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Anatomical dissection of the mimic facial musculature: iconographic review
as a support to the complementary treatments in facial rejuvenation

Casado Sanchez, C.

Casado Sanchez, C.*, Martinez Méndez, J.R.*, Alvarez Garcia-Pefiuela, S.**,
Bonastre Julia, J.**, Clasca Cabré, F.***, Casado Pérez, C.****

Resumen

Abstract

A la hora de valorar las maltiples técnicas empleadas
en el rejuvenecimiento facial y centrandonos de manera
particular en aquellos procedimientos minimamente in-
vasivos complementarios a las intervenciones habituales
en Cirugia Plastica-Estética, cobra especial relevancia el
conocimiento exhaustivo de las estructuras musculares
implicadas en la mimica facial. A tal efecto, se ha reali-
zado un estudio anatémico en cadaveres frescos, en los
que se han disecado las principales estructuras referidas.
Se presenta un resumen iconografico de los misculos fa-
ciales implicados, haciendo hincapié en su anatomia des-
criptiva y funcional, asi como un recuerdo de las
principales dreas problemadticas por alguna circunstancia
especial (presencia de un nervio sensitivo o motor).

To value the multiple technologies involved in facial
rejuvenation and focusing in those minimally invasive
complementary procedures to the usual Plastic and Aes-
thetic Surgeries, it’s very important the exhaustive kno-
wledge of the muscular structures involved in the facial
movements. To such an effect, an anatomical study has
been realized in fresh corpses, dissecting the principal
above-mentioned structures. We present an iconographic
summary of the facial implied muscles, emphasizing in
his descriptive and functional anatomy, as well as a re-
collection of the principal problematic areas for some
special circumstance (presence of a sensory or motor
nerve).
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Introduccion

La diseccién en caddver ha pasado de ser una prictica
habitual en la formacién quirdrgica de los especialistas
en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora una actividad
practicamente excepcional desarrollada tan solo en al-
gunos talleres o cursos. Los esquemas recogidos en los
atlas anatémicos suponen un soporte importante en el
conocimiento de las estructuras, pero deberia basarse
primero en imdgenes reales y en la practica y diseccioén
en cadaver.

Conocer e identificar adecuadamente las estructuras
musculares, vasculares y nerviosas faciales, constituyen
la base del éxito en la aplicacion de todos los procedi-
mientos de Cirugia Reparadora y Estética a este nivel. En
los dltimos afios, la apariciéon de técnicas minimamente
invasivas complementarias en Cirugia Plastica-Estética,
como el uso de materiales de infiltracién empleados en
rejuvenecimiento facial, hacen mds necesario atn si cabe
el recurrir a la diseccién anatémica para conocer con
mayor exactitud distintos aspectos, por ejemplo los pun-
tos de infiltracidn, los limites de las dreas mds compro-
metidas o la distribucién de las diferentes ramas
nerviosas. Estos conocimientos anatomicos mas precisos
nos permiten afrontar con mayor seguridad estos proce-
dimientos, poder anticipar los efectos de nuestros trata-
mientos y proporcionar asf resultados mas satisfactorios
a nuestros pacientes.

El presente articulo pretende ser un breve resumen
iconografico de la musculatura mimica facial y de otros
aspectos relevantes en procedimientos auxiliares en Ci-
rugia Plastica facial.

Para ello, nos hemos planteado la diseccién anatémica
en cadaver de la musculatura mimica facial, asi como su
relacién con las principales estructuras nerviosas (sensi-
tivas y motoras) a este nivel.

Material y método

Empleamos cadaveres frescos de donantes en los que
se registrd el éxitus entre 24 a 72 horas antes de la prac-
tica, conservados en cdmaras refrigeradas a 4° C. Reali-
zamos una diseccién subcutinea de la musculatura
mimica facial a través de una incisién hemifacial que se
extiende a nivel posterior de la rama mandibular, preau-
ricular y en la linea capilar témporofrontal e incisiones
cutdneas periféricas a nivel hemibucal, palpebral y de na-
rina homolaterales (Fig. 1 y 2). En uno de los caddveres
se realizé una incision cutdnea en el eje longitudinal
desde el punto medio stperofrontal hasta el punto medio
mentoniano. Identificamos los miisculos responsables de
la mimica facial, las ramas sensitivas periféricas del ner-
vio trigémino (par craneal nimero V) y las ramas moto-
ras periféricas del nervio facial (par craneal nimero VII).
Una vez realizada la diseccion anatémica, se procedio a
la reposicion y cierre cutdneo. Tras esto, los caddveres

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37- N° 1de 2011

Fig. 1 y 2: Preparaciones anatomicas.

fueron tratados para su conservacién (formol diluido en
agua al 10% y una preparacioén antifiingica de 6xido de
antimonio) y preservados a 4° C.

