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Resumen

El menton 6seo constituye un referente anatomico clave en la estética y funcionalidad del
tercio inferior facial. Su morfologia esta influenciada por factores esqueléticos, dentarios y
demograficos, lo que justifica su analisis detallado en el diagnostico ortodoncico. El objetivo
de este estudio fue analizar la anatomia del mentdon Oseo segin los patrones esqueléticos
faciales en pacientes atendidos en la Especialidad en Ortodoncia de la Universidad Nacional
Francisco Luis Espinoza Pineda durante el periodo 2022-2024. Se realizd6 un estudio
observacional de tipo cuantitativo, con enfoque transversal y analisis cefalométrico de 25
radiografias laterales. Se evaluaron variables morfométricas como la altura y espesor de la
sinfisis mandibular y del menton, asociadas a las clases esqueléticas I, II y III. El andlisis
estadistico incluyd ANOVA, chi-cuadrado y regresion logistica multinomial. Los resultados
evidencian diferencias significativas en la altura alveolar entre clases esqueléticas, asi como

una fuerte asociacion de la prominencia mentoniana con el tipo de mentoén. Se propone un
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protocolo de evaluacion prequirirgico basado en estos hallazgos. Este estudio contribuye al

diagnostico diferencial y a la planificacion terapéutica individualizada en ortodoncia.

Palabras clave

Menton dseo, patron esquelético, sinfisis mandibular, ortodoncia, analisis cefalométrico.

Abstract

The bony chin is a key anatomical landmark in the aesthetics and functionality of the lower
third of the face. Its morphology is influenced by skeletal, dental, and demographic factors,
which justifies its detailed analysis in orthodontic diagnosis. This study aimed to analyze the
anatomy of the bony chin according to skeletal facial patterns in patients treated in the
Orthodontics Specialty Program at the Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda
during 2022-2024. An observational, cross-sectional quantitative study was conducted using
cephalometric analysis of 25 lateral radiographs. Morphometric variables such as the height
and thickness of the mandibular symphysis and chin were evaluated in relation to skeletal
Classes I, II, and III. Statistical analysis included ANOVA, chi-square, and multinomial
logistic regression. Results showed significant differences in alveolar height between skeletal
classes and a strong association of chin prominence with chin type. A pre-surgical evaluation
protocol is proposed based on these findings. This study contributes to differential diagnosis

and individualized orthodontic treatment planning.

Keywords

Bony chin, skeletal pattern, mandibular symphysis, orthodontics, cephalometric analysis.

Introduccion

La region mentoniana constituye una de las estructuras anatomicas mas relevantes del tercio
inferior facial, no solo por su valor estético, sino también por su influencia en la funcionalidad
mandibular y la oclusion dental (Proffit et al., 2019). EI menton 6seo, comprendido dentro

de la sinfisis mandibular, presenta una morfologia variable influenciada por factores
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genéticos, esqueléticos, dentarios y sexuales (Jain et al., 2020). Su andlisis detallado cobra
especial relevancia en el diagnéstico y planificacion de tratamientos ortodoncicos y
ortognaticos, donde la armonia facial es una meta clinica prioritaria.

Dentro del analisis cefalométrico, la sinfisis mandibular ha sido objeto de multiples estudios
por su potencial para expresar adaptaciones estructurales al patron de crecimiento del
paciente. Investigaciones recientes han evidenciado que dimensiones como la altura alveolar,
la altura del menton y el espesor del menton varian significativamente entre los diferentes
tipos de patrones esqueléticos (Linjawi et al., 2020; Ruiz et al., 2023). Estos patrones,
clasificados comunmente como Clase I, Clase 11 y Clase III. representan relaciones sagitales
que condicionan tanto el perfil facial como las caracteristicas funcionales de la oclusion.
(Rajesh et al., 2025).

En este sentido, el analisis del menton 6seo no debe considerarse de forma aislada, sino en
relacion con el patron esquelético del paciente, ya que esto permite establecer correlaciones
diagnosticas mas precisas. Autores como Marghalani et al. (2022) y Foosiri et al. (2018)
destacan la necesidad de integrar medidas morfométricas tridimensionales en el analisis
ortodoncico contemporaneo, con el fin de anticipar el comportamiento de la estructura
mandibular ante diferentes tipos de tratamiento. (Perinetti et al., 2020).

