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RESUMEN

Introduccién: las alteraciones y patologias que se presentan en la regiéon mentoniana

o ’ pueden alterar la armonia facial, que trae como consecuencia la necesidad de buscar
Historial del articulo

Recibo:15-11-21 tratamientos para mejorar la apariencia. Actualmente, se han empleado diversos
Aceptado: 10-12-21 tratamientos para corregir las alteraciones del menton, tanto invasivos como minimamente
El'fgf_”z'gz'ge”“"ea: invasivos, usando técnicas extrabucales e intrabucales. Sin embargo, no se han hallado

estudios en los que se utilice una técnica de infiltracién intrabucal con plasma gel como
material de relleno para la proyeccion temporal del menton. Objetivo: evaluar la efectividad

Palabras clave: de la técnica de infiltracion intrabucal utilizando plasma gelificado para la proyeccion
menton, temporal del menton. Metodologia: se seleccionaron quince (15) pacientes, que acudieron
mentoplastia, al Centro de Investigaciones Odontolégicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
plasma de Los Andes, con edades entre 20 y 60 afios, que presentaban microgenia leve por
sanguineo, deficiencia de tejido blando. Para comparar los resultados antes y después del
autoinjerto, procedimiento se utilizé la prueba t-Student. Resultados: en el plano sagital, los resultados
microgenia muestran que después de la aplicacion de la técnica los valores disminuyeron de 0,95cm

(DE=0,4) a 0,63cm (DE=0,4) evidencidndose un acercamiento de 0,32cm desde el punto
pogonion a la perpendicular de nasion. Al comparar las mediciones del momento previo al
procedimiento con las obtenidas inmediatamente después, se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Conclusion: la técnica de infiltracion intrabucal para la
proyeccion temporal del mentdn con plasma gel produjo una mejoria en la recuperacion del
volumen de los tejidos blandos del menton..
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Effectiveness of the intraoral infiltration technique using gelled plasma for the
temporary projection of the chin

ABSTRACT

Introduction: alterations and pathologies that occur in the chin region can alter facial
harmony, which results in the need to seek treatments to improve appearance. Currently,
various treatments have been used to correct alterations of the chin, both invasive and
minimally invasive, using extra-oral and intra-oral techniques. However, no studies have
been found in which an intraoral infiltration technique with plasma gel is used as a filling
material for the temporary projection of the chin. Objective: to evaluate the effectiveness
of the intraoral infiltration technique using gelled plasma for the temporal projection of
the chin. Methods: Fifteen (15) patients were selected, who attended the Dental Research
Center of the Los Andes University School of Dentistry, aged between 20 and 60 years,
who presented mild micro-genesis due to soft tissue deficiency. To compare the results
before and after the procedure, the t-Student test was used. Results: in the sagittal plane,
the results show that after the application of the technique the values decreased from
0.95cm (SD = 0.4) to 0.63cm (SD = 0.4), evidencing an approach of 0.32cm from the
pogonion point to the perpendicular of nasion. When comparing the measurements of the
moment before the procedure with those obtained immediately afterwards, statistically
significant differences were observed. Conclusions: the intraoral infiltration technique
for the temporary projection of the chin with plasma gel produced an improvement in the
recovery of the volume of the soft tissues of the chin.

Keywords: chin, mentoplasty, blood plasma, autograft, microgenia.

Introduccion

El menton es una estructura anatdmica que se encuentra en la zona mas baja del tercio
inferior de la cara. Constituye una parte importante en los rasgos faciales de cada
individuo, debido a que marca equilibrio en el rostro al definir la formay el perfil facial,
incluso representa un indicador morfoldgico de dimorfismo sexuall. Se han registrado
diferentes patologias o alteraciones que pueden afectar la region mentoniana, modificar
su forma, tamafio y armonia. Entre estas, la microgenia es una de las mas frecuentes®.
Dicha alteracion, se distingue por un crecimiento insuficiente de la porcion mandibular
anterior, resultando en una retrusion pero sin maloclusion dental. Esta debe diferenciarse
de la micrognatia, la cual se caracteriza por una mandibula hipoplasica en retrusion, que
genera, a su vez, una alteracién dental de tipo clase Il de Angle. En cambio, en la
retrognatia pura, la deformidad es causada por la retrusion de una mandibula de tamafio
relativamente normal®®.

