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RESUMEN

INTRODUCCION Y OBJETIVO: la linea de implantacion frontal del ca-
bello delimita y enmarca la cara. Se constituye de acuerdo con el
origen étnico, el grosor y forma del tallo piloso y la direccion de
implantacion. En la literatura se encuentran distintos reportes sobre
la forma y patrones de la linea frontal del pelo en las distintas razas.
Sin embargo, en México y Latinoamérica no hay informacion al
respecto. El objetivo de este trabajo fue identificar los patrones de
implantacion frontal mas frecuentes en jévenes mexicanos.
MATERIAL Y METODO: estudio observacional, descriptivo, prospecti-
vo y transversal. Se evalud a mujeres y hombres de 15 a 25 afios de
edad, sin ningun tipo de alopecia o problema capilar. La forma de
la linea de implantacion del pelo en la region frontal se clasifico en
cinco patrones: rectangular, en M, redondo, trapezoide y en cam-
pana. Se realizaron mediciones de la altura y del ancho de la frente.
Se utilizé estadistica descriptiva para el resumen de los resultados.
RESULTADOS: se incluyd a 97 hombres y 67 mujeres (164 en to-
tal). En los hombres los patrones encontrados fueron: rectangular
47.4%, en M 412%, trapezoide 6.1% y redondo 51%. El ancho de
la frente promedio fue de 137 + 19 cm y el promedio de la altura
de la frente fue 61+ 0.7 cm. En cambio, en las mujeres el patrén
rectangular representé el 38.8%, en M 20.8%, redondo 19.4%, tra-
pezoide 14.9% y en campana 59%. El ancho de la frente promedio
fue de 135 £ 13 cm y el promedio de la altura de la frente fue de
61+ 08 cm.

CONCLUSIONES: es importante conocer e identificar las caracteristi-
cas y forma de la Iinea de implantacion en la region frontal del pelo,
asi como las medidas promedio de alto y ancho de la frente en
nuestra poblacion. Esta informacion es muy (til a la hora de disefiar
un injerto capilar para proporcionar una apariencia natural.

PALABRAS CLAVE: injerto capilar, linea frontal, diserio de la linea frontal.
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ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: the frontal hairline delimits
and frames the face, and can modified it for different reasons.
There are reports of frontal hairline in patterns in several coun-
tries, in Latin America there is no information about it. The ob-
jective of this paper, was to identify the most frequent patterns
of frontal hairline in Mexican women and men.

MATERIAL AND METHODS: observational, descriptive, prospec-
tive and transversal study. Women and men between 15 and 25
years of age were evaluated. Classifying the hairline of the fore-
head in five patterns: rectangular, M, round, trapezoid and bell.
Measuring the height of the forehead, width of the forehead
and distance orbiculo temporal (DOT).

RESULTS: 97 men and 67 women were included (164 in to-
tal). The patterns found in men were: rectangular 47.4%, in M
41.2%, trapezoid 6.1%, round 51%. Average forehead width of
137 £19 cm, average forehead height 6.1+ 0.7 cm, average DOT
4.6 = 0.7 cm. In women the rectangular pattern in 38.8%, M in
20.8%, round 19.4%, trapezoid 14.9% and 5.9% in bell. Average
forehead width of 13.5 + 1.3 cm, average forehead height 6.1 +
0.8 cm, average DOT 4.6 + 0.4 cm.

CONCLUSIONS: knowing the characteristics of shape and mea-
sures of the implantation hairline as well as their differences
between men and women, is important for an adequate design
of correction of alopecias in hair transplants.
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Introduccion
La linea frontal del pelo define el contorno superior del
rostro, es un factor importante para la percepcién de
una cara armoniosa y, por lo tanto, atractiva.”* Estd confor-
mada por la linea frontal, los dngulos frontotemporales, la
linea temporal y los puntos temporales. Sus medidas, forma
y estructuras varfan en hombres y mujeres. La forma estd
determinada por factores raciales y hereditarios. Duran-
te la infancia suele ser de forma ovalada y se modifica a
lo largo del tiempo debido al aumento de tamafio y desa-
rrollo del crdneo. Ademds, durante la adolescencia la in-
fluencia de andrégenos produce una recesion céncava en
los dngulos frontotemporales, mds evidente en los hombres
(las famosas entradas) y ligeramente menos marcada en las
mujeres.” Otros factores que alteran su forma son: alopecia
androgénica, alopecia por tracciéon debida a estilos de pei-
nado, uso de productos quimicos para alaciado o rizado,
cirugfas estéticas y reconstructivas, traumas, entre otros.>’