Anivel clinico, la caracterizacion anatdmica del menton es crucial para la toma de decisiones
quirurgico-ortodoncicas, especialmente en casos borderline o en pacientes con
requerimientos estéticos altos. La evaluacion de parametros como la prominencia
mentoniana, la altura y espesor de la sinfisis, puede aportar informacion valiosa sobre la
necesidad de procedimientos de mentoplastia, avance mandibular o control vertical en casos
de crecimiento excesivo.

No obstante, en el contexto nicaragiiense y regional, la evidencia cientifica sobre la
morfologia del menton 6seo en funcidon del patron esquelético sigue siendo limitada,
particularmente en pacientes adultos jovenes atendidos en programas de especializacion en
ortodoncia. Esta brecha limita el disefio de tratamientos basados en evidencia local y subraya
la necesidad de estudios que integren herramientas de andlisis cefalométrico con modelos

estadisticos robustos.
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Por tanto, este estudio se plante6 con el proposito de contribuir al conocimiento clinico y
morfoldgico de la regidn mentoniana, a través de un abordaje cuantitativo y comparativo de

sus caracteristicas 0seas segun el tipo de patron esquelético.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional, transversal y descriptivo-
analitico, basado en el analisis cefalométrico de radiografias laterales digitalizadas. El
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Nacional Francisco Luis
Espinoza Pineda (UNFLEP).

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por pacientes atendidos en la Especialidad en Ortodoncia
de la UNFLEP durante el periodo 2022-2024. La muestra fue de tipo no probabilistica por
conveniencia e incluyd 25 pacientes que cumplian con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

Pacientes con radiografia lateral de craneo digitalizada.

Diagnéstico cefalométrico completo disponible.

Edad mayor de 15 afios.

Historia clinica completa en el archivo del posgrado.

Criterios de exclusion:

Radiografias con distorsion o mala calidad.

Pacientes con sindromes craneofaciales o antecedentes quirurgicos en el area maxilofacial.
Ausencia de elementos dentarios clave para mediciones.

Variables y mediciones

Las variables morfométricas fueron obtenidas mediante analisis cefalométrico digital
estandarizada. Se evaluaron las siguientes dimensiones:

Altura total de la sinfisis mandibular (mm)

Altura alveolar (mm)

Altura del menton (mm)
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Espesor total de la sinfisis mandibular (mm)

Espesor del mentdon (mm) Nota: el espesor del mentdn se considerd como valor firmado; los valores
negativos indican concavidad posterior o proyeccion relativa.

Prominencia del menton (mm)

Asimismo, se consideraron variables cefalométricas complementarias como Witts (A-B en
POF) y angulos estructurales relacionados al plano mandibular y base craneal.

Con base en el valor de Witts, los pacientes fueron clasificados en:

Clase I: Witts entre 0 y —1 mm

Clase II: Witts > 0 mm

Clase III: Witts <—1 mm

El tipo de mentdn se defini6 segun el valor de prominencia mentoniana:

Débil: <4 mm

Neutro: 4 a 6 mm

Prominente: > 6 mm

Procedimiento

Los datos fueron organizados en una hoja de calculo en Microsoft Excel® y luego procesados
estadisticamente con Python 3.10. Se aplico limpieza, codificacioén y clasificacion de las
variables clave de acuerdo con los criterios diagnosticos establecidos en el protocolo.
Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el software Python (librerias pandas, scikit-learn,
statsmodels, seaborn y matplotlib). Se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:
Estadistica descriptiva (media, desviacion estandar) por clase esquelética.

Pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) para determinar el uso de pruebas paramétricas.
ANOVA de un factor para comparar variables morfométricas entre clases esqueléticas.
Prueba post hoc de Tukey para determinar diferencias entre pares de grupos.

Prueba Chi-cuadrado de independencia entre clase esquelética y tipo de menton.

Regresion logistica multinomial para identificar predictores morfométricos del tipo de

menton. (Fudalej et al., 2022).
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El nivel de significancia se establecio en p < 0.05. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos generados directamente desde Python y validados en Excel para su presentacion
visual en el articulo.