La aparicion de estas patologias ha ocasionado que las personas afectadas soliciten
atencion médica para mejorar su apariencia®®. Segin datos aportados por la Sociedad
Estadounidense de Cirugia Plastica Estética (ASAPS, por las siglas de su nombre en
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inglés: American Society for Aesthetic Plastic Surgery), en el afio 2007 en los Estados
Unidos se llevaron a cabo 11,7 millones de tratamientos estéticos. EI aumento en la
demanda de estos tratamientos ha sido tan grande que ha motivado a buscar métodos
menos invasivos y con menos complicaciones’.

Se ha descrito un gran nimero de tratamientos utilizados para corregir las alteraciones a
nivel mentoniano. Entre estos, destacan los procedimientos quirurgicos e invasivos, como
la mentoplastia®®, que consiste en implantar distintos materiales de relleno, cuyo tiempo
de durabilidad depende de su composicion y con periodos de recuperacion mas
prolongados, lo que en muchas ocasiones pudiese generar mayores gastos Yy
complicaciones>>®°, La literatura refiere diferentes técnicas extrabucales e intrabucales
minimamente invasivas que disminuyen las posibles complicaciones, costos y periodos
de recuperacion. Entre las mas conocidas estan: la técnica lineal o tunelizacion, las
punciones seriadas, radial en abanico y tramado cruzado'®!!, en las que se infiltran
materiales de origen sintético o autélogo*?*?, como la grasa®®!41° y el plasma gel (PG).
Estudios previos han comprobado la utilidad del PG en una serie de procedimientos
estéticos a nivel facial'®'’, al ser un material bioldgicamente compatible, no teratégeno,
ni carcinogénico, facil de obtener e implantar!81°,

Sin embargo, no se encontro evidencia cientifica que haya registrado y evaluado el uso
de materiales aut6logos mediante un abordaje intrabucal. Por esta razén, en este articulo
se evalué la efectividad de la técnica de infiltracion intrabucal utilizando plasma
gelificado para la proyeccién temporal del mentén, con el fin de aportar nuevos
conocimientos a la comunidad odontoldgica.

Métodos
Tipo y disefio de estudio

Esta investigacion fue preexperimental de tipo preprueba/posprueba con un solo grupo,
tipo ensayo clinico no aleatorizado que incluyé un periodo de seguimiento®. Se
estudiaron y analizaron las caracteristicas de un grupo de pacientes con deficiencia de
tejido blando a nivel mentoniano, clasificados segin el método de Gonzales Ulloa?! en
los grados | o 11, sin patologias Oseas a nivel del tercio inferior facial y que ameritaban un
aumento no quirurgico del menton.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo integrada por los pacientes que acudieron al Centro de
Investigaciones Odontoldgicas (Cl10) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes (FOULA) dentro del periodo de tiempo estipulado (2019-2020) y que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para la muestra fueron
seleccionados quince (15) pacientes, mediante un muestreo no probabilistico a
conveniencia. La seleccion de pacientes se hizo de forma consecutiva, es decir, todos los
pacientes atendidos durante el periodo antes sefialado y que cumplieron con los criterios
de elegibilidad fueron incluidos en el estudio.
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Procedimiento

En la recoleccion de los datos se empled la observacion directa y la encuesta estructurada;
primeramente, se elaboré una ficha clinica que fue validada por tres expertos especialistas
(dos en el area de cirugia maxilofacial). Fueron estandarizados y calibrados los protocolos
de obtencidon del PGy la aplicacion del mismo, por un solo operador entrenado. El estudio
fue un ensayo abierto para pacientes y el operador. Las evaluaciones fotogréaficas e
antropomeétricas se llevaron a cabo por un Unico operador y corroboradas por un segundo
evaluador ciego. Para la realizacion del estudio, con base en la declaracién de Helsinki
(2013)?%, se obtuvo la autorizacion de cada paciente para participar en el estudio por
medio del consentimiento informado.

