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artíCulo original

Aumento de mentón mediante 
implante de grasa autóloga 
abdominal

Resumen 

ANTECEDENTES: el mentón juega un papel importante en la per-
cepción de la estética facial. La prominencia horizontal del mentón 
puede mejorarse con el implante de grasa autóloga; sin embargo, en 
la actualidad este método dirigido a incrementar la proyección de 
esta región anatómica es poco estudiado. Se realizó un estudio piloto 
en siete pacientes para aumentar el mentón con implante de grasa 
autóloga abdominal.

OBJETIVO: comunicar los resultados de aumento del mentón me-
diante el implante de grasa autóloga abdominal.  

MATERIAL Y MÉTODO: estudio piloto, prospectivo y descriptivo en 
el que se obtuvo tejido graso del área del abdomen y se inyectó en el 
área del mentón a nivel del tejido celular subcutáneo en pacientes de 
la consulta externa de Dermatología del Hospital General de México, 
de mayo a diciembre de 2016. Se evaluaron las variables demográficas 
y la satisfacción del paciente.   Se les aplicó el cuestionario de satis-
facción del paciente al inicio del estudio y a un mes de seguimiento, 
con control fotográfico.

RESULTADOS: se reclutaron siete pacientes, cuatro mujeres, con me-
dia de edad de 32.7 años. El promedio del índice de masa corporal fue 
de 22.9 kg/m2 (19.3-27.9 kg/m2) y el promedio de volumen inyectado 
fue de 3.85 mL (3-5 mL). El 85% dijo sentirse muy satisfecho con el 
procedimiento y 15%, satisfecho.

CONCLUSIONES: se propone esta técnica barata y segura como 
alternativa a la cirugía con prótesis de mentón.

PALABRAS CLAVE: mentoplastia, injerto de grasa autóloga, aumento 
del mentón.
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Abstract

BACKGROUND: Chin plays an important role in the perception of 
facial aesthetics. The chin’s horizontal prominence can be improved 
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ANTECEDENTES

El mentón es una estructura anatómica que 
se encuentra en la parte más baja del tercio 
inferior de la cara, que está constituido de la 
conjunción de músculos, como el mentalis, 
depresor labii, depresor anguli oris y los mús-
culos orbicularis oris.1,2 Tiene un importante 
peso en la apariencia general del individuo, ya 
que es la unidad estética que confiere fuerza 
a la región facial.1 

En general, se acepta que el punto más profundo 
del surco mentolabial debe estar aproxima-
damente 4 mm detrás de una línea dibujada 
del borde bermellón del labio inferior al sitio 
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donde se fusionan ambas mandíbulas. Al mis-
mo tiempo, la proyección anterior del mentón 
debe estar 1 a 2 mm posterior al plano del labio 
bermellón inferior en la posición Frankfort. 
Cualquier posición del mentón detrás de es-
tas proyecciones se considera hipoplasia del 
mentón.2,3

Por muchos años la inserción de implantes ha 
sido un método quirúrgico muy popular para 
mejorar la proyección del mentón y crear así 
una simetría facial proporcionada. Existen mu-
chos materiales aloplásticos, como el silicón, y 
algunos injertos autólogos, como de cartílago 
o hueso, que se han utilizado para realizar la 
mentoplastia; sin embargo, estos implantes re-

with autologous fat grafting; however, this method is currently being 
evaluated as an option to improve this anatomical region. A pilot 
study was performed in 7 patients to increase the chin volume with 
autologous abdominal fat grafting.

OBJECTIVE: To communicate the results of chin augmentation with 
autologous abdominal fat grafting.

MATERIAL AND METHOD: A pilot, prospective and descriptive study 
was done in which fat tissue was obtained from the abdominal area 
and injected into the chin at the subcutaneous tissue level in patients 
from Dermatology external consultation of General Hospital of Mexico, 
from May to December 2016. Demographic variables and satisfaction 
of patients were assessed. A satisfaction questionnaire was applied to 
each patient at the beginning of the study and at one-month follow-up, 
with photographic control.

RESULTS: Seven subjects were recruited; 4 women, with a mean age 
of 32.7 years. The mean body mass index was 22.9 kg/m2 (19.3-27.9 
kg/m2). The average injected volume was 3.85 mL (3-5 mL); 85% of 
the subjects self-reported as very satisfied and the remaining 15% re-
ported as satisfied with the results immediately after chin augmentation.

CONCLUSIONS: The authors of this pilot study propose autologous 
fat grafting as a low-cost and safe technique for chin augmentation, 
which could be an alternative to prosthetic chin augmentation.