Anatomia descriptiva y
presentacion de imagenes

Los musculos responsables de la expresion facial se
desarrollan a partir del segundo arco branquial o farin-
geo (denominado arco hioideo), como parte de la lamina
muscular subcutanea que forma el platisma y su exten-
sion facial. Todos estos musculos reciben su inervacién
motora del nervio facial (VII par craneal). Ademads, la piel
suprayacente, recibe su inervacion sensitiva a partir del
nervio trigémino (V par craneal). Es importante sefialar
que los musculos dependientes del nervio trigémino
(musculos de la masticacién) se desarrollan a partir del
primer arco branquial (o arco mandibular).

Describimos a continuacién y de forma breve los mus-



culos implicados en la mimica facial, apoyados con la
iconografia de cada uno de ellos (1-6).

El misculo frontal (Venter Frontalis del M. Occipi-
tofrontalis) forma parte del musculo del cuero cabelludo
denominado occipitofrontal, constituyendo la porcién an-
terior de éste. Se extiende desde la aponeurosis epicra-
neal a nivel del vertex craneal hasta las cejas,
posibilitando la elevacion de éstas, y produciendo asi una
mirada de sorpresa. De esta forma provoca las arrugas
transversales de la frente al fruncir el cefio (Fig. 3).

Fig. 3: Musculo frontal.

El misculo procero o piramidal de la nariz (M.
Procerus) es una pequeiia tira muscular que se continda
con el musculo occipitofrontal. Se dirige desde la regién
frontal central, pasando por la raiz nasal o puente nasal,
donde se inserta en la piel situada a nivel de la glabela.
Tracciona hacia abajo de la porcién inferior de la ceja,
causando arrugas transversales sobre el puente nasal
(Fig. 4).

Fig. 4: Musculo précero o piramidal.
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El misculo corrugador de la ceja o superciliar (M.
Corrugator Supercilii) se origina en la porcién nasal del
frontal y se inserta lateralmente a nivel cutdneo en la re-
gién del tercio medio de la ceja, con una mayor o menor
extension, ubicandose bajo el orbicular de los ojos y el
propio musculo frontal. Mediante su contraccidn, origina
arrugas verticales a nivel de la glabela y por encima de
ambas cejas (Fig. 5).

Fig. 5: Musculo corrugador o superciliar.

El misculo elevador del labio superior y del ala
nasal (M. Levator Labii Superioris Alaeque Nasi) se in-
serta cranealmente en el maxilar, dividiéndose en dos por-
ciones musculares que se insertan en el cartilago alar y en
el labio superior, elevando ambas estructuras (Fig. 6 y 7).

Fig. 6: Musculo elevador del labio superior.
Fig. 7: Musculo elevador del ala nasal.
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El misculo elevador
del angulo de la boca (M.
Levator Labii Superioris)
se origina en el borde in-
fraorbitario, insertdndose
en el dngulo de la boca
(Fig. 8).

Fig. 8: Musculo elevador del angulo de la boca.

El misculo cigoma-
tico mayor (M. Zygoma-
ticus Major) se extiende
desde el borde lateral del
hueso cigomadtico hasta el
angulo de la boca, traccio-
nando superolateralmente
de él durante las expresio-
nes de risa o sonrisa (Fig.
9).

El misculo cigoma-
tico menor (M. Zygoma-
ticus Minor) se dirige
oblicuamente desde el
segmento anterior del
hueso cigomadtico hasta
musculo orbicular de la
boca, contribuyendo a la
elevacion del angulo oral.

El mausculo risorio
(M. Risorius) es un mus-
culo variable, relacionado
intimamente con el pla-
tisma. Se inserta en la fas-
cia parotidea y se dirige al
angulo de la boca, traccio-
nando lateralmente de la
comisura labial al sonreir
(Fig 10).

Fig. 9: Musculo cigomatico mayor.

