ACTA BIOCLINICA Volumen 13, N° 26, Julio/Diciembre 2023
o Deposito Legal: PP1201102ME3815
Original ISSN: 2244-8136

N. Valero y Col

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2023.13.26.03

MUSCULOS MIMICOS: DE LA TEORIA A LA EVIDENCIA

Nayari Valero Quintero'?, Nancy Diaz de Villabona'?, Carla lucia David'®, Fernando
Rincén **, Eduvigis Solorzano?®

1. Catedra de Anatomia Humana, Facultad de Odontologia. Universidad de los Andes,

Mérida, Venezuela.

2. Catedra de Histologia. Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes.

Mérida, Venezuela.

3. Grupo de Investigaciones Biopatologicas. Facultad de Odontologia. Universidad de

los Andes, Mérida, Venezuela.

4. Grupo de Estudios Odontoldgicos, Discursivos y Educativos (GEODE), Facultad de

Odontologia —Universidad de Los Andes

CORREPONDENCIA: Universidad de los Andes. Nucleo rectorado, Facultad de

Odontologia, calle 24 Rangel, Mérida, Venezuela.

Teléfono:  0412-0784157 /  0416-3701057 Email:  nayisva@gmail.com /

nayari_15 17@hotmail.com

Los cambios que experimenta el rostro a lo largo de la vida de un individuo, han llevado al
desarrollo de muchas técnicas y tratamientos cuyo sustrato esta representado en las
estructuras faciales. La region facial corresponde a un area de gran complejidad, pues
todos los tejidos desde el mas superficial hasta el mas profundo funcionan como una unidad
para generar un lenguaje a través de la expresion y es aqui donde los musculos mimicos

tienen una participacion preponderante. De alli, que el conocimiento de la anatomia de la

Recibido:14/07/2023 24
Aprobado: 2/08/2023


mailto:nayisvq@gmail.com
mailto:nayari_15_17@hotmail.com

ACTA BIOCLINICA Volumen 13, N° 26, Julio/Diciembre 2023
o Deposito Legal: PP1201102ME3815
Original ISSN: 2244-8136

N. Valero y Col

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2023.13.26.03

cara representa la base fundamental para el reconocimiento de patologias y la aplicacion de
terapéuticas. Si bien existen numerosas publicaciones graficas con descripciones
anatomicas muy precisas, la diseccion por estratos, figura como una de las mejores
técnicas para el estudio de la anatomia, no solo facial sino también del cuerpo humano en
general, pues permite una mayor comprension de ubicacion y relacion entre estructuras. La
aplicacion del conocimiento anatomico a la préctica clinica se traduce en éxito, a la hora de
realizar cualquier procedimiento clinico, razén por la cual, esta investigacion se planted
como objetivo la presentacién de una diseccion superficial de cara para la visualizacion de
los elementos faciales, haciendo énfasis en los musculos mimicos, aportando una vision
real, pasando entonces de la teoria a la evidencia, contribuyendo al manejo correcto de
técnicas para la aplicacion de tratamientos en los que estos musculos mimicos o de la

expresion facial, se vean implicados.

PALABRAS CLAVE: musculos mimicos, anatomia facial, expresion facial

MIMIC MUSCLES FROM THEORY TO EVIDENCE

ABSTRACT

The changes that the face experiences throughout the life of an individual have led to the
development of many techniques and treatments whose substrate is represented in the facial
structures, the facial region corresponds to an area of great complexity because all the
tissues from the most superficial to the deepest function as a unit to generate a language
through expression and it is here that the mimic muscles have a preponderant participation,

hence the knowledge of the anatomy of the face represents the fundamental basis for the
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recognition of pathologies and the application of therapeutics, although there are numerous
graphic publications with very precise anatomical descriptions, the dissection by strata is
one of the best techniques for the study of not only facial anatomy but also of the human
body in general, since it allows greater understanding of location and relationship between
structures, the application From anatomical knowledge to clinical practice, it is translated
into success when performing any procedure, which is why this research considered the
realization of a superficial face for the visualization of facial elements, emphasizing the
mimic muscles providing a vision real, then moving from theory to evidence, contributing
to the correct management of techniques for the application of treatments in which these

muscles are involved.

Keywords: mimic muscles, facial anatomy, facial expression.

la region facial corresponde a un érea de

. gran complejidad, pues todos los tejidos
INTRODUCCION -
desde el mas superficial hasta el mas

Los cambios que experimenta el
rostro a lo largo de la vida de un
individuo han promovido distintos, cuyo
sustrato  estd representado en las
estructuras faciales. De alli, que el
conocimiento de la anatomia del rostro,
representa la base fundamental para el
reconocimiento de patologias y la

aplicacion de terapéuticas. En particular,
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profundo funcionan de manera integrada
como una unidad para generar un
lenguaje a través de la expresion, y es en
este punto donde la accion de los
musculos mimicos o de la expresion
facial, tienen un papel esencial. Estos
pueden describirse como un grupo de
musculos delgados y planos que actuan

como esfinteres de los orificios faciales,
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como dilatadores y elevadores que, desde
el punto de vista funcional, son
catalogados como musculos sinergistas y
antagonistas (1). En funcion de esto, los
muasculos de la expresion facial se
clasifican en varios grupos:
. Grupo bucolabial
Musculos orbicular de los labios,
elevador del labio superior, elevador del
labio superior y del ala nasal, canino o
elevador del angulo bucal, depresor del
angulo bucal o triangular de los labios,
risorio, cigomatico mayor, cigomatico
menor, buccinador y depresor del labio
inferior o cuadrado de la barba.
. Grupo nasal