Resultados y discusion

Comparacion morfométrica segin clase esquelética

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos de las caracteristicas morfométricas
de la sinfisis mandibular segun el patron esquelético horizontal. Se observo que la altura total
de la sinfisis fue mayor en pacientes Clase III (33.80 £ 2.51 mm), seguida de Clase I y Clase
I. La altura alveolar fue mas alta en Clase II (14.23 £+ 2.50 mm), mientras que la altura del
menton se presentd mayor en Clase III. El espesor total de la sinfisis mostr6 valores similares
entre los grupos, sin diferencias notables. Por su parte, el espesor del menton fue mas
negativo en Clase III (—=5.92 £ 1.25 mm), lo cual puede reflejar una mayor proyeccion
posterior.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de las caracteristicas morfométricas de la sinfisis

mandibular segun clase esquelética horizontal

Variable Clase Esquelética Media = DE Minimo Maximo
Altura total de la sinfisis Clase | 31.18 £3.21 26.2 36.6
Clase 11 32.93+£2.83 28.2 35.2
Clase III 33.80+2.51 29.4 35.6
Altura alveolar Clase I 10.14+2.73 6.4 15.5
Clase 11 1423 +2.50 11.4 17.4
Clase I1I 11.34 +3.26 8.6 17.0
Altura del mentén Clase I 21.10 £3.51 15.8 28.0
Clase 11 18.92 +2.99 15.9 24.5
Clase III 22.50+3.16 18.6 25.5
Espesor total sinfisis Clase I 14.53 +£1.99 11.8 18.3

@@@ 2025 — Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda
@ Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-

Compartirlgual 4.0 Internacional.


https://revista.unflep.edu.ni/index.php/Agropolka/index
mailto:agropolka@unflep.edu.ni
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

%% RENICSA

Rew'gtw 'fl'caragiienso

7 o clanciandala salud Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda
Revista RENICSA — Ciencias de la Salud  https://revista.unflep.edu.ni/index.php/Agropolka/index

Num. 1 | julio - diciembre, 2025| e001 revista.renicsa@unflep.edu.ni
Variable Clase Esquelética Media £ DE Minimo Maximo
Clase II 14.63 £2.14 12.6 18.4
Clase I1I 14.10+2.38 11.9 17.4
Espesor del menton Clase | 428 +1.26 7.1 —2.8
Clase II —4.78 £1.01 -6.0 -3.6
Clase III -5.92+1.25 8.0 —4.7

Fuente: Elaboracion propia

La caracterizacion morfométrica de la sinfisis mandibular mostr6 diferencias notables en la
media de varias variables entre las clases esqueléticas, aunque no todas alcanzaron
significancia estadistica.

Los pacientes Clase I1I presentaron mayores valores en la altura total de la sinfisis (33.80
mm), lo que podria atribuirse a una elongacion vertical compensatoria como parte de la
proyeccion anterior de la mandibula tipica de esta clase. Este hallazgo est4 en linea con lo
reportado por Swasty et al. (2011), quienes describen una mayor altura de la sinfisis en
sujetos Clase III como adaptacion al patrén de crecimiento mandibular hacia adelante.

Por su parte, los pacientes Clase Il evidenciaron la mayor altura alveolar (14.23 mm), lo cual
también se reflejo como una diferencia significativa en el analisis inferencial. Esta elongacioén
puede ser un rasgo compensatorio ante la retrusion mandibular, como han sefalado
Albarakati et al. (2020), quienes sugieren que la porcidon alveolar puede alargarse para
mantener la funcidn oclusal en presencia de discrepancias esqueléticas.

En cuanto a la altura del mentdn, se observo que los valores fueron mas altos en los sujetos
Clase III, lo que podria reflejar una prominencia del mentéon como parte del fenotipo
esqueletal. Esta morfologia est4 asociada con un desarrollo mandibular excesivo en sentido
anteroinferior, como lo plantean Proffit et al. (2019).

