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RESUMEN

Los cambios propios del envejecimiento facial se derivan desde el nacimiento del hombre,
como un proceso natural del ciclo vital. Las terapéuticas aplicadas en la medicina estética y
en la estética facial buscan favorecer y mejorar el aspecto del rostro, como resultado del
envejecimiento que va dejando de manera secuencial efectos sobre las distintas entidades
anatomicas, particularmente en la cara. La identificacion de los rasgos anatomicos del
rostro permite el equilibrio armoénico entre todos los elementos constitutivos, aspecto

relevante para garantizar un tratamiento clinico 6ptimo y exitoso ante las expectativas del
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paciente, sobre todo en los casos de tratamientos quirtrgicos y minimamente invasivos para
el rejuvenecimiento facial. La anatdmica facial puede evidenciarse a traves de la diseccion
en piezas anatémicas, contribuyendo al reforzamiento de los conocimientos anatémicos, lo
que conlleva a enfrentar con seguridad los procedimientos propios de la medicina estética.
Por esta razon, el objetivo de la presente investigacion es fortalecer los conocimientos
anatomicos de la expresion facial por medio de un estudio estratigrafico. Realizando la
preparacion de 8 hemicabezas de cadaveres adultos humanos latinoamericanos,
pertenecientes a la sala de diseccion de la Catedra de Anatomia Humana de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, tratados previamente con formol al 10% y
conservados en Gerdex® sin diluir. Posteriormente, se realizaron las disecciones de los
elementos objeto de estudio siendo individualizados y siguiendo los protocolos establecidos

a fin de ilustrar el territorio anatomico facial de acuerdo al orden estratigrafico y regional.

Palabras clave: anatomia facial, expresion facial, diseccion anatomica, estética facial,
medicina estética, musculatura facial, paquetes faciales.

ANATOMICAL FOUNDATIONS OF FACIAL EXPRESSION THROUGH A
STRATIGRAPHIC STUDY

ABSTRACT

The changes common to facial aging begin from the birth of man as a natural process of life
cycle. Therapeutic applied in aesthetic medicine and facial aesthetics seek to promote and
improve the appearance of the face as a result of aging that leaves sequentially effects on
different anatomical entities, particularly in the face. The identification of the anatomical
features of the face allows the harmonious balance between all the constituent elements

relevant to ensure optimal and successful clinical treatment to the patient's expectations,
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especially in cases of surgical and minimally-invasive facial rejuvenation treatments
appearance. The facial anatomy can be demonstrated through dissection on anatomical
parts, contributing to the strengthening of anatomical knowledge, leading to cope safely
with the procedures of aesthetic medicine. For this reason, the aim of this investigation is to
strengthen the anatomical knowledge of the facial region through dissection of the
constituents anatomical elements. Realizing the preparation of 8 midfaces of the corpses
from American, human adults belonging to the dissecting room of the Department of
Human Anatomy, Faculty of Dentistry, University of Los Andes human adult cadavers,
previously treated with 10% formalin and preserved in Gerdex ® undiluted . Subsequently,
the dissections of the elements under study being individualized and following the
protocols set out to illustrate the anatomical facial territory according to the stratigraphy

and regional order were made.

Keywords: facial anatomy, facial expression, anatomical dissection, facial muscles, facial
planes, stratigraphy, facial aesthetics, aesthetic medicine

INTRODUCCION el cual, como resultado del proceso

) ] o fisiologico del envejecimiento va dejando
Los cambios propios del envejecimiento ]
) o ) de manera secuencial efectos sobre las
facial se originan a partir del momento o ) )
o distintas entidades anatomicas, que de
del nacimiento de un nuevo ser humano, ) o
) forma particular afectan la regién craneo
proceso natural que se deriva producto _ _ _
) ) facial. Estos cambios se caracterizan por
del ciclo vital del hombre. No obstante, ) _
o ) o la pérdida de sustancia Gsea y colageno,
las terapéuticas aplicadas en la medicina _ _
. . ] sustancias propias del soporte de los
estética y en la estética facial buscan - _
) tejidos duros, atrofia y descensos de los
favorecer mejorando el aspecto del rostro,
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tejidos faciales debido a la pérdida del
tono muscular sumado a la degeneracion
cutinea 'y al progresivo deterioro
metabOlico  consecuente  (1-6). El
detrimento de los elementos anatomicos
propios de esta region, conduce a retomar
la importancia anatomo-clinica y la
comprension biologica de las estructuras
involucradas en la expresion de la cara y
sus regiones vecinas (1, 3,4). Es por lo
que, el clinico se encuentra en constante
reconocimiento integral de las bases
anatomicas de la region facial, asi como,
la compresion de la misma, lo que
permite registrar los cambios
fisiopatologicos que pueden manifestarse
en la expresion del rostro (4-6). En
consecuencia, la identificacion de los
rasgos anatomicos permite un equilibrio
armonico entre todos los elementos
constitutivos de la region facial, aspecto
vital para garantizar un tratamiento
clinico optimo y exitoso ante las
expectativas del paciente, sobre todo en

