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1. INTRODUCCION.

“Las caracteristicas Estéticas del Menton deben
ser conocidas antes de sucumbir ante su
simplicidad™.

Barry Zide.(1)

La plastia del Menton con implante. ha sido considerada a través del tiempo como una
cirugia sencilla con resultados muy gratos. Sin embargo. frecuentemente los resultados son
inferiores a lo esperado.

El resultado estético. puede estar influenciado por diversos factores entre los que se
consideran:

Analisis preoperatorio.

Técnica quirurgica.

Disefio del implante.

Respuesta tisular a la presencia del implante.

a6 o

Una persona sometida a un procedimiento estético gpe obtiene un resultado no
satisfactorio, se convertira en un constante reclamo para el cirujano.(2) Una persona que se
mira peor después de la cirugia estética estara deprimida y sera “toxica™ para aquellos que
la escuchan. La negatividad proseguira hasta que se resuelva su problema.

Con frecuencia, la cirugia del Menton, es considerada como un procedimiento menor.
debido a que los pacientes raramente observan su menton como el principal componente
facial. Por ejemplo. una mujer con nariz larga y menton pequefio unicamente ve su larga
nariz. Una mujer que solicita una Ritidectomia, raramente considerara que la presencia de
un implante de menton pudiera ayudar a su equilibrio estético facial.

La plastia del Menton v en ocasiones la osteotomia previamente considerado como un
procedimiento sencillo puede conducir a problemas v su retiro puede precipitar cambios en
la configuracion anatomica. que son dificiles de corregir. (2)

La cirugia no esta libre de complicaciones y algunos pacientes pueden terminar con
neuropatias como cambios en la sensacion del labio y menton. (2)

En la literatura anglosajona se establece que la plastia del menton es un procedimiento
complementario a la Rinoplastia. Aproximadamente el 25% de todos los pacientes
sometidos a Rinoplastia necesitaran un implante de menton para obtener un adecuado
balance facial. La plastia del menton utilizando materiales Aloplasticos como el silicon v
otros materiales se encuentran disponibles para corregir este defecto.



2. JUSTIFICACION.

Los implantes utilizados para la plastia del menton existen en pocas formas y tamanos. La
mayoria adaptadas a la conformacion estética del menton anglosajon.

El disefio de los implantes deriva del calculo del implante perfecto que sélo fue disefiado
previa evaluacion cefalométrica. (3)

Existe una carencia de estudios Cefalométricos v Antropométricos en nuestra poblacion
que hasta el momento hacen dificil concebir la idea del “Menton Ideal™.

La extraordinaria diversidad de rasgos que caracteriza a los seres humanos ha constituido
siempre una fuente de asombro y deleite. Plinio el Viejo. en su Historia Natural. sefialo que.
aunque el semblante humano lo componia sélo “diez partes o un poco mas”, las personas
estaban moldeadas de tal manera que “entre millones no hay dos iguales™. Tampoco
permanecen inmutables a lo largo de su vida. Desde el nacimiento hasta la muerte. nuestra
fisonomia se halla en perpetuo estado de mudanza. ;Como se explica esa rica multiplicidad
de formas fisicas v psiquicas del ser humano? Los intentos mas espectaculares v notorios de
dar con la respuesta han sido las teorias simplistas que conocemos como determinismo
genético y conductismo.(4)

Las investigaciones de Antropologia fisica llevadas al cabo entre los distintos nicleos
humanos que componen la poblacion mexicana, y en especial el analisis morfosomatico en
grupos indigenas, constituyen una tradicion del quehacer bioantropologico en el pais.

El vocablo “Raza o Etnia™. por su parte. ha sido muy discutido en el ambito antropologico y
su trascendencia sociopolitica es bastante conocida. En lo que toca a su naturaleza biologica
Dobzhansky opina que:

Las Razas v las especies son nombres que se aplican para que los que
las estudian puedan informarse unos a otros de qué estan hablando y
escribiendo. Pero es una falacia tipologica pensar que todos los
individuos incluidos en un mismo grupo son idénticos entre si. Las
razas son poblaciones mendelianas en las que no hay individuos que
sean exactamente iguales... El hecho obvio es, sin embargo. que los
miembros de la misma especie que habitan diferentes lugares del
mundo suelen ser visible y genéticamente diferentes. Esto. en los
términos mas sencillos posibles. es lo que puede considerarse como
Raza o Etnia, caracterizada como fendomeno biologico.(4)



Como se vé, la raza es una categoria bioldgica analitica. la cual se construye y se utiliza
conforme a los requerimientos propios de una investigacion concreta. tal es el caso de las
identificaciones de cadaveres o restos de individuos producto de desastres o en general las
investigaciones criminalisticas.