Mdsculos  Précero, Nasal vy
Depresor del septo nasal.
. Musculos del craneo (cuero
cabelludo)

Mdasculos  fronto-occipital y
Temporoparietal.
. Grupo auricular

Mdasculos  Auricular  anterior,
superior y posterior.
. Grupo orbitario
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Musculos  Orbicular de los
parpados y Corrugador o superciliar.
o Musculo del cuello

Mdasculo Platisma o Cutaneo del
cuello (2)(3)(4).

En esta clasificacion no han sido
incluidos los musculos Andémalus Nasalis
y Malaris. EI musculo Anémalus Nasalis,
puede ser considerado un masculo
inconstante, que de encontrarse presente,
contribuye a mantener tensa la region
frontal, pues sus inserciones en la apofisis
ascendente del maxilar y en los huesos
nasales permiten su relacion con el
musculo précero (5).

En lo que respecta al desarrollo
embrionario de la musculatura facial, se
requiere de la coordinacion integrada de
derivados de la mesénquima y de
interacciones epitelio/mesénquima que
suceden durante su proceso de formacion.
El  mesénquima  paraxial  (lamina
precordal) y el mesénquima derivado de
las células de la cresta neural craneal
producen la mayor parte de musculos,

ligamentos y fascias craneofaciales.
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La musculatura de los arcos
faringeos se deriva del mesodermo
paraxial de los somitomeros y de los
somitas occipitales. Los masculos que
forman cada arco son inervados por una
rama especifica de un nervio craneal,
cada musculo arrastra su nervio detras de
él a medida que migra.

Cada uno de los arcos branquiales
estd formado por un nuacleo central del
tejido mesodérmico, cubierto por su lado
externo por ectodermo superficial, vy
revestido en su interior por epitelio de
origen  endodérmico. Ademéas de
mesénguima local, la parte central de los
arcos recibe un ndmero abundante de
celulas de la cresta neural, que emigran
hacia los arcos para constituir los
componentes esqueléticos de la cara.

El mesodermo original (paraxial
de los somitdmeros y somitas occipitales)
de los arcos, forma los musculos de la
cara y el cuello, de tal manera que cada
arco branquial se caracteriza por poseer
sus propios componentes musculares, los

cuales conducen su propio nervio, y
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cualquiera que sea el sitio al que emigren
las células musculares lleva su

componente  nervioso  craneal. En
consecuencia, el origen de cada musculo
craneal y facial puede determinarse por su
inervacion.

En el primer arco faringeo, el
mesodermo paraxial derivado del cuarto
somitomero craneal da lugar a los
musculos de la masticacion: temporal,
masetero y pterigoideo lateral o externo y
medial o interno, asi como a los musculos
milohiodeo,  vientre  anterior  del
digastrico, tensor timpanico y tensor del
velo del paladar, musculo del martillo y
periestafilino externo, inervados por las
ramas maxilar y mandibular del nervio
trigémino.

En el segundo arco faringeo, el
mesodermo paraxial del sexto
somitomero craneal da lugar a los
muasculos de la expresion facial,
incluyendo el orbicular del ojo, orbicular
de la boca, risorio, platisma, auricular,
frontooccipital y los musculos

bucinadores, asi como el musculo del
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estribo, el auricular, el vientre posterior
del digastrico, el estilohiodeo y los
musculos estapediales, inervados por el
nervio facial(6)(7).

En referencia a los mausculos
mimicos o de la expresion facial, se
encuentran envueltos dentro de tejido
blando que conecta la capa muscular con
la piel suprayacente por lo que se les
describe inserciones proximales &seas-
fijas e inserciones distales-moviles,
intradérmicas o en la capa profunda de la
piel(8), determinando la construccion de
7 estratos dentro de los tejidos faciales: la
piel dividida a su vez en epidermis y
dermis, una capa subcutanea, seguida por
la capa musculo aponeurdtica superficial
(SMAS), que divide la grasa subcuténea
en dos capas (superficial y profunda),
septos  fibrosos, que se extienden
perpendicularmente a través del tejido
adiposo, hasta conectarse con la dermis,
una capa subaponeurética que contiene
ligamentos, tejido blando, espacios y
finalmente la fascia profunda, que cubre

el hueso, el cartilago y los musculos de la
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masticacion (periostio, pericondrio, fascia
del temporal y fascia parotido-
masetérica); en ocasiones estos pudieran
estar fusionados como en la region
parotidea y en el borde anterior del
musculo masetero(9)(10).