los casos de tratamiento quirdrgicos y
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minimamente invasivos propios de la
terapéutica que incluye el
rejuvenecimiento  facial  (6-8). Sin
embargo, en el momento de préctica
clinica se debe sustraer desde las bases
fundamentales los elementos que
constituyen el terreno de trabajo que el
especialista debe respetar y corregir para
que el tratamiento sea adecuado,
exigiendo la aplicacion de anatomia
clinica y de superficie para el correcto
manejo de las estructuras de los pacientes.
En este sentido, la preparacion previa del
clinico lo obliga recurrir entonces a la
técnica anatdmica de diseccidn que
representa una herramienta de aprendizaje
basada en procedimientos quirurgicos,
que derivan un mejor aprendizaje de la
anatomia humana, produciendo un mayor
conocimiento estratigrafico de los planos
anatomicos. En un plano profundo
brindando el sostén 6seo se agrupan los
huesos del macizo facial dispuestos en la
region ventral-inferior de la cabeza 6sea,

encontrandose los huesos pares como los
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malares, lagrimales o unguis, nasales,
palatinos, maxilares, cornetes inferiores o
huesos impares como el vomer y la
mandibula, articulados por medio de
suturas y rodeados por los otros huesos
que conforman la boveda y base del
craneo (6,10-12). Siguiendo en orden
estratigrafico, el plano muscular presenta
en total 18 pares de musculos repartidos
en los sectores laterales y anteriores de la
cara, encargados de las expresiones
mimicas. Este grupo mejor conocido
como musculos mimicos, representa un
grupo variado de estructuras contractiles
cuyas caracteristicas comunes engloban
inserciones proximales Oseas-fijas e
inserciones distales-moviles
intradérmicas o en la capa profunda de la
piel, por esta razon al contraerse tiran de
las estructuras de la piel y permiten
reflejar las diversas expresiones de la cara
(5,9,10-12).

musculatura mimica es

Adicionalmente, la
irrigada
principalmente por los vasos faciales e

inervados sensitivamente por las ramas
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terminales superficiales de V par craneal
0 nervio trigémino y desde el punto de
vista motor por las ramas terminales del
VII par craneal o nervio facial (10-12). En
continuidad en un plano mas cercano a la
piel se ubica el sistema musculo
aponeurotico superficial (SMAS) que
representa una capa fibro-muscular
adiposa que conecta y envuelve los
musculos de la expresion facial y brinda
soporte a la piel (13). Todas estas
estructuras anatomicas faciales pueden
evidenciarse a traves del trabajo manual
en piezas anatomicas, contribuyendo al
reforzamiento de los conocimientos
anatomicos precisos, lo que conlleva a
enfrentar con mayor seguridad los
procedimientos propios de la medicina
estética. Por consiguiente, el

conocimiento  cientifico  anatoémico
permite anticipar y prevenir accidentes
intraoperatorios o en su defecto
corregirlos, identificando las condiciones
anatomicas de los pacientes que acuden a

la consulta estética. Es por esta razon,



ACTA BIOCLINICA

Articulo Original

C. David y col

que el objetivo de la presente
investigacion es fortalecer los
conocimientos  anatébmicos de la
expresion facial por medio de un estudio
estratigréfico de los  elementos

anatomicos mas importantes en la cara.

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA
REGION FACIAL Y SuU
CONTENIDO ESTATIGRAFICO

La definicion anatomo-clinica de la cara,
la circunscribe como el espacio situado
por debajo del nacimiento del cabello
hasta la zona del mentén y lateralmente el
borde inferior de la mandibula, en el
mismo se delimita las diferentes areas del
rostro que son de vital importancia para
un tratamiento integral en los pacientes
(10). A nivel superior se hallan las
regiones de la nariz o fosas nasales y
orbita mientras que a nivel inferior las
regiones geniana o bucal, mentoniana,
maseterina 0 parotidea, cigomatica e

infraorbitaria. Existen también otras
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regiones secundarias en planos profundos,
como son las regiones palatina,
retrofaringea, laterofaringea vy las
subregiones lingual, sublingual,
submandibular 'y  suprahioidea e
infrahiodea (10). Con relacion a las
regiones mas importantes para la estética
facial desde superior a inferior, se
describen:

