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La regién mentoniana es una unidad re-
gional estatica compuesta por los musculos
depresores del labio y el musculo mentonia-
no. Los musculos depresores del labio estan
compuestos por el depresor del labio inferior
y los musculos depresores del angulo oral.
El musculo mentoniano es el que protruye
el labio inferior. Todos estan inervados por la
rama marginal mandibular del nervio facial y
por la rama sensitiva del nervio mentoniano
originado de la division mandibular del nervio
trigémino. Este Ultimo nervio sale del agujero
mentonianoy puede ser bloqueado facilmente
percutaneo o intraoral.

Las cicatrices pueden ser colocadas vertical-
mente en la linea media y algunas variaciones
se pueden realizar semicirculares. El surco
mento labial es la linea de mejor localizacion
para orientar las cicatrices.

El mentén esta dividido por el surco mento
labial en la regién infralabial y regién mento-
niana propiamente dicha. El borde del berme-
ll6n del labio con el area infralabial (porcién
cutanea del labio inferior), es la principal linea
anatémica. Mantener la integridad de la linea
del bermellén asi como el contorno normal
del labio, es una de las principales considera-
ciones en cirugfa sobre el labio y estructuras
adyacentes.

Las lineas de tension de relajacion cutanea
(LTRC o RSTL) en la porcién cutanea del labio
inferior se extienden radialmente desde la
porcion central del labio, pero algunas pue-
den ir diagonal hacia la comisura oral. Estas
lineas de tension en el drea mentoniana son
variables dependiendo de la forma del men-
ton. Frecuentemente son verticales, pero
las LTRC ocasionalmente pueden orientarse
horizontales o semicirculares. Estos casos tie-
nen que ser identificados para cada paciente
individualmente.

Se presenta el caso de unalesién
tumoral pigmentada localizada
en surco mento labial y porcién
cutédnea del labio inferior, pero
con eje mayor vertical (Foto 1). Se
decidio realizar laincision en forma
semicircular siguiendo dicho surco
y no vertical como su eje mayor
(Foto 2), colocandole en direccion
del surco mento labial y obtenién-
dose un buen resultado cosmético
(Fotos 3y 4).

Foto 1. Lesion tumoral pigmentada
surco mento labial

Foto 3. Incisién semicircular

Las lesiones de la linea media
pueden ser cerradas verticalmente
osiguiendo las lineas de tensién de
relajacion cuténea, pero las lineas
de contorno del surco mento la-
bial en esta zona ofrecen el mejor
resultado cosmético.
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Foto 2. Eje mayor vertical

Foto 4. Incisién colocada en direccién
del surco mento labial
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