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INTRODUSCION ¥ ANTEGEDENTES

Unn de 1es pertes del cusrpa wés expyestas & lm viste de to--
dom, @8 la cara, y de mus estructurses uns de lam que aphresale es
el mentdn; por lo que ou mpariencie mucho importe en la menyoris -
de los individuas.

"Hendlduran mentochianas congfnites. Se cbeerve que le dan al roo-
tra un enpecto m&s agradable®.

En lo particulnr we ha llamado la atenclén desde el congreso -
anual da la Raotlaclén Mexicana de Clrug{m Pléstica, celebrada en
la Pz, B.C., ®&n febrerc de 1985, donds me presentoron 2 trebajos =



libres maobre Hendidurs Mentonisns, gque no me satisfacleron mucho
y que me dejaron algunes dudos. Poateriormente estuve revisando
literaturas sabre técnicas guirdrglcen en pleaties del mentén y -
1o que fui encontrando no mo convenci6 porque los técnices guirdr
gicap hmsta hoy publiceden, consieten bisicemente en variaciones
de 1o excéresis de tejldo musculer en el centro del aentén y adhe
sién da le dermis Bl periostio. Se ha propuesto 0ot mismo, una -
excavaciéin en 1ln einfieln mentonisne y Pijsr le piel el hueno. Se
han disefiade tamblén, aslgunoa métodon mediante la eplicocién de -
implantes de ellpptic, con une muenca centrel, o blén, dos peque-
Ros implontes o lon lodon de la linen nedle.

pmur 1s phl y n‘uhn&lgn
u\h quede big

wbmentonlans’ l. Tﬁ

e cjerzen presidn, oty W

*Apheplén de 1a darmis sl perigcetin, mediante
auturn y coopresifin externa*,



*Implantes de Acrilico y de SilasticH,

Todas lao técnicos wntea menclonades dejse une depresifin cen
trol en el mentén, muy notorle y poco estética y que na pariici-
pe en los movimientos de 1b exprealdn feciel. Por lo que se de-
diqué ml estudla anatémico de le regién del mentdn, través de
Literaturas y diractessnte en disescciones de caddverea; lo gue -
me condu]o & lm técnice quirdrgica que propongo en exte tysbajo
paras 1l *Creaclén de handidura mentaniens®,
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OBJETIVO

Crear une hendidurs mentoniena permanente y de papecto not
ral, en lap pereoncs que corecen de ells y que deoean ténerla;
mediante un pracedimiento eenclllo o sep fécill de reslizor, sl
calpcoar cuerpos extrafica y ain dejer cicatrices externos,

Foatoperatorio. Se oboerva lo naturasl de ls hendi-
dura mentoniana crenda sof como su anpecta agradoble.
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ESTUDIO ANATOMICO DEL AREA MENTOMIANA

Ocupn 1m poreldin distal del tercio Inferior da ls cora y, de-
pendienda de lm relacidn intermaxiler o clesificaclén de Angle -=
{oclusiones dentarias) puede mer auyy prominente (progenin, de pry
yeceién normel, y con falte de proyecclén o microgenia llegando a
veces hasts ln agenia,

Le estructura osep =até dede por ln protuberancia y sinfiais
mentonione del maxiler inferior.

tos wmisculos de eotn reglén de ecucrdo 8 sus insercioncs de -
adentra hacis afuers acn: lop misculos borle de la barbe (menta--
ninnoe), los dom cundradosa del mentdn {depresorse del lablo infe-
rior), lon dos trisnguleres de los lmbios (deprescres de loo angu
los de la boca) y los dos cuténeoe del cuello.

1, Mioculo borla izgquierdo, 2. Raf&, 3. Misculo memiorliculsr,
4. Agulero mentopimnc, 5. Lado derecho afsculo triengular del -
mentén, lade izguisrdo misculo trisnguler del mentén seccionado,
fe Ledo derecho misculo cundrado del mentén, laga izquierdo miscu
lo cuadrado del wmentbén seccioneda, 7. Ladce derecho misculo cutfi-
nen del cuello, lndo lzguierdn mfisculo cuténeo del cuello seccig-
nado, 8. Telide celular subcutfineo.
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‘El tejido cslular lexz es reguler en la reglifn supern-ante--
rlor y puede ser mbundante en le posterc-inferior (eubtmandibu- -
1sr),

El tejido cutéineo aa rico en foliculoa pllosgs en los how- -
bres de algunos razes y escAso an otros,

Esta nres metl irrigeds por remap de le srteris coronarle in
ferlor; por 18 arterin mentoniena; por srterjolss procedentaes de
la arteris sub-wentoniana, y por rameas de le arteris dentarie in
ferior.

La inervecibn motors este doda por 18 ramn mandibular del --
nervio fecisl y la sensitiva por la rama pentonlona tdel nervio -
dentario inferipr.

Se snelizerf con méa detalle o los wioculmborla del mentfn,
par estsr dirigida la técnice quirdrgica de este trobejo, précti
chmentz al manejo de éateoo.