KEYWORDS: augmentation mentoplasty; autologous fat grafting; 
chin augmentation
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quieren una disección extensa, pueden causar 
complicaciones como reacciones de rechazo, 
infecciones, absorción ósea, daño neural y mo-
vimiento del implante.3-5

La prominencia horizontal del mentón puede ser 
mejorada en varios grados con el implante de 
grasa.2 El límite que debe usarse para proyectar 
el mentón y que siga siendo estéticamente acep-
table es de aproximadamente 3 a 5 mm, como 
lo reportan Wang y colaboradores.4 Sin embargo, 
actualmente es poco estudiada la realización del 
implante de grasa autóloga dirigida a incremen-
tar la proyección de la zona del mentón.

Este procedimiento se incrementó en 40% en 
Estados Unidos entre 2007 y 2013, principal-
mente por las distintas ventajas que tiene esta 
técnica,6 entre las que destacan la fácil dispo-
nibilidad en la mayoría de los pacientes, no es 
caro, al ser autólogo no es alergénico, mientras 
se utilice una técnica estéril no tiene potencial 
para trasmitir enfermedades y, por tanto, puede 
usarse ampliamente.6,7 

Debe tenerse en cuenta que la estética facial es 
compleja. El mentón usualmente debe coincidir 
con la prominencia del labio inferior. La protru-
sión excesiva del labio inferior puede hacer más 
profundo el pliegue labiomental, y el aumento 
del mentón sin considerar el pliegue labiomental 
puede hacerlo parecer aún más profundo.2,3,5 En 
pacientes con obesidad o exceso de tejido adi-
poso en el cuello y submentoniano, el implante 
de tejido graso no debe realizarse solo, ya que 
puede causar una apariencia poco estética al 
observarse una facies redonda.7

En este estudio piloto se realizó el aumento del 
mentón de siete pacientes de la consulta externa 
de Dermatología del Hospital General de Mé-
xico, mediante el implante de grasa autóloga 
abdominal, se evaluaron las variables demográ-
ficas y la satisfacción del paciente.  

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio piloto, prospectivo y descriptivo en el 
que de mayo a diciembre de 2016 se reclutaron 
pacientes de la consulta externa del servicio de 
Dermatología del Hospital General de México. 
Se realizó un registro por cada paciente de las 
características demográficas, que incluyeron: 
edad, sexo, escolaridad, ocupación, estado civil, 
peso, talla e índice de masa corporal (IMC). 

Se incluyeron pacientes entre 18 y 60 años. Se 
les realizó análisis facial de la proporción del 
mentón con el método de González-Ulloa8 en 
el que se traza una línea perpendicular a la línea 
de Frankfort y tangencial al nasion (el punto más 
profundo de la raíz nasal), se considera ideal 
cuando el pogonion (el punto más prominente 
del mentón) está alineado o inmediatamente 
posterior a esa línea. Cualquier punto posterior 
a esta medida se considera con mentón retraí-
do. A todos los pacientes se les dio a firmar un 
consentimiento informado. Se les orientó acerca 
de las posibles complicaciones que puede tener 
la técnica, como hematoma, dolor, edema, 
sobrecorrección, asimetría, irregularidades del 
contorno, necrosis tisular, infección y formación 
de abscesos.

Se excluyeron los pacientes con enfermedades 
de la colágena o enfermedades crónico-dege-
nerativas, embarazadas, que tuvieran índice de 
masa corporal menor de 18 kg/m2, que tuvieran 
micrognatia (hipoplasia mandibular vertical y 
horizontal) o retrognatia (mandíbula retraída en 
relación con el maxilar), ya que estos pacientes 
requieren reconstrucción con prótesis mandibu-
lar y corrección ortognática, o que no quisieran 
firmar el consentimiento informado. 

A todos los pacientes se les aplicó el cues-
tionario de satisfacción al inicio del estudio 
inmediatamente después de la realización del 
procedimiento y a un mes de seguimiento. El 
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cuestionario de satisfacción se basó en la au-
topercepción de los resultados del implante de 
grasa autóloga en muy satisfecho (si alcanzó 
su expectativa), satisfecho (si casi alcanzó su 
expectativa); poco satisfecho (hubo cambios, 
pero mucho menos de su expectativa), nada 
satisfecho. 

Los objetivos del estudio fueron corregir la re-
tracción del mentón mediante el implante de 
grasa autóloga abdominal, así como analizar 
las variables sociodemográficas y evaluar la 
autosatisfacción de los pacientes al inicio y a 
un mes de seguimiento. 

Obtención del tejido graso

Se realizó la cosecha del tejido graso en la región 
abdominal del paciente. Mediante técnica de 
asepsia y antisepsia, se infiltró anestesia tumes-
cente (250 mL de solución salina a 0.9%, 5 mL 
de bicarbonato de sodio y 10 mL de lidocaína 
con epinefrina a 2%), se introdujo una jeringa 
de 10 mL con una aguja de 14-G o 2.5-3 mm de 
diámetro y se recolectó el tejido graso mediante 
aspiración suave. Posteriormente se dejó reposar 
el material obtenido y se decantó para eliminar el 
contenido líquido (suero). Se eliminó el material 
no graso. El tejido graso se inyectó en el área del 
mentón a nivel del tejido celular subcutáneo 
mediante una cánula de infiltración. La cantidad 
a inyectar se individualizó para cada paciente y 
se registró el volumen inyectado.