Fig. 10: Musculo risorio.
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El misculo depresor
del tabique nasal o mir-
tiforme (M. Depressor
Septi) se origina craneal-
mente en los incisivos
centrales y se inserta a
nivel del tabique nasal
cartilaginoso, provocando
mediante su contraccién
un descenso del vértice
nasal (Fig. 11).

Fig. 11: Musculo depresor del tabique nasal mirtiforme.

El misculo depresor
del angulo de la boca o
triangular (M. Depressor
Anguli Oris, M. Triangula-
ris) deprime, como su pro-
pio nombre indica, el
angulo oral. Las fibras pos-
teriores del platisma contri-
buyen también a este
movimiento. Se origina a
nivel de la porcién antero-
lateral de la mandibula, in-
sertdndose en el dngulo de
la boca (Fig. 12).

Fig. 12: Musculo superior del angulo de la boca o triangular.

El misculo mental o
mentoniano (M. Menta-
lis) es un pequefio mus-
culo que se inserta en la
mandibula, sobre las rai-
ces de los incisivos infe-
riores y desciende para
insertarse en la piel del
menton. Eleva la piel de la
barbilla, como sucede por
ejemplo al expresar duda
(Fig. 13).

Fig. 13: Masculo mental o mentoniano.



El misculo depresor
del labio inferior (M. De-
pressor Labii Inferioris)
se sitda lateral al misculo
mental y medial y par-
cialmente inferior al mus-
culo depresor del dngulo
de la boca, uniéndose por
arriba con el musculo de-
presor del labio inferior
contralateral y el musculo
orbicular de la boca. Trac-
ciona del labio en sentido
inferior y discretamente
lateral, como ocurre al
mostrar impaciencia (Fig.
14).

Fig. 14: Musculo depresor del labio inferior.

El conjunto de todas estas estructuras musculares re-
ciben su inervacion motora del nervio facial (VII par
craneal). Hemos de tener en cuenta que dentro de las
ramas de este nervio, debemos destacar dos especial-
mente superficiales (Fig. 15). Por un lado, la rama tem-
poral, localizada en un 4rea limitada por una linea trazada
sobre el arco cigomdtico y otra que discurre desde el
trago hasta 2 cm. por encima de la cola de la ceja. Su le-
sién podria no afectar al musculo orbicular de los ojos
(dada su doble inervacién por las ramas cigomadticas),
aunque conllevaria ptosis de la cola de la ceja por la pa-
ralisis del musculo frontal. Por otra parte, la rama margi-
nal, localizada dentro de un circulo imaginario de 4 cm.
de didmetro, cuyo centro se sitda 3 cm. posterior e infe-
rior a la comisura bucal. Situada superficial a la arteria y
vena faciales, su lesion impedirfa mostrar los dientes in-
feriores del lado afecto.

Fig. 15: Ramas temporal y marginal del nervio facial (VII par craneal).

Sefialar finalmente que los nervios sensitivos facia-
les (Fig. 16), dependientes del nervio trigémino, se loca-
lizan en una linea que atravesaria la pupila y la comisura

Diseccidon anatémica de la musculatura mimica facial: revision iconogréfica de apoyo a los tratamientos complementarios en rejuvenecimiento facial

L Al .
Fig. 16: Linea de localizacion de los nervios sensitivos faciales: supraorbita-
rio, infraorbitario y mentoniano.

oral (supraorbitario, infraorbitario y mentoniano). Por
tanto, son facilmente accesibles para realizar un bloqueo
nervioso, de forma transcutdnea el supraorbitario (facil
palpacion de la escotadura supraorbitaria) o mediante
abordaje oral el infraorbitaio (localizable en una linea que
une el canino con la pupila) y el mentoniano (a nivel in-
ferior al segundo premolar inferior).

Conclusiones

El conocimiento preciso de las estructuras implicadas
en la mimica facial, es uno de los pilares en los que se
basa la correcta aplicacion de las técnicas complementa-
rias del rejuvenecimiento facial. Los numerosos nervios
y musculos responsables son facilmente identificables
mediante una diseccién anatémica cuidadosa. La prac-
tica en caddver es aqui, como en otros procedimientos
quirdrgicos, igualmente importante para conseguir resul-
tados satisfactorios. En este sentido, consideramos rele-
vante la formacioén en sala de diseccién durante la
residencia o el reciclaje como especialista, de todo ciru-
jano pléstico que aplique estas técnicas.
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