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Los ligamentos de retencion facial sirven como puntos de anclaje y sostén para el SMAS y

la dermis hacia las fascias profundas y el periostio. En algunas de las teorias del
envejecimiento se ha propuesto que la debilitacion y pérdida de funcion de estos juegan un
papel muy importante en el descenso de los tejidos blandos del rostro. Actualmente, existen

estudios que han demostrado que su liberacion o ruptura de manera accidental o

Recibido: 11/04/2024
Aceptado: 9/05/2024 120


mailto:saidrrh@hotmail.com
http://orcid.org/0009-0005-4990-2480
http://orcid.org/0000-0002-0147-0456

ACTA BIOCLINICA Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024
Deposito Legal: PP1201102ME3815
Articulo Original ISSN: 2244-8136

Rodea H. y Col.

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.08

intencional, esta relacionada con un descenso no deseado de los tejidos blandos, y la
aparicion temprana de algunos signos del envejecimiento como los jowls o la acentuacion
del surco nasogeniano. Muchos de los procedimientos minimamente invasivos actualmente
realizados con el uso de canulas o agujas involucra un paso constante a traves de algunos de
estos ligamentos, lo que podria generar un dafio acumulativo con debilitacion de la
biomecénica y sus consecuencias. Con base a estos datos y la investigacion realizada,
proponemos un nuevo marcaje que utiliza como base la localizacion de los ligamentos
maseterinos y cigomaticos para delimitar un area segura con distintos puntos de entrada,
que permiten trabajar sobre todo el tercio medio e inferior facial, protegiendo la integridad

y funcién de los ligamentos de retencion.

PALABRAS CLAVE: Ligamentos; Retencion facial; estabilidad; vectorizacion.
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IMPORTANCE OF PROTECTING THE VERTICAL FACIAL LIGAMENTOUS

LINE IN MINIMALLY INVASIVE PROCEDURES: PROPOSAL FOR A NEW

MARKING TECHNIQUE

ABSTRACT

The facial retaining ligaments serve as anchoring and support points for the SMAS and
dermis towards the deep fascia and periosteum. Some theories of aging have proposed that
the weakening and loss of function of these ligaments play a very important role in the
descent of soft tissues in the face. Currently, there are studies that have demonstrated that
their accidental or intentional release or rupture is associated with an unwanted descent of
soft tissues and the early appearance of some aging signs such as jowls or accentuation of
the nasolabial fold. Many minimally invasive procedures currently performed using
cannulas or needles involve a constant passage through some of these ligaments, which
could result in cumulative damage with biomechanical weakening and its consequences.
Based on this data and the research conducted, we propose a new marking that uses the
location of the masseteric and zygomatic ligaments as a basis to delimit a safe area with
different entry points, allowing work on the entire middle and lower facial third while
protecting the integrity and function of the retaining ligaments.

KEYWORDS: Ligaments; Facial retention; stability; vectorisation.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento facial es un tema que
se ha estudiado durante muchos afios y es
ampliamente conocido; sin embargo, a
pesar de las mdltiples teorias que
podemos encontrar en cuanto a este, el
envejecimiento del tercio medio y tercio
inferior facial se puede explicar de
acuerdo con dos grandes teorias
(gravitacional y volumétrica). La teoria
gravitacional, en la cual nos enfocaremos
para los fines de este estudio, propone
que la flacidez facial, la caida vertical de
los tejidos blandos de la cara, es
secundaria a la debilitacion y pérdida de
funcion de ciertos ligamentos
suspensorios . En 1989, Furnas fue el
primero en describir la presencia de
ligamentos en la region malar con una
funcién de anclaje hacia la dermis @’. En
1992, Stutzin y

establecieron una clara relacién entre la

colaboradores

elastosis, el descenso de los tejidos
blandos hacia la region centro facial, y el
debilitamiento de estos ligamentos ®. En
2001, Mendelson postulo” que la laxitud o

debilidad de estos ligamentos seria la
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causa primaria del envejecimiento facial
©)

Los ligamentos de retencién facial sirven
como puntos de anclaje para el SMAS y
la dermis hacia las fascias profundas y el
periostio. En general, se han descrito dos
tipos de ligamentos de retencion facial ©:
Las bandas fibrosas que se originan en el
periostio y se insertan en la dermis se
conocen como “verdaderos” o ligamentos

osteocutaneos de retencién.  Estos

incluyen el  ligamento  temporal,
ligamento orbitario, ligamento
cigomatico, ligamento  cigomaético-

cutaneo, ligamento maxilar y ligamento
mandibular y el segundo sistema de
“falsos” ligamentos fasciocutdneos, se
extiende de manera mas superficial desde
planos fasciales hacia la dermis, e incluye
los ligamentos parétido-cutaneo y
maseterico-cutdaneo®.  La  resiliencia
combinada de estos ligamentos mantiene
la posicion del SMAS en el rostro, y su
laxitud se ha  propuesto como

responsable, en gran parte, del descenso
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de las estructuras faciales que se observa

en el envejecimiento.