Regidn frontal o area frontal

La region frontal esta soportada en el
plano 6seo por los huesos frontales, sobre
estos se hallan los musculos frontales,
cuyo origen proximal parte del borde
anterior de la aponeurosis epicraneana,
dirigiéndose hasta la cara profunda de la
piel del reborde supraorbitario y de la piel
de la region interciliar. La contraccion de
esta estructura muscular produce Ila
elevacion la piel de las cejas y determina
las lineas de expresion transversales de la
frente (6, 7,10-11). Descendiendo hacia
la regién orbitaria, apoyados en los
huesos de la orbita se insertan los

musculos orbiculares de los parpados.
10
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Parten desde los bordes del surco lagrimal
y apofisis ascendentes del hueso maxilar
hasta la capa profunda de la piel del
angulo externo de la drbita. Su accion
principal incluye proteger el ojo de luz
intensa, debido a que actta como un
esfinter. Al levantar el ms. Orbicular de
los parpados existe el paquete vasculo-
nervioso de esta area, el cual esta
constituido por las arteriales, venas y el
nervio supraorbitario. Medialmente se
localizan las ramas del paquete
supratroclear y lateralmente se observa el
pediculo  vasculo-nervioso  temporal,
formado por las ramas terminales de la
arteria y vena temporal superficial y las
ramas del nervio auriculotemporal (6, 7,
10-12). Craneal a este Gltimo, en un plano
mas profundo se situa el ms. Superciliar o
corrugador de las cejas, cuyo origen va
desde el arco superciliar hasta el angulo
externo del ojo, donde los fasciculos se
entrecruzan con las fibras de los mdsculos
frontal y orbicular de los pérpados,

finalizando en la capa profunda de la piel
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de la region superciliar y cuya
contraccion atrae hacia adentro y abajo la
piel de las cejas, forma surcos verticales
en el entrecejo. En cuanto, a la region
interciliar se localiza el ms. Piramidal o
procerus con una insercion proximal que
va desde los huesos propios de la nariz,
culminando en la cara profunda de la piel
de la region interciliar y su contraccion
deprime la piel del espacio glabelar (6, 7,
10,11)

Regidn nasal o area nasal

Pasando al area medial, en la region nasal
se sitGan los musculos nasales, entre los
cuales destaca el ms. Transverso de la
nariz que se inicia en el dorso de la nariz
y se distribuye lateralmente
entrecruzandose con los fasciculos
externos del ms. Mirtiforme; su accion
principal es cerrar las narinas y en contra
parte a éste, existe el ms. Dilatador de las
alas de la nariz insertado en los cartilagos

alares y se dirige a la capa profunda de la

11
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piel del borde externo de la abertura nasal
(8, 10-12).
Mirtiforme ubicado en un plano profundo

Por otra parte, el ms.

debajo del ms. Orbicular de los labios, se
origina en la fosa homénima y eminencia
canina. Sus fibras ascienden hasta el
subtabique y cartilago del ala de la nariz,
por lo que, su contraccion provoca la
depresion del ala de la nariz y estrecha
transversalmente el orificio nasal (8, 10-
13).

Regidn infraorbitaria

Ubicada lateralmente a la region nasal, la
region infraorbitaria posee como plano
6seo al hueso maxilar y en ésta se ubican
los muasculos elevadores del labio
superior y comisura labial. Entre estos se
puede describir el ms. Elevador comun
del ala de la nariz y labio superior, cuyas
fibras inician de la apofisis ascendente del
maxilar y apofisis orbitaria interna del
hueso frontal en descenso hasta llegar a la
capa profunda de la piel del ala de la nariz

y capa profunda de la piel del labio
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superior. Al contraerse el masculo elevan
el ala de la nariz y el labio superior (8,
10-12).  Del mismo modo, el ms.
Elevador propio del labio superior,
insertado en los alrededores del agujero
infraorbitario llega hasta la capa profunda
de la piel del labio superior y eleva el
labio superior. Por debajo a éste ultimo,
se sitUa el ms. Canino, inicidndose a nivel
de la fosa canina del maxilar superior y se
dirige diagonalmente hasta la capa
profunda de la piel del labio superior
ademas de la comisura labial, cuya
contraccion eleva y contribuye a llevar
hacia dentro la comisura labial. Este
grupo muscular protege el paquete
infraorbitario que emerge del agujero
infraorbitario, ubicado en el hueso
maxilar (8, 10-12). Es importante resaltar,
entre la region nasal e infraorbitaria
transcurre el paquete vascular facial que
estd de forma superficial en la region y
pueden realizar anastomosis con los vasos
infraorbitarios (10,11).