Los wiisculos boris del mentén o ds la barbe, son dos peque--
fion miiacule® conaideos situsdos unc a ceda lado da 18 lipee me—-
dia, entre la parte superior de la ninfielo mentoniann y 1ln bar-
billa.

8) Inserciones.- Se insertan, por arriba, uno sl lado del -
otro en el maxiler inferiocr, lmwsdiatomente par dgbajo de lo mu-
cosa de les encima., Desde agquf se dirigen hacie abajo y un poca
afuars, ssporciéndooa sus fibras a 1lm mangya de lon pelos de wn
pincel o de una borla, de la cucl han tomedo su nosbre. Terml--
nan sn la cara profunda del wentén,

b) Relscionas.- Las hacecillos mysculeres de los wisculp -
borla del mentén, descannoen directaments socbre 2l huesn, & cuda
lado de 18 sinfisis wentonisna,

Superficialaente corresponden a los tegumentos en 1la oayor -
parte ds su extenalén; sin esbergo lm extremicad supsriocr eats -
cubierta por lpa feeciculos was infericres del orbiculer,



Los 2 mlsculoa borle son algo divergentes. Entre elles exis
te una lemina mediam, B la vez fibroes y pléatice, que partiendo
de 1ls ainfisis a la altura de ls lpsercifin de los don barla, vo
a terminar por mbajo, en le cara profundea de la plel.

C) Inervecifn.~ Enté lpervado por los filetes aentonisnos =
de la rama cervicafacial del nervio facisl.

d) Accidn.- Los misculos borle de 18 herba tiran hacle arri
ba la ealnencia mentonlana y 18 oplican contra lp einfiais. Se-
cundnrinmente y por una accldn puramente mecénica elevan tombifn
el lebio fnpfarior y lo reclinen hecia ofuera.
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MATERIAL Y METODOS

Se entudisron 18 pacientea, comprendidos entre los 18 y 40

shion de edad, que llegaron Al servicio de Cirugim Pléstica y -
Reconatructivs de este Hospital, con el deseo de que se lea -~
farmara 1a handidura mentonisna en el per{odo comprendida de -
ebril de 1986 B meptigmmbre de 15687, A seis de elloa sz les ex
cluyd por no reunir los requisitos del presente trebajo (entre
otroe, microgenie o progenia marcades); par lo cusl se aceptn-
ron 8 12, de los cunles 9 yo hun aide intervenldon; sels de --

los

tas

cuslea son mujeres y trea ocon hombrea.
Todos losn pacientes de eate trabajo reunleron loo reguisi-
sigulentes:

8) Ednd comprendida entre los 18 y &40 efian,

b) No precentor ni padecer datps relevantes patolfigicos en
la historia clinics gque ae les efectud. (Cuya forme ae
onexs en eate trsbejo de tesle).

) No presgntur mlcrogenia e més de 4om. o proganis de —
mfp de 5 o,

d) No presentar cicetrices sarcadas sn sl srea del mentén,

@) No tsner mlteraciones enh los tercios de ln cors. (pro--
truaionen, colapoos, stc.)

f) No preaentar cuello corto,

g) Qua no tuviersn la hendidurs mentonians y que dessaran
tenerla.

Los pscientes que no reunieron estcs requisitocs fueron mo-

tivo de axclusifin del presenta trabejo.

Prevismente da Engro » Ahril de 1986, se efectuarcn dleec-

ciongs en & cndéveres para ohserver los detslles mnatémicos de
1la reglfn mentoniena y formar la hendidurs.



As{ migmo me estuvo ocbaervando s peclentes con la hendidu-
rs meptoniana, comn caracterfetice congénita, obmervendo que -
éete ge inainGe desde el borde inferior de la mendibuls haste
cani el surco mentolebiml, hacifindose mas evidente en la re- -
glén centrml del mentén.

Hendidure mentoniona cangénita. Se ch
serva que es moe gvidente en la reglén
centyal del mentfn.

Se tomoron fotagrafion desde les dioecclones en cadaveres
de mAners pra y pontoperatorls.
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TECNICA QUIRUAGICA

1.~ Previo eseo y colececlén de cempos estériles, se treze
una lines que ve del centro del surco del labip inferiocr Bl cen
tro de la regifin submendibular y otrem dos tranaveranles o Este
que limiten lo que corresponde 8 la proyeccidn del mentén en —
tuestifin.

Marcaje externs, previo al ncto gulrGrgico.

2.- Acto seguido se aplice aneatesia locel, medionte lm -
infiltracién de aproximadomenta & ml. d8 xilocaina =l 2% con -
epinefrina al 1:100,000 (como vaan constrictor ésta Gltima); s
través de 1e mucosa del lebin inferior y ez egperan de 10 8 15
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minutos pare lograr vasoconstriccifip y disminuir el sengrado.

Angotenis locol.