Recientemente se introdujo un nuevo
concepto que habla sobre una linea
ligamentaria, la cual es una linea vertical
gue pasa de craneal a caudal y conecta los
principales ligamentos de retencion
facial: la adhesion ligamentaria temporal,
la zona de engrosamiento del ligamento
orbicular, el ligamento cigomatico y

r 6789 Esta linea

ligamento mandibula
separa el rostro en una porcion lateral y
una medial, siendo la porcion lateral la
zona con un mayor soporte. Con base a
este concepto 'y con algunas
modificaciones, se ha elaborado una
propuesta de marcaje seguro para
tratamientos de vectorizacion, subcision,
0 cualquier tratamiento extensivo que
involucre el paso de canulas o agujas que

pueda dafar alguno de estos ligamentos.

Recibido: 11/04/2024
Aceptado: 9/05/2024

Volumen 14, N° 28. Julio/Diciembre 2024
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

DOI: https://doi.org/10.53766/AcBio/2024.14.28.08

2. MATERIAL Y METODOS:

2.2 Estrategia de busqueda

Para la elaboracion del presente estudio,
se ha llevado a cabo una investigacion
consistente en una revision bibliografica
sobre la literatura cientifica existente. La
basqueda fue realizada de manera
independiente, la ultima bdsqueda fue
realizada hasta noviembre 2023. La
estrategia de blsqueda estuvo enfocada a
los dltimos 10 afios, utilizando los
términos en inglés para las bases
Pubmed/Medline/NCBI 'y Scopus. Se
utilizaron para la basqueda las palabras
clave: LINE OF LIGAMENTS, FACIAL
LIGAMENT AGING, RETAINING
LIGAMENTS OF THE FACE

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

del estudio

En los criterios de inclusion, se aceptaron:
1. Articulos que mencionen los
ligamentos de retencién facial, 2.

Estudios in vitro, in vivo y revisiones
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documentales, 3. Articulos que relacionen
los ligamentos de retencién facial con el
envejecimiento. Los criterios de exclusion
fueron: aquellos articulos duplicados,
estudios irrelevantes, manuscritos, cartas
al editor, comentarios de especialistas, y

articulos no revisados.

2.4 Tratamiento de los datos

Se dividieron los articulos encontrados en
distintas carpetas de acuerdo con su
objeto de estudio, clasificandolos en:
faciales,

anatomia de  ligamentos

propiedades ligamentarias y

envejecimiento ligamentario.
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4. RESULTADOS:

La basqueda identifico un total de 1,868

articulos, se  eliminaron articulos
repetidos y se separaron los articulos que
incluyeran al menos 3 de las palabras
clave utilizadas dando un total de 187
resultados, los cuales fueron analizados
por sus titulos y resimenes. Considerando
los criterios de inclusion y exclusion se
eligieron 30 articulos. En la tabla 1 se
presentan los estudios con mayor
relevancia debido a su rigurosidad
metodoldgica, se considera que los
resultados y conclusiones representan un
aporte importante al desarrollo del tema.

Tabla 1 Estudios de mayor relevancia.
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Tabla 1. Estudios de mayor relevancia

AUTOR DISENO DEL ESTUDIO OBIJETIVO NUMERO DE PRINCIPAL APORTE
MUESTRA
Wan Dy Cols (1) Articulo de revision Describir los 34 articulos Propone que la caida
hallazgos sobre los vertical de los tejidos
paniculos  adiposos blandos de la cara es
faciales y sus cambios secundaria a la
tanto gravitacionales debilitacidn y pérdida
como volumétricos de funcién de ciertos
ligamentos

suspensorios
Furnas DW (2) Articulo de revisiéon Describir los 10 articulos Describid la
ligamentos que presencia de

sostienen los tejidos
blandos del tercio
medio facial

ligamentos en el
pémulo con una
funcién de anclaje
hacia la dermis

Stuzin JM y Cols Estudio en cadaveres
(3) frescos

Establecer la relacién
entre las fascias
superficiales y
profundas, asi como
su relacién como su
influencia en el
envejecimiento

