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INTRDOUCCION Y ANTECEDENTES 

Una de loa partea del cunrpa m6a expuaataa a la vista de ta-­
dos, ea la cara, y de aua eatructuraa unn de laa que aobreaala ea 
el ment6n: por lo que au apariencia mucho importa en la aayoria -
de loa lndlvlduoa. 

•ttendlduraa •entonlanaa cang6n1taa. Se observa que le dan al roa­
tro un aapacto .&11 agradable•. 

En lo particular •e ha llaanda la atenc16n dende el congreso -
anual da la Aaoclac16n Hexlcana da Clrug{a Pl6atlca, celebrada en 
la Paz, e.e, en rabrero da 1985 1 dende ae presentaron 2 trabajos -
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librea aobre Hendidura Hentonlena, que no ma aatlarocleran mucho 
y que •e dejaron elgunee dudaa. Posteriormente estuve revloendo 
llteruturaa aobrn técnicae qulrúrglcaa en pleat!aa del mentón y -
lo que rui encontrundo no 110 convem::l6 porque loa técnlcna qulrÚ.!, 
glcea haata hoy publlcedao, conelnten b6nlcemente en varlnclonea 
d• la exc,realo de tejido muacular en el centra del 11Htnt6n y Bdh.!!, 

al6n de le dormla ol perlootlo. Se ha propueato 001 mlnmo, una -
excovocl6n en la a!nrlelo mentonlene y rljar la piel el hueco. Se 
han dlsenndo también, elgunoe métodoo medlente lo Bpllcncl6n da -
lmplnntea de nllaetlc 1 con uno muenca central, o blén, das peque­
ftao lmplontea o loo ladeo de lo lineo 11edle. 

•AdheaL6n de la del'Wllu al perlautlo, nedlante 
autura y C011praa16n externu•. 



-, -

•1=plnnteo de Acr(ltco y de 51lust1c~. 

Todas loo tEcnlcon entea menclonedan dojon uno deprea16n CB,!!. 
trnl en el mentón, •uy notoria y paco ent,t1ca V que no portlcl­
pa en loa mowlmtentan de ln expreai6n racial. Por lo qu• •• de­
dlqu6 al eatudla anat6tn1co de lo rag16n del •ent6n, a trav6a de 
litaraturaa v dlrecta•ante en dlaecctanen de ct1d6verea; lo qua -
me condujo a la t6en1ca qulrúrgJca que prapongo en eota trabajo 
para la •creac16n de hendidura ~entonlnna•. 



-. -
OBJETIVO 

Crear una hendidura •cntonlana pennonente y de aapecto not• 
ral 1 en lea pcraanaa que carecen de ella y que deoean tenerla¡ 
mediante un proccdlmlento oenclllo e sea r6c11 de realizar, ol 

colocar cuerpea extranco y oln dejar clcatrlceo eKtcrnos. 

:caoeratorlo 

~oatoperatorla. ~e oboervo lo notural de la hendi­
dura mentonlana creada ooí como ou oopecta agradable. 
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ESTUDIO ANATOMICD DEL AREA KENTOflllANA 

Ocupa la porc16n distal del tercio 1nrerlor da la caro y, de­
pendlenda da la relac16n lnteraaxllor o clnalr1cac16n de Angla -­
Coclualonaa d•ntarlaa) puada oer •uy pro•lnenta (progenla, de Pr.!!, 
yeccl6n nonaal, y con ralta de proyacc16n o •lcrogenla lleganlio a 

vecen hasta la agente. 
La estructure oaeo eat6 dada por la protuberenclo y a!nrtalo 

•entcnlana del •axller tnrerlor. 
Loa ~úaculoa de eoto reglón de acuerdo e eus lnaercloneo de -

adentro hocln at·ucra aon: loo •Úoculoo borla da la barba (mento-­

nlenoa), loo don cuodradoe del ~ent6n (depreeorea del labio tnro­
rlor), loa doo trlangulareo de loe labios (depreeoree de loo º"ll!:! 
loa de la boca) y loe doe cut6neoe del cuello. 

