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Es importante que lea esta información de forma 
cuidadosa y completa. Por favor, firme en cada página, 
indicando así que la ha leído. 

Este consentimiento es para satisfacción de los DERECHOS 
DEL PACIENTE, como instrumento favorecedor del correcto 
uso de los Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos, y en 
el cumplimiento de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, 
básica reguladora de la autonomía del paciente y de 
derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica. 

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO 

La cirugía del mentón (mentoplastia) es un procedimiento 
quirúrgico que produce cambios en el aspecto del mentón o 
barbilla. 

La mentoplastia puede reducir o aumentar la proyección del 
mentón, adelantándolo o retrasándolo, puede variar su 
altura, o puede modificar su forma. Asimismo, esta operación 
puede ayudar a corregir defectos congénitos y alteraciones 
adquiridas. 

No existe un tipo universal de mentoplastia que cubra las 
necesidades de cada paciente. La cirugía se diseña para cada 
paciente dependiendo de sus necesidades y las proporciones 
de su estructura facial.  

Las incisiones pueden hacerse: 

a. por dentro de la boca encima del surco de la encía 
inferior  

b. por fuera de la boca a través de la piel de debajo del 
mentón quedando disimuladas en lugares poco 
visibles como el pliegue submentoniano.  

La mentoplastia puede realizarse en conjunto con otras 
cirugías como la rinoplastia.  

La intervención se puede realizar bajo anestesia local más 
sedación o bajo anestesia general, en atención a diferentes 
criterios que debe valorar el cirujano. 

 

 

 

En su caso, el tipo de mentoplastia que se le va a realizar 
es (a rellenar por el cirujano): 

 

 

 

 

 

 

RIESGOS DEL (NOMBRE DEL TRATAMIENTO) 

Cualquier procedimiento quirúrgico entraña un cierto grado 
de riesgo y es importante que usted comprenda los riesgos 
asociados a la mentoplastia. La decisión individual de 
someterse a una intervención quirúrgica se basa en la 
comparación del riesgo con el beneficio potencial. 

Aunque la mayoría de los pacientes no experimentan las 
siguientes complicaciones, usted debería discutir cada una 
de ellas con su cirujano para asegurarse de que comprende 
los riesgos, complicaciones potenciales y consecuencias de la 
mentoplastia. 

 Sangrado. Es posible, aunque raro, que se presente un 
episodio de hemorragia durante o después de la cirugía. 
Si se desarrolla una hemorragia postoperatoria, puede 
requerir tratamiento de urgencia para detener el 
sangrado o transfusión de sangre.  
No debe tomar aspirina o antiinflamatorios desde 10 
días antes de la cirugía, puesto que pueden 
aumentar el riesgo de problemas de sangrado.  
La hipertensión (aumento de la presión sanguínea) que 
no está bien controlada médicamente puede ser causa 
de sangrado durante o después de la cirugía. 

 Infección. La infección después de este tipo de cirugía 
es muy rara. Si ocurre una infección puede ser necesario 
tratamiento adicional, incluyendo antibióticos o la 
retirada de implantes de mentón. 

 Cicatrización. Aunque se espera una buena curación 
después del procedimiento quirúrgico, pueden darse 
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cicatrices anormales tanto en la piel como en los tejidos 
profundos. En casos raros pueden darse cicatrices 
anormales. Las cicatrices pueden ser inestéticas o de 
color diferente al de la piel circundante. Existe la 
posibilidad de marcas visibles por las suturas.  
Pueden necesitarse tratamientos adicionales para tratar 
la cicatrización anormal. 

 Lesión de estructuras profundas. Estructuras profundas 
tales como nervios, vasos sanguíneos y músculos. 

 

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE DESPUÉS DE LA 
CIRUGÍA DEL MENTÓN 

En los primeros días postquirúrgicos puede presentar: 

 Inflamación leve en el área del mentón y mínimo 
dolor. 

 No sangrado posterior a la cirugía. 

Cuando regrese a casa debe tener en cuenta lo siguiente: 

 La dieta debe ser blanda durante una semana. 

 Debe colocarse hielo durante 20 minutos cada hora 
encima del area del mentón durante los primeros 
tres días. 

 No debe quitarse las cintas de micropore que se 
ponen en el mentón. 

 Debe permanecer en reposo moderado en casa. No 
realizar esfuerzos de ningún tipo. 

 Puede realizar sus actividades de la vida diaria, 
evitando exposición al sol o hacer ejercicio. 

 Puede bañarse diariamente tratando de no mojar las 
cintas de micropore. 

 En caso de algún inconveniente debe contactar con 
su médico. 

 Recuerde que debe tomarse todos los 
medicamentos que se le formulen y asistir 
cumplidamente a los controles programados. 

 

HE SIDO INFORMADO 
Soy consciente de que, durante el curso de la operación y el 
tratamiento médico o anestesia, pueden darse situaciones 
imprevistas que necesiten procedimientos diferentes a los 
propuestos.  

Por la presente autorizo al cirujano citado y a sus ayudantes a 
realizar estos otros procedimientos en el ejercicio de su juicio 
profesional necesario y deseable. La autorización que otorga este 
párrafo incluirá cualquier condición que requiera tratamiento y que 
no fuera conocida por el cirujano en el momento de iniciar el 
procedimiento. 

Doy el consentimiento para la administración de los anestésicos que 
se consideren necesarios o aconsejables. Comprendo que cualquier 
forma de anestesia entraña un riesgo y la posibilidad de 
complicaciones, lesiones y a veces la muerte. 

Estoy de acuerdo en que no se me ha dado garantía por parte de 
nadie en cuanto al resultado que puede ser obtenido. 

Con fines de avances en la educación médica, doy el consentimiento 
para la entrada de observadores en el quirófano y el fotografiado o 
la filmación de la operación o procedimiento que se vayan a realizar, 
con fines médicos, científicos o educativos, puesto que mi identidad 
no será revelada en las imágenes. 

Me ha sido explicado de forma comprensible y he podido consultar 
con el doctor todas mis dudas respecto de:  

1. El tratamiento citado anteriormente o procedimiento a 
realizar.  

2. Los procedimientos alternativos o métodos de 
tratamiento. 

3. Los riesgos del procedimiento o tratamiento propuesto.  
 

Fecha y firma del paciente o representante legal (Nombre 
y DNI) 

 

 

 

Firma del Doctor 