7 cadaveres

Establecieron una
clara relacion entre la

elastosis, y el
debilitamiento de los
ligamentos de
retencién

Mendelson BC (4) Articulo de revisidon

Definir las
propiedades
mecanicas que

actian sobre la
diseccion y fijacion
del SMAS

2 articulos

Se postuld que la
laxitud o debilidad de
los ligamentos de
retencién seria la
causa primaria del
envejecimiento facial
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Gamboa GM y Col | Estudio en cadaveres
(5) frescos

Dar una descripcidn

anatémica del
paniculo malar y las
estructuras

ligamentarias
relacionadas con el
mismo

16 disecciones
hemifaciales en 8
cadaveres frescos

Describe cada uno de
los ligamentos de
retencién facial y los
divide en “falsos” y

“verdaderos” de
acuerdo con su
origen

Cotofana Sy Cols Articulo de revision

(7)

68 articulos

Establece un modelo
esquematico para
una mejor
comprensiéon de la
anatomia del rostro y
define el concepto de
una linea
ligamentaria

Ozdemir Ry Cols | Estudio en cadaveres
(18) frescos

Examinar la
localizacion,

extension y grosor de
los ligamentos de
retencion desde un
punto de vista
macroscopico y
microscoépico.

22 disecciones
hemifaciales en 11
cadaveres frescos

Muestra una relacién
entra la perdida de
soporte de los
ligamentos
maseterinos y el
ligamento cigomatico
con el descenso del
paniculo malar y la
aparicion de “jowls”

Raskin E y Cols Estudio en cadaveres
(19) frescos

Determinar el tipo y
distribucion del
ligamento encargado
de sostener el
paniculo malar

10 disecciones
hemifaciales en 5
cadaveres frescos

Establece una
relacion directa entre
el descenso  del
paniculo malar y el
envejecimiento  del
ligamento cigomatico

Huettner Fy Cols | Estudio en caddveres | Establecer la relacion 22 disecciones Relaciona la
(22) frescos entre los ligamentos hemifaciales en 11 elongacién de los
del tercio inferior cadaveres frescos ligamentos
facial y el nervio maseterinos con el
mandibular marginal descenso del
paniculo adiposo
bucal y la aparicion
de “jowls”
Yunkai Tang y Cols | Articulo de revision Resumir el progreso 188 articulos Describe los cambios
(28) mas reciente en histolégicos que
células, sufre un ligamento
biomateriales, durante el
moléculas activas vy envejecimiento y
tecnologia de posterior a dafio
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reconstruccién
tratamiento de dafio
ligamentario y de
tendones

para mecdanico, ademas de
establecer que

actualmente

que permite
completa

ligamento dafiado.

DESCRIPCION ANATOMICA DE
LOS PRINCIPALES LIGAMENTOS
DE RETENCION:

LIGAMENTO TEMPORAL:

La region temporal esta dividida en dos
compartimentos, uno superior y uno
inferior, separados por un septum
ligamentario. En su limite més superior se
encuentra el septum temporal superior
que se origina a lo largo de la linea
temporal superior del craneo. Al final de
este en su extension més medial se forma
el ligamento orbitario, el cual delimita la
porcion anterior del compartimento
temporal superior, y al extenderse hacia el
conducto auditivo externo forma el
septum temporal inferior %, (Figura 1
namero 1).

Recibido: 11/04/2024
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LIGAMENTO ORBITARIO:

También conocido como ligamento
orbito-malar, este se origina en el
periostio del borde orbitario atravesando
el musculo orbicular hasta llegar a la piel.
En la porcion inferior se extiende hasta la
insercion medial del musculo orbicular en
donde las fibras de ambos se entrelazan
fuertemente formando el ligamento “tear
trought”®.  El

después se extiende de manera posterior

ligamento  orbitario

hasta el borde lateral del reborde orbitario
donde forma un area de engrosamiento
fibroso en donde se conecta con el tendén
cantal lateral y la fascia profunda del
musculo orbicular formando una sola

(12)

estructura anatomica Después se

continua a lo largo del reborde orbitario

128
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superior uniéndose con el ligamento
temporal a través de adhesiones
ligamentarias septales ). Este ligamento
cumple con dos propdsitos: servir como
un punto de fijacion del musculo
orbicular hacia los parpados, y proteger el

globo ocular “¥, (Figura 1, nimero 2).