12
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Region cigomatica o malar

Hacia la region cigomatica, apoyados
sobre el hueso malar se insertan los
musculos cigomaticos mayor y menor. El
ms. Cigomatico mayor- partiendo de la
cara externa del hueso malar, desciende
hasta la capa profunda de la piel de la
comisura labial y lleva hacia afuera y
arriba la comisura labial. EI ms.
Cigomatico menor, lo hace desde un
punto superior al anterior, realizando un
trayecto similar de forma inclinada hasta
la capa profunda de la piel del labio
superior y lleva hacia afuera y arriba el
labio superior. En esta region se observan
ramas del nervio facial para la inervacion

de los musculos cigomaticos (8, 10-12).

Regidn bucal o geniana

En esta zona delimitada por el reborde
infraorbitario y la mandibula como
soporte Oseo, se incluye el ms.
Buccinador que posee fibras superiores e

inferiores que surgen desde los rebordes
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alveolares  superiores e inferiores
respectivamente, y fibras medias que
empiezan en el rafe pterigomaxilar , las
mismas se dirigen a la region de los
labios y durante éste transito ocurre un
entrecruce de las fibras; las fibras
superiores descienden y llegan a la capa
profunda del labio inferior y las inferiores
ascienden a la capa profunda del labio
superior. Por ultimo, las fibras medias
llegan a la comisura labial (8, 10-12)
Entre las relaciones mas importantes del
ms. Buccinador se debe mencionar la
cercania con el ms. Masetero, quien esta
cubierto en superficie por un tejido graso
0 bola adiposa de Bichat que separa
ambas estructuras musculares. Aunado a
esto, la region esta atravesada por el
conducto de la glandula parotida,
numerosas fibras nerviosas del nervio
facial y vasos linfaticos (10). EIl conducto
parotideo cruza al ms. Masetero y a 1 cm
aproximadamente de su borde anterior,
gira y contornea la bola adiposa para

introducirse en el ms. Buccinador (8, 10-

13
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12). En un plano superficial, se describe
el ms. Risorio que emerge
inmediatamente por debajo de la piel, en
el tejido celular subcutaneo de la region
parotidea discurriendo hasta la capa
profunda de la piel y mucosa de la
comisura labial, su accion principal es
tirar hacia atras la comisura labial

produciendo la sonrisa (8, 10-12).

Regidén mentoniana o infrabucal

En esta region se hayan diversas
estructuras musculares sobre un plano
6seo dado por el cuerpo de la mandibula,
donde se observa el agujero mentoniano
que permite que salgan las ramas
correspondientes al paquete homdnimo.
Las partes blandas de la region son
desplazables sobre el hueso y el periostio,
aungue a veces puede existir una pequefia
bola de grasa interpuesta. Los musculos
de la regién son variados, situandose el
ms. Triangular de los labios que comienza

desde la linea oblicua externa subiendo
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hasta la capa profunda de la piel de la
comisura labial, la contraccion del mismo
produce la depresion de la comisura labial
(10-12). Medialmente a éste, se ubica el
ms. Cuadrado de la barba cuyo origen es
similar pero sus fibras se dirigen a la capa
profunda de la piel del labio inferior,
permitiendo que se doble hacia fuera el
labio inferior. EIl Gltimo musculo de esta
region es la borla del mentén, dispuesto
en la sinfisis mentoniana y dirigido
transversalmente a la capa profunda de la
piel de la barbilla, produciendo Ila
elevacion de la piel de la barbilla (8, 10-
12).

Regidn Labial

Comprende una de las mas complejas por
su alto contenido de estructuras
vasculares. Sustentada en el maxilar y la
mandibula, el plano muscular se
encuentra formado por el ms. Orbicular
de los labios, que parte de la fosita
mirtiforme,

subtabiqgue y  sinfisis

mentoniana para dirigirse lateralmente a

14
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la capa profunda de la piel de la comisura
labial de un lado hacia la otra comisura.
Al igual que el orbicular de los pérpados,
actia como esfinter produciendo el cierre
del orificio bucal, protrusion los labios,
succion, pronunciacion de las
consonantes labiales, besar y silbar (8, 10,
12-15). La region labial presenta un alto
contenido de estructuras vasculares que la
circunscriben, entre éstas, las arterias
labiales inferiores y labiales superiores
que aportan la mayor parte de la
irrigacion de esta zona. Estas ultimas se
anastomosan en la linea media,
originando la arteria de subtabique y
algunos autores las colocan a 3mm de
profundidad del bermellon del labio (10-
14,16). Las arterias labiales inferiores y
superiores representan ramas colaterales
del ascenso de la arteria facial, cuando
esta pasa a 1cm aproximadamente de la
comisura labial. A pesar de estar cercanas
a esta zona, se relacionan las arterias
infraorbitarias ramas de la arteria maxilar

interna, las arterias del ala de la nariz
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procedentes de la arteria facial y las
arterias mentonianas destinadas al labio
inferior (10-17).