El injerto o trasplante capilar se ha popularizado como
uno de los tratamientos correctivos de la alopecia en
hombres y mujeres. Uno de sus principales objetivos es
corregir y restaurar la linea de implantacién del pelo para
devolver un aspecto saludable y juvenil, por lo que es de
suma importancia que se realice con la mayor naturalidad
posible, respetando las proporciones y armonia facial.*

Se han realizado diversos estudios que analizan las
medidas y formas de la frente, asi como patrones de la
linea de implantacién del pelo en poblacién americana,
caucdsica y asidtica; y se han encontrado diferencias sig-
nificativas entre ellas por factores raciales.

Hasta donde sabemos no hay informacién a este res-
pecto en poblacién mexicana. Considerando el mestizaje
propio de nuestro pais y el predominio de los fototipos
cutdneos IV y 111, es de esperar que haya diferencias en su
forma comparado con lo descrito en la literatura. Por lo
anterior realizamos un estudio para explorar los patrones
de implantacién en jévenes.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transver-
sal realizado de mayo a diciembre de 2018 en un centro de
dermatologia de tercer nivel en Ciudad de México, previa
autorizacién por el Comité de Investigacién y Bioética. Se
incluyé a mujeres y hombres de 15 a 25 afios, se les explicé
el motivo y su participacién en el estudio y firmaron la hoja
de consentimiento informado, en el caso de los menores
de 18 afios la autorizacién fue firmada por el padre o tutor.
En la hoja de recoleccién de datos se registré el sexo, la
edad y el patr6n de implantacion frontal el cual se clasificé
en cinco tipos: redondo, rectangular, en M, en campana
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Figura 1. Clasificacion de los patrones de implantacion de la linea frontal del
cabello.

Céncavo Convexo

Figura 2. Patrones de implantacion del angulo frontotemporal en hombres y
mujeres.

y trapezoide (figura 1). También se analizé la forma del
dngulo frontotemporal y se clasificé en: céncavo, convexo
y recto (figura 2). Se tomaron medidas en centimetros de la
altura de la frente (del triquién a la linea media interciliar),
ancho de la frente (del promontorio temporal izquierdo al
derecho) y de la distancia orbiculo-temporal. Se eliminé
a los pacientes que mencionaron caida de cabello durante
los dltimos dos afios y aquéllos en quienes se identificaron
datos de alopecia androgénica, efluvio telégeno, alopecia
areata o cualquier otro trastorno capilar.

Resultados

En total se incluy6 a 164 participantes, 97 hombres y 67
mujeres, con edad media de 21.1 afios (15 a 25 afios), 109
(669%) tuvieron fototipo cutdneo 1V de Fitzpatrick, 51 (319%)
fototipo 1T y cinco (3%) de ellos fototipo I1. El patrén de
implantacién frontal rectangular se observé en 72 (449%),
patrén en M en 54 (33%), redondo en 18 (11%), seguido por
el patrén trapezoide en 16 (10%) y, por ultimo, el patrén
en campana en cuatro (2%). El promedio del ancho de la
frente fue de 13.6 + 1.75 cm. La altura de la frente 6.1 + 0.8
cm vy la distancia 6culo-temporal fue de 4.6 = 0.4 cm.
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En hombres los patrones de implantacién fueron: rec-
tangular 47.4%, en M 41.2%, trapezoide 6.1% y redondo
5.1%. Patrén dngulo frontotemporal céncavo 629 (61), rec-
to 28.89% (28) y convexo 8.29 (ocho). El ancho de la frente
promedio de 13.7 = 1.9 cm, el promedio de altura de la
frente 6.1 £ 0.7 cm y el promedio DOT fue de 4.6 = 0.7 cm.