l. Húeculo barle lzqulerda 1 2. Rar6, 3. HGacula oemlor~lcular, 

lt. Agujera mentonlana, S. Lada dQrecha múocula triangulor del -· 
•ent6n, lada izquierda •Gacula triangular del mentón oeccianado, 
6. Lada derecha múacula cuadrada del mentón, lada lzqulerdo mGac~ 
la cuadrada del mentón oecclonada, 7. Lado derecho mGeculo cut6-
neo del cuello, lada lzqulerda múoculo cutáneo del cuello seccio­
nada, e. Tejido celular aubcut6neo. 
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"El tejldo celular laxn ea regular en la regl6n aupero-ante-­
rlor y puede ser abundante en la poatero•lnrerlor (eubaendlbu- -

l•r>. 
El tejido cut6neo ea rlca en roliculoe plloaoe en loe ha•- -

brea da algunas razee y eecaeo en atrae. 
Eata erea aat6 lrrlgade por 1"8118& de la arteria coronarlo 1.!!, 

rerlor; por la arteria •entonlana; por orterlolaa procedente& de 
la arteria eub-mentonlana, y por ramea de la arteria dentario 1,!! 
rerlor. 

La lncrvecl6n motora coto dada por lB remo mnndlbulnr del 
nervio racial y lo oenoltlve por le rama mentonlona del nervio -
dentario lnrerlor. 

Se anellzar6 con •~o detalle o loo ~úoculmborla del •ent6n, 
par ester dlrlglda lo t6cnlca qulrórglca de eote trabaja, pr6ct.!, 

cn•enta al .anejo de 'atoo. 
Loa .C.aculoa borla dal ment6n o da la barba, eon doa peque-­

nae aGaculoa canoideoa •1tuadaa uno a cedo lado da la llnee •e-­
dla, entre la porte auperlor da la ainrlolo mentonlona y la ber­
bllla. 

•) Ineerclonea.- Se insertan, por errlba, uno al lodo del -
otro en al ... x1ler inrerior, ltmedlatemente por dBbajo de le mu­
coae de l•• enciaa. Daade aqu{ na dlrlgen hacia abajo y un poco 
aruara, enparc16ndoaa aue rlbraa a la 111nnera de loo palos de un 
pincel o dtl una borla, da la cual han toando su nombr•. Tel"llil-­
nan en la cera prarunda dal .. nt6n. 

b) Ralaclonae.- Loa hacecllloa auscular1111 de lo• .Gaculo -­
borla dal aent6n, dellcancan dlrectmsionte aobra al hueaa, a cada 
lada de l• einrlela aanton1ana. 

Suparticlal•ente corresponden a loa teg1.111entoa en la mayar -
parte da eu axtenal6n; aln .-bargo le extrB11lded auperlor eat6 -
cubl•rte por loe raaciculoa .aa lnterlorae del orbicular. 
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Loa 2 mGoculoe borla son algo dlvergenteo. Entre ellos exi,!. 
te una laNlna medla 1 e le vez flbroeo y plástica, que partiendo 
de lo einr1alo a la altura de la ineerc16n de loa delo borle, ve 
a terminar por ebeje, en le cera profunda de la piel. 

C) Inervecl6n.- Eet6 lnervada por loa filetes mentonlonoe -
de la nuaa cervicarecial del nervia racial. 

d) Acción.- loa mGoculoo borla de lo barbo tiran hecto err! 
bo le eminencia •entonlene v lo aplican contra lo e1nrlelo. Se­
cundnrlomentc y por una occ16n puramente mec6n1co elevan tombl6n 
•l labio infurlor y lo reclinen hacia afuera. 
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HISTORIA CLINICA DIRIGIDA 

EUALUACION DE PACIENTES SOMETIDOS A PLASTIA DEL HENTDll 
SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 

HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE. 

ND18AE. _________________ ~EDAD ____ SEXO._ ___ _ 

CEDLA..A._ ____ __,FECHA,__ ___ __,DIRECCIDN'--------------

TELEFONO FECHA QUIRURGICA~-------------­

HISTl'.ltIAL CLINICO. 