Evaluacion clinica

Para las mediciones clinicas de la regién mentoniana, se le pidi6 al paciente sentarse en
posicion anatémica. Se delimitd la region mentoniana, trazando una linea horizontal a
nivel del surco mentolabial y otra a nivel del borde inferior del mentdn; seguidamente, se
trazo una linea desde cada comisura labial hasta el borde inferior-anterior de ambos lados
de la mandibula; siendo ambas lineas paralelas entre si, con cierto grado de convergencia
o divergencia a nivel del mentdn?®24, Luego, se procedi6 a medir la distancia del ancho
del mentén (Tabla 1). Este protocolo de medicién se realizé previo y posterior al
procedimiento clinico: de manera inmediata, a los 8 y a los 21 dias. Adicionalmente, se
pidio a los pacientes indicar su grado de satisfaccion de acuerdo con la escala GAIS
(Escala de mejoria de la estética global)® una vez realizado el procedimiento.
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Tabla 1.

Variables consideradas en el andlisis antropométrico facial

Variable Plano de Método Fundamento Clasificacion
Evaluacion
Anchodel  Transversal  Analisis Distancia entre las lineas ~ Medicién de la distancia en
Mentdn estructural facial de proyeccion a nivel del ~ milimetros. -Aumento de la
menton. (Lineas van: de distancia: mayor ancho del
la comisura labial al mentdn. -Disminucién de la
borde inferior-anterior distancia: Menor ancho del
mandibular de ambos mentan.
lados).
Grado de Sagital Método seglin Distancia desde el punto  Grado I: el punto pogonion se
Retrusion Gonzalez-Ulloa pogonion hasta la encuentra a menos de 1cm
del menton perpendicular de nasion posterior al meridiano 0°.
(meridiano 0°).
Grado II: entre 1y 2cm posterior
al meridiano 0°.
Grado I11: mas de 2cm posterior al
meridiano 0°.
Grado de Sagital Método seglin Distancia que va desde Mentdn protruido: mayor
Retrusion Ricketts los labios a la tangencial ~ proyeccidn del mentén, la
del menton linea (punta nasal al distancia entre los labios y la
tejido blando del tangencial aumenta).
pogonion).
Mentdn retruido: disminucidn de la
distancia entre la tangencia y
ambos labios).
Altura del Vertical Método seglin Distancias entre tres La distancia de nasion a p.
tercio Powell y lineas horizontales subnasal, la cual debe representar
inferior Humphreys: paralelas entre si, anivel el 43% del total dentro de los 2/3

de los puntos nasion,
subnasal y mentén.

inferiores de la cara, y del punto
subnasal al mentdn el 57%; la
suma de ambos tercios es igual al
total de la cara (el 100%).

Evaluacion fotografica

Seguidamente, se realiz6 una evaluacion fotografica. La toma de fotografias se efectud
con una camara digital Panasonic DMC-LS80®, de acuerdo con el protocolo de toma de
fotografias clinicas extraorales de Mejia®®. Para la Fotografia frontal, se posiciond al
paciente a 50 cm por delante del fondo y se le pidi6 que dirigiera su mirada al centro del
objetivo de la cAmara. El encuadre de la cAmara fue de 8 cm por debajo del borde inferior

Macias M et al. Efectividad de la técnica de infiltracidn intrabucal utilizando plasma gelificado para la
proyeccion temporal del mentén. Rev Venez Invest Odont IADR. 2022;10(1): 5-21.



10
Rev Venez Invest Odont IADR. 2022;10(1): 5-21.

del hioides, a nivel de la clavicula y 2 cm por encima del borde del cabello a nivel
superior. En la fotografia de perfil (lado derecho e izquierdo) se mantuvo la posicién del
paciente a 50 cm por delante del fondo; seguidamente se le pidio sentarse de manera
lateral viendo hacia el frente con el plano de Frankfort®2"?® paralelo al piso (Figura 1).

Figura 1.
Estandarizacion de fotografias sagital (a-d) y frontal (e-h)

Nota. Evaluacion fotografica del menton en el plano transversal, sagital y vertical.
Fotografia preoperatoria (a, €); fotografia postoperatoria inmediata (b, f); fotografia
postoperatoria a los 8 dias (c, g); fotografia postoperatoria a los 21 dias (d, h). Fuente
propia

Toma de la muestra sanguinea y procedimiento de obtencién del PG

Extraccion y centrifugado de la muestra sanguinea: siguiendo el protocolo propuesto por
Anitua®® y estandarizado en el Centro de Investigaciones Odontoldgicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA)*2, se tomd una muestra de 10
ml de sangre que se almacend en un tubo de ensayo estéril Vacutainer®, con citrato de
sodio como anticoagulante al 3,8%. Luego, la muestra fue centrifugada por 10 minutos a
1800 rpm en una centrifuga Digisystem 125F® a temperatura ambiente.