Expuesto lo anterior, cabe senalar que los estudios morfosomaticos. con orientacion
radiolégica se caracterizan por ocuparse de las variaciones anatomicas externas de los
grupos humanos, cuyos objetivos fundamentales se orientan a describirlos y registrarlos
para lograr su clasificacion y asignarles por este medio una determinada filiacion racial.

La poblacion Mexicana se divide en tres grandes grupos:

a. Las Razas indigenas. (5%)
b. Las Razas extranjeras. (5%)
¢. Los Mestizos. (90%.)

En México. el mestizaje tuvo lugar en todas las proporciones y en todos los sentidos. Un
estudio atento de tales razas mestizas reviste una gran importancia.

Los datos antropométricos y cefalométricos de la presente tesis permitiran conocer la
“Estética del menton mestizo™ en la busqueda del “implante ideal”.



3. OBJETIVOS.

La presente tesis tiene como objetivos fundamentales:

a. Definir los parametros fundamentales de la evaluacion de la estética del Menton
Mestizo.

b. Analisis anatomico en cadaver del menton mestizo y definir puntos de comparacion
con respecto al anglosajon.

c. Analisis antropométrico y cefalométrico del Menton Mestizo.

d. Conclusiones cefalométricas para la fabricacion del “Implante ideal”.

4. Aspectos Eticos y de Bioseguridad.

El presente estudio se apega a los siguientes reglamentos, manuales, programas. Normas
técnicas. Leyes y plan nacional de desarrollo establecidos:

La declaracion de Helsinki de 1964 y sus adaptaciones de 1983 y 1989.

La Ley General de Salud. publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de mavo de
1997.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de la Investigacion para la salud
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 6 de Enero de 1987.

Las normas técnicas No. 313, 314, 315 en Materia de Investigacion para la salud de la
Secretaria de Salud publicado en el Diario Oficial el dia 25 Julio de 1988.



5. ASPECTOS METODOLOGICOS.

El presente estudio fue basado en un disefio clinico. prospectivo. descriptivo y
comparativo con fecha de inicio el 1 Marzo 2004 y fecha de término 1 Septiembre 2004.
Con sede en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero™ de la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito federal v con trabajo de apoyo de diseccion de cadaver fresco del
area mentoniana en el Servicio Medico Forense (SEMEFOQ) de la ciudad de México.

La revision del disefio de la presente tesis asi como su validez ética se llevo acabo por la
Comision de Etica. Bioseguridad e Investigacion de la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal con niimero de Registro: 205-010-13-04.

La primer fase de Estudio se llevo acabo del 1 Marzo 2004 al 9 de Agosto 2004 en las
Instalaciones del Servicio Medico Forense de la Ciudad de México. En donde se procedio a
diseccidn anatomica de la region mentoniana y registrando datos que permitieran comparar
la anatomia del Anglosajon con la anatomia del Mestizo. ( Imagen 1: Donde se muestran
las Instalaciones del SEMEFO asi como la hoja de finalizacion del proceso de estudio.

Un total de 16 cadaveres frescos fueron estudiados 13 varones con edades de 27 a 47 afios
(promedio de 37) y 3 mujeres de 20-35 afios ( promedio de 27.5) todos con causa de muerte
de origen traumatico y en edad productiva con etnia mestiza.(Imagen 2)

Se realizo y definio un abordaje especial del area del menton dada la situacion legal v la
imposibilidad de realizar el abordaje directo de la region facial.

Se procedid a incision a nivel de la linea media por debajo del limite del menton en
direccion cervical y otra transversa a 4 cm. del margen mandibular.

Se realiza diseccion subcutanea hasta descubrir la regién mentoniana v posteriormente se
procede a diseccion por planos. (Imagen 3)



Se procedio a estudiar la anatomia superficial y por planos. tomando en cuenta mediciones

como la altura, ancho, espesor de los tejidos blandos. espesor del tejido fibroadiposo, tejido

muscular, estructura 0sea subyacente. Los resultados se muestran continuacion expresados

en cm.(Imagen 4)

Anglosajon
Altura 4.6
Ancho 6.4
Espesor TB 2
Espesor Muscular 0.9
Espesor FA 1.1

Mestizo

3.7
5.6
1.3
0.7
0.6

Barry Zide. et al. Realiza una revision anatomica durante sus publicaciones realizadas

(1.5.6) en donde establece que:

*“Existe gran variabilidad tanto en el grosor, localizacion y grado de decusacion del
musculo a nivel de la linea media y que esta variacion traduce a nivel superficial la forma
del menton tanto en la hendidura, profundidad y posicion del pliegue labiomentoniano.™

Sin embargo v a pesar de esta situacion. no encontramos esa relacion en el estudio de

diseccion v en ningtn caso, la forma muscular tradujo la anatomia superficial del menton.