ANTECEDENTES: H.F • RELEVANTES. ________________ _ 

PERSONALES PATCl..DGICOS: TAaAqUISHO_ETILIS"D ffTA._ ______ _ 

DIABETES H. DISCRASil\S SANGUINEAS ___ LUETICDS __ FIHICOS. __ _ 
ALERGICOS. ______ C.ARDID..OCiICOS. _____ ~INKUNlLOOICAS._ ____ _ 
TRAUHATICDS quIRURGICOS, ______________ _ 

TRANSFUCIONALES'-----------

EXF\.OOACICW GENERAL: TA_FR ___ fC ___ TEHI' ___ _ 
CRANED CARA._ _____________ _ 

TORAX 

ASO·~~;;¡;::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: EXTREHI 

llARIZ: 
TIPOS DE NARIZ: LEPTOORIIA._ ___ _,HESDRRINA._ __ -'PL.ATIRRJNA._ __ _ 

HENTOll: 
TIPO DE HEHTOll: PROYECCION lrUlR.HAl. PROGENIA HICROOENIA 
TIPO DE PIEL: GRASOSA SECA t'lltA GRUESA CICATRICES;---
RX: LATERAL --- --AATEl!lll'mlTtRIOR "tlillmtBLl..A) 
PERFILOGRAKA: CllllEAS DE FHANRFURT E11 IU'GlA.D RECTO CON LA LINE""A.,GL"'"'Aé""'ELMM...---_ 

ltENTOllIANA) 

PRDGENIA -· "ICROOENIA -· 
NIGULD HENTQ..ADIAL: TE.lIDD ADIPOSO SUBHEHTONIAIW. ___ _ 

CIRUllIA 
TECNICA:------------------------------

MTERIAL fbtiiiiWICO: 
FDTOGRAFJAS PREIFERATOOlAS. ______ __,POST(F[RATOAIAS. _______ _ 

RESl.l.TAOllS I-OIATOS~----------------------l:mlf'LICACIO•Es. ________________________ _ 

RESOCTADOS TMDIOS: J RESES 
6 llESE~:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
1 AllD 18 llESES._ _________________ _ 
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ttATERIAL V KETDDOS 

Se eotudloron 18 puclentea, comprendidas entre loo 10 y 40 
anoa de edad, que llegaron el aervlclo de Cirugía Pl6etlce y -
Reconatructlva de este Haapltal, con el deaeo de que se lee -­
Formara la handldura mentonlana en el periodo comprendido de -
abril de 1986 a ueptlmabre de 1987. A aela de elloa ae lee BJ!t 
cluy6 por no reunir loe requieltoo del presente trebejo (entre 
otroa, •lcrogenla o progenie marcedea)¡ por lo cual ee eceptn­
ron o 121 de loe cueles 9 yo han oldo lntcrvenldoo; eelo de -­
loe cuolee aon mujeres y treo oon hombree. 

Todos loo paclentee de ente trabajo reunieron loo requlel­
toa elgulentee: 

e) Edad conprendlde entre loe 18 y 40 anao. 

b) No preeantor ni padecer detoe relevantes patol6glcaa en 

la hiotorlo clínica que oe lea etectu6. (Cuya fo?"llla ae 

anexa en eate trabajo da teale). 

e) No preaentar •lcrogenlo d• .tía da 4,.... o praganla de ~ 

•6a da S ... 

d) No presentar clcatrlcao aarcadaa •n •1 a~a del •ant6n. 

•> No t•ner altaraclonea en loa tercloa de la cani. (pra-­

trualon••• c:olapaoa, ate.) 

f) No preeentar cuello carta. 

g) Qua no tuvieran la hendidura •entonlana y qua daaaaran 

tanerla. 

Loa paclentea que no reunieran eatoa requloltoa fueron .a­
tlva da axclual6n del preaenta trabajo. 

