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   RE SU MEN
Introducción: La sínfisis del mentón aporta equilibrio, simetría y armonía al rostro. Por ser una estructura 

anatómica mandibular muy importante y altamente modificable en cirugía estética, se considera indispensable 
conocer su morfología y así obtener una correcta interacción en el diagnóstico, pronóstico y terapéutica médico-
odontológica. Objetivo: Determinar la morfología sínfisis del mentón en jóvenes adultos de la ciudad de Quito-
Ecuador, año 2019, mediante la identificación de las longitudes sagitales y coronales. Metodología: Este estudio 

tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo-observacional, con temporalidad retrospectiva. Se calibraron, 
analizaron y trazaron 384 radiografías digitales laterales de adultos jóvenes de la ciudad de Quito-Ecuador, año 
2019 en el software AutoCAD-2019. Resultados: Existió una elevada frecuencia de la forma geométrica cuadrada 

(60%) con respecto a la rectangular (40%), adicionalmente se identificó que la figura cuadrada es más frecuente en 
individuos de sexo femenino y sujetos clase I (56%) y II (70%), además de todos los patrones de crecimiento vertical 

hipodivergentes (58%), normodivergentes (64%) e hiperdivergentes (57%). Conclusiones: La forma cuadrada de 
la sínfisis del mentón es mayor que la forma rectangular. Por la originalidad de los resultados, se sugiere realizar 

nuevos estudios que correlacionen la morfología mentoniana con las diferentes estructuras cráneo-maxilofaciales. 
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Diagnóstico por imagen.

ABSTRACT
Introduction: The chin symphysis contributes to the balance, symmetry and harmony of the face. Since it is an 
important anatomical jaw structure and highly modifiable in aesthetic surgery, it is considered crucial to know 
its morphology and, thus, obtain a correct interaction in the diagnosis, prognosis and medical-dental therapy. 

Objective: To determine the symphysis morphology of the chin in young adults in the city of Quito, Ecuador, in the 
year 2019, through the identification of sagittal and coronal lengths. Methodology: This study had a quantitative 
approach, descriptive-observational type, with retrospective temporality. We calibrated, analyzed and plotted 384 

lateral digital radiographs of young adults from the city of Quito-Ecuador, year 2019 in the software AutoCAD-2019. 
Results: There was a high frequency of the square geometric shape (60%) in comparison to the rectangular one 

(40%). Additionally, it was identified that the square figure is more frequent in female individuals and class I (56%) 
and II (70%) subjects, in addition to all the hypodivergent (58%), normodivergent (64%) and hyperdivergent (57%) 
vertical growth patterns. Conclusions: The square shape of the chin symphysis is larger than the rectangular shape. 
Due to the originality of the results, it is suggested to carry out new studies that correlate chin morphology with the 

different cranio-maxillofacial structures. 
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INTRODUCCIÓN

La estética facial ha sido muy re-
levante desde la antigüedad, por 
lo que se han establecido cánones 
de belleza considerando las di-
mensiones faciales griegas como 
una norma estándar. Sin embar-
go, estos estándares no siempre 
coinciden con los grupos multi-
culturales étnicos de las diferentes 
sociedades en el mundo; de aquí, 
la evolución de los estudios antro-
pométricos de la cara y cráneo que 
permitieron la diferenciación de 
distintos rasgos autóctonos en di-
ferentes poblaciones (Rodríguez et 
al., 2014). Estos estudios dieron re-
puntes durante muchos momen-
tos de la historia que se evidencia-
ron mediante en la elaboración de 
piezas de arte en piedra tales como 
“el David” de Miguel Ángel, luego 
con la fotografía y posteriormente 
con la imagenología y la actual era 
digital en la cual se puede observar 
por completo los detalles de las 
estructuras faciales (Cuenca et al., 
2015). 

