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         RESUMEN: La cirugía estética facial se ha modificado significativamente en los últimos 15 años.
Combinación de diferentes procedimientos y cirugías conjuntas tanto en tejidos blandos y duros del rostro
permiten alcanzar exigentes objetivos  estéticos. El objetivo de este trabajo es mostrar variaciones en la
osteotomía de sínfisis y parasínfisis mandibular para optimizar resultados estéticos. Una serie de tres casos
son presentados para analizar el procedimiento quirúrgico en cada uno de ellos donde se aplica osteotomía
segmentaria de mentón, osteotomía mediana de mandíbula y combinación de procedimientos. Los resulta-
dos demuestran la versatilidad de la técnica y la aplicación con objetivos de alcanzar adecuados resultados
estéticos. Se puede concluir que las variaciones de osteotomías en la región anterior de mandíbula son
incorporadas según la necesidad de cada caso y se pueden ejecutar con una baja morbilidad.
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INTRODUCCIÓN

 
         Las técnicas aplicadas para el cambio de
imagen facial han sido procedimientos altamente
exigentes en los últimos 15 años (Becking et
al., 1996), determinado que muchas caracte-
rísticas faciales sean modificadas, mejoradas u
optimizadas, hasta finalizar en excelentes re-
sultados cosméticos (Altman, 2012).
 
         En este sentido, las modificaciones del
rostro mediante cirugías faciales complemen-
tarias, hoy día, son ampliamente ejecutadas.
Combinaciones de cirugías en diferentes estruc-
turas del esqueleto facial así como cirugías en
los tejidos duros y blandos del rostro, todas rea-
lizadas en el mismo acto quirúrgico, son cada
vez más frecuentes (Mommaerts, 2013). El co-
nocimiento biológico y fisiológico de la respues-
ta de tejidos duros y blandos junto a la nueva
tecnología aplicada a la técnica quirúrgica (Olate
et al., 2014; Niaumtu, 2012) utilizadas por ci-

rujanos faciales son en gran parte responsable
de estos avances.
 
         Un ejemplo de esta condición se observa
en las modificaciones del arco superciliar y seno
frontal mediante acceso coronal y la disminu-
ción del volumen óseo del sector, las que han
sido empleadas desde hace cerca de 20 años
en la técnica de feminización facial. Reciente-
mente, Capitán et al. (2014) mostraron el re-
sultado de 200 casos operados con esta técnica
concluyendo en respuestas estéticas altamente
positivas.
 
         Otra técnica de osteotomía facial fue pro-
puesta por Mommaerts, quien diseño un siste-
ma de osteotomías del cuerpo de hueso
zigomático con objetivo de aumentar o dismi-
nuir los tamaños y proporciones del tercio medio
facial (Bettens et al., 2002). En mandíbula, mo-
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dificaciones del ángulo mandibular y del sector
anterior de mandíbula también han sido aplica-
dos en modificaciones del rostro con resultados
estéticos altamente valorados (Li et al., 2013).
 

El objetivo de este artículo es discutir di-
ferentes casos de osteotomía del sector ante-
rior de mandíbula aplicadas para optimizar re-
sultados estéticos de la cirugía facial.
 

SERIE DE CASOS
 

Caso 1

         Paciente sexo masculino, 18 años de edad,
se presenta con diagnóstico inicial de asimetría
facial generada a partir de una patología
degenerativa de ATM izquierda, con larga data
de evolución. La asimetría facial es manejada
con cirugía ortognática bimaxilar. Para la ciru-
gía del sector anterior de mandíbula se deter-
mina el uso de osteotomía segmentaria de men-
tón, utilizando una osteotomía angulada y seg-
mentación mediana; la osteotomia y
reposicionamiento óseo genera un espacio en-
tre segmentos de 4 a 5 mm la cual es rellenada
con injerto óseo autógeno (extraído de cresta
iliaca) y fijación con sistema de osteosíntesis
2.0. La evolución es favorable, con estabilidad
y sin complicaciones (Figs. 1, 2, 3 y 4).

Fig. 1. Condición facial del paciente 1 donde se observa asime-
tría mandibular y retroposición de mentón.

Fig. 4. Condición facial del paciente 1 luego de realizada cirugía
ortognática bimaxilar y genioplastia segmentaria con reposi-
ción tridimensional, sin complicaciones y con estabilidad del
procedimiento.

Fig. 2. Genioplastía segmentaria con reposición de
punto mediano de mentón, aumento vertical y au-
mento transversal de mandíbula estabilizada con dos
placas independientes del sistema 2.0.