Previamente da Enero a Abril de 1986, ee efectuaron diaac­
clonaa en ~ cad6verea para obeervar loa detallae anat6mlcos de 
la regt6n mentonlana y ronaar la hendidura. 
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Aa! Nlamo ae eatuva abaervendo a peclentea con ln hendidu­
ra mentonlana, como caracterlattce cong6nlta, observando que -
6ata ae lnalnúa desde el borde lnferlor de la ~andlbula heata 
caal el eurco mentoleblal, hac16ndoae mee evidente en la re- -
Q16n central del ment6n. 

Hendidura mentonlana cong6nlta. Se o.!?, 
aerva que ea moa evidente en la regl6n 
central del ment6n. 

Se tomaron rotagrar!aa desde loa dloecclanea en cadaverea 

da manero pro y paatoperatorla. 
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TECNICA QUIRURGICA 

1.- Previa aoeo y colocec16n de campee estfirilea, se traza 
una linee qua va del centro del aurco del labio lnrerlor al Ce!!, 
tro da la región aubmandibular y atrae don trenaveraalca a &ata 
qua llNltan la que carreopondo a la proyección del mentón en -­
cueatl6n. 

Harcaje externo, previo el neto qulr6rglco. 

2.- Acta seguida oe aplica aneateale local, mediante la -
tnr11trac16n de aproxlmadomenta 4 nl. de xllacelna al 2% con -
eplnarrtna al 1:100,0DD (co111D vaso constrictor &eta última); a 
travfia de la mucosa del labio lnrarlor y ea auparon de 10 e 15 
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•inutos para lograr vaaoconatricc16n y dieninuir el ••ngrado. 

Aneetealu local. 

J.- Se arectGo una 1nciai6n de uproximad•~ente 4 oa. en 
centra del aren vestibular y o 0.5 cni. y da manera paralela al 
aurco veotibular, que ae prarundiza haatn el plana muocular, 
par• viaualizer el rar6 comprendido entre loo 2 ~Gaculo• bor­
la y erectuar un tunal que ae extienda haota el borde inre- -
rlor del mentón y qua quel!a comprendido entre al tejido 11ubc.!:!, 
tanao y el rar6. 
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Se obaervu ln lnc1nl6n erectuodo y el túnel Que ue ha 
creedD entre el tejldo aubcut6neo y el rar6 de loo 
.Guculoa borla. 

4.- Seguidamente eu Dlnpl!u la d1uecc16n entre el plano -­
•ueculnr do loa borlea y el par1ont1o nubyacente. 

Die1cc16n haate •l pletm euprepar16•tlco. 



- 13 -

s.- Sa aecc1ona por ou porte media al raré comprendido en­
tra loe •Ooculoa borla en au totalidad, para aeparar estos - -­
•Gaculaa. 

Secc16n del rsr6 por ou parte media en uu totolidad. 

6.- Loa extrcmoa inferiores de loo 2 oeQ171antou del ror6 -­
aecctonado, conjuntamente con loa mOaculoa borla aledanoa rea-­
pectivoe, aon llevados mediante puntee de autLtra en u, con der­
mal6n da 2 cerca hacia arriba v adentro, para plicarloa al pa-­
riootlo da la reglón aubalveoler a nivel de loe dlentea inciai­
voa laterales derecho e izquierdo reepectivemante. 
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Raré aecclanadD 1 abaerv6ndcae la tracc16n hacia arriba 

y adentre de len lllÚaculca borla derecha u izquierda. 

, Pllcatura del aegmenta !nrerlor del rar6 y •Gaculo bar~ 
la reapectlvo, al perioatlo 11ub11lvaolar. 
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Repreaentacl6n eaquem6tica du loo múoculoo borla y 

de 11u rnr6 en poo1c16n norm11l, nntcn da le eccc16n. 

Repreaantac16n enquem6t1co de ln poa1c16n del auacu­

lo borla lzc¡ulerda con au aegmenta da rar6, ya pllc.!. 
doa al perlaatio aubnlveoler. 
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?.- Se efectúe he1DOateala con elactrocoegulador y ue cierra 
la lnclal6n por planoa con catgut de l y 4 ceroa, obuervdndoae -
el reaultado lnaedlato da la hendidura •entonlana creada. 