Separacién del plasma: el plasma obtenido se dividié en sus tres porciones (pobre, medio,
rico), que fueron separadas del resto de los componentes sanguineos mediante el uso de
una pipeta automatica de 100-1000uL (BioPette™). Cada porcion de plasma (pobre,
medio y rico) fue colocada en un tubo de microcentrifuga previamente rotulado. Por
ultimo, se transfirio el plasma pobre y medio a unas jeringas de insulina de 1 ml,
previamente rotuladas con el nombre del paciente. Para la gelificacion, dos jeringas
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rotuladas se introdujeron en una bolsa plastica sellada herméticamente, para ser sometidas
a un proceso de calentamiento a 100 °C por 10 min en un recipiente de marca Wokan®.

Anestesia y técnica de infiltracion intrabucal para la proyeccion temporal del
menton con PG

Anestesia: El paciente cumplio con el protocolo de antibioticoterapia con amoxicilina de
500 mg una hora antes del procedimiento. Previo a la intervencion, se delimito la region
mentoniana, a través del trazado de lineas, como se explico previamente. Se realizo la
asepsia del campo operatorio mediante colutorios con clorhexidina al 0,12%, durante 3
minutos. Luego, se aplicd la técnica anestésica troncular para ambos nervios
mentonianos, con una jeringa carpule marca Hu-Friedy®, cargada con un cartucho de
Lidocaina al 2% con Epinefrina (1:80000), y se aplicd una técnica infiltrativa de refuerzo
a los lados del frenillo labial inferior.

Técnica minimamente invasiva de infiltracion intrabucal con plasma gel: se utilizaron
dos jeringas de insulina con 1 ml de plasma gel cada una, en todos los pacientes (una
jeringa para cada lado del mentdn); se coloc6 una aguja de 21G que permitié la aplicacion
volumeétrica del PG. Se procedié a introducir la aguja intrabucalmente, a nivel de los
caninos en el fondo del surco vestibular, para una posterior infiltracion supraperidstica
del material, depositando 0,50 ml de plasma gel, al mover la aguja en forma de un abanico
e iniciando desde un extremo del menton hacia el centro de este. En ambos lados del
menton, se realizo el mismo procedimiento. Finalmente, se introdujo la aguja en el fondo
del surco vestibular a nivel de los incisivos laterales y con direccion hacia el centro del
menton para infiltrar otros 0,50 ml de PG, en ambos lados del mentdn para que la
aplicacion fuera uniforme. El material infiltrado fue fijado en el lugar requerido con dos
tiras adhesivas topicas, una en el extremo superior y otra en el extremo inferior del
menton, durante 24 horas.

Analisis antropomeétrico en las fotografias clinicas impresas

Se seleccionaron las fotografias frontales y del perfil derecho de cada paciente para ser
ordenadas de acuerdo con la numeracién de las fichas clinicas en el programa Microsoft
PowerPoint 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA), donde fueron
editadas en una orientacion vertical, todas a un mismo tamafio a escala real. Una vez
impresas las fotografias, se realizo el analisis antropométrico facial®?283! para obtener
las medidas exactas de cada paciente (antes y después de procedimiento: inmediatamente
después del procedimiento, a los 8 y a los 21 dias). Las variables analizadas se describen
en la Tabla 1.

Andlisis estadistico

Para las variables cuantitativas, se reportaron los promedios y DE. EI método estadistico
se baso en la adherencia al modelo de distribucién normal y la igualdad de varianzas; se
realizaron pruebas de t-Student para comparar los valores preoperatorios con los valores
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obtenidos luego del procedimiento, en los tres momentos posteriores evaluados
(mostrando significancia estadistica los valores de p < 0,05). Para el analisis de las
variables cualitativas, se calcularon la distribucion, frecuencia o los porcentajes. El
analisis de los datos se procesd con el software Microsoft Office Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, USA) y el software estadistico IBM SPSS®
Statistics 19 (SPSS Inc an IBM Company, USA).