Fig. 3. Injerto óseo en bloque y particulado de tipo
autógeno obtenido de cresta iliaca para cerrar los

espacios generados en la osteotomía y
disminuir el riesgo de recidiva del movi-
miento.

 
Caso 2

         Paciente del sexo femenino, 19
años de edad, se presenta con diag-
nóstico inicial de clase III facial, con
aumento importante del tamaño
mandibular en el sentido sagital jun-
to a un crecimiento vertical de men-
tón superior por 7 mm a la norma es-
tablecida para la paciente. El trata-
miento se determina con cirugía
ortognática bimaxilar y en el sector
anterior de mandíbula se realiza una
segmentación mandibular con retiro
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de área mediana de mentón (aproximadamen-
te 6 mm), con el objetivo de realizar una dis-
minución transversal de mentón; también se
determino el ascenso del punto pogonion me-
diante el retiro de 5mm intermedio del men-
tón. Este procedimiento implica la sutura de
músculos suprahioideos insertados en la espi-
na geni y la fijación con osteosíntesis 2.0. La
evolución de la paciente es sin complicaciones
y con adaptación de tejidos blandos de forma
convencional (Figs. 5 y 6).

determina el tratamiento de forma exclusiva
con cirugía mandibular (cirugía monomaxilar),
para lo cual se realiza la osteotomía vertical
de sínfisis mandibular con la idea de realizar
una constricción posterior en zona de ángulo
mandibular, disminución de la dimensión trans-
versal posterior, mejorar la definición de la
mandíbula y minimizar la asimetría mandibular
posterior. La mentoplastía adjunta permite
también mejorar las condiciones de centrado
mandibular. La evolución es favorable, con
adecuada oclusión y sin complicaciones (Figs.
7, 8 y 9).

 
Caso 3

         Paciente de sexo masculino, 21 años de
edad, con diagnóstico inicial de asimetría
mandibular y leve maloclusión de clase III. Se

Fig. 5. Genioplastía en forma de “T” con retiro de
sector mediano de mentón para reducción transver-
sal de mentón.

Fig. 6. Osteosíntesis del sistema 2.0 para estabilizar
la reducción transversal de mentón y la posición ade-
lantada de 5 mm.

Fig. 7. Diseño de osteotomía mediana de sínfisis,
entre ambos incisivos centrales y la genioplastia
adjunta con formato estable para mantener estruc-
tura de volumen característica de sujetos del sexo
masculino.

Fig. 8. Segmentación mandibular donde se observa
el movimiento de la hemimandíbula derecha e iz-
quierda que permitirá realizar la constricción poste-
rior de ángulo mandibular.
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Caso 4

         Paciente de sexo masculino, 28 años de
edad, con diagnostico de síndrome facial cor-
to y mal oclusión clase III leve. Se determinó
el tratamiento con cirugía bimaxilar, instala-
ción de implantes en nivel de hueso zigomático
y cirugía anterior de mandíbula en reposición
vertical inferior. Se realizó una osteotomía li-
neal para descenso de mentón de 6 mm con
instalación de injerto aloplástico en sector in-
termedio; el objetivo de este movimiento fue
de disminuir el volumen de tejido blando pre-
sente en el sector anterior de mentón aumen-
tando de forma vertical el tamaño del sector
anterior de mandíbula. La estabilización se
realizo con sistema de osteosíntesis 2.0 y la
evolución se aprecia sin complicaciones (Figs.
10, 11 y 12).
 

Fig. 9. Osteosíntesis utilizada para estabilizar los seg-
mentos, donde se observa un aumento del espacio
en la osteotomía de sínfisis debido a la constricción
posterior; esto resulta en una posición divergente de
la osteotomía. La línea mediana del mentón es movi-
lizada hacia lateral con el objetivo de mejorar la si-
metría facial.

Fig. 10. Condición radiografía característica de suje-
tos con diagnostico de síndrome facial corto y exce-
so de tejido blando a nivel de pogonion.

Fig. 11. Genioplastía de descenso utilizando placas
de estabilización; en el espacio intermedio se utiliza
injerto óseo aloplástico para disminuir el riesgo de
recidiva.

Fig. 12. Imagen radiográfica lateral 4 meses des-
pués de la cirugía identificando el aumento ver-
tical con una distribución mas homogénea de
tejidos blandos de mentón; no fue realizado nin-
gún tipo de disminución de tejidos blandos en
mentón.
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DISCUSIÓN
 

Previo a la evolución de los diferentes sis-
temas de programas computacionales para rea-
lizar evaluaciones de la arquitectura facial, se
determino que las tres características faciales
mas importantes para diferenciar el rostro de
un hombre de una mujer eran: 1) el mentón, 2)
la nariz y 3) el arco superciliar (Giles, 1964;
Snow et al., 1970).
 