Con respecto a su inervacion es
dada por las fibras terminales del nervio
facial (VII par craneal). Ademas, la piel
suprayacente, recibe su inervacion
sensitiva que procede del nervio
trigémino o V par craneal(6). En lo que
corresponde a la irrigacion, la misma esta
dada principalmente por la arteria facial,
que tiene una localizacion superficial en
relacién con la piel sobre todo a nivel de
la comisura labial y la arteria transversal
de la cara, rama de la arteria Temporal
Superficial(11)(12), asi mismo en la
region facial se encuentra la glandula
pardtida y su conducto excretor.

El conocimiento topografico y
estratigrafico de los elementos
anatomicos que constituyen el rostro
podria evitar lesiones vasculares y

nerviosas a la hora de aplicar
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tratamientos. EIl profesional debe contar
con un amplio conocimiento anatémico
de la zona; si bien existen numerosas
publicaciones graficas con descripciones
anatdbmicas muy precisas, la diseccion
estratigrafica figura como una de las
mejores técnicas para el estudio de la
anatomia del cuerpo humano ya que
permite una mayor comprension de
ubicacion y relacion entre estructuras,
por lo gque la aplicacion del conocimiento
anatémico a la practica clinica se traduce
en éxito a la hora de realizar cualquier
procedimiento permitiendo reconocer las
variaciones anatémicas que pudieran
presentarse en nuestra especie.
Considerando que todas las en
estructuras sefialadas son reconocibles
mediante el estudio anatomico, se realizd
un estudio descriptivo cuyo objetivo fue
exponer una diseccion anatémica de la
region facial, realizada a través de un
abordaje quirurgico superficial,
aportando una visién real en cuanto a la
identificacion de cada uno de los

elementos faciales haciendo énfasis en los
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musculos mimicos pasando entonces de la
teoria a la evidencia, contribuyendo al
manejo correcto de técnicas para la
aplicacion de tratamientos en los que

estos masculos se vean implicados.

METODOLOGIA

Para la diseccion anatomica se
empleo un cadaver masculino
perteneciente a la sala de diseccion de
Anatomia Humana de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los
Andes, Mérida Venezuela, conservado en
formol al 10% vy tratado con glicerina
previo a la realizacion del trabajo, se
utilizé la técnica modificada de diseccion
descrita por el manual de diseccion y
dibujo anatémico de la Universidad de
Los Andes(13).
Procedimiento Quirargico
Anatomia  bioscépica e incision
quirargica:

Una vez tomadas las medidas de
bioseguridad correspondientes y previa
identificacion de los puntos faciales de

referencia (trichion, tragion y preaurale),
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ademas de los relieves 6seos (angulo
mandibular, borde libre de la mandibula y
el menton)(14).

Se inicid la diseccion a partir de la
linea media trazdndose una incision desde
la base del cuero cabelludo que se
extendio lateralmente por delante del
pabelldn auricular, una vez en este punto,
se procedio a realizar una incisién vertical
en relacion con el borde posterior de la
rama de la mandibula, continuando por el
margen libre de la misma hasta el
menton, este procedimiento fue realizado
con un bisturi n° 4 y una hoja n°12,
manteniendo una ligera inclinacion de 45°
entre la hoja y el tejido (a manera de

bisel), esto para evitar el corte de
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estructuras  superficiales. La misma
maniobra fue repetida del otro lado de la
cara hasta empalmar las incisiones en la
linea media.

Levantamiento de piel e identificacion
de los estratos:

El levantamiento de la piel y el
SMAS se realiz6 muy cuidadosamente
con la ayuda del mango de bisturi y pinza
mosquito, una vez levantado este primer
plano se procedio a levantar el tejido en la
columna central de la cara y se inicio la
independizaciéon e identificacion de las
estructuras superficiales del rostro (Figura
1).

Figura 1. Técnica de diseccion. Obsérvese en la imagen superior la linea de incision

por delante del cuero cabelludo y el trago de la oreja, en la imagen inferior se muestra
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el colgajo levantado en su totalidad. Fuente: Propia. Sala de Diseccién de Anatomia

Humana de la Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes, Mérida-

Venezuela.

RESULTADOS Y PRESENTACION
DE LA DISECCION

En el presente trabajo de
investigacion, se  consideraron  los
musculos cutaneos del craneo, musculos
de la region orbitaria y las cejas,
musculos de la nariz y por dltimo
masculos peribucales, destacando sus
relaciones mas  importantes  con

estructuras nerviosas Yy vasculares.

Musculos Cutaneos del craneo
Musculo Frontal:

Al levantar la piel, se encontrd
como una lamina muscular delgada y
firmemente adherida al hueso frontal,
cuya su insercion proximal se ubicé en el

borde anterior de la galea aponeurdtica,
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lugar donde se describe una linea de
dehiscencia o punto de atenuacién (Figura
2), en la linea media muy poco marcada,
apenas y se insinda en forma de V que
delimita los vientres del musculo Frontal.