Resultado iraedlato; obaerv6ndaaa la blen 
creada hendidura .. ntonlana, llgarBM•nta 
•i..•nt•da par el edema que produce la ln­
tlltract6n dal aneat&alco local y al tra.!!. 
• qutrúrgtco. 



- 17 -

DISECCION Y TECNICA QUIRURGICA EN CADAUER FRESCO 

Prcopcrntorio 

Incla16n vent!buler y crenci6n del tunel oubcutáneo 
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01eccc16n hoste el pleno eupreper16otlca. 

Secc16n del rer6 lntermueculnr. 
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Pllcaturn del oegmenta lzqulerda del rnr6 y llÚaculo 
barla renpectlva al perlaatla aubalvealar. 

Raaultadaa lnmedlataa abaarv6ndaaa la hendidura men­
tonlana creada. 
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Raqultado lmiod1eto abaarvlindone le handldurn mant.!!., 

niena craadu. 
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RESULTADOS 

El aegulmlento do loa reaultedaa ea he llevado daado abril • 
da 1986 en el lor. paclento aperada 1 ao! CClllD con 6 .tia lnterva­
nldoo entre 111t1yc del 86 a rebrerc del 87; en tcdoa ellos loa re ... 
eultadoa aegún loa proploa pac1entea 1 y en 111 cp1n16n1 aon aatl.!, 
rectorloa, eln •Aa co~pllcoclonee que un cuao do hematoma, el -­
cual ee reeGlv16 rovorablemanta. A doa de lea caaoo operndao na 
oe lea pudo oegulr llláe quo 10 dlea do evolución por aer rcrán•ca 
y no haberse preaentudo o leo cltoo que ae lee d16. 

Heacullna de 22 ar\oa, ratogror!aa pre y poatoperet,!!. 
rlaa. 
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Hoacul1na da 29 nnao; rotogrnr!ao pra y paotopcret.2. 

riso. 

Femenino de J2 anos: rotogror!oo pre y pcotcpernt.2, 

rlan .. 
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Femenina de JO anos; ratagrariao pre y paatopnrat,a 
rlaa. 

En todaa eatao ratograríaa de reoultadoa, oe observa ca­
ma la hendidura mentoniona porticipa en loa movimientos da 
expreo16n racial de manero natural. 

LB hendidura mentonlana cong6nita y la creada con 6ata -
t6cnlca aon en apariencia muy almllarea. 
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tt•ndldura •entanlann conQ6nlta. 

Hendidura •nntanl•ne creada con la t&cnlca que ee 
preaenta y qua correaponde a iD paciente que ne 
present6 en eate trabajo al hablar del objetivo -
de la teals. 
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COflCLUSIOllES 

1.- La T6cn1ca quirúrgico, se realizo con un procedlmlenta 
111ncilla. 

2.- El objatlvo rué alcanzada al croarse una hendidura me!!. 
tonlana de aspecto agradable y natural en peraonaa que 
la deseaban. 

J.- Ea una tficnlca peroanal, na efectuado enterlormento y 
par onda na publicado. 

4.- Na aa requiere de gran equipo e lnotrumcntnl para rea­
lizarla. 

s.- Na debe arectuorae en peroonoo que na aetlofogon loa -
raqulaltoa que ae aollclton en el presente trabajo. 

6.- Eota tficnlca vendr6 aeguremente a aU111entar al ormamen­
torla y recuraoa da la Clrug{a Pl&atlca y a rartalecar 
en alguna medida al ya proatlglada Centro Hoopltalario 
•20 de Novletllbre• del 1.s.s.s.T.E. 

Atentamente. / __ ' ,, -
,, .. - . - ---'--' -- :_ -~-7~~":""".'~-. 

e- ~O~. 'ÁiiiÍicar RDaada-ÁÍ;vaz. 
R-IV del Servicia d• Cirugi• 
P16stica d8l H.R. •zo da Noviembre• 
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