Por otro lado, las variables de espesor total de la sinfisis y espesor del mentdn no mostraron
diferencias marcadas entre grupos. Sin embargo, el valor mas negativo del espesor del

menton en Clase III (—5.92 mm) puede ser indicativo de una mayor concavidad posterior o
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una proyeccién anterior pronunciada, como lo discuten Chen et al. (2021), quienes relacionan
estos cambios con la inclinacion del incisivo inferior y la rotacion mandibular.

Estos resultados resaltan la variabilidad morfoldgica de la sinfisis mandibular segtn el patron
esquelético horizontal, y enfatizan la necesidad de considerar estas medidas durante la
planificacion ortodontica y quirurgica, especialmente en casos limite que requieren
decisiones tridimensionales personalizadas.

El andlisis de varianza (ANOVA de un factor tabla 2) permitié identificar diferencias
significativas entre las clases esqueléticas unicamente en la variable altura alveolar (F = 4.54;
p = 0.0223), mientras que las demas variables morfométricas evaluadas —como altura total
de la sinfisis, altura del menton, espesor total de la sinfisis y espesor del mentdon— no
mostraron diferencias significativas (p > 0.05), lo que indica una relativa estabilidad
morfoldgica en estas dimensiones.

La prueba post hoc de Tukey aplicada especificamente a la altura alveolar confirm6 que la
diferencia significativa se presenta entre los grupos Clase I y Clase II, con una diferencia
promedio de 4.09 mm (p = 0.0169). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre Clase I y III ni entre Clase 11 y III.

Tabla 2. Resultados del ANOVA de un factor para las variables morfométricas segun clase

esquelética

Variable F Valor p Diferencia significativa

Altura total de la sinfisis 1.686 0.2083 No

Altura alveolar 4.54 0.0223  Si
Altura total de la sinfisis 1.686  0.2083  No
Altura alveolar 4.54 0.0223 Si
Altura del Menton 1.662  0.2128 No

Espesor total de Ila
0.101  0.9041 No
sinfisis

Espesor del menton 3.401 0.0516 No

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados del ANOVA revelan que, dentro del conjunto de variables analizadas, solo la
altura alveolar presenta una diferencia estadisticamente significativa entre las clases
esqueléticas, particularmente entre Clase I y Clase II. Este hallazgo coincide con estudios
previos como el de Lee et al. (2021), quienes observaron que los pacientes con patron
esquelético Clase II muestran elongacion vertical de la sinfisis mandibular en su porcion
alveolar, posiblemente como una compensacion al retroceso mandibular y la sobremordida
profunda caracteristica de este grupo.

Asimismo, el trabajo de Albarakati et al. (2020) respalda estos resultados al sefialar que la
altura alveolar estd aumentada en sujetos Clase II, lo cual puede influir en la estabilidad
postratamiento ortodoncico y quirtirgico, al ser un componente morfométrico que condiciona
la mecanica de intrusion y el control vertical.

Por otro lado, la ausencia de diferencias significativas en otras variables podria deberse a la
estabilidad estructural del complejo sinfisis-menton, independientemente del tipo esquelético
horizontal, como lo han sugerido Swasty et al. (2011) y Chen et al. (2022). Esto indica que,
aunque la morfologia global de la sinfisis se adapta a los diferentes patrones esqueléticos, no
todas sus dimensiones se ven igualmente afectadas por el tipo de crecimiento mandibular.
Este hallazgo tiene implicaciones clinicas relevantes, ya que refuerza la utilidad de la altura
alveolar como parametro diagnostico y pronoéstico en el tratamiento ortodoncico-quirurgico
de pacientes Clase II.

El analisis inferencial confirma que la altura alveolar debe ser considerada una variable clave
al momento de evaluar pacientes con Clase II esquelética. Su aumento podria condicionar
decisiones terapéuticas como el tipo de aparatologia ortodoncica o la necesidad de cirugia
ortognatica con control vertical.

Considero que este resultado debe guiar la toma de decisiones clinicas hacia enfoques mas
individualizados, donde no solo se evalue el &ngulo ANB o las relaciones sagitales, sino
también las dimensiones especificas de la sinfisis mandibular. Este estudio contribuye a
enriquecer la base de evidencia que respalda la integracion de parametros morfométricos

tridimensionales en la evaluacion ortodoncica moderna.
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Se identificaron diferencias estadisticamente significativas inicamente en la variable altura
alveolar (p = 0.0223), segtn la clase esquelética horizontal de los pacientes. El analisis post
hoc de Tukey reveld que esta diferencia se present6 entre los grupos Clase I y Clase II, con
una diferencia promedio de 4.09 mm (p = 0.0169). Las clases I y III, asi como II y III, no
mostraron diferencias significativas (p > 0.05).