En mujeres se observé el patrén rectangular en 38.89%,
en M 20.8%, redondo 19.4%, trapezoide 14.9% y en cam-
pana 5.9%. El patrén del dngulo frontotemporal recto
fue de 46.2% (31), céncavo 40.2% (27) y convexo en 13.4%
(nueve). El ancho promedio de la frente fue de 13.5 = 1.3
cm, el promedio de altura de la frente fue 6.1 + 0.8 cm,
promedio DOT 4.6 + 0.4 cm.

Discusion

En 2009 Nusbaum hizo la primera descripcién de la for-
ma, lineas y estructuras que conforman la linea frontal en
mujeres estadounidenses, observé la presencia de un pro-
montorio central denominado “pico de viuda” en el 809%
de las mujeres evaluadas.* Ademas describié que la forma
mds frecuente de recesién en los dngulos frontotemporales
es la forma céncava. En Espafia Ceballos y colaboradores
realizaron un estudio similar en mujeres jévenes, deter-
minaron las dimensiones de las estructuras de la linea de
implantacién anterior, la frecuencia y tamafio del pico
de viuda, y observaron su presencia en 94.17% de la po-
blacién estudiada. Esta forma da una apariencia de linea
frontal masculina o patrén en M, que asociaron a la canti-
dad de sebo y niveles de 17-hidroxiprogesterona séricos.

En nuestro estudio no evaluamos el “pico de viuda”,
sin embargo, su presencia se relaciona con el patrén en
M, que ocupé el tercer lugar en frecuencia. S analizamos
la recesion del dngulo frontotemporal, y a diferencia de
Nusbaum, observamos que en las mujeres el patrén recto
fue mds frecuente. Estas dos caracteristicas determinan
en conjunto una apariencia masculina o similar a la apa-
riencia de un grado I de alopecia androgénica, segin la
escala Hamilton-Norwood.

Jung propuso clasificar la linea de implantacién en
cinco grupos: redondo (sin recesién en los dngulos fronto-
temporales), forma en M o patrén masculino (dngulos fron-
totemporales profundos), forma de campana (frente muy
alta) y forma triangular (cuando no hay recesién del dn-
gulo temporal). Este autor estudié a 234 mujeres asidticas,
reporté que las formas en M, rectangular y redonda fueron
las mds frecuentes. En promedio la altura de la frente fue
de 6.38 £ 0.89 cm, el ancho de la frente 143 £ 1.7 cm y la
profundidad de la porcién infratemporal fue de 4.29 + 0.7
cm.® En nuestro estudio predominé la forma rectangular,
seguida de la forma redonda y en M. Esto es similar a lo
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reportado por Sirinturk y colaboradores en pacientes de
nacionalidad turca, con edades entre 19 y 21 afos.”

Sustituimos el término triangular por patrén trape-
zoide, pues consideramos que ninguna linea en la regién
central presenta un dngulo triangular.

En nuestro estudio, en los hombres predoming el pa-
trén rectangular seguido del patrén en M, a diferencia de
lo descrito en caucdsicos donde predomina la forma en M.
Pensamos que estos hallazgos se deben a que la poblacién
estudiada tenfa menos de 25 anos y que la profundidad
de los dngulos frontotemporales adn no han sufrido mo-
dificaciones severas por los diversos factores cronolégi-
cos y fisiolégicos ya mencionados. Ademds de que se han
demostrado diferencias en la forma y circunferencia del
craneo, que suele ser ovoide en caucdsicos y eliptico en
asidticos. Desafortunadamente esta caracteristica no se
incluyé en nuestro estudio.

En cuanto a la forma del dngulo temporal, en los hom-
bres predominé el céncavo y en las mujeres el patrén
recto, es importante mencionar que la forma céncava del
dngulo frontotemporal confiere un aspecto masculino,
asociado caracteristicamente a la calvicie.

Conclusiones

Este es el primer estudio en México y Latinoamérica
acerca de la forma de la linea de implantacién de la piel
cabelluda en la regién frontal. Encontramos que predo-
mina el patrén rectangular tanto en hombres como en
mujeres, lo cual contrasta con los estudios realizados en
otras poblaciones. Conocer las caracteristicas de la linea
de implantacién del pelo en la regién frontal en nuestro
medio es un factor determinante para el disefio natural de
un injerto capilar y otras técnicas de reconstruccion facial.
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