Resultados

En total fueron intervenidos 15 pacientes, con edades comprendidas entre 20 y 60 afos,
de los cuales 9 (60%) pertenecian al género femenino y 6 (40%) eran del género
masculino. La edad promedio fue de 33,6 afios con una desviacion estandar de 14,76 afnos.
La evaluacion clinica del plano trasversal se muestra en la Figura 2. Puede observarse que
las medidas del ancho del menton registran variaciones entre los diferentes tiempos
evaluados. Se presentaron diferencias significativas al comparar las mediciones
preoperatorias con las tomadas inmediatamente después del procedimiento (p = 0,002) y
con las registradas a los 8 dias (p = 0,028).

Figura 2.

Promedio de mediciones del ancho del mentdn en plano trasversal

60

. T T

A

T T
Previo Inmediato 8 dias 21 dias

Tiempo

Nota. Distancia entre las proyecciones comisurales-labiales a nivel del mentén.
Diferentes letras mayusculas indican diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre las evaluaciones. Fuente propia

Con respecto a la evaluacion en el plano sagital (antero-posterior), se observé en el
analisis preoperatorio que el 60% de los pacientes presentd una retrusion grado | del
menton segin la clasificacion de Gonzalez Ulloa?! y el 40% era grado 11. En la Figura
3A, puede observarse que inmediatamente después de la aplicacion del procedimiento los
valores iniciales disminuyeron significativamente (p = 0,015). En cambio, a los 8 y 21
dias no se observaron diferencias estadisticamente significativas. En el método de
Ricketts®!, empleado para evaluar la posicion del menton en el plano sagital en relacion
al perfil labial, las variaciones de esta posicion de acuerdo a cada labio se reflejan en la
Figura 3B. Se registraron diferencias estadisticamente significativas al comparar las
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mediciones preoperatorias del perfil labial con las obtenidas inmediatamente después del
procedimiento, tanto para el labio superior (p = 0,001) como el inferior (p = 0,003).

Figura 3.
Promedio de mediciones clinicas en el plano Sagital
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Nota. (A) Evaluaciones promediales segin el método de Gonzalez Ulloa. (B) Promedio
de mediciones segin Ricketts para el mentdn en relacion a ambos labios. Valores
positivos indican que la posicion de los labios estd por delante de la tangencial, mientras
que los valores negativos reflejan que estos se encuentran por detras de la tangencial.
Diferentes letras mayusculas indican diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
entre las evaluaciones. Fuente propia

En referencia al plano vertical (supero-inferior) del menton, la evaluacion preoperatoria
tuvo un valor promedio de 54,6 mm (DE = 4,2) en la distancia del punto subnasal al
menton, representando el 49,8% del tercio inferior, para un total de los 2/3 inferiores
faciales de 109,5 mm (6,0), que representan el 100% de la cara segun Powell-
Humphreys®. Una vez realizado el procedimiento, la distancia incrementd (con relacion a
los patrones iniciales) a 56,7 mm (4,4), representando el 51,7%. Sin embargo, en las
evaluaciones posteriores, las medidas disminuyeron hasta acercarse a los valores
iniciales, siendo de 56,5 mm (5,3) a los 8 dias, mientras que a los 21 dias fue de 55,9 mm
(4,4). Las diferencias de estas medidas no mostraron significancia estadistica.