Este hallazgo indica que los pacientes con patron esquelético Clase II presentan una mayor
altura alveolar en la sinfisis mandibular en comparacion con los Clase 1.

Figura 1. Comparacion de la altura alveolar entre clases esqueléticas mediante prueba

ANOVA y post hoc de Tukey.

16|

14+

12+ |

10}

Altura Alveolar (mm)

Clalse | Clage Il Clas;e 1l
Clase Esquelética

La altura alveolar representa la distancia entre la cresta alveolar y el punto mas inferior de
la sinfisis mandibular, y su incremento en los pacientes Clase II puede estar relacionado con
el crecimiento vertical excesivo y la retrusion mandibular caracteristica de esta clase
esquelética.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Albarakati et al. (2020), quienes observaron
que los pacientes Clase II tienden a tener sinfisis mas elongadas en su porcién alveolar, lo

que puede influir en decisiones quirtrgicas y ortodonticas. De manera similar, el estudio de
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Lee et al. (2021) también reporta una asociacion entre el patron Clase 11 y un aumento en la
altura alveolar, relaciondndolo con la rotacion posterior del menton.

Por otro lado, nuestros hallazgos difieren parcialmente de lo sefialado por Swasty et al.
(2011), quienes no encontraron diferencias significativas en la altura alveolar entre clases
esqueléticas, aunque su muestra incluia un rango etario mas amplio y distintas técnicas de
medicion.

Desde una perspectiva funcional, una mayor altura alveolar puede implicar desafios en el
control vertical durante el tratamiento ortodoncico, como también influir en la estética del
tercio inferior de la cara, especialmente en perfiles convexos tipicos de Clase I (Proffit et
al., 2019).

Este hallazgo refuerza la importancia de realizar un andlisis cefalométrico detallado,
especialmente en pacientes Clase II, donde la altura alveolar puede jugar un rol determinante
en el plan de tratamiento quirurgico-ortodéntico. Considero que esta variable deberia ser
considerada como un criterio clave de evaluacion prequirtirgica, especialmente en contextos
clinicos donde se busca armonizar tanto la funcién como la estética facial.

Asimismo, dado que no se encontraron diferencias significativas en otras variables
morfométricas, se plantea que la sinfisis mandibular tiene una morfologia relativamente
estable entre clases, salvo por la porcion alveolar, lo que podria tener implicaciones en el
disefo de osteotomias en cirugia ortognatica.

Asociacion entre tipo de menton y clase esquelética

Se evalu6 la asociacion entre la clase esquelética horizontal (I, II, III) y el tipo de menton
(débil, neutro, prominente) mediante una prueba de Chi-cuadrado de independencia. El
analisis no mostro asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (y* (4, n =
25) = 6.068; p = 0.1941; V de Cramer = 0.348). Las frecuencias observadas y esperadas se
presentan en las Tablas 1 y 2, respectivamente. Estos resultados indican que, en la muestra
analizada, el tipo de menton no depende de la clase esquelética horizontal.

Tabla 3. Distribucion del tipo de menton segun clase esquelética

Tipo de menton N=25
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Clase Esquelética  Débil Neutro Prominente  Total | Estadistico Valor

Clase I 0 1 3 4 |Chi- 6.068
cuadrado

Clase 11 0 7 2 9 gl 4

Clase II1 2 5 5 12 p-valor 0.1941

Total 2 13 10 25 |V de 0,348
Cramer

Fuente: Elaboracion propia

Modelo de prediccion del tipo de menton

El modelo de regresion logistica multinomial fue ajustado para identificar predictores
morfométricos asociados al tipo de menton, clasificando a los pacientes en tres grupos: débil,
neutro y prominente, segin los criterios establecidos en el protocolo. Se emplearon como
variables predictoras seis parametros morfométricos: altura total de la sinfisis, altura alveolar,
altura del menton, espesor total de la sinfisis, espesor del menton y prominencia del menton.
En la figura se observa la contribucion de cada variable al modelo, representada por su
coeficiente. Los coeficientes positivos indican un aumento en la probabilidad de pertenecer
a esa clase de mentdn, mientras que los negativos reflejan una disminucion.