En lo que respecta a la insercion
distal sus fibras se dirigian hasta la cara
profunda de la piel del reborde
supraorbitario, entrecruzandose con el
musculo orbicular de los parpados y
musculo superciliar, asi como la piel de
Iregion interciliar, coincidiendo estos
hallazgos con lo tradicionalmente descrito
para este musculo; desde el punto de vista
funcional este musculo determina la
elevacion de la piel de las cejas y la
formacion de las lineas transversales en la
frente(3),(15),(16).
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Figura 2. Musculo Frontal (F). Notese la linea de dehiscencia sefialado con la flecha. Fuente:

Propia. Sala de Diseccién de Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia. Universidad

de Los Andes, Mérida-Venezuela.

Es importante hacer notar que la relacion
del muasculo Frontal con el mdsculo
Corrugador supraciliar, ubicado mas
profundamente, se vuelve confluente con
el musculo procero  medialmente,
formando el complejo muscular glabelar,
siendo esta area facial, una de las mas
tratadas estéticamente, puesto que la
delgadez de las estructuras musculares asi

como el proceso propio de

Recibido:14/07/2023
Aprobado: 2/08/2023

envejecimiento hace lineas de expresion
notorias (17).

Existe una clasificacion del
musculo Frontal, de acuerdo al tipo de
insercion  anterior de la  galea
aponeurotica y que incide directamente en
los distintos patrones de lineas de
expresion (figura 3):

. Tipo I, forma completa, se
extiende de forma continua en toda la

frente.
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. Tipo Il, se forman dos bandas
musculares  separadas  por  tejido
aponeurotico

. Tipo IlI, el musculo esta en la
parte central de la frente en forma central
forma central ya que la aponeurosis se

ubica lateralmente, y esto hace que se
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produzcan lineas de expresion en la parte
central de la frente, con la parte lateral de
la ceja caida.

. Tipo IV, la forma del musculo es
lateralizada, debido a que la parte central
de la frente la ocupa la aponeurosis
produciendo dos fragmentos musculares a
cada lado. (18)

Figura 3. Clasificacion morfoldgica del musculo Frontal. Fuente: Modificado de Abramo et

al.(18)Musculos de los parpados y las cejas

Musculo Orbicular de los Parpados u
Orbiculari Oculis:
Mdusculo esfinter aplanado, que

rodea el orificio palpebral (porcion

origina del ligamento orbitario interno,
cuyos fasciculos superior e inferior
terminan en la capa profunda del canto

externo de la orbita(4), formando en su

PATRONES DEL MUSCULO FRONTAL

TIPO I

orbitaria), y que se considera una

estructura muscular tipo esfinter, que se
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TIPO 1l TIPO IV

parte interna la zona palpebral (19). En

este estudio de diseccién anatomica, se
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observo al muasculo rodeando a manera de
banda el borde externo de la 6rbita, el
fasciculo superior se encontrd
entrecruzado con las fibras del musculo
Frontal. En lo que respecta al fasciculo
inferior, se observd su amplia extension
en sentido lateral e inferior ubicandose
superpuesto a los musculos de la region
malar; también se identific la porcion
palpebral del musculo (Figura 4). La
contraccién constante de los fasciculos
del musculo Orbicular de los parpados a
nivel del canto externo de la Orbita,
conlleva a la formacion de ritides

periorbitarias (4).

Musculo Corrugador supraciliar:

Este masculo formado por una
porcion oblicua y una transversa, cuyo
origen se localizan en el extremo medial
del arco superciliar del hueso frontal,
insertandose distalmente en la piel debajo
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de la mitad de la ceja (4)(15). En la
presente investigacion, se logrd observar
en plano profundo al muasculo Orbicular
de los parpados, siendo necesario para su
identificacion, el levantamiento de la
porcion medial del mismo. En la pieza
anatomica disecada, se identifico este
masculo, inserto en la porcion nasal del
frontal, mientras que su insercién distal se
evidencio su relacion con el musculo
Orbicular y el musculo Frontal, siendo
muy notoria la contribucion de esta
estructura en la formacion de la porcién
interna de la ceja (figura 4 y 5).

Es importante destacar que los
musculos depresores de las cejas
(musculo Corrugador supercilii, Précero,
Depresor supercilii 'y los mausculos
Orbicularis oculis), junto al musculo
Frontal que actta como elevador, son los
que mantienen el equilibrio dindmico de

las cejas (20).
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Figura 4. Musculos de los pérpadé y de la ceja: Ms. orbcular de los parpados (OR),

Ms. Depresor de la ceja (DC), Arteria angular (AA), Ms. Corrugador superciliar (SP),
Ms. Prdcero (P). Fuente: Propia. Sala de Diseccion de Anatomia Humana de la

Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela.

Autores como  Abramo vy zona glabelar, tres de tipo simétrica y tres
colaboradores  (18) describieron en asimétricas. En la figura 5, se muestran
disecciones anatomicas, seis tipos de los tipos simétricos de mdsculo
musculos corrugadores, atendiendo a la Corrugador supraciliar.

forma de lineas que se presentaban en la
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TIPO I
(Forma de abanico
o palo de Hockey)

Tipo Il
(Forma rectangular)

Tipo 1l
(Forma de cinta angosta recta)

Fig. 5 Tipos simétricos de musculo Corrugador supraciliar. Fuente: Modificado de Abramo et
al (18).