La armonía facial es la concordan-
cia entre las proporciones de hue-
sos, dientes y tejidos blandos del 
rostro. Es aquí donde el mentón 
evidencia su correspondencia con 
los conceptos de estética y belle-
za. Es una estructura anatómica 
que otorga equilibrio y balance al 
proporcionar una curvatura al per-
fil facial. La sínfisis mandibular, se 
localiza en la parte anterior de la 
mandíbula y está formada por dos 
partes: una dentoalveolar donde se 
encuentran los procesos alveolares 
e incisivos inferiores y una porción 

basal que corresponde al contor-
no rígido anterior del mentón. 
Tiene forma triangular con base 
en la protuberancia mentoniana. 
Su formación se ve afectada por: 
factores genéticos, ambientales, 
adaptativos, fuerzas masticatorias, 
relación vertical de las arcadas, la 
clase esquelética,  la inclinación de 
los incisivos inferiores, entre otros. 
(Burgué, 2005 y Cazar et al., 2017).

En otra arista, se encuentran las 
maloclusiones, que son trastornos 
producidos por una desarmonía 
esquelética, dentaria o una com-
binación de ambas. Las mismas, 
pueden generar alteraciones ana-
tómicas y/o funcionales dentro del 
sistema estomatognático. Existen 
factores modificadores de las ca-
racterísticas faciales, como los há-
bitos funcionales que afectan su 
desarrollo. Por ejemplo, las perso-
nas con respiración bucal tendrán 
cambios en la musculatura, aspec-
to del paladar, forma de la arcada, 
malposiciones dentarias e incluso, 
podría producirse un incremento 
o disminución de las dimensiones 
faciales y la forma de los huesos del 
rostro. Así también, se generarán 
los diversos patrones mandibulares 
de crecimiento vertical, pudiendo 
ser un crecimiento hacia abajo y 
atrás o hacia arriba y adelante. Se-
gún la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), las maloclusiones 
constituyen la tercera causa de en-
fermedad dental (Pino et al., 2014 y 
Al-Khateeb et al., 2013).

Existen diversos estudios cefa-
lométricos que buscan estable-
cer la morfología de la sínfisis del 

mentón. Estos han sido creados 
en distintas partes del mundo, 
principalmente en Norteamérica, 
Europa y Asia; sin embargo, es de 
conocimiento público que existen 
características diferentes según los 
grupos étnicos, y que las medicio-
nes cefalométricas utilizadas en la 
actualidad para realizar los trata-
mientos ortodónticos son adapta-
bles más no ideales. además exis-
ten pocos estudios sobre la sínfisis 
mentoniana. Todo lo mencionado 
anteriormente se suma a la necesi-
dad de conocer la morfología de la 
sínfisis del mentón para su poste-
rior aplicación en los estudios rela-
cionados a los tratamientos actua-
les de los profesionales de la salud 
en población ecuatoriana y Lati-
noamericana. (Cazar et al., 2017 y 
Rodríguez et al., 2014)

Sintetizando lo expuesto anterior-
mente, la sínfisis mentoniana es 
parte importante de las estructu-
ras faciales, específicamente en la 
armonización del tercio inferior fa-
cial. Al existir pocos estudios que la 
clasifiquen según su forma, surgió 
el propósito de este estudio, que 
consiste en determinar la morfo-
logía mentoniana en jóvenes adul-
tos de la ciudad de Quito-Ecuador, 
durante el año 2019, mediante la 
identificación de sus longitudes 
sagitales y coronales. Estos resul-
tados aportarán mediciones y for-
mas propias de la población mesti-
za ecuatoriana y serán el punto de 
partida para establecer medidas 
cefalométricas más acertadas para 
nuestra población, en compara-
ción con las aplicadas actualmente 
en los diversos estudios cefalomé-
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tricos. De esta forma se dota al pro-
fesional de datos más aplicables a 
nuestras características, lo cual 
podría concluir en tratamientos 
ortodónticos más armónicos y es-
téticos.

MÉTODO

La población del estudio estuvo 
conformada por 575.899 adultos 
jóvenes comprendidos entre los 15 
a 24 años de edad que viven en la 
ciudad de Quito-Ecuador, tal como 
se encuentra suscrito en la base 
de datos del Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos (INEC). 
El cálculo de la muestra se reali-
zó en el software para estadísticas 
OpenEpi utilizando la ecuación 
n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-
α/2*(N-1)+p*(1-p)], con el 95% de 
confianza y un rango de error del 
5%. Se seleccionó una base de da-
tos radiográficos de 384 imágenes 
cefálicas laterales de adultos jó-
venes entre 15 a 24 años que acu-
dieron al centro radiológico Orion 
Group de la ciudad de Quito-Ecua-
dor que cumplieron con los crite-
rios de inclusión y exclusión.