Se revisó cada paciente a las 24 horas y a un mes 
mediante control fotográfico y exploración física.

El presente trabajo contó con la aprobación 
del Comité de Ética y de la Dirección de Inves-
tigación del Hospital General de México Dr. 
Eduardo Liceaga, bajo el folio DI/17/109/03/011.

RESULTADOS

Se reclutaron siete pacientes de mayo a diciem-
bre de 2016. De éstos, 4 eran mujeres (57%). El 

Figura 1. Paciente femenina de 23 años de edad.  
A. Previo al procedimiento. B. Control inmediatamen-
te después del tratamiento.

promedio de edad fue de 32.7 años, con límites 
de 22 y 63 años; 85% de los pacientes tenía 
estudios universitarios (seis pacientes) y 15%, 
estudios de bachillerato (un paciente). Cuatro 
pacientes tenían un empleo remunerado y tres 
pacientes eran desempleados. Sólo uno de los 
pacientes estaba casado.

El promedio del índice de masa corporal fue de 
22.9 kg/m2, con intervalo de 19.3-27.9 kg/m2; 
el promedio de volumen inyectado fue de 3.85 
mL (3-5 mL).

En cuanto a la encuesta de satisfacción inicial del 
paciente, seis mencionaron estar muy satisfechos 
con los resultados y un paciente refirió sentirse 
satisfecho. En la encuesta de satisfacción del pa-
ciente un mes después del procedimiento, cuatro 
pacientes señalaron continuar muy satisfechos y 
tres satisfechos (Figuras 1 y 2).

Como complicaciones, cinco pacientes tuvieron 
hematoma en el sitio de aplicación del injerto de 

A

B
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grasa y dos pacientes tuvieron dolor en el mentón 
en las 48 horas siguientes, que se controló con 
analgésicos orales. No hubo otras complica-
ciones, como infección, esclerosis, parestesia o 
caída del mentón durante o en el seguimiento 
del estudio.

DISCUSIÓN 

No todos los pacientes son aptos para el aumento 
del mentón con injerto de grasa autóloga, así que 
debe hacerse una cuidadosa selección preope-
ratoria del paciente, a fin de realizar un plan 
quirúrgico adecuado, previniendo las posibles 
complicaciones y proyectando resultados realis-
tas y deseables en el paciente.4 En la bibliografía 
se plantea el uso de prótesis para la corrección 
a gran escala de la anatomía de la mandíbula, 
incluido el mentón, por lo que los pacientes 
que requieran este tipo de procedimiento no 
son aptos para una corrección puntual con el 
injerto de grasa.3-5 En el caso de los pacientes que 
se reclutaron en el estudio, ninguno tenía una 
deformidad de la mandíbula, ni asociación con 
anormalidades de oclusión dental que necesitara 
corrección a gran escala con prótesis de toda la 
longitud de esta estructura ósea.9 

La relación preoperatoria del mentón con la 
nariz y el labio inferior debe analizarse para 
determinar el grado de aumento del mentón.2,7 
Los pacientes tenían variaciones anatómicas 
diversas, que diferían desde labios inferiores pro-
minentes o incluso retraídos o formas de la nariz 
que también tenían una longitud sobresaliente. 
Esto es importante para determinar la cantidad 
de injerto de grasa que iba a ser depositado en 
el mentón y que se mantuviera una estética de 
acuerdo con las proporciones faciales. Si bien 
las referencias anatómicas sirven de punto de 
partida, el análisis y la forma de la corrección 
son más complejas y deben individualizarse.4 

Entre las observaciones que se tuvieron al reali-
zar la técnica de extracción del tejido adiposo 
abdominal, en los pacientes con índice de masa 
corporal menor de 20 kg/m2 fue más difícil téc-
nicamente obtener el tejido graso y, por tanto, la 
cantidad extraída también fue menor (datos no 
mostrados). Los pacientes ocuparon en promedio 
3.8 mL de grasa autóloga cada uno, ya que el 
mentón es una estructura con piel poco laxa, 
lo que permite poca distensión y, por tanto, se 
puede introducir poco volumen de grasa. No 
existen datos que sugieran diferencia en la via-
bilidad de la grasa entre los sitios donantes más 
frecuentes (abdomen, muslo, rodilla y cadera). 
Asimismo, la aplicación de lidocaína en el sitio 
de cosecha no perjudica la viabilidad de los adi-
pocitos.10,11 Meier y colaboradores realizaron un 
estudio prospectivo con 66 pacientes en el que 
observaron que a los 16 meses de la aplicación 
de 10.1 cc de implantes de grasa, persistía 32%.12 
Sin embargo, no existe un patrón de referencia 
(prueba clínica, de imagen o de laboratorio) que 
permita realizar la evaluación adecuada de la 
persistencia del tejido graso trasplantado o del 
volumen obtenido mediante su inyección. 

