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:SOLO PURA ANATOMIA?

¢Hay algo tan tnico y, al mismo tiempo, tan eficiente como el rostro humano para comunicar un sentimiento par-
ticular? Simplemente observe a una persona para comprender de inmediato lo que estd pensando,™ si esti feliz
o enojado. La emocion y la expresion facial son conceptos tnicos, no son aceptados por todos y es posible que
varien, dependiendo de la raza y de poblaciones particulares. No obstante, una cara enojada, feliz, sorprendida
o disgustada, son percepciones universales que no necesitan traduccion.

La musculatura de la expresividad facial es el mecanismo que permite estos maravillosos cambios y es diferen-
te de todos los demds tipos de musculos del cuerpo humano. Los musculos miméticos faciales crean una gama
de expresiones en el rostro que permiten al ser humano comunicar emociones especiales a otras personas de
manera efectiva, sin necesidad de palabras.

Esta es la razon por la cual, en este libro, la comprension de la expresividad facial muscular se ha unido
al estudio de las expresiones normales y cotidianas del rostro, o al menos a las mas comunes, analizando las
posibles modificaciones después de la aplicacion de BTX. Muchas veces escuché a los pacientes decir, antes de
este tratamiento: “Por favor, doctor, no me quite mi expresion, la cual me encanta y me caracteriza tanto... Soy
una persona muy expresiva y nunca cambiaria eso, solo por una razon estética”.

De estas pocas palabras emerge la filosofia que debemos seguir todos los que trabajamos en medicina estéti-
ca: no arruines una cara, no cambies su expresividad, trabaja alrededor de ella (expresiones faciales individuales),
reduciéndola lo suficiente para minimizar las arrugas debidas al movimiento.

Debemos entender que si un paciente “se rie con los 0jos”, con el musculo orbicular del ojo (orbicularis ocu-
/i), con un brillo en ellos, debe mantener y tolerar algunas “patas de gallo”, no podemos eliminar por completo
estas lineas, de lo contrario la reduccion de la expresividad podria parecer poco natural, en especial a nivel de
estas zonas.

Por lo tanto, el estudio de los misculos miméticos es el enfoque inicial necesario para cada paciente (€l/ella)
que ingresa a nuestra consulta.”1?

Como siempre digo, no perdamos los primeros minutos de acercamiento al paciente, cuando lo saludamos, le
damos la mano y comenzamos a hablar con €l sobre las posibles opciones. Estos momentos nos permiten com-
prender por completo sus expectativas e intereses, si es expresivo y estd motivado, y si tenemos que ofrecerle
el tratamiento en un area u otro.

Con este nuevo enfoque de la anatomia de la cara, espero ampliar el estudio de los cambios en la expresi-
vidad de cada paciente después del tratamiento con BTX. De hecho, cada inyecciéon en el muisculo cambiari la
expresion facial, por lo que comprender como cada musculo produce efectos especiales en el rostro humano
puede ser interesante.

Antes de comenzar a examinar los diversos musculos, me gustaria recordarle al lector alguno de los principa-
les sentimientos que podemos expresar con nuestra cara:

FELICIDAD, SOSPECHA, IRA, DISGUSTO, SORPRESA, MIEDO
y, entre estos, hay innumerables actitudes intermedias.

Esto es posible solo a través de la expresividad de los musculos de la cara. jRecordemos todo esto, en especial
cuando comencemos el estudio preliminar del paciente!
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Fig. 2.1. La cara se divide en tercios horizontales y quintos verticales que deberian ser bastante iguales. El tercio superior
horizontal va desde el triquion basta la glabela; el tercio medio va desde la glabela basta el ala de la nariz; y el tercio
inferior, desde alli basta el menton. En linea vertical, la cara se divide en quintos iguales que se extienden de una oreja
a la otra. Los muisculos mimeéticos faciales estan inervados por el 7.° nervio craneal (nervio facial). Se deben evaluar con
especial atencion estas lineas imaginarias en la medicion de la simetria, pero en especial la asimetria, la cual se debe
analizar con cuidado y mostrar al paciente antes de comenzar cualquier tratamiento cosmeético.
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MUSCULOS DEL TERCIO SUPERIOR DE LA CARA

El tercio superior de la cara se extiende desde la glabela hasta el triquion. Los misculos de esta drea son respon-
sables en particular del manejo de las cejas y se dividen en elevadores y depresores, los cuales son antagonistas
entre si. El dnico musculo elevador es el frontal (frontalis); mientras que, entre los depresores estan el procer
(procerus), los corrugadores (corrugators), los depresores superciliares (depressor supercilli) y el orbicular del
0jo, los cuales pertenecen en gran medida al tercio medio de la cara.”

LAMINA FRONTOORBITAL DE LAS CEJAS

a b

Fig. 2.2 a—d. En (a) vemos los musculos depresores en accion. En (b) observe sus vectores de fuerza, en particular
orbicular, corrugador y procer. El frontal se relaja en los dos tercios inferiores, mientras que el tercio superior se relaja
bacia arriba.

Los corrugadores y el précer son musculos profundos en su origen, mientras que los otros son superficiales.

C d

...en (c) observe al muisculo elevador (levator) en accion: todos los miisculos depresores se liberan y las cejas pueden
elevarse. El frontal, el tinico miisculo elevador, se contrae hacia arriba en los dos tercios inferiores, mientras que arriba,
Justo debajo del tercio superior, su contraccion desciende la union de la linea del cabello.

