rx. Panorémica. Importante marcar lineas medias previamente. Es importan-
te rellenar el escalén producido en grandes avances con hueso aufolégo o material
aloplastico para mejorar el surco labiomental.

- Genioplastia de superposicion. Se consigue avance y reduccién vertical.

- Genioplastia de doble deslizamiento horizontal

- Genioplastia de ensanchamiento

- Genioplastia de esftrechamiento.

- Geniplastia de reduccion vertical.

- Genioplastia de aumento vertical.

- Genioplastia de simefrizacion. Tanfo vertical como horizontal.

- Genioplastia en T (Tenon). Asegura la simefria y solo requiere 1 tornillo para su esfa-
bilizacién.

- Aumento alopdsticos.

- Osteotomia sagital inferior para avance geni en SAOS.

- Osteotomia anterior mandibular para avance geni en SAOS.

la osfeosintesis se realiza mediante miniplacas de titanio, mediante placas preformadas

segun el movimiento que se quiera realizar, y mediante tornillos bicorticales.

la osteosintesis alémbrica precisa que los frogmentos bseos estén en contacto v tiene el
inconveniente de la posibilidad de recidiva.

El lag screw no estd indicado porque los segmentos pueden desplazarse conforme los tor-

nillos son aprefados.

La osteosintesis reabsorbible estd en estudio.

- Colocacién de injertos autélogos o alopésticos en casos de déficit vertical o transver-

sal de mentén.
- Procedimientos de cirugia orfogndtica: osteotomias mandibulares y maxilares.
- Perfiloplastias: Asociacion con rinoplastia y lipoescultura facial.
- Ofros procedimientos de fejidos blandos asociados:

® Blefaroplastias
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® Queiloplastias

- Ofros procedimientos esqueléticos asociados:
* Osfeotomias malares.

- Ofros procedimientos SAOS asociados:
* Uvulofaringoplastia
* Osteotomia de avance méxilomandibular
® Radiofrecuencia en paladar

® Suspension hioidea.
6.5. Manejo perioperatorio

- Anesfesia general o anestfesia local con sedacién infravenosa.

- Intubaciéon naso u orofraqueal.

- Taponamiento orofaringeo.

- Infiltracién con anestesia local y vasoconstrictor.

- Hemostasia cuidadosa para  evitar hematomas en suelo de boca.

- Vigilancia de la via aérea.

la medicacion puede variar en funcion de las circunstancias especificas de cada pacien-
te. Es habitual la siguiente medicacion:

- Antibiéticos, como prevencién contra una infeccién.
- Corticoides, para disminuir la inflamacién.

- Antiinflamatorios no esteroideos para disminuir el dolor y la inflamacién fras el empleo
de corticoides.

- Analgesia infra y postoperatoria.

- Reposicion de fluidos intravenosos.

- Ansioliticos.

- Estricta higiene oral durante el postoperatorio.
- Frio local.

- Medidas compresivas locales para reducir el riesgo de hematoma.
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Este tipo de tratamiento es susceptible de estancia en Hospital de Dia.
Puede ingresarse de forma tradicional durante 1 dia.

Al momento del alta habrd que valorar la existencia de hematoma de suelo de boca.

- Puede redlizarse por el personal de enfermeria de la Planta.
- Hay que vigilar la existencia de sangrado hacia suelo de boca.

- la dieta oral se puede iniciar, en funcién del tipo de anesfesia administrado, enfre 3
horas a 6-8 horas.

- Higiene oral.
- Medidas fisicas: Frio local, Cabecera elevada.

- El vendaije elastfico es imprescindible y puede realizarse con vendas fipo velcro. Debe
mantenerse durante 5 dias como minimo.

6.6. Secuelas postquirirgicas

- A menudo los labios son reposicionados y pueden tardar de 3 a & meses en adap-
farse funcionalmente a la nueva posicion. Se pueden prescribir ejercicios para aumen-
tar el tono labial.

- Al exponer el nervio mentoniano durante la cirugia puede haber una hipoestesia del
labio inferior que puede fardar de 3 a 6 meses en recuperarse.

7.1. Seguimiento
- Revisiones periddicas en el postoperaforio.

- Revisiones tardias para vigilar los posibles desplazamientos

7.2. Indicadores de resultado favorable
- Ausencia de complicaciones.
- Estética facial optima.
- Relaciones faciales correctas.

- Resultados estables.
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- En pacientes con SAOS, disminuciéon del indice apneas-hipopneas.

- Satisfaccién de las expectativas del paciente.

7.3. Indicadores de resultado desfavorable
- Complicaciones infra-postoperatorias:
- Hemorragia
- lesién de nervio mentoniano.
- lesion de estructuras dentarias.
- Complicaciones médicas de la cirugia o anesfesia.
- Tumefaccién severa o dolor persistente.
- Infeccion local.
- Dehiscencia de suturas.

- Pérdida de encia queratinizada y defectos periodontales sobre los dientes mandi-
bulares anteriores.

- Falta de osificacion de la osteotomia.
- Desplazamientos del segmento dseo movilizado.
- Complicaciones asociadas al materiol de osteosinfesis.
- Complicaciones asociadas al material alopléstico.
- Complicaciones relacionadas al injerto éseo.
- Hematoma posquirdrgico.
- Fracaso en la obtencion de los objefivos ferapéuticos previstos:
- Posicién inadecuada del mentén con respecto al resfo de esfructuras faciales.
- Alteracién inestética de la forma del mentén.
- No disminucién significativa del indice de apneas-hipopneas en paciente SAOS.

- Insatisfaccion del paciente con el resultado.

Lla menfoplastia con fines estéficos tiene como obijetivo el armonizar el mentén con el resto
de estructuras faciales.

Requiere un estudio clinico y radiogréfico previo que nos va a indicar qué movimientos
son necesarios realizar con el menton.
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Existe un grado de valoracién subjetiva y en cierta forma “artistica” del tratamiento a rea-
lizar.

la mentoplastia con fines funcionales en pacientes con SAQS, tiene como objetivo el
intentar traccionar de la musculatura genioglosa, para adelantar asi la posicion de la base de
la lengua y mejorar la via aérea.

la cirugia se puede realizar bien con anestesia general o con anesfesia local y sedacion
infravenosa. Se efectia con incisiones infraorales que no dejan cicatrices externas.

El ingreso es de 1 dia, aunque puede hacerse en hospital del dia.

la inflamacién se mantiene alrededor de 3 semanas y el periodo de reposo es de apro-
ximadamente 2.

El indice de satisfaccion de los pacientes y familiares suele ser alto. La relacién beneficio-
riesgo es favorable.
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