LIGAMENTO CIGOMATICO Y
CIGOMATICO-CUTANEO:

En multiples estudios biomecéanicos este
ligamento ha demostrado ser el mas
fuerte de todos los ligamentos de
retencion  facial, = compuesto  casi
completamente de tejido fibroso denso
(15) La porcién més densa y fuerte de este
se localiza lateral al musculo cigomatico
mayor, en el tercio anterior del arco
cigomatico, y se extiende posteriormente
a lo largo del arco cigomatico en forma
de un septo fibroso, y anteriormente a lo
largo del origen de los musculos

cigomatico mayor, cigomatico menor y

elevador del labio superior
(correspondiente al ligamento
cigomatico-cutaneo), esta porcion
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anterior del ligamento es la mas débil
(1817 Una de sus principales funciones es
sostener el paniculo malar sobre la
eminencia cigomatica, y la efectividad de
esta funcién esta determinada
principalmente por sus inserciones mas
superiores, si estas se vuelven mas
pequefias el ligamento se estira con el
paso del tiempo lo que se traduce en un
descenso del paniculo malar con una
consecuente  acentuacion del surco
nasogeniano ), (Figura 1, nimero 3, 4
y 5).

LIGAMENTOS MASETERICO-

CUTANEOS:

Se originan desde la fascia maseterina
que recubre al masculo masetero a lo
largo de su borde medial hasta anclarse en
la dermis, formando una letra “T” al
unirse con la porcion mas densa del

(1220)  En  esta

ligamento cigomatico
porcion es donde son mas fuertes ambos
ligamentos. El ligamento maseterino
superior es el tercer ligamento de

retencion facial mas resistente sufriendo
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pocos cambios durante el envejecimiento,
en contraste con sus porciones mMas
inferiores, particularmente debajo de la
comisura oral la cual es un area muy
movil asociada a la apertura mandibular,
por lo que tiende a debilitarse y elongarse
en etapas tempranas del envejecimiento
@) Se ha observado que al liberar las
porciones inferiores de los ligamentos
maseterinos en lifting faciales puede
ocurrir una herniacién del paniculo
adiposo bucal *?. De igual manera se ha
descrito que la elongacién y laxitud de los
ligamentos maseterinos esta fuertemente
»» (22,23),

ligada a la aparicion de los “jowls

(Figura 1, nimero 6, Figura 2).
LIGAMENTO MAXILAR:

Se localiza lateral al ala de la nariz
origindndose desde el hueso maxilar hasta
insertarse en la dermis de manera
transversal. Consta de dos porciones entre
las que pasa el musculo elevador del labio
superior. Se le considera uno de los
ligamentos de retencion facial mas

fuertes, compartiendo una estructura
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histolégica  idéntica al  ligamento
cigomatico. Al ser un grupo ligamentario
tan fuerte, se le considera junto con el
ligamento orbitario y el ligamento
cigomatico, como los principales soportes
de los tejidos blandos del tercio medio

facial ®, (Figura 1, nimero 7).
LIGAMENTO MANDIBULAR:

Se localiza en el tercio anterior de la
mandibula origindndose en el periostio e
insertandose en la dermis a traves del
musculo depresor del angulo mandibular,
y algunos autores refieren que se extiende
a lo largo de la mandibula hasta el
masculo masetero, aunque otros autores
consideran esa porcion mas un septum en
lugar de un ligamento “%. Por muchos
afios el aumento de laxitud de este fue
considerado como la causa de la aparicion
de “jowls”, aunque ya en recientes
estudios se ha descartado esto,
actualmente se le considera un ligamento
de soporte que limita el descenso de los

tejidos  blandos hacia la  region
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submandibular %%, (Figura 1, nimero 8,

Figura 2).

Figura 1. Principales ligamentos de retencién facial: 1.- Adhesion ligamentaria temporal, 2.- Zona de
engrosamiento de ligamento orbicular, 3.- Ligamento cigomatico, 4.-Ligamento cigomatico-cutaneo, 5.-

Septum cigomatico, 6.- Ligamento masetérico-cutaneo, 7.- Ligamento maxilar, 8.- Ligamento Mandibular
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|

Figura 2. Imagen de diseccién anatomica de los ligamentos de retencion masetérico-cutaneos. Fotografia

tomada en el laboratorio de cadaveres del Centro Latinoamericano de Investigacion y Entrenamiento en

Cirugia Minima Invasién. CLEMI

PROPUESTA DE MARCAJE PARA

PROTEGER LA LINEA
LIGAMENTOSA VERTICAL
FACIAL:

