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RESUMEN: La genioplastia es un procedimiento utilizado para modi-
ficar la anatomia natural del mentén, basado en una osteotomia del borde
inferior de la mandibula que permite el reposicionamiento tridimensional del
mentén. En la actualidad, se describen diversas técnicas para realizar la
genioplastia, siendo la técnica escalonada, una técnica modificada utilizada
para mentones esquivo con exceso vertical del tercio inferior. Se realizé una
genioplastia, planificada virtualmente previamente, con técnica escalonada
utilizando guia de corte y posicionamiento en un paciente de 18 afos con
antecedentes de dismorfosis dentofacial clase Il que afectaba tanto funcio-
nal como estéticamente el tercio inferior facial. La genioplastia con técnica
escalonada, permite abordar el exceso vertical del menton, tanto a nivel de
la sinfisis, permitiendo manejar la proyeccién del mentén y profundizacion
del pliegue labiomentoniano, logrando transiciones suaves entre la sinfisis y
la rama de la mandibula en comparacion con otras técnicas convencionales.
El uso de guia de cortes y posicionamiento permitié obtener osteotomias
intraoperatorias planificadas previamente, obteniendo resultado estéticos
planificados virtualmente predecibles y sin complicaciones

PALABRAS CLAVE: Genioplastia, Técnica escalonada, Cirugia
ortognatica, Planificacién virtual.

Dentro de la estética facial, la proyeccion, y longitud del men-
tén cumple un rol fundamental en el tercio inferior, donde
asimetrias o malformaciones que comprometan esta estruc-
tura, muestran importantes cambios en la apariencia del es-
queleto y de los tejidos blandos adyacentes. (Luo et al., 2007)

La genioplastia, es un procedimiento utilizado habi-
tualmente tanto de forma individual como asociada a otras
cirugias en pacientes con dismorfosis faciales que afecten
al tercio facial inferior, el cual permite el posicionamiento y
desplazamiento del mentdn dentro de sus tres ejes. (Sale et
al.,2021)

Los primeros reportes de este procedimiento fueron en 1957
por Trauner y Obwegeser, transformandose en la actuali-
dad en el procedimiento de eleccion para modificar la ana-
tomia del mentén. (Trauner et al.,1957)

El gold estandar en este procedimiento, es la
genioplastia convencional, el cual consta en una osteotomia
oblicua de la sinfisis con el posterior reposicionamiento del
mentén. Debido a que, en algunos casos, puede ser dificil
de aplicar en aquellos pacientes donde se desee tener com-
pleto control de la altura vertical, profundizacién del surco
mentolabial y que requieran grandes avances de menton,
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en los ultimos 10 afos, esta técnica ha tenido diversas mo-
dificaciones, con el fin de obtener resultados predecibles,
reducir el tiempo de recuperacion y disminuir la tasa de com-
plicaciones. (Tauro et al., 2019)

El objetivo del presente trabajo es la de presentar
una modificacién a la técnica convencional, denominada
“genioplastia escalonada”, la cual permite control total de la
altura vertical del mentén y de la profundizacién del surco
labial. El procedimiento fue planificado previamente de for-
ma virtual, con el software 3-matic de la empresa Materialise
con guias de corte y soporte, lo que permiti6 mayor exacti-
tud en las osteotomias, asegurando cortes regulares y re-
sultados estéticos predecibles.

REPORTE DEL CASO

En noviembre del 2021, un paciente de 18 afios es remitido
al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Dr. Exequiel
Gonzalez Cortés, el cual presenta dismorfosis dentofacial
clase Il, afectandola maxila y la mandibula.

Posterior al analisis cefalométrico, imagenolégico y
escaneo facial, se decidio realizar una cirugia ortognatica
triple, secuencia maxilar primero.
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La osteotomia, guias de corte y de posicionamiento
de la genioplastia se planificé con el software 3-Matic de la
empresa Materialise. (Fig. 1). En el mismo mes, el paciente
fue intervenido quirdrgicamente, el plan de tratamiento qui-
rdrgico fue de “genioplastias escalonada” con avance de
menton e impactacion para disminuir el exceso vertical del
tercio inferior de la cara.

La cirugia se realiz6 bajo anestesia general, el pa-
ciente se ubicé decubito dorsal con intubacion nasotraqueal.
Para el abordaje de la genioplastia, se realizé decolado,
exposicion de mentdn, instalacién de guia de corte,
osteotomia para mentén en escaldn, instalaciéon de guia de
posicionamiento de mentén con 6 tornillos, fijacién de pri-
mer escaldn de genioplastia con placa de 3 orificios y 2 tor-
nillos a ambos lados, fijacién de segundo escalén con 1 tor-
nillo de 16mm y otro de 14mm (Fig. 2) y la reorganizacion
del mentdn con sistema de osteotomia piezoeléctrica; la re-
posicion de los tejidos blandos se realiz6 con Vicryl 4-0.