Musculo Depresor de la ceja:

Tiene su origen 6seo en el proceso frontal del maxilar, centimetro superior al
ligamento cantal medial, terminando en la piel situada debajo de la porcion medial de la
ceja (21). En la pieza anatdmica objeto de este estudio, se logré identificar un haz de fibras
musculares dispuestas en sentido vertical que se observaban desde la apd&fisis orbitaria del
frontal medial al ligamento cantal interno, sus fibras terminan entrecruzandose con el
musculo Corrugador superciliar y Orbicular de los parpados, quedando superficial a los
musculos Frontal y Précero (Figura 6). Este musculo, juega un papel fundamental en la
region del entrecejo, al interactuar de manera sinéergica con el Procero y el Corrugador

superciliar, provocando un descenso de la piel en esta zona(19)
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Figura 6. Musculos de las cejas. Fig A, inserciones del Ms. Depresor de la ceja. Fuente:
Vasilios K. Thomaidi (1). Fig B, Ms. Orbicular de los parpados (Or), Ms. Depresor de la ceja
(DC), Arteria angular (AA), Ms. Corrugador Superciliar(SP), Ms. Procero(P). Fuente:
Propia. Sala de Diseccién de Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia. Universidad

de Los Andes, Mérida-Venezuela.
Musculos de la region nasal

Musculo Précero o Piramidal:

Es un musculo cuyo origen se
ubica en la fascia de la region nasal
superior, cerca de la unién de los huesos y
cartilagos nasales superolaterales (22),
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entrecruzandose con el musculo Frontal
(23).

En el presente estudio, se pudo
observar el musculo piramidal con su
forma tipica triangular, extendiéndose
sobre el dorso de la nariz,
entrecruzandose en la linea media con los
otros musculos que forman parte del
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complejo glabelar como son el musculo
Frontal y Corrugador superciliar (figura
7).

Mediante estudio ecogréfico, se
han descrito dos tipos de mausculo
procero: tipo | formando un solo cuerpo

muscular, y el otro en forma de V (24).

Musculo Transverso Nasal:

Una vez levantada la piel de la
columna central de la cara, se logro
identificar al mdsculo, tomando su
insercion en el dorso de la nariz justo por
encima de los cartilagos nasales. Los
musculos de la rampa nasal son muy
delgados y su identificacion es compleja.
Se observa ademéas como a nivel lateral
llegan las terminaciones de los musculos
Elevador comun del ala de la nariz y labio

superior 'y Elevador propio del labio
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superior. La presencia de estos musculos
dirigiéndose hacia el dorso de la nariz,
dificulta la visualizacion neta de la
insercion del musculo Transverso nasal
(figura 5). Este masculo por su accion al
contraerse, forma lineas horizontales en la
parte alta o raiz nasal.

En los casos de elevacion del labio
superior, no solo actian los musculos
elevadores, sino que dada Ila
estructuracion anatomica de este musculo
y su relacién superficial con el musculo
Elevador comun del labio superior y ala
nasal, hay que considerar que el
Transverso nasal al contraerse, puede
llevar consigo al elevador comin y sea
esta la mayor fuerza muscular que
provoque este cambio en el labio

superior(1).
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Figura 7. Musculos de la nariz: Ms. Procero (P), Ms. Transverso de la nariz (TN). Fuente:
Propia. Sala de Diseccién de Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia. Universidad

de Los Andes, Mérida-Venezuela.

Musculo Dilatador del ala nasal:

En la figura 8, se puede ver al
musculo Dilatador de las ventanas
nasales, pequefio musculos plano que
ayuda a aumentar el diametro horizontal
de las aberturas nasales (25). Dicho
musculo se observa en esta diseccion,

inserto en el borde libre de abertura nasal
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0 narina, presentando su insercion
proximal en el borde posterior del
cartilago nasal (3). Se diseccion a veces
se dificulta por lo adherido que se
encuentra a la piel y al tejiso celular

subcutaneo.
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Figura 8. Musculo Dilatador nasal (DN). Fuente: Propia. Sala de Diseccion de Anatomia
Humana de la Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela.

Musculos de la boca
Muasculo Orbicular de los labios u
Orbicularis Oris:

En el presente trabajo de
diseccion, se hace evidente la
superficialidad de este musculo asi como
su proximidad con la arteria facial que
pasa muy cercana a la comisura labial
(Figura 9). A nivel del modiolo, las
fibras del masculo se confunden con la
llegada de los haces provenientes de los
musculos Cigomaticos, musculo Canino,

Triangular de los labios y fasciculo medio
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del Buccinador. Desde el punto de vista
anatomico, es importante destacar que las
fibras mas superficiales del orbicular oris
se originan a nivel del modiolo y pasan al
modiolo del lado contrario, tanto a nivel
superior como inferior, pero hay fibras
profundas (insercion 6sea en espina nasal
anterior,  fosita mirtiforme y crestas
mandibulares), que se entrecruzan con
las superficiales contribuyendo con la
estabilidad de la zona dérmica labial (26).
El tratamiento de las ritides peribucales

se realiza a expensas del Orbicular de los
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labios; la lesién de este musculo esta
relacionado a un alto riesgo de asimetria
labial y posible alteracion del habla o
incapacidad para sorber, probablemente
debido a la relajacion del muasculo(17).