Se incluyeron en el presente estu-
dio, radiografías cefálicas laterales 
de cráneo de pacientes adultos jó-
venes de la ciudad de Quito-Ecua-
dor entre un rango de edad de 15 y 
24 años cumplidos, las mismas que 
fueron tomadas con equipo plan-
meca proMAX 2D cuyo tamaño de 
pixel fue de 48µ y con un tamaño 
de punto focal de 0,5 x 0,5mm. Se 
excluyeron radiografías cefálicas 
laterales de cráneo que no tuvieran 
buena definición o que no contaran 
con el tamaño de pixel de 144µ, ya 
que esto impediría observar con 
claridad los puntos a evaluar. Se 
excluyeron, además radiografías la-
terales de cráneo de pacientes con 
patologías buco maxilofaciales.

Para la digitalización de datos se 
utilizó Equipo ProMax Ethernet 
Interface. El trazado de puntos y 

planos cefalométricos se realizó 
en el programa AutoCAD 2019. En 
cuanto a la definición operacional, 
se reconoce como medida sagital 
a aquella medida anteroposterior 
y como medida coronal a aquella 
medida  longitudinal craneocau-
dal de la sínfisis mentoniana. Las 
mediciones se registraron en hojas 
de cálculo digitales del programa 
Excel en una computadora laptop 
MacBook Air, procesador 1,8GHz 
Intel Core i5 Con Memoria 8GB 
1600 MHz DDR3 y gráficos Intel 
HD 6000 1536MB.
El presente estudio no implicó 
conflictos bioéticos ya que se rea-
lizó sobre radiografías computari-
zadas de la base de datos del cen-
tro radiológico Orion Group por lo 
que no se causó ningún efecto ne-
gativo sobre los sujetos de estudio. 
Además, existe el compromiso de 
confidencialidad por parte del in-
vestigador respetando el principio 
de no maleficencia.

Para obtener la base de datos, se 
seleccionaron 384 imágenes ra-
diografías laterales de cráneo, las 
mismas fueron cargadas en el pro-
grama AutoCAD 2019 y calibradas 
a una escala 0,10. Previamente los 
investigadores fueron capacita-
dos en la localización de puntos y 
planos cefalométricos, necesarios 
para la obtención de los resultados 
planteados. 

La tabla 1 describe los puntos y 
planos cefalométricos utilizados 
mientras las imágenes 1A y 1B re-
presentan la localización de los 
puntos y trazo de los planos res-
pectivamente.

Una vez obtenidos los trazos ce-
falométricos correspondientes, se 
ordenaron las radiografías según 
su patrón de crecimiento vertical y 
su clase esqueletal, además se rea-
lizó una clasificación por sexos. 

Para clasificar las radiografías se-
gún el patrón de crecimiento, se 

midieron la longitud de los planos 
AFP y AFA (Imagen 1C). Utilizan-
do la fórmula ((AFP/AFA)*100), se 
obtuvieron porcentajes que fue-
ron comparados con las esferas 
de crecimiento de Bjork Jarabak, 
determinando que los valores en-
tre 59 y 63% corresponden a un 
crecimiento vertical normodiver-
gente, mientras los valores iguales 
o menores al 58% indican un cre-
cimiento horario, es decir un cre-
cimiento vertical hiperdivergente; 
los valores iguales o mayores al 
64% indican un crecimiento anti 
horario por tanto un patrón de cre-
cimiento hipodivergente (Cerda et 
al., 2019 y Schulz et al., 2018). 

Para agrupar las imágenes radio-
gráficas según su clase esqueletal, 
se consideró el ángulo ANB (Ima-
gen 1C), cuya norma es 2º+/-2º. 
Valores negativos a la norma indi-
can una clase esquelética III, valo-
res positivos mayores a la norma 
indican una clase II esquelética 
(Torgut y Akan, 2019).

Para obtener la longitud sagital de 
la sínfisis mentoniana, se midió la 
distancia entre el plano FH-JR y el 
plano FH-AR; mientras que, se mi-
dió la longitud entre FH-B y FH-TR 
para obtener la longitud coronal. 
El área de la sínfisis mentoniana se 
obtuvo multiplicando el largo sagi-
tal por el coronal (Imagen 1C). 