Sistema Musculo

Superficial (SMAS)

Aponeurdtico

Como se describio anteriormente en cada
una de estas regiones de la cara, se
dispone un contenido muscular, nervioso
y vascular. Los mismos se encuentran
cubiertos por una capa masculo
aponeurotica  superficial denominada
SMAS, si bien es cierto, representa una
capa de tejido aponeurdtico - graso y no
una vaina aponeurdtica como en otros
musculos del cuerpo humano. EI SMAS
constituye una red o tejido tenso que
ocupa desde la regién frontal pasando por
la parte lateral del ms. Frontal y en la
periferia  del ms. Orbicular de los
parpados, desciende por el arco
cigomatico y el sector anterior al tragus

del pabellén auricular. Por ultimo, se

15
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adhiere al periostio mandibular y el ms.
Cuténeo del cuello o platisma (18-20).

Se distribuye de esta forma porque brinda
proteccion y soporte a los nervios
motores 'y vasos sanguineos mas
superficiales de la cara, como son el
nervio facial y los vasos faciales que
emergen de las zonas laterales del rostro.
Algunos autores coinciden que el SMAS
brinda una mejor distribucion de las
contracciones de muasculos mimicos,
siendo de esta forma un mecanismo
protector ante la fatiga muscular. Al
mismo tiempo, la ubicacién del SMAS
permite que algunas técnicas de
rejuvenecimiento lo aborden, fijandolo y
generando un mejor aspecto del rostro
(18-22).

MATERIALES Y METODOS

Para realizar la técnica manual de
diseccién anatémica se prepararon 8
hemicabezas de cadaveres adultos
humanos latinoamericanos, pertenecientes

a la sala de diseccion de la Catedra de
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Anatomia Humana de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los
Andes, tratados previamente con formol
al 10% y conservados en Gerdex ® sin
diluir durante 6 meses, previo a la
realizacion del trabajo. Posteriormente,
se realizaron las disecciones de los
elementos, objeto de estudio, siguiendo
los protocolos de la facultad de Medicina
de la Universidad de los Andes y siendo
individualizados a fin de ilustrar el
territorio anatémico facial de acuerdo al

orden estratigrafico (23).

Se realizaron 2 incisiones con mango y
hoja de bisturi n® 12, perforando
solamente la piel de las piezas
anatomicas. La  primera  incision
denominada transversal superior, siguio la
parte superior de la frente y lateralmente
el cuero cabelludo hasta alcanzar una
linea vertical que pasa por la parte mas
alta del pabellon auricular. La segunda
fue una incisién inferior que sigue el
borde inferior del cuerpo y borde

posterior de la rama ascendente de
16
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mandibula (23). Seguido se realizd el
levantamiento de la piel y SMAS con
pinza mosquito y mango de bisturi de
forma especifica en cada una de las
piezas, se tratd de conseguir los
elementos anatomicos mas superficiales y
profundos. Se conservo en algunas piezas
cadavéricas el mayor contenido de
estructuras superficiales y en otras
resecando algunos elementos con el fin de

dar mayor detalle.

PRESENTACION DE LAS
DISECCIONES Y RESULTADOS

La técnica quirargica de diseccion

anatomica  permiti0  visualizar  las
estructuras inmediatamente debajo de la
piel y otros elementos anatomicos mas
profundos, teniendo en cuenta que las

distancias entre los planos faciales son
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milimétricas y en términos anatomicos se
consideran  superficiales. Una vez
realizado el levantamiento de piel en
todas las piezas anatomicas, se procedio a
individualizar las piezas de acuerdo a los
requerimientos de los investigadores. A
las 8 piezas anatomicas, se les retird el
tejido aponeurdtico mas cercano a la
region lateral y medial del rostro Figura.
1. Al momento de estar independizados
los elementos anatomicos, se prepararon
las piezas cadavéricas seleccionadas, se
tratd de disecar con énfasis y mayor
detalle los vasos faciales que atraviesan
la cara, los musculos mimicos y los
elementos anatomicos cercanos a los
mismos y asi constatar las referencias
anatomicas descritas en la literatura,
donde se identificaron diversos elementos
anatomicos propios de la regién facial

con ausencia de variantes anatémicas.
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Figura 1. Preparados anatémicos de region facial. A. Obsérvese las incisiones superior e inferior

realizada en piel. B. Levantamiento de piel y presencia en de SMAS delimitado por évalo azul.