         La cirugía de cambio de imagen facial in-
cluye un grupo de procedimientos quirúrgicos
donde se incluyen técnicas como ritidectomía,
lifting frontal, implantes de tercio inferior y
medio facial, aumento de labios, correcciones
de tejido óseo y cartilaginoso del rostro me-
diante rinoplastía, reducción de ángulo
mandibular, genioplastia, cirugía ortognática
bimaxilar, osteotomía de área zigomática con
técnica onlay o sandwich, entre otras (Noureai
et al., 2007; Becking et al., 2007; Dempf &
Eckert, 2010).
 
         Becking et al. (1996) realizaron un estu-
dio en la década de los 90 donde mostraron la
eficiencia de diferentes procedimientos aplica-
dos en la feminización de rostros, destacando
los procedimientos de cirugía de mentón para
alcanzar los objetivos estéticos. Otras
osteotomías faciales como el aumento en el
ancho bizigomático propuesto por Mommaerts
a través de una osteotomía de cuerpo de hueso
cigomático junto a la reducción en ancho de
mentón optimizan resultados estéticos para un
rostro balanceado y armónico.
 
         Aunque se ha indicado que el uso de im-
plantes en mentón puede resultar en una estéti-
ca facial favorable, su indicación esta asociada a
movimientos de avance de área de mentón leve
y moderada, donde cambios tridimensionales solo
pueden ser realizados mediante técnicas de
osteotomía (Park et al., 2010)
 
         Li et al. (2013) realizaron un análisis de
47 pacientes orientales con diagnóstico de ros-
tro cuadrado, caracterizado por una distancia
bizigomática aumentada, distancia en ángulos
mandibulares aumentado y mentón reducido
verticalmente. Describieron el empleo de 4 téc-
nicas conjuntas para optimizar la estética final,

aplicándose la mentoplastía de descenso con
injerto intermedio en todas las pacientes. Los
mismos autores (Li et al., 2011) en una publi-
cación previa habían señalado que un clásico
error en este tipo de modificaciones faciales era
la ausencia de osteotomías en el sector ante-
rior de mandíbula, considerándola un factor al-
tamente relevante para la decisión de
reoperaciones en pacientes previamente trata-
dos.
 
         Li et al. (2012) señalan que la mandíbula
debe ser considerada como una unidad y dife-
rentes osteotomías pueden colaborar en la me-
joría estética; los autores proponen una clasifi-
cación que identifica condiciones de ángulo
mandibular, cuerpo mandibular y mentón, a fin
de reconocer la mejor mezcla de procedimien-
tos a utilizar. Por otra parte, la reducción trans-
versal de mentón mediante la osteotomía en
forma de “T” y retiro de segmento intermedio,
semejante a la técnica empleada en el caso 3,
hoy día esta instalada como una técnica de elec-
ción en la feminización de rostros, consiguien-
do óptimos resultados estéticos (Altman).
 
         La osteotomía de mentón en casos leves
y complejos permite una modificación
tridimensional y las variaciones de la osteotomía
contribuyen a mejorar las condiciones estéticas
de la cirugía del rostro (Assis et al., 2014). En
base a esta secuencia de casos se puede con-
cluir que las variaciones de la osteotomía del
sector anterior de mandíbula contribuyen a ob-
tener y optimizar los beneficios estéticos de la
cirugía facial.
 

OLATE, S. & DE MORAES, M. Aesthetic facial
surgery: contribution from the anterior mandible
osteotomy.  Int. J. Med. Surg. Sci., 1(3):247-252,
2014.
 
         SUMMARY: Facial aesthetic surgery has been
modified in the last 15 years. Different procedures
and soft/hard tissue facial surgeries realized
concurrently allow surgeons to achieve demanding
aesthetics targets.  The aim of this paper is to show
variations in the osteotomy of symphyses and
parasymphyses mandible to obtain better esthetic
results. A series of four patient cases is presented to
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analyze the surgical procedure, using a segmental
osteotomy of the anterior mandible, median
osteotomy of the mandible, and a combination of
these procedures. The results show a versatility of
these technique and new target with good esthetic
results can be used. In conclusion, variations of the
osteotomy in the anterior area of the mandible are
used according to individual requirements of each
case, and can be performed with a low morbidity.
 

KEY WORDS: Facial surgery; Mandible
osteotomy; Genioplasty.
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