3.~ Sa sfectln una inciaién de aproximadamente & cm. en
centro del ares westlbuylar y 8{LS cm. y da mahera parolels al
surco vestlbuler, gue oe prafundlza hoata =1 plano muscculer,
parn visunlizer el rafé comprendido entre los ? mbsculos bor-
1a y efectuar un tunel gue me extiends haote el borde infe- -
ricr del mentén y que gueds comprendlds entre el telido subcy
teaneo y el rafé,
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Se pbeerva 1o inciolén efectuads y el tdnel que oe he
creada entre el tejldo subcuténeo y el rafé de lon --
sOogulos borla,

ko= Seguldamente se ompl{a 1l dieecclbén entre el plong --
nuscular de loe horlas y 2l perlostioc subymcente.

Dleeccifin hasta el plano supraperidwtico.
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5,~ Sa secciona por oy parte medim ml rafé comprendido en-
tre les misculos borles en sy totalidad, para osparar estop - --
misculon.

Seccifn del refé por qu perte mediea en ou totolidad.

6+= Los extremon inferiores de lea 2 oegmenton del roré --
spcciopade, conjuntamente con las mfsculos horln nledafion rese-
pectivos, son llevatdos mediante punton de eutura en U, con der~
malén de 2 ceran hacia arriba y adentro, para plicarloa sl pa--
riontio de la regidn auhalveoler m nivel de los dientes incisi-
voe laterales derecho e izguierdo respegctivemente.
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Rofé aecclonodn, cbeervindose lo traccifin hacis arribn
y odentro de loa mbaculoe borla derecha e izguierda.

. Plicatura del segmento inferior del rafé y mGsculo bor-
18 respectivo, al perloatio aubalvgoler,
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Representacifin esquemfitice de loa m(oculas borls y
de su rafé en poeicidn normal, anteca de 1le acceién.

Representacidn esquenhtico de ls posicldn del muagu-
lo borle izgquierdo con ou segmenta de rafé, ya plica
dos sl periostio eubmlveolar,
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7.~ Se efectin hemoatasia con electrocomgulmdor y ee clerrs
1a incielén por planoe con catgut de 3 y & ceros, oheervéndosg -~
el resultado immedisto da le hendidure mentonismna creeds,

TITLUTTRRE T

Resultade irnmedinto; observAndoss la blen
cresda henditura mentoninna, ligeramante
aumgntsda por el esdema que produce ls in-

filtracién cal anestfalco local y el trau
ms quirdrgica.
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DISECCION Y TECNICA QUIRURGICA EN CADAVER FRESCO

Preocperntorio

Incinién ventlbuler y creacifin del tunel subcutdneo
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Dinscceién hosta el plano mupreperibotico.

Secclén del rarfé intermuscular.
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Plicsturn del cegmento izquierda del refé y misculo
borle respectivo al periestio subalveoler.

Resultndos inmedintoa cbeervéndosa la hendidurs men-
tonisna creada,
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Reaulteds irmodieto cbeervéndone 1a hendidurs ments
nisna creadi.
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RESILTADOS

El meguimiento do loa resultados se ha llevado deadg abrll =
de 1985 en nl ler. paciente operads, aof como con 5 wmén interve-
nidap entre miyn del 85 a Pebrero del 87; en todosa ellos lom re-
sultados megln loa propios paclentes, y en mi opinifin, son antis
fectorion, sin mfs complicociones que un caso de hematoms, gl -—
cunl ap resglvié Favorablemente., A dos de los cosgs operadoo ho
ne len pudn oegulr més gue 10 diss de evolucién por mer fordneos
y ha haberme presenteds o laa citap que se les dif.

Meaculing de 22 efios, fotogrof{ea pre y postoperato
rien.



Hasculino de 29 nfos; fotografias pre y pontoperate
risn.

Femenina de 32 efion; fotograffap pre y postoperato
rinn.
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Femenins de 30 ahos; fotografiss pro y poetoperoto
rioop.

En todea eatas fotoprafies de resultadon, op observa co=-
mo 1a hendidurs mentonlona particips en los movimientos de -
exprecifn fecisl de monera natural. '

La hendidure mentonlana congénita y la creads con éate -
técnice mon en apariencia muy similares,
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Hendidura mentoniena creada con la técnica quas oe
presenta y qus chrresponde n 1 peciente tue o -
presgntf en eote trabejo el habler del shjetivo -
de la tesis,
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2.~

3."

Do
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CONCLUSIDNES

La Téenicn guirdrglce, se reslizn con un procedimiento
sencillo.

El objativo fuf mlcanzado @l crearse una hendidurs men
toniana de mspscto agradeble y natural en personas Que
1n desenban,

Ea una técnica personal, no efectuada anteriorments y
por ende RO publicado.

No sg raquierc de gron equlpo e lnatrumcntal para rea-
11zarla.

No debe gfectuarce en persones que no setiofagan los -
raquisiton que se soliciten en el presente trabajo.

Enta técnice vendrf seguramente 8 aumenter 2l armemen-
tario y recursos de la Cirug{s Pléetica y n fartalecer
en algunn sedids al ya prestipiado Centro Hospltalario
“20 de Noviembre® del} 1,5.5.5.T.E.

Atentamante, /
, * o, T e

T s BRI
(‘~'-Dr.“ﬁifi:ur Rbsndn‘ﬁiivaz.
R-IV del Servicin cde Cirugia
Pléstica dal H.R. 20 de Navieshrae®
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