La aplicacion estratigrafica derivd que la
preparados se dividieran en planos
anatomicos, donde en las primeras piezas
se demostro la presencia y el trayecto de
los vasos faciales (porcion superficial)
cruzando todos los rostros de lateral a
medial en los cadaveres. Con respecto a la

arteria facial en algunas de las piezas

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13

anatomicas se identificoé el trayecto,
cuando esta pasa por encima y hacia
delante de la glandula submandibular,
haciéndose superficial y marcando una
huella en la misma. Para posteriormente,
seguir su ascenso cubierta por los
masculos: triangular de los labios,

cigomaticos y el elevador comun del

18
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labio superior y el ala de la nariz y a una
distancia aproximada de 1lcm de la
comisura labial. Por otra parte, la vena
facial disecada en las piezas anatomicas
comenzd su trayecto descendente en el

angulo medial del ojo como vena angular.
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En su descenso se situd por fuera de la
arteria, formando la cuerda del arco que
forma la misma; a nivel del borde anterior
del ms. Masetero se unié a la arteria
facial y después tomd relaciones similares
a las de la arteria (Figura 2).

Figura 2. Diseccion superficial de cara con énfasis en estructuras neuro- vasculares. Obsérvese algunas

estructuras inmediatamente encontradas debajo del SMAS: a. Mdsculo risorio, b. Arteria facial, c.

Glandula parotida, d. Musculo esternocleidomastoideo, e. Musculo triangular de los labios, f. MUsculo

orbicular de los parpados, g. Musculo Cigomatico mayor, h. Arteria angular, i. Conducto de la

Paroétida, j. Ms. Cigomético menor.

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13
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En el plano muscular, se logré disecar la
direccion de las fibras musculares
pertenecientes a los diversos musculos
mimicos de las distintas regiones, en la
region frontal se identificé al ms. Frontal,
ms. Piramidal, ms. Orbicular de los
parpados, en éste Ultimo se realizd un
levantamiento de parte de su fasciculo
orbicular para hallar las fibras del ms.

Superciliar. En la region infraorbitaria se
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evidencié el ms. Elevador propio del
labio superior y algunas fibras del ms.
Elevador comun de ala de la nariz y labio
superior, pese a esto, las fibras de ambos
musculos por cercania tienden a parecer
las mismas. En la regi6on cigomatica se
detallaron los ms. Cigomatico menor y
Cigomatico mayor, en correspondencia a
lo reportando anteriormente (Figura 3).

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13
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Figura 3. Diseccion superficial de cara con énfasis en misculos mimicos (Pieza 5). Obsérvese a. Ms.

Frontal, b. Ms. Piramidal, c. Ms. Orbicular de los parpados, d. Ms. Elevador propio del labio S, e. Ms.

Cigomatico menor, f. Ms. Cigomatico mayor, g. Ms. Nasal, h. Ms. Buccinador, i. Ms. Rama de la

mandibula, j. Ms. Triangular de los labios, k. Ms. Orbicular de los labios, I. Ms. Mentoniano

En la region nasal, siendo ésta mas
medial y escasa en proteccion del SMAS,
resultd delicado el trabajo de separar la
piel, por lo tanto, se logro solo disecar e
identificar el ms. Transverso de la nariz.
En cuanto a la region labial, conforma un
area con una relacion cercana a los vasos
faciales, en ella se determind Ila

disposicion circular y amplio trayecto de

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13

las fibras del ms. Orbicular de los labios,
ademas, la llegada a la comisura labial de
las fibras de los ms. Triangular de los
labios, ms. Cuadrado de la barba y ms.
Mentoniano, en los cuales resaltd la
disposicion geométrica de sus fibras
musculares que facilitando el

reconocimiento (Figura 3y fig. 4).
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Figura 4.Diseccion superficial de cara con énfasis en misculos mimicos (Pieza 6). Obsérvese a. Ms.

Frontal, b. Ms. Piramidal, c. Ms. Orbicular de los parpados, d. Ms. Elevador propio del labio S, e. Ms.

Cigomatico menor, f. Ms. Cigomatico mayor, g. Ms. Nasal, h. Ms. Buccinador, i. Ms. Cuadrado de la

barba, j. Ms. Triangular de los labios, k. Ms. Orbicular de los labios, I. Ms. Platisma.