En cuanto a la satisfacción del paciente, cuando 
se aplicó la encuesta inmediatamente después 
de la realización del procedimiento, 85% men-

Figura 2. Paciente masculino de 31 años de edad.  
A y B. Previo al procedimiento. C y D. Control un 
mes después.

A B

C D
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cionó estar muy satisfecho, lo que demuestra 
que pueden tenerse efectos visibles inmediatos 
con esta técnica. El resultado inicial es conse-
cuencia de la distensión y el edema de piel en 
ese instante.4,13 Sin embargo, debido a que hay 
un porcentaje de reabsorción de grasa con el 
tiempo, que puede variar entre individuos, y la 
modificación de la piel por el aumento de su 
elasticidad, así como la disminución del edema, 
los porcentajes de satisfacción se modificaron 
al mes de seguimiento, 43% de los pacientes 
se mantuvo muy satisfecho y 57% satisfecho, 
si bien debe recordarse que esto es la autoper-
cepción del paciente. Aun así, podemos decir 
que el efecto del injerto de grasa autóloga da 
resultados anatómicos visibles y con una per-
cepción positiva al mes de seguimiento.

Si bien las complicaciones del procedimiento 
son pocas, la observada con más frecuencia 
es la sobrecorrección, que ocurre al momento 
de inyectar más contenido graso del necesario. 
Muchos clínicos realizan esta técnica para com-
pensar la futura reabsorción del injerto graso; 
sin embargo, debe tomarse en cuenta que los 
injertos de grasa sobreviven aproximadamente 
a 1.5 mm a partir del borde del injerto y por 
esta razón el tejido más profundo puede sufrir 
necrosis y calcificación, con la consecuente 
aparición de nódulos en el área tratada.14 Otras 
complicaciones son hipertrofia del tejido, que 
puede observarse al momento del aumento de 
peso por parte del paciente. Las infecciones 
pueden evitarse con la adecuada evaluación 
clínica previa al procedimiento. Sin embargo, 
el procedimiento mismo conlleva riesgo de 
infección, especialmente por Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus, Streptococcus y 
Mycobacterium. La inyección intravascular es la 
complicación más rara, habitualmente asociada 
con el uso de agujas cortantes o jeringas de 10 
mL con una presión alta de inyección.11,15 En 
nuestro estudio, ningún paciente tuvo alguna 
complicación mayor, se observaron algunas 
equimosis en el sitio de inyección del implante, 
que desaparecieron en los siguientes días.

Entre las limitantes de este estudio piloto están 
la muestra pequeña de pacientes que se recluta-
ron. Además, los pacientes con índice de masa 
corporal en rango de peso normal dificultaba 
la extracción del tejido graso. Otra limitante es 
que el tiempo que transcurre desde obtener el 
tejido adiposo hasta la aplicación en el mentón 
es mucho mayor que cuando se usan materiales 
sintéticos, como ácido hialurónico, disponibles 
de inmediato.

Una ventaja que se observó al finalizar el estudio 
es que pueden obtenerse volúmenes relativa-
mente grandes de tejido graso para aplicar no 
sólo en el área del mentón, sino en otras regio-
nes anatómicas, como pliegues melolabiales 
y pómulos y, al considerar los insumos que se 
utilizan en un solo procedimiento, esta técnica 
es mucho menos costosa que la utilización de 
múltiples dosis de materiales sintéticos. Además, 
es un procedimiento seguro, no se observaron 
complicaciones importantes, siempre pensando 
en el contexto de una técnica estéril. Con este 
procedimiento los pacientes tuvieron mejor au-
topercepción y se cumplieron las necesidades 
de cada paciente. 

A partir de este estudio piloto debe tomarse en 
cuenta que la técnica de obtención del tejido 
graso es parte fundamental para el éxito en el pa-
ciente y que el perfeccionamiento de ésta tendrá 
mejores resultados posteriores.8,9,12 Asimismo, 
debe hacerse la selección adecuada del paciente 
mediante la evaluación médica y una buena 
relación médico-paciente, para poder ofrecer 
resultados realistas y evitar falsas expectativas. 

CONCLUSIONES

En este estudio piloto se reportan siete casos de 
aumento del mentón con trasplante de grasa 
autóloga y se propone esta técnica barata y se-
gura como alternativa a la cirugía con prótesis 
de mentón. 
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