Musculo Elevador comun del ala de la
nariz y labio superior:

En la pieza disecada, se logro la
identificacion este musculo inserto en la
apofisis ascendente del maxilar. En
sentido caudal y medial, se lograron
distinguir el fasciculo correspondiente al
labio superior y las fibras musculares que
se perdian entrecruzandose con el
musculo Transverso de la nariz (3)(26).
Este masculo al igual que los musculos
Cigomaticos mayor y menor, guardan una
relacibn muy importante con los vasos
sanguineos adyacentes como la arteria y
vena facial. Se logra observar como
dichas estructuras pasan justo por debajo
de los musculos mencionados (ver figura
10), también es importante sefialar que la

sustentacion de estos musculos esta en
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parte dada por el paniculo adiposo bucal

(4).

Musculo Cigomatico mayor:

La disposicion oblicua de las
fibras de este musculo van a manera de
banda, desde la cara externa del hueso
malar hacia la capa profunda de la piel de
la comisura labial(26), en la pieza
anatomica puede notarse como una parte
importante este musculo se ve sustentado
gracias a la presencia del paniculo
adiposo bucal haciéndose necesario
recalcar la importancia en la conservacion
de la extension bucal o geniano del
paniculo adiposo Bucal, como una
estructura  fundamental para la
sustentacion de este musculo facial, asi
como también del conducto excretor de la
glandula parotida.

En cuanto a las relaciones
vasculares, los hallazgos de esta diseccion
muestran que la arteria y vena facial al
comenzar su ascenso en la cara, se
encuentra oculta por la insercion superior

del madsculo Triangular de los labios, y

42



ACTA BIOCLINICA Volumen 13, N° 26, Julio/Diciembre 2023
o Depédsito Legal: PP1201102ME3815
Original ISSN: 2244-8136

N. Valeroy Col ) .
DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2023.13.26.03

luego queda cubierta por la banda hasta el angulo interno del ojo. También
muscular del musculo Cigomatico mayor pudo observarse que la vena facial
en primera instancia y luego por el muestra una  variacion  anatomica,
masculo  Cigomatico  menor, para presentando dos afluentes paralelos a este
continuar como arteria angular su trayecto nivel (Figura 9).

Figura 9. Musculos y estructuras peribucales: Ms. borla del mentén (BMs. Cuadrado de la
barba (C), Ms. Triangular de los labios (T), Ms. Orbicular de los labios (OrL), Ms.
Cigomético mayor (CM), Arteria Facial (AF), Vena facial (VF), Conducto Parotideo (CP),
Paniculo de grasa bucal (BB). Fuente: Propia. Sala de Diseccion de Anatomia Humana de la
Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela.

Musculo Cigomatico menor: Esta entidad muscular (Figura 10), se

extiende medialmente al  mdasculo
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cigomatico mayor, sus fibras se dirigen
desde la cara externa del hueso malar o
cigomatico (4), en su origen se ven
cubiertas por las fibras circunferenciales
del Orbicular de los péarpados, y se
dirigen de forma oblicua hacia abajo hasta
el labio superior. Es importante destacar
que en la cara externa del hueso
cigomético e insertado entre ambos
musculos cigomaticos se encuentra uno
de los ligamentos de retencién
osteocutdneo mas fuerte como lo es el
ligamento Cigomético o Malar(19).
Cuando estos mdasculos pierden tono
muscular y hay laxitud del ligamento,
suele ocurrir un desplazamiento o
deflacion hacia la parte medial de los
conllevando a

paniculos  malares,

profundizar el surco nasolabial(2).
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Musculo Elevador propio del labio
superior:

Se evidenci6 como un musculo
bastante voluminoso bien delimitado y
separado del cigoméatico menor, su limite
en relacion con el mausculo Elevador
comun del labio superior y del ala de la
nariz, no se observé muy bien definido,
haciendo posible que algunas de sus
fibras se entrecrucen, en lo que
corresponde a su insercién proximal se ve
inserto  por encima del agujero
infraorbitario para terminar distalmente
en la capa profunda del labio superior.
Este es un musculo que por originarse por
encima del agujero infraorbitario, guarda
relacion con el paquete vasculo nervioso
infraorbitario y con la fraccion inferior
Orbicular de los
parpados(4)(26) (Figura 10).

del musculo
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Figura 10. Musculos peribucales. Ms. Elevador comuan del labio superior y ala nasal (ELc),
Ms. Elevador propio del labio superior (EP) y Ms. Cigomatico menor (Cm). Fuente: Propia.
Sala de Diseccion de Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia. Universidad de Los

Andes, Mérida-Venezuela.