(Imagen 5)



La segunda fase de estudio comenzé de manera sincronica el 1 marzo 2004 al 1 septiembre
del 2004 realizandose estudios antropométricos en una poblacion de 40 individuos de raza
mestiza obteniendo mediciones que posteriormente fueron comparadas con los de la
literatura anglosajona.

Se procedi6 al andlisis antropométrico de la inclinacion del plano facial Desarrollado por
Farkas (7).

Farkas et al. establecen que la inclinacion del perfil facial esta determinado por una linea
que va de la glabella al Pogonio tomando como medidas promedio en raza anglosajona de:
(Imagen 6) (imagen 7)

a. Varones de -3 +/- 3.4°,
b. Mujeres de —4.1 +/- 3.0°.

En nuestro estudio se incluyveron 40 pacientes del Hospital dividiéndolo en dos grupos
homogéneos de pacientes en edades productivas y de raza mestiza. Los resultados
obtenidos a través de la medicion de la inclinacion del plano facial segun farkas para la
poblacion mestiza fue de: (Imagen 8)(Imagen 9)

a. Varones de —4.2¢
b. Mujeres de —5°

Dado los resultados anteriores es muy importante considerar siempre la tendencia a la
Microgenia del Menton Mestizo.

Se procedio al analisis antropométrico de Ricketts. (Imagen 10)

La técnica de Ricketts traza una linea que une al punto de mayor proyeccion nasal, al punto
de mayor proyeccion del menton. Se establece como regla general que hecho el trazo. el
labio inferior debe encontrarse a =2 mm +/- 2 mm de dicho plano.

Los resultados obtenidos indicaron que en promedio el labio inferior en la raza mestiza se
encuentra entre — 4 a — 6 mm concluyendo nuevamente esa tendencia al mentén
microgénico. (Imagen 11)



En una tercer fase 22 pacientes al azar procedentes del grupo anterior fueron evaluados
mediante Cefalometria Bidimensional (Imagen 12)

Con un total de 22 pacientes ( 14 mujeres y 8 varones) en edades productivas y de raza
mestiza. _
Se procedio a registrar las siguientes medidas: (Imagen 13)

A.SN-ME:  Altura facial inferior.
b. ID-ME: Altura Mandibular.
C. SN-Gn: Altura facial Inferior.
D. Sto-gn:  Altura mandibular.

Farkas et al (7) en el 2003, establece las siguientes medidas antropométricas:

—-SN-ME
«Varones
—69.0 mm DS 4.7
*Mujeres
—64.7 mm DS 6.0

-ID-ME
*Varones
—42.5mm DS 4.1
*Mujeres
-38.3mmDS 5.0

—SN-gn
*Varones
-75.3 mm DS 5.9
*Mujeres
—~70.4 mm DS 6.0
—Sto-gn
*Varones
—48.2 mm DS 5.0
*Mujeres
—453 mm DS 4.3



-SN-ME
*Varones
—67.5 mm DS 2.0
*Mujeres
—62.3 mmDS 3.2
-ID-ME
*Varones
—40.2mm DS 2.1
*Mujeres
-352mm DS 3.1
—SN-gn
*Varones
-71.2mm DS 3.2
*Mujeres
—67.4 mm DS 3.5
—Sto-gn
*Varones
—45.2mm DS 3.0
*Mujeres
—42.6mm DS 3.4

En Nuestro estudio utilizando la Cefalometria Bidimensional (Imagen 14) se obtuvieron los
siguientes resultados:



6. RESULTADOS.

Los Estudios realizados en cadaveres mediante diseccion de la region mentoniana permitio
definir de manera clara la tendencia a la Microgenia del Menton mestizo con resultados de
menor magnitud en todos los parametros establecidos ( Altura. ancho mentoniano. Espesor
total de tejidos blandos. musculo y tejido fibroadiposo)

Un detalle sumamente importante es que a diferencia de lo publicado por el Dr. Barry Zide
et al (1.5.6) no existio relacion alguna entre la forma muscular y la forma superficial del
menton.

Consideramos que el muasculo no es el principal determinante de la forma del menton. por
otro lado. es muy probable que el tejido fibroadiposo sea el factor mas importante, claro. en
combinacion a otros factores como el la forma del hueso.

Los estudios Antropométricos realizados tanto a través de la medicion de la inclinacion del
plano facial segiin la técnica de Farkas . asi como. la antropometria de Ricketts .
demostraron una tendencia importante a la Microgenia en el 91% de los pacientes
incluidos.

A diferencia de lo establecido en la literatura anglosajona en donde se establece que en
promedio el 25% de los pacientes sometidos a Rinoplastia requieren de un procedimiento
de plastia de mentdn con objetivo de balance facial; es muy probable que el porcentaje sea
superior en la poblacion Mestiza. mayores estudios son necesarios con respecto a este tema.

Los estudios Cefalométricos obtenidos corroboran la situacion en cuestion. detallando que a
causa de esta tendencia Microgénica el factor mas importante se ve alterado en la altura
facial inferior.