Las formas geométricas presentes 
en el estudio fueron la rectangular 
y cuadrada  Se entiende por forma 
geométrica rectangular aquella 
que su alto y su ancho son dife-
rentes. Por otra parte, se entiende 
por forma geométrica cuadrada 
aquella donde su alto y su ancho 
son iguales o similares. Para el 
presente estudio se consideró la 
evaluación clínica y visual para 
determinar una forma geométrica,  
por lo tanto se establecieron már-
genes de seguridad tanto de alto y 
de ancho, los cuales permitieron 
una concordancia clínica y mili-
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métrica. Para considerar la forma 
geométrica cuadrada se estable-
cieron los márgenes de seguridad 
de alto y de ancho de la siguiente 
manera: se obtuvo la desviación 
estándar del alto (coronal) y del 
ancho (sagital), se realizó la suma 
de ambas y el resultado debió ser 
la diferencia máxima de la resta 
entre el ancho y el alto de cada sín-
fisis. En consecuencia, al restar el 
alto y el ancho de cada sínfisis los 
valores que se encontraron dentro 
de la suma de las desviaciones es-
tándar fueron considerados como 
cuadrados y los valores que se en-
contraron inferiores o superiores a 
este margen de confianza fueron 
considerados como rectangulares.

RESULTADOS

Al analizar los valores obtenidos 
dentro de la clasificación de la sín-
fisis del mentón según el patrón de 
crecimiento vertical, se encontró 
que los valores de los hipodiver-
gentes son mayores en cuanto a 
su longitud sagital, coronal y área, 
mientras que los individuos hiper-
divergentes presentaron todos los 
valores reducidos. (Gráfico 1)

La longitud sagital de la sínfisis del 
mentón, no presentó diferencia 
significativa entre las clases es-
queletales I, II y III. Sin embargo, 
en cuanto a la longitud coronal, la 
clase II presentó valores menores 
y la clase III manifestó valores ma-
yores, mientras que la clase I man-
tuvo la media. 
En cuanto al área de la sínfisis, la 
clase III y I presentaron valores 
mayores muy similares entre sí, 
siendo la clase II la de menor su-
perficie. (Gráfico 2)

Del análisis del 100% de las radio-
grafías analizadas, el 53% fueron 
sujetos de sexo femenino y el 47% 
fueron individuos de sexo mascu-
lino. Con respecto a las longitudes 
sagitales y coronales obtenidas, el 
60% de las imágenes estudiadas 

PUNTOS Y PLANOS CEFALOMÉTRICOS

Punto
/Plano

Nombre Definición

Po Porion Es el punto más alto del techo del meato au-
ditivo externo.

S Silla Es el punto ubicado en el centro de la silla tur-
ca.

N Nasion Punto más anterior de la sutura frontonasal.

Or Orbital Es el punto más inferior ubicado sobre el bor-
de inferior de la órbita.

A Punto A Punto más posterior de la concavidad ante-
rior del maxilar.

B Punto B Punto más posterior de la concavidad ante-
rior de la mandíbula.

JR Punto JR Punto externo más prominente de la superfi-
cie anterior del mentón.

TR Punto TR Punto externo más inferior de la pared infe-
rior del mentón.

AR Punto AR Punto externo más prominente de la pared 
posterior del mentón.

Me Menton Punto de unión de la sínfisis con el cuerpo 
mandibular.

Go Gonion Punto de unión del borde posterior de la rama 
con el borde inferior el cuerpo mandibular. 
Esta intersección se traslada a tejido duro.

FH Frankfort Plano desde Porion a Orbital

SNA Ángulo SNA Ángulo formado por la unión de los puntos 
Silla-Nasion y punto A

SNB Ángulo SNB Ángulo formado por la unión de los puntos 
Silla-Nasion y punto B.