Respecto a la region bucal y relacion
lateral mas cercana de ésta (region
masetero-parotidea) representd
disecciones en planos mas inferiores o
profundos, traduciéndose esto en un
trabajo en diferentes etapas, debido a que

las estructuras anatémicas contenidas

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13

presentan los sitios de la cara donde se
muestra mayor cantidad de SMAS vy
tejido aponeurdtico propio de los
elementos anatomicos (Fig. 5). En esta
region se preparé en un primer plano,
donde se revelo las fibras caracteristicas

del ms. Risorio (Fig. 2), confirmando su
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intima relacion con el tejido celular
subcutdneo de la region parotidea, el
mismo fue resecado en su insercidn distal
para permitir el ascenso de los vasos
faciales, lo que coincidi6 con el
levantamiento de la aponeurosis parotidea
y el hallazgo del conducto de la glandula

nerviosos

parétida 'y los filetes
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procedentes al VII par craneal o nervio
facial. Ademas, se apreci6 un trayecto
variado entre las regiones de la cara, asi
como también, su emergencia va desde la
profundidad de la glandula parétida y
representan  nervios que transitan
envueltos en el SMAS, inmediatamente

por debajo de la piel (Fig. 5).

Figura 4. Diseccién superficial de cara con énfasis en estructuras laterales de la cara.

Obsérvese: a Glandula parotida, b Conducto de la Glandula Par6tida ¢ Ramas del nervio

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13
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facial, d Musculo masetero, e. Musculo triangular de los labios, f. Arteria angular, g. Arteria

temporal superficial, h. Mdusculo esternocleidomastoideo, i. Vena facial, j. Art. Facial.

En un segundo plano, se hallaron las
fibras y direccion anterior pertenecientes
al ms. Buccinador, ademas coémo este
muasculo mimico es perforado por el
conducto excretor de la glandula parétida
y se encontrd en relacion intima a restos
de la bola adiposa de Bichat y ms.
Masetero, elementos resecados en algunas

piezas del estudio.
DISCUSION

Al efectuar el trabajo manual establecido
para los distintos planos estratigraficos y
los elementos anatomicos mas relevantes
en los preparados anatémicos del presente
estudio, se consiguid visualizar la
naturaleza de tejidos que anatdmicamente
estdn inmediatos a la piel, la cercania
perceptible entre una estructura y otra,
integrado a la necesidad de tener vigente
la presencia de los componentes

anatdémicos conformantes del terreno de

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13

trabajo del profesional de la estética,
quien por medio de  métodos
minimamente invasivos provoca efectos
terapéuticos que pueden tener repercusion
en las regiones vecinas. En primer
lugar, la separacion efectuada entre piel y
SMAS comprob6 su localizacion
anatomica y como este tejido abarca un
territorio amplio de la region facial, pero
con una distribucion y grosor desigual
para la zona lateral con respecto a la zona
medial de la cara. En coincidencia con
diversos estudios que explican mayor
cantidad ocupada en la region frontal,
lateral al ms. Frontal, ms. orbicular de los
parpados, anterior a el sector auricular
fusiondndose con la  aponeurosis
parotidea-maseterina (18,19).

Contrariamente, otros autores afirman que
en los cadaveres austriacos estudiados, no
se encontr6 SMAS en regiones faciales
diferentes de la region par6tida, donde es
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gruesa y va unido a la vaina parétida. Sin
embargo, se hace muy delgada,
discontinua e imperceptible en el area de
la mejilla. Aunado a la escasa presencia
de SMAS en el cuello, donde
investigaciones describen ser los primeros
en conseguir una fascia que cubre ambos
lados del ms. Platisma. Resultados
similares se perciben en este trabajo,
debido a que en la mayoria de las piezas
anatomicas se distinguio la capa conocida
como SMAS con mayor presencia en la
region lateral de la cara (20). Por otra
parte, uno de los objetivos de este
sistema en capas de fascia es sostener las
estructuras neuro-vasculares de la cara,
incluso existe la penetracion del nervio
facial y como éste emerge desde la
parétida hacia los distintos musculos
faciales, brindando un andamio que
proporciona estabilidad, reduce al minimo
dafio, une el tejido conectivo con los
tejidos  subcutaneos como  septos
unilaminares en su camino hacia la piel,

estableciendo un mecanismo de

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13
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proteccion y soporte para los tejidos
blandos de la cara, hecho evidente
durante las disecciones efectuadas, donde
la resecacion de este tejido permitio
observar las estructuras vasculares-
nerviosas faciales y como estan
intimamente protegidas por este tejido
(21, 22, 24). Ahora bien, los vasos
faciales por su recorrido a lo largo de
todo el rostro representan estructuras
anatomicas de importante localizacion
para la aplicacion de cualquier terapia
estética, por lo que, otras investigaciones
realizadas en cadaveres en Latinoamérica
evidencian variantes anatomicas en menor
cantidad que difieren sustancialmente en
calibre y presencia de otras perforantes
cutaneas de los vasos faciales (10-12, 18,
19, 25). Pese a esto, en la totalidad de las
piezas cadavéricas disecadas en este
trabajo, la presencia de los vasos faciales
y ramas perforantes cutaneas de la arteria
facial fueron constantes a lo largo de la
trayectoria y con un patron anatdmico