No se consignaron complicaciones intra y post
operatorios, como hematomas, hemorragias, infecciones y
alteraciones sensoriales. Tanto en el control post operatorio
inmediato y mediato, se aprecié adaptacion satisfactoria de
los tejidos blandos, obteniendo resultados estéticos planifi-
cados previamente. (Fig. 3)

Fig. 1 (A) Planificacién virtual de
osteotomias, vista sagital, caudal
a cefalico y frontal (B) Planificacion
virtual de guias de corte, vista
sagital, caudal a cefalico y frontal
(C) Planificacion virtual de guias de
posicionamiento, vista sagital y
frontal.
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Fig. 2 (A) Osteotomia de sinfisis (B) Instalacion
osteosintesis

Fig. 3 (A) Perfil pre operatorio (B) Perfil Post operatorio inmediato (C) Perfil post operatorio 3 meses

DISCUSION

La técnica de genioplastia escalonada consta de dos
osteotomias sagitales oblicuas descendentes y dos horizon-
tales, los cuales, al conectarse, dividen el mentén en un blo-
que superior y uno inferior. (Maglitto et al., 2022)

Tauro et al., 2019, sefiala que las osteotomias se rea-
lizan por anterior de los caninos inferiores a la altura de fo-
ramen mentoniano y aproximadamente 5mm anterior de
este, llegando hasta el borde inferior de la mandibula. Estas
osteotomias son conectadas por dos cortes horizontales, la
primera se ubica a 5 mm hacia apical en relacién al apice de
los caninos y el segundo corte entre 8-10mm inferior al cor-
te superior.

Debido a que la técnica requiere de osteotomias pre-
cisas y simétricas, el se uso guias de cortes tiene gran indi-
cacion, logrando con facilidad la segmentacion de un gran
unico bloque que fue movilizado con un posicionador pre-
viamente disefiado, el cual permitié obtener con exactitud
los movimientos planificados vy fijados con osteosintesis.
Luego se realiza la segunda segmentacion, el cual es fijado
siguiendo el mismo protocolo anterior.

Tanto la planificacion virtual, como el uso de guias
de corte y posicionador, permitié realizar osteotomias de
forma sencilla y desplazamiento de segmentos de forma
cémoda, logrando una etapa de intraoperatorio sin compli-
caciones para replicar la planificacion virtualmente. (Oth et
al., 2020)

La genioplastia escalonada, a diferencia de la técni-
ca convencional, al constar con un disefio de dos bloques
6seos segmentados, permite obtener mejor contacto dseo
de las estructuras 6seas segmentadas reflejandose en ma-
yor posibilidad de realizar mayores avances y mejor manejo
del contorno labiomentoniano, siendo aplicable en
dismorfosis faciales clase Il severos o en malformaciones
faciales que requieran gran avance del mentén. (Tauro et
al., 2015)

Otro punto importante de la técnica es que uno de
los pocos requisitos que se sefalan para poder realizarla,
no excluyente, es tener una distancia entre los apices de los
incisivos inferiores y el borde inferior de la mandibula sea
de 25mm. (Tauro et al., 2015)
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CONCLUSION

La genioplastia escalonada, es una técnica util especialmente
en pacientes que requieran grandes avances de menton.
Las guias de cortes y posicionamiento permiten obtener una
etapa de intra y post operatorio predecible, sencillo y con
bajo riesgo de complicaciones.
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ABSTRACT: Genioplasty is a procedure used to modify
the natural anatomy of the chin, based on an osteotomy
of the lower edge of the jaw that allows three-dimensional
repositioning of the chin. Currently, various techniques are
described to perform genioplasty, being the staggered
technique, a modified technique used for elusive chins
with vertical excess of the lower third. A genioplasty,
virtually previously planned, was performed with a stepped
technique using a cutting and positioning guide in an 18-
year-old patient with a history of class Il dentofacial
dysmorphosis that affected both functionally and
aesthetically the lower third. Genioplasty with the stepped
technique allows addressing the vertical excess of the chin,
both at the level of the symphysis, allowing to manage
the projection of the chin and deepening of the labiomental
fold, achieving smooth transitions between the symphysis
and the ramus of the mandible in comparison with other
techniques. conventional. The use of cutting and
positioning guidance allowed to obtain previously planned
intraoperative osteotomies, obtaining virtually predictable
and complication-free planned aesthetic results.

KEY WORDS: Genioplasty; Step-technique; Orthognathic
surgery; Virtual planning
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