ANB Ángulo ANB Ángulo formado por la unión de los puntos 
A-N-B

AFA Altura Facial 
Anterior

Plano desde Nasion a Menton

AFP Altura Facial 
Posterior

Plano desde Silla a Gonion

FH-B Frankfort-B Línea paralela de Frankfort al punto B

FH-TR Frankfort- TR Línea paralela de Frankfort al punto TR

FH-JR Frankfort-JR Línea perpendicular de Frankfort al punto JR

FH-AR Frankfort- AR Línea perpendicular de Frankfort al punto AR
Tabla 1: Descripción puntos y planos cefalométricos utilizados en el estudio.
Fuente: Elaboración propia



43ODONTOLOGÍA VITAL  ENERO-JUNIO 2021

 Trelles, J.A., Toledo, J.A., Jumbo, J.D., Iñiguez, M.M., Ramos, R.R., Ramírez, D.E.  (2021) Morfología cefalométrica de la 
sínfisis del mentón en individuos jóvenes de la ciudad de Quito-Ecuador. Odontología Vital 34. Odontología Vital 34:39-48.

Imagen 1. (A) Localización de puntos cefalométricos (B) Planos Cefalométricos (C) Longitudes que se consideraron para el presente 
estudio.
Fuente: Elaboración Propia

Gráfico 1: Valores de la sínfisis del mentón según el patrón de crecimiento vertical
Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 2: Valores de la sínfisis del mentón según la clase esqueletal
Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 3: Detalle por grupos de la morfología de la sínfisis del mentón.
Fuente: Elaboración propia.
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presentaron una sínfisis cuadrada, 
y un 40% presentaron una forma 
rectangular (Gráfico 3). 

Dentro de la muestra de personas 
de sexo femenino, el 62% presen-
taron una forma cuadrada, siendo 
la misma figura geométrica pre-
sentada en el 57% de sexo mascu-
lino, cabe recalcar que existe una 
prevalencia de dicha forma en el 
sexo femenino, sin embargo, la fi-
gura rectangular se observó con 
muy poca diferencia porcentual 
entre ambos sexos (Gráfico 3).
  
Según el patrón de crecimiento 
vertical, en los grupos hipodiver-
gentes, normodivergentes e hiper-
divergentes, prevaleció la forma 
cuadrada a la rectangular, pre-
sentando formas cuadradas en un 
58%, 64% y 57% respectivamente 
(Gráfico 3).  

Del total de las radiografías anali-
zadas, dentro de la clasificación de 
la sínfisis del mentón de acuerdo 
a la clase esqueletal, el 56% de in-
dividuos clase I, y el 70% de clase 
II presentaron una forma cuadra-
da, mientras que el 67% de sujetos 
clase III, mostraron una forma rec-
tangular. (Gráfico 3).

DISCUSIÓN

Con relación a la longitud de la sín-
fisis mandibular respecto al patrón 
de crecimiento vertical, según las 
investigaciones de Tassadaq et al. 
(2017) y Kar et al. (2018), mostra-
ron que existen diferencias signifi-
cativas tanto en el alto como ancho 
de la sínfisis mentoniana según el 
patrón de crecimiento vertical. Kar 
et al. (2018), dentro de su estudio, 
presentó que la longitud en sen-
tido coronal en grupo de hiperdi-
vergentes tenía una altura mayor 
(21,707mm ± 3,0684), seguido del 
grupo hipodivergente (20,277mm 
± 2,2569), y luego del normodi-
vergente (19,250mm ± 2,3925); 
mientras que, en sentido sagital, 

los valores del grupo hipodiver-
gente fueron mayores (13,420mm 
± 0,9481), seguidos por el grupo 
de normodivergente (21,6mm ± 
3,06). Los valores coronales no son 
coincidentes con los de esta inves-
tigación ya que el grupo hiperdi-
vergente presentó una dimensión 
media coronal de 1,58cm, siendo 
menor respecto a los otros grupos 
(hiperdivergentes 1,78cm y nor-
modivergentes 1,67cm). Sin em-
bargo, en sentido sagital la sínfisis 
mentoniana en el grupo hipodi-
vergente fue mayor (1,39cm), se-
guida del grupo normodivergente 
(1,33cm) al igual que en el estudio 
de Kar, et al (2018).