referido por diferentes autores y variados
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estudios de  diseccion  anatémica,
ascendiendo a 1 cm de la comisura labial
y ala de la nariz (26). Sumado a esto, el
conocimiento e identificacion de la
musculatura facial a través de la técnica
de diseccion anatoémica y la practica en el
cadaver, proporcionan la adquisicién de
destrezas y resultados satisfactorios, al
momento de abordar los procedimientos
dirigidos a las estructuras musculares en
la estética facial. Algunos autores
exponen argumentos similares, quienes
consideran relevante la formacion en sala
de diseccion durante cualquier pensum
del area de la medicina estética. Aunado
al beneficio de conocer en vivo la
direccion, dimension y extension de las
fibras musculares faciales ubicadas
inmediatamente por debajo de la piel de
los pacientes (8, 10, 11, 26, 27). En el
actual reporte, la caracterizacion de las
estructuras nerviosas se limitd al
reconocimiento de las ramas superficiales
del nervio facial, estructura de relevancia

pues su localizacion es subcutanea y en

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13
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relacion cercana a los masculos mimicos.
Desde la mirada anatomica en todas las
piezas preparadas se visualizo filetes de
dicha estructura, penetrando a la glandula
pardétida, vecino al tragus de la oreja y
suspendidos entre el SMAS (9-12). En
coincidencia con disecciones anatomicas
y quirdrgicas, explican como referencias
para la identificacion el vientre posterior
del ms. Digastrico, y en caso de
dificultades en la diseccidn facial el punto
proximo del trago y pardétida permiten su
hallazgo (28). También la presencia del
nervio facial en un estrato superficial
produjo un extremo cuidado y detalle a la
hora de la labor manual. Su trayecto es
diverso y la presentacion de filetes
variados en proximidad a la musculatura
mimica establecen  condiciones
anatomicas, en el caso de la zona inferior
de la cara las ramas del nervio facial son
profundas al SMAS e inervan a los
musculos faciales por sus caras inferiores,
excepto los musculos canino, buccinador

y mentoniano (9-12,18-20). Por lo tanto,
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la reseccion de algunas fibras para
acceder a planos quirdrgicos mas
profundos es inevitable, ya que las
disecciones subfasciales conllevan a
mayor detalle del terreno anatomico de
trabajo (30). En coincidencia con la
mayoria de las disecciones anatoémicas
aqui planificadas, se abord6 planos
subfasciales, resecando las ramas
terminales del nervio facial, con el retiro
total del SMAS de los cadaveres

estudiados.

CONCLUSIONES

La region facial es un area compleja de
abordar debido a la diversidad de
estructuras  anatomicas que  posee
inmediatamente por debajo de la piel. Es
imperante el conocimiento anatémico del
sitio de aplicacion de las diversas
terapéuticas que se evidencian en la
estética facial. Consecuentemente, al
reforzar una compresion anatomica a
través de la realizacion del trabajo manual

establecido para los distintos planos

Acta-Bioclin 2017; 7(14):5-13
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estratigraficos y  seleccionando  los
elementos anatdmicos mas relevantes en
los preparados cadavéricos, se visualiza
tridimensionalmente la naturaleza de
tejidos que anatémicamente se encuentran
cubiertos por la piel, barrera en la que el
profesional de la medicina estética aplica
metodos minimamente invasivos
provocando efectos terapéuticos con
repercusion en  dichos  elementos.
Adicionalmente, se debe entender que las
distancias entre los planos faciales son
milimétricas y en términos anatomicos se
consideran superficiales, con estructuras
superpuestas por una capa musculo
aponeurotica superficial o SMAS, que
representa el plano mas cercano a la piel y
es penetrado por los nervios motores y
vasos sanguineos mas superficiales de la
cara, como son el nervio facial y los vasos
faciales. Un poco mas inferiores a éste, se
distribuyen los musculos faciales, cuya
comprension e identificacion a través de
la técnica de diseccion anatomica y la

practica en el cadaver, proporcionan la
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adquisicion de destrezas para predecir en
el paciente la dimension y extension de
las fibras musculares faciales,
contribuyendo notablemente a un mejor
aprovechamiento de la técnica clinica a
aplicar 'y prediciendo los dafios
fisiopatologicos propios del

envejecimiento.
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