La Figura 4A muestra la frecuencia de pacientes que presentaron complicaciones de
forma inmediata o tardia. Especificamente, en la intensidad del dolor los resultados de la
medicion, evaluados a través de la EVA (Figura 4B), reflejaron que inmediatamente
después de la aplicacion de la técnica el dolor fue leve y se incrementdé moderadamente a
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las 24 horas (p = 0,006), pero hubo ausencia de este en las dos evaluaciones posteriores
(p = 0,000). Estos resultados son similares a los del nivel de inflamacién, evaluado segun
lo descrito por Garay et al.*?, y que se muestra en la Figura 4C. En dicha figura se observa
que luego de realizar el procedimiento hubo una inflamacién moderada en el momento
inmediato, que disminuy0 a las 24 horas posteriores (p = 0,006), ubicandose en el rango
de inflamacion leve. Mientras que, a los 8 y 21 dias siguientes los pacientes no
presentaron inflamacion (p = 0,000). Como puede percibirse, estas diferencias fueron
estadisticamente significativas en ambas evaluaciones. Los resultados de la escala de
GAIS aplicada a los pacientes pueden observarse en la Tabla 2. El valor promedio fue de
1,6 (1,3), indicando que la media de los pacientes manifesto sentirse mucho mejor con el
tratamiento realizado. El 40% de los pacientes refirié sentirse mucho mejor, junto a un
26,7% que declaro sentirse muchisimo mejor, mientras que solo un 6,7% expreso sentirse
peor.
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Figura 4.
Complicaciones postoperatorias inmediatas y tardias
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Nota. (A) Frecuencia de complicaciones inmediatas y mediatas; (B) Intensidad del dolor
evaluado a través de la EVA, posoperatorio inmediato y mediato. (C) Nivel de
inflamacion inmediato y tardio de acuerdo a lo dicho por Garay et al®. Diferentes letras
mayusculas indican diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las

evaluaciones.
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Tabla 2.
Satisfaccion del paciente (GAIS)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos (-1) Peor 1 6,7 6,7 6,7
(0) Inalterado 3 20,0 20,0 26,7
(1) Mejor 1 6,7 6,7 33,3
(2) ~ Mucho ¢ 40,0 40,0 733
mejor
(8) Muchisimo 26,7 26,7 100,0
mejor
Total 15 100,0 100,0

Discusion

El grado de microgenia leve de cada paciente permitid establecer un plan de abordaje
intraoral y minimamente invasivo, que produjo cambios temporales en los planos
transversal, vertical y sagital del mentdn, medidos a través de las variaciones en las
dimensiones clinicas y fotogréficas de la region mentoniana. Estos cambios en las
mediciones entre el pre y posoperatorio permiten evaluar la relacion estética del perfil
facial obtenida del paciente en diferentes momentos?’. Por supuesto, los promedios y las
comparaciones fueron utilizados como guia para el andlisis de las preferencias del
paciente; sin embargo, otros factores como el sexo, la etnia y la anatomia facial, fuerza
muscular y presencia de tejidos grasos pueden influir en el objetivo del tratamiento
minimamente invasivo®.

En relacién con las medidas clinicas del menton en el plano trasversal, una vez aplicada
la técnica se registrd un aumento en el ancho del menton de 1,27 mm. Las medidas
disminuyeron progresivamente a los 8 y 21 dias después de realizado el procedimiento,
hasta aproximarse a los valores iniciales. Aun asi, los cambios fueron estadisticamente
significativos inmediatamente después del procedimiento y a los 8 dias. Estos hallazgos
se asemejan a los encontrados por Wang et al.*4, quienes sefialan que la altura y anchura
del mentdn parecen dificil de alterar en forma efectiva a través de la infiltracidn de grasa
o cualquier liquido, probablemente debido al escaso espacio entre los estratos del tejido
blando de la region y a una consistencia blanda del material, que se dirige hacia donde
soporta menos tension, en este caso hacia la zona anterior??,

Especificamente, la proyeccion en sentido sagital del menton fue modificada. El grado de
retrusion de los tejidos blandos del mentdn inicialmente fue de 0,95 cm en promedio, el
cual disminuyo significativamente inmediatamente después del procedimiento (0,63 cm)
en comparacion con los valores iniciales (p = 0,015), debido al acercamiento del punto
pogonion (en tejido blando) a la perpendicular de nasion, dado por la prominencia del
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plasma gel de un promedio aproximado de 0,32 cm. Este hallazgo concuerda con lo
descrito por Vanaman Wilson et al.3, quienes hallaron que los grados de retrusion leve a
moderada pueden ser mas susceptibles de manera efectiva para la correccion con rellenos
dérmicos, mientras que retrusiones mas significativas (mayor de 10 mm) deben
considerarse para una intervencion quirargica. Sin embargo, a los 8 y 21 dias, los valores
fueron mayores, lo que indica que la separacion entre el punto pogonion y perpendicular
de nasion iba en aumento, hasta acercarse con los valores iniciales a los 21 dias, pero
dichas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Estas modificaciones en el plano sagital se corroboraron con los resultados obtenidos
mediante el método de Ricketts. Las variaciones de estos parametros se observaron para
ambos labios, lo que sefiala que, de forma temporal, la técnica intrabucal realizada para
la prominencia de los tejidos blandos del mentén modifica el perfil facial, aumentando la
proyeccion del plano estético de Ricketts. Dichos resultados se relacionan con la
investigacion realizada por Chang y Kang®®, quienes encontraron que estas variaciones
de la relacién media entre la longitud del labio superior, el labio inferior y la longitud del
menton mejoran de 0,611 a 0,560, permiten establecer un perfil lateral postoperatorio
ideal en los pacientes con modificaciones minimas.