Mdasculo Depresor del angulo oral o
Triangular de los labios:

La disposicion de sus fibras se
mostraron bastantes marcadas en la pieza
anatébmica, pudiéndose observar un
triangulo cuyo vértice termina en la
comisura labial siendo esta dltima
insercion un aspecto a considerar a la
hora de realizar tratamientos estéticos del
tercio inferior de la cara. La contraccién
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del triangular de los labios desciende la
comisura (26) y con el tiempo, determina
la formacion del pliegue lateral
labiomentoniano (expresion de tristeza).
La paralisis de este masculo, provoca
predominancia de los  mdsculos
elevadores de la comisura labial, del
musculo cigomatico mayor y el risorio,

causando en reposo, y aun mas al sonreir,
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un aspecto semejante a la risa de La
Gioconda (27).

Musculo Depresor del labio inferior
(Cuadrado de la barba) y Mdasculo
Mentoniano (Borla del menton):

El musculo Depresor del labio
inferior se describe como un musculo con
fibras muy marcadas con puntos de
insercion a nivel de la linea oblicua
externa (cuerpo mandibular), y termina en
la capa profunda de la piel del labio
inferior, como suele estar descrito en la
literatura. Es un musculo que por su
fuerza actla de manera sinérgica tanto
con el Depresor del angulo oris o
Triangular de los labios como con el
masculo Borla del mentén o mentoniano
manteniendo la estabilidad del é&rea
mentoniana. En la diseccién realizada en
este estudio, se logré separar este
musculo (Figura 11a).

Recibido:14/07/2023
Aprobado: 2/08/2023

Volumen 13, N° 26, Julio/Diciembre 2023
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2023.13.26.03

Por su parte el mauasculo
Mentoniano o Borla del mentdn, una vez
levantada la piel de la region mentoniana,
se observd muy hipertrofico, pero muy
bien insertado en la cresta mandibular
(region alveolar inferior), sobre todo el
del lado izquierdo, guardando relacién
con elementos vasculonerviosos
mentoniano (Figura 11b). Es un musculo
formado por dos haces que nacen en la
cresta mandibular inferior (4)(26) y cuyas
fibras se dirigen hacia la piel del mentén
ofreciendo distension. En un estudio
realizado por Choi y colaboradores (28),
lograron  observar las  variaciones
anatomicas de este musculo en base al
tipo de fasciculo muscular, siendo el mas
frecuente, el tipo I, cuyos fasciculos
derecho e izquierdo, se encuentran en la

linea media del mentdn a nivel cutaneo.
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Figura 11. Musculos peribucales. Ms. Cuadrado de la barba (C), Ms. Borla del menton (B).
Fuente: Propia. Sala de Diseccion de Anatomia Humana de la Facultad de Odontologia.

Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela.

Musculo Platisma o Cutaneo del cuello:

El mdsculo Platisma o cutaneo del
cuello (Figura 12), pudo percibir en
relacion al borde inferior de la mandibula
perdiéndose superiormente hacia la fascia
parétido-maseterina, en relacion a las
variaciones de este musculo se han
encontrado dos tipos: el menos comdn
representado por la unién de los platismas
a nivel del hueso hioides y el segundo

donde ambos mdusculos se encuentran
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separados de su homodlogo, en esta
diseccion se observé la segunda variedad
(29).

Es importante destacar que este
musculo mantiene relaciones anatémicas
con entidades glandulares (Glandula
parétida y su conducto excreto hacia
arriba y lateralmente y con la glandula
submaxilar, hacia abajo en el borde
inferior mandibular), con vasos arteriales

(arteria facial), venosos (vena facial
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superficial) y ramas terminales del nervio

facial (26), tal como se evidencia en esta
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zona disecada.

Figura 12. Musculos peribucales. Ms. Platisma o Cutéaneo del cuello (P), Ms. Cuadrado de la

barba o Depresor del labio inferior (C).

Fuente: Propia. Sala de Diseccion de Anatomia

Humana de la Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela.

DISCUSION
Las estructuras

anatomicas
identificadas en esta disecciébn marcan
puntos de referencia para la aplicacion de
tratamientos, uno de los musculos donde
comunmente se aplican tratamientos
neuromoduladores es el masculo Frontal,
de acuerdo a Spiegel y colaboradores(16),

los aspectos mas resaltantes de esta
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estructura anatdmica se encuentran en la
linea de dehiscencia que marca la
terminacion de la galea aponeuroética y el
inicio del musculo, puesto que podria ser
un punto critico a la hora de aplicar
tratamientos, en este sentido los
investigadores describen que la linea
puede tener varias formas como una W,
forma de escalébn o de V; y que se
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presentan mas variaciones en los hombres
que en las mujeres.

La dehiscencia de la linea media
tomando como referencia el reborde
supraorbitario se encuentra a 3,5 cm en
hombres y 3,7 cm en mujeres y en
ocasiones dicha dehiscencia de la linea
media pudiera estar ausente. En el caso de
esta diseccion la linea de dehiscencia se
encuentra poco marcada sin embargo
logra identificarse la forma de V, es
importante recordar que el espécimen
utilizado para este estudio anatémico es
del género masculino (16).