En cuanto a la dimensión de la 
sínfisis mentoniana, según la clase 
esqueletal, los estudios de la di-
mensión sagital son limitados, sin 
embargo, Al-Khateeb et al. (2014) 
analizó la longitud coronal y sus 
resultados indicaron que los indi-
viduos con clase esqueletal III pre-
sentaron mayor longitud (64,44 ± 
6,55), seguido de la clase I (63,21 ± 
6,08) y clase II (61,15 ± 5,93). El es-
tudio de Bangar et al. (2015) tam-
bién ofreció resultados similares, 
ya que analizó la altura de la sínfisis 
del mentón reflejando que el gru-
po clase III tiene la mayor longitud 
coronal (62,53 ± 2,46), seguido de 
los grupos clase I (54,61 ± 2,89) y II 
(44,42 ± 2,88). Considerando el va-
lor medio de la longitud coronal de 
la sínfisis del mentón, el presente 
estudio presentó el mismo patrón 
métrico. Se encontró que los in-
dividuos clase III presentaron una 
sínfisis larga (1,86cm) seguidos por 
los sujetos clase I (1,77cm) y los in-
dividuos clase II presentaron una 
sínfisis corta (1,64cm). Al-Khateeb 
et al. (2014), también analizó el 
área de la sínfisis, indicando que la 
presencia de una superficie mayor 
en el grupo clase III (39,02 ± 5,61), 
luego el grupo clase I (36,7 ± 6,32) y 
finalmente el grupo clase II (36,60 
± 7,33), estos resultados son coin-
cidentes con la presente investi-

gación donde los sujetos clase III 
presentaron una mayor superficie 
de 2,46cm2, los clase I de 2,43cm2 
y los individuos clase II un área de 
2.20cm2.

El presente estudio buscó estable-
cer la morfología de la sínfisis del 
mentón del total de las radiogra-
fías analizadas, se determinó que 
la forma cuadrada fue predomi-
nante sobre la rectangular tanto 
en hombres como en mujeres. Sin 
embargo, al analizar la literatura 
científica Martins et al. (2012) esta-
blecieron la hipótesis de encontrar 
una sínfisis masculina estadística-
mente más prominente; sin em-
bargo, tanto la sínfisis masculina 
como femenina fueron similares a 
excepción del alto mandibular. En 
este, encontraron un 10% de dife-
rencia entre sexos en cuanto a la 
longitud vertical. 

CONCLUSIONES

Al comparar las dimensiones sagi-
tales y coronales de la sínfisis del 
mentón se obtuvo lo siguiente: 
• La forma geométrica cuadrada 

fue predominante a la rectangu-
lar en el grupo hipodivergente, 
normodivergente e hiperdiver-
gente. 

• Según la clase esqueletal la figu-
ra geométrica cuadrada es ma-
yor en los grupos clase I y II, en 
el grupo clase III existió predo-
minio de la forma rectangular. 

• Con relación al sexo, la forma 
cuadrada fue superior en ambos 
géneros. 

LIMITACIONES

La sínfisis del mentón es un pará-
metro muy importante en las pro-
porciones divinas, y se le considera 
un determinante de la belleza den-
tro de la estética. Se determinó que 
la principal limitación de esta in-
vestigación fue la singularidad del 
estudio según su población, deta-
lle que restringió la posibilidad de 
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contrarrestar resultados de inves-
tigaciones previas de América Lati-
na. Otra limitación importante fue 
la muestra, ya que unificar un ban-
co de radiografías con datos como 
nacionalidad, edad y lugar de na-
cimiento según los códigos de pro-
vincia de la cédula de identidad, 
supuso un gran reto puesto que 
implicó comparar cada radiografía 
con los datos de los pacientes re-
gistrados en el centro radiológico 
Orion Group. Sin embargo, la or-
ganización del centro mencionado 
facilitó en gran medida el proceso. 
Finalmente, el manejo del progra-
ma AutoCAD 2019 fue un limitan-
te trascendental ya que se contó 
con poco tiempo para habituarse 
al manejo del mismo. Adicional a 
esto, un correcto adiestramiento 
y la exactitud de trazos repercuten 
sobre los resultados. Este limitante 
se pudo superar ya que el progra-
ma cuenta con una interfaz amiga-
ble lo cual facilitó el proceso gran 
medida.

Los autores consideramos valiosa 
la información obtenida, para ser 
considerada en los análisis cefa-
lométricos y estéticos. A su vez, se 

sugiere realizar más estudios que 
corroboren los resultados del pre-
sente y además los correlacionen 
con las diferentes estructuras crá-
neo-maxilofaciales
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