No obstante, se debe tener presente que estas variaciones dimensionales del mentén
observadas inmediatamente después del procedimiento pueden deberse al proceso
inflamatorio inherente al tratamiento. En este estudio los niveles de inflamacion descritos
por Garay et al.** fueron de moderado a leve luego del procedimiento hasta las primeras
24 h. Como lo describen Sanchez-Carpintero et al.’® Alcolea et al.®® y Scardovi et al.> al
mencionar que, tanto el eritema como el edema son secundarios al traumatismo
ocasionado durante las maniobras de inyeccion del producto en el tejido, debido a la
inflamacién que se produce y de las propiedades higroscopicas del material introducido,
en este caso el plasma gelificado autlogo®’.

Una de las razones de haber realizado esta técnica de infiltracion intrabucal fue evaluar
el nimero y tipo de complicaciones que podria ocasionar. Esto result en que solo 3 de
los 15 pacientes presentaron hemorragia leve luego del procedimiento. Se registraron
niveles de inflamacién y dolor moderados durante las primeras 24 horas en 26,7% y
53,3% de los pacientes respectivamente. Posteriormente, solo 4 pacientes presentaron
hematomas extrabucales posoperatorios (a nivel del sitio de depdsito del material) hasta
los 8 dias. Estos hallazgos coinciden con los de Kim et al.®, que tras haber aplicado una
técnica intrabucal invasiva, los pacientes presentaron inflamacion, pero no se report6
ningun otro efecto adverso tipico. Adicionalmente, en este estudio se us6 un material
autologo que reduce complicaciones y alteraciones de la respuesta inmunet’. A diferencia
de otros materiales autélogos como la grasa donde la mayor complicacion es la
sobrecorreccion que ocurre al momento de inyectar mas contenido®. En lo referente al
abordaje, esta investigacion aplico un abordaje intrabucal, en contraste con lo realizado
por Ruiz-Matta et al.2 y Wang et al.!4, que infiltraron el material mediante un abordaje
extrabucal, cuyo procedimiento presenta mayores riesgos estéticos, el producir cicatrices
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visibles y posibles infecciones por microorganismos de la piel, como Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus, Streptococcus y Mycobacterium?8.

Entre las limitantes de este estudio estdn: que se incluyé una muestra de pacientes
pequefia y se utilizd un material autdlogo con tiempo de durabilidad restringido. Por lo
que, no se analizaron los resultados a largo plazo. Adicionalmente, el tiempo que
transcurre desde obtener plasma gel hasta la aplicacion en el mentdn es mucho mayor que
cuando se usan otros materiales, como el acido hialurénico que se puede aplicar de
inmediato. Sin embargo, la técnica de infiltracion intrabucal al parecer es segura y
practica para la proyeccion temporal del volumen en los tejidos blandos del mentdn,
obteniendo resultados positivos, reduciendo el tipo y cantidad de complicaciones
postoperatorias.

Conclusiones

A pesar de las limitaciones de este estudio, la técnica de infiltracion intrabucal demostré
ser efectiva para la recuperacion del volumen en los tejidos blandos del menton. Ademas,
es un procedimiento sencillo que permite el depdsito y distribucion uniforme del material
de relleno, produce buenos resultados y minimiza el nimero y tipo de complicaciones
mediatas e inmediatas. Las evaluaciones clinicas y fotogréficas de la region mentoniana
mediante los analisis antropométricos corroboraron que la proyeccion en sentido
anteroposterior del menton puede mejorar en algunos milimetros de manera temporal.
Finalmente, los indices de satisfacciobn GAIS indicaron que los pacientes se sintieron
mucho mejor con su estética después de la utilizacién de la técnica de infiltracion
intrabucal con plasma gel.
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