Para el menton débil, las variables con mayor peso positivo fueron altura del menton y
espesor del menton, mientras que prominencia del mentdn mostrd un fuerte efecto negativo.
En el menton neutro, destaco positivamente la prominencia del menton, seguida por altura
total de la sinfisis.

En el caso del menton prominente, se evidencido una fuerte asociacion positiva con la
prominencia del mentoén, mientras que altura del mentoén y espesor del mentoén tuvieron
coeficientes negativos.

Figura 2.

Coeficientes del modelo de regresion logistica multinomial por tipo de menton.
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Los resultados del modelo evidencian que la prominencia del menton es el predictor mas
consistente del tipo de menton, con fuerte efecto positivo en el grupo “prominente” y
negativo en “débil”, lo cual confirma su relevancia clinica y métrica en la evaluacioén
morfologica facial (Ahn et al., 2019).

Este hallazgo concuerda con estudios previos que establecen que la proyeccion anterior del
menton se relaciona con multiples dimensiones morfométricas de la sinfisis mandibular, y
que su evaluacion objetiva permite clasificar con alta precision las caracteristicas estéticas y
funcionales del tercio inferior de la cara (Ruiz et al., 2023; Linjawi et al., 2020).

Asimismo, la influencia de la altura del menton y el espesor mentoniano en el grupo “débil”
puede explicarse por la retrusidbn Osea y escasa prominencia Osea que caracteriza esta
condicién, lo cual también se refleja en perfiles mds convexos y en la necesidad de
compensaciones ortodoncicas mas complejas (Proffit et al., 2019).

Cabe destacar que, aunque todas las variables aportaron al modelo, su peso relativo vario
segun la clase, lo que refuerza la necesidad de un abordaje multifactorial en la valoracion del

menton, mas alla de una uinica medida.
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Este modelo confirma que la evaluacion cuantitativa de parametros morfométricos de la
sinfisis mandibular permite predecir con alta precision el tipo de menton. El rol protagdnico
de la “prominencia del mentén” no solo valida su utilidad diagnoéstica, sino que subraya la
necesidad de incluirla sistematicamente en los analisis clinicos y cefalométricos.

Ademas, variables como la altura y el espesor del menton deben considerarse elementos clave
para identificar casos de mentdn débil, los cuales muchas veces se pasan por alto si solo se
analiza el angulo facial u otras medidas globales.

En conclusion, este enfoque analitico no solo permite una mejor comprension del fenotipo
mandibular, sino que también puede guiar estrategias de tratamiento personalizadas en
ortodoncia y cirugia ortognatica.

Conclusiones

El presente estudio confirm6 que la morfologia del menton Oseo presenta variaciones
significativas segin el patron esquelético facial, particularmente en la dimension vertical de
la sinfisis mandibular. La altura alveolar fue significativamente mayor en pacientes Clase 11,
lo que podria representar una compensacion esquelética ante la retrusion mandibular.

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la clase esquelética y el
tipo de menton, lo que significa que la morfologia mentoniana puede estar influenciada por
otros factores independientes, como la inclinacién dentaria, la orientacion del plano
mandibular o caracteristicas genéticas propias de cada individuo.

El modelo de regresion logistica multinomial mostré que es posible predecir con alta
precision el tipo de mentdén a partir de variables morfométricas especificas, siendo la
prominencia del mentén el predictor méas importante. Este hallazgo permite proponer un
modelo diagnostico objetivo para la caracterizacion mentoniana clinica.

Se reafirma la importancia de integrar el analisis morfométrico del menton en la evaluacion
ortodoncica de rutina, especialmente en casos donde el tratamiento incluye decisiones
estéticas o quirtrgicas. El uso de medidas especificas como la altura del menton y el espesor
del mismo puede apoyar la planificacion de intervenciones como mentoplastias o cirugias

ortognaticas.
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