Por lo anterior descrito el “implante ideal” del menton mestizo debe definirse de manera
especifica a través de los estudios antropométricos y cefalométricos: Principalmente debido
a que el déficit del menton mestizo no sélo es de proyeccion anteroposterior. por el
contrario, también es importante la dimension vertical del mismo.



7. CONCLUSIONES.

Entre Millones no hay dos iguales.

Es posible realizar estudios antropométricos estableciendo comparaciones de los
rasgos morfosomaticos de unos grupos con otros.

El musculo del Mentén no es el principal. ni el inico determinante de la morfologia
del mentdn.

Es muy probable que el Mentén Mestizo sea Microgénico por naturaleza.

Todos estos aspectos anatémico, antropométricos y cefalométricos deberan tomarse
en cuenta en la evaluacion clinica y quirtrgica del paciente candidato a
Mentoplastia.

Por lo anterior descrito el “implante ideal” del menton mestizo debe definirse de
manera especifica a través de los estudios antropométricos y cefalométricos:
Principalmente debido a que el déficit del menton mestizo no solo es de proyeccion
anteroposterior . por el contrario. también es importante la dimension vertical del
mismo.
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“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

Poblacion(n): 16 Cadaveres de etnia
mestiza.

13 Hombres (27-46 afos).
3 Mujeres (20-35 afios).
Origen traumatico.

- @ Varones
N Mujeres
] Columnas 3D 3

Imagen 2



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

* Abordaje de region
Mentoniana Modificado
por via

.,-»*"“"'“:j”“““\\l ‘7 submentoniana(11) y por
N via oral.(5)

Abordaje de la region

Mentoniana.
Atlas de diseccion por regiones.
Testut-Jacob.

Imagen 3



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

Altura

B Ancho

J Espesor TB

0 Espesor Muscular
Espesor FA

Anglosajon Mestizo

Imagen 4



Forma
muscular

M Forma
Fibroadiposa

Traduccién
Superficial

Imagen 5

“LA ESTETICA DEL MENTON

MESTIZO”

En nuestro estudio la
forma muscular no
correlaciono en ningun
caso con la forma
superficial del menton.

Por el contrario, la
forma superficial del
menton se encuentra
dada particularmente
por el tejido
fibroadiposo.



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

e Farkas.1994

La Inclinacién del
Perfil facial esta
definida por una linea
de la glabella al
Pogonio.

Varones -3 +/-3.4
grados.

Mujer: -4.1 +/- 3.0
grados.

Imagen 6



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”




“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

Mujeres
B Hombres

[J Inclinacion facial

hombres
O Inclinacioén facial
Mujeres
" Mujeres —4.3 +/-2
\ e Hombres —3.9 +/-2

Imagen 8



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

Es muy probable

Que el Menton Mestizo
Tenga microgenia

Por naturaleza

-6.1 -4.1 grados 2.1

Imagen 9




“LA ESTETICA DEL MENTON
Antropometria MESTIZO”

Ricketts

Imagen 10



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

* Ricketts:

— Labio inferior —2 mm
+/- 2 mm.

 Resultados del
estudio
93% -4 a—-6 mm
7% -2 mmo
menos.

2a-1mm
(m-4a-1

Imagen 11



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

DIAGNOSTICO RADIODENTAL®

Cefalometria Bidimensional.

N=22 pacientes
14 Mujeres y 8 Varones.

Imagen 12



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

Cefalometria
Bidimensional.

SN-ME: Altura
facial inferior.

ID-ME: Altura
Mandibular.

SN-Gn: Altura
facial Inferior.

Sto-gn: Altura A B
mandibular.

Imagen 13



“LA ESTETICA DEL MENTON
MESTIZO”

e Farkas Marzo 2003 e Nuestro Estudio:
. PRS. — SN-ME
-~ SN-ME e Varones
*  Varones ~  67.5mm DS 2.0
- 69.0 mm DS 4.7 *  Mujeres
*  Mujeres ~  62.3mm DS 3.2
~ 64.7 mm DS 6.0 — ID-ME
- ID-ME * Varones
* Varones - 402mmDS2.1
- 42.5mm DS 4.1 +  Mujeres
*  Mujeres - 352mmDS 3.1
- 3 S 5.0
38.3 mm D ~ SN-gn
_ SN-gn ¢ Varones
- 71.2 mm DS 3.2
* Varones Mui
~ 753 mm DS 5.9 * njeres
. 67.4 mm DS 3.5
*  Mujeres .
~ 70.4 mm DS 6.0 — Sto-gn
—  Sto-gn « Varones

«  Varones 45.2mm DS 3.0

— 48.2 mm DS 5.0 *  Mujeres

*  Mujeres 42.6mm DS 3.4

~ 453 mm DS 4.3
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