En lo que corresponde al musculo
Orbicular de los parpados, en esta
diseccidn se identificd una variacion de la
descripcion comun de este
musculo(4)(15)(26), donde se describe
este musculo como una estructura
compuesta de dos porciones, la porcion
orbicular y la porcion palpebral (4).

Otros autores como Park vy
colaboradores(30), sefialan la presencia
de una banda muscular medial como una

variacion del musculo Orbicular de los
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parpados, coincidiendo con los hallazgos
de este estudio anatomico, donde se
observa una banda muscular delgada bien
definida medial al Orbicular de los
parpados, dicha estructura coincide con la
variedad B de las cuatro variedades
propuestas por el investigador, de hecho
en investigaciones previas hablan de la
existencia de un musculo Ilamado
orbitocigomatico. Este ha sido
documentado y descrito como un banda
muscular medial en la region del
Orbicular, que se originan en el tendon
cantal medial en la parte inferior del
Orbicular de los parpados, para insertarse
en la piel de las mejillas y los musculos
cigomaticos que juega un papel
importante en la aparicion del surco
nasoyugal (30).

Sin  embargo, Kampan vy
colaboradores(31), realizaron una
revision de literatura en la busqueda de
definiciones para el musculo Malaris,
indicando que el musculo definido por
ellos como Orbitocigomatico, resultd ser

el haz o banda medial del Malaris,
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descrito por Zuffery(32), quien considero

que es un fasciculo  muscular
independiente del Orbicular de los
parpados el cual actia como un enlace
dinamico, entre el Sistema Aponeurdético
Muscular Superficial (SMAS) de la parte
superior de la cara y el SMAS de la cara
media, produciendo un efecto lifting de
los tejidos blandos de la mejilla,
particularmente, la almohadilla de grasa
malar.

Otro elemento que puede ser
confundido como parte del mdusculo
Orbicular de los parpados es el musculo
Depresor de la ceja. Sin embargo, en esta
diseccion sus fibras musculares se
hallaron bien definidas con puntos de
insercion similares a los descritos por
Cook y colaboradores (33), que en el afio
2001, hicieron la descripcién sistematica
de esta estructura. EIl musculo Depresor
de la ceja va desde la apofisis orbitaria del
frontal, medial al ligamento cantal
interno. Sus fibras terminan

entrecruzandose con los  mdusculos

Recibido:14/07/2023
Aprobado: 2/08/2023

Volumen 13, N° 26, Julio/Diciembre 2023
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2023.13.26.03

corrugador supraciliar y Orbicular de los
parpados(1).

Adicionalmente, se resalta la
estrecha relacion que guarda con la arteria
angular en el canto interno del ojo, siendo
esto un punto de referencia importante a
la hora de realizar tratamientos en la
region orbitaria.  En relacion a los
musculos nasales en esta diseccion no se
observo el musculo dilatador vestibular
de la nariz, que ha sido descrito en otros
estudios anatdmicos(34).

Tomando en consideracion que los
musculos de la region malar juegan un
papel preponderante en la apariencia y
expresion facial y que se ven sustentados
en parte por el tejido graso, Mertens y
colaboradores (35), sefialan que la
distribucion de la grasa facial en los
diversos compartimentos puede
evolucionar de manera diferente con la
edad y sufrir deflacion volumétrica, la
grasa facial media profunda, representada
por el compartimento medial profundo y
la almohadilla adiposa sub-orbicular del

0jo parecen ser particularmente afectados
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por el fenébmeno, lo que conducen a la
pérdida de soporte y flacidez de la
mejilla, en esta diseccion solo logro
observarse la Bola adiposa Bucal,
sustentando los musculos Cigomaticos
(35).

CONCLUSION

La cara, representa una unidad
anatémica y funcional, pues ninguno de
los musculos cutaneos funciona de
manera individual, por el contrario son
numerosos los sinergismos y antagonismo
que en conjunto determinan la expresion
facial y que deben ser estudiadas
cuidadosamente a la hora de realizar
procedimientos en faciales, los estudios
anatébmicos han logrado definir con
bastante precision la ubicacion y accion
de los diferentes grupos musculares, no
obstante la presuncion de puntos
estdndares exactos no existe, pues las
variaciones anatomicas son comunes
hecho que reafirma que cada paciente

debe ser tratado de manera individual.
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Dentro de los grupos musculares
faciales en los que se ha encontrado mas
variacion e inclusive  controversia
destacan el musculo orbicular de los
parpados en lo que corresponde a sus
fibras mediales, también se han descrito
otros musculos adyacentes a este como el
musculo Malaris cuya implicacion en el
proceso de envejecimiento sigue siendo
investigado, por otro lado, la descripcion
del musculo depresor de la ceja suma otro
elemento a tomar en cuenta dentro del
complejo glabelar.

El conocimiento de las estructuras
vasculares y nerviosas que circundan los
musculos faciales es vital para evitar
lesiones y complicaciones, de igual
manera el reconocimiento de los tejidos
de sustento de estos musculos como el
SMAS, ligamentos de

principales y distribucion de la grasa

retencién

facial deben ser tomados en cuenta,
concibiendo todas las estructuras ya
sefialadas como una unidad anatomo-

funcional.
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