Con base a lo antes expuesto se propone
un nuevo marcaje que delimita las zonas
especificas del rostro en su tercio medio e
inferior, donde es seguro trabajar a nivel
medio y superficial previniendo al

Recibido: 11/04/2024
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maximo cualquier dafio a los ligamentos
de retencion facial y sus consecuencias
(FIGURA 3). Para esto se traza una linea
en sentido craneo caudal que inicia en la
zona de adhesién temporal (localizada en
la unién de la linea temporal y el reborde
supraorbitario), pasando por el
engrosamiento del ligamento orbitario
(localizado en el reborde orbitario lateral

a la altura del canto externo), el ligamento
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cigomatico (se encuentra en el tercio
anterior del arco cigomatico y se puede
palpar como un ligero hundimiento) y los
ligamentos masetérico-cutaneos (borde
anterior del musculo masetero) hasta el
borde mandibular, después se traza otra
linea horizontal a lo largo del ligamento

cigomatico y cigomatico-cutaneo
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formando una “cruz”. Esto permite por
medio de 4 puntos de entrada, realizar
con seguridad tratamientos de
vectorizacion o subcision en todo el tercio
medio e inferior facial preservando la

integridad y funcion de los ligamentos de

retencion facial.

Figura 3. Marcaje sugerido formado por una Figura en forma de cruz compuesta por una la linea vertical que

va desde la adhesion temporal, engrosamiento del ligamento orbicular, ligamento cigomatico y ligamento

masetérico-cutdneo. Y una linea horizontal que va desde los ligamentos cigomatico-cutaneo, ligamento

cigomatico y septum cigomatico. Los puntos y flechas amarillas muestran los distintos puntos de entrada y
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direccion de los vectores sugeridos para evitar la ruptura o dafio de estos ligamentos durante los

procedimientos minimamente invasivos en armonizacion facial.

4) DISCUSION:

Desde un punto de vista histologico los
ligamentos estan compuestos
principalmente por fibras de colageno
(colageno tipo | ocupando 85% del
colageno, y el resto compuesto por los
tipos 111, VI, Xl y XIV) el cual abarca
aproximadamente 75% del peso seco,
balanceado por proteoglicanos (1%),
elastina, actina, laminina e integrinas @7
Esta composicién es la que le otorga al
ligamento su fuerza y dureza, asi como
elasticidad que le permite elongarse hasta
cierto punto y retomar su estructura
original sin recibir un dafio. Durante el
envejecimiento o bajo algin dafio
mecéanico, se ha observado que la
cantidad de colageno tipo | en los
ligamentos disminuye y se ve sustituido
por colageno tipo Ill, reduciendo su
elasticidad y haciéndolos mas propensos a
sufrir un dafo, principalmente en sus

porciones mas cercanas al periostio ®®. A
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Aceptado: 9/05/2024

nivel mas superficial esto se traduce en
una disminucion de la densidad y un
acortamiento de las fibras ligamentarias,
reduciendo la capacidad de sostén sobre
los tejidos blandos ®*3. Actualmente no
existen métodos o tratamientos que
garanticen la recuperacion total de un
ligamento dafiado, por lo que se propone
esté sistema de marcaje que, siguiendo los
pardmetros anatémicos descritos pueda
mantenerse la integridad de la linea
ligamentosa vertical facial evitando
romper o dafiar ligamentos de retencion
importantes para dar sostenibilidad al

tercio medio e inferior de la cara.

CONCLUSION:

El papel que juegan los ligamentos de
retencion facial, tanto “verdaderos” como
“falsos” en el envejecimiento, esta
perfectamente descrito en la literatura
desde hace varios afios, tanto asi que las

técnicas quirurgicas que involucran la
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ruptura de estos se han ido modificando
para preservar la integridad de algunos de
ellos. Muchos de los procedimientos
actuales que utilizan el uso de cénulas,
involucran un paso constante a través de
algunos de los ligamentos de retencién
facial, y aunque esto puede dar excelentes
resultados a corto y mediano plazo, se
debe tomar en cuenta todo el dafio
acumulativo que se puede generar a los
ligamentos con el paso de los afos.
Muchos protocolos indican la realizacion
de estos procedimientos hasta 2 o 3 veces

por afo.

Con el marcaje propuesto en este estudio,
no se pretende ir en contra de estos
procedimientos o sus  protocolos,
simplemente utilizar distintos puntos de
abordaje, los cuales permiten abarcar
todas las areas del rostro preservando la
integridad y funcion de los ligamentos de
retencion, evitando asi la pérdida

temprana de su biomecénica.
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