Todos estos movimientos son fundamentales en innumerables expresiones faciales; como la sorpresa y la
atencion. En ellos, también estan involucrados los musculos perioculares, en particular el musculo elevador del
parpado superior (levator palpebrae superioris). El balance frontoorbital, en esencia, explica la accion de la BTX:

e Si relajamos las fibras del musculo frontal, éstas se estiraran hacia abajo por aumento de la fuerza de los

musculos depresores, ocasionando posible ptosis.

e Sirelajamos los musculos depresores, todo el complejo de cejas tendera a levantarse en los dias siguientes,

incrementando la fuerza del musculo frontal.
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MUSCULOS ELEVADORES:

MUSCULO FRONTAL

a

Fig. 2.3. a-d. El muisculo frontal se origina por encima de la aponeurosis epicraneal (galea aponeurdtica), justo debajo
de la linea del cabello. Abajo, en cambio, une sus fibras musculares con las fibras de los miisculos depresores. Como
se ilustra bien en (a), el miisculo se estira desde el lado lateral, cerca de los miisculos temporales, bacia el centro. En
esta porcion central las fibras se reducen, en particular en la parte superior, dejando un triangulo de base superior sin
miisculo (a). Es por eso que no es titil punzar la parte superior media de la frente, porque no hay miisculo en la gran

mayoria de los casos. El muisculo frontal es estimulado por la rama temporal del nervio facial. Es responsable de las
arrugas horizontales de la frente.

Accion: levantar las cejas.

En (b), el miisculo estd relajado, mientras que en (c) estd contraido. Observe como se levantan las cejas, mientras que
la frente superior, cerca de la linea del cabello, tiende a bajar unos pocos milimetros. El miisculo frontal es responsable
de muchas expresiones. El paciente en (b) y (c) no tiene muchas arrugas frontales. Este miisculo es muy importante en
todas las expresiones de asombro y actiia en gran sinergia, en particular con todos los miisculos del drea periocular y
de la ceja, pero también con los del tercio inferior de la cara.
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En (d), observe en la cara el impacto del miisculo frontal en accion:

e [Las cejas estdan a la mdxima elevacion.

e [os ojos estdn bien abiertos, mds abiertos de lo normal, con el miisculo elevador del parpado a mdxima contraccion.
e La mandibula estd halada con ligereza hacia abajo y los labios casi siempre estdn abiertos.

Fig. 2.4. El musculo frontal es mwy delgado y dificil de ais-
lar durante la diseccion anatomica. Puede estar inserto
muy alto en la galea aponeurdtica, como en este caso, en
el costado o mds abajo.

En la parte inferior se inserta en la piel de las cejas
y, a veces, algunas fibras llegan a fijarse incluso por
debajo de ellas, donde clinicamente es posible ver los
hoyuelos tipicos de insercion. jEstos detalles deben es-
tudiarse con cuidado para evitar inyecciones en muiscu-
los no deseados o en partes de los mismos!

“Ponga atencion en no exagerar el tratamiento del frontal, ya que podria reducir
la expresividad e incluso producir ptosis total de las cejas, con pérdida total de la
expresividad de la frente, jlo cual debe evitarse a toda costa!”

(ver tratamiento capitulo 5.1).
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MUSCULOS DEPRESORES: CORRUGADOR, PROCER Y ORBICULAR DEL 0JO

MUSCULOS CORRUGADOR Y DEPRESOR DE LAS CEJAS (CORRUGATOR ET DEPRESSOR SUPERCILII)

El musculo corrugador de las cejas se origina en el hueso frontal, cerca de la parte medial del techo orbitario, a
medio centimetro de la linea media. Su origen medial es profundo. Poco a poco, sus fibras se dirigen superficia-
les, hacia los lados y hacia arriba, penetrando la superficie de la piel, justo por encima de la parte medial de las
cejas, mds 0 menos a 4-5 cm de la linea media. Por su parte, el depresor superciliar es un musculo pequefio que
se origina en el proceso nasal del hueso frontal y del hueso lagrimal (ver flechas en la figura 2.5. a).

C d

Fig. 2.5. a-d. En (a), después de remover las fibras mds superficiales del miisculo frontal, estirando bacia el orbicular
del ojo y el depresor medial de las cejas, es posible ver la insercion medial del miisculo corrugador. Medialmente, el
muisculo procer, es superior al frontal, lateral a las ultimas fibras adyacentes del frontal y del orbicular del ojo e inferior
estd el orbicular del ojo. Los muisculos corrugador y depresor superciliar estan inervados, medialmente por la rama
cigomdtica del nervio facial y lateralmente por la rama frontal del mismo nervio.

Accion: los dos miisculos, en estrecha sinergia, a menudo tienen un tono basal notable que no permite la
relajacion de la region (b). Cuando se contraen (c), estivan el centro y la parte inferior de las cejas con
el vector visible en (d). Esto nos permite comprender que su relajacion creara una elevacion de las cejas,
con un vector extremadamente contrario, lateral y arriba.

Estos son responsables de las arrugas verticales, perpendiculares como siempre a los miisculos, en el extremo medial de
la ceja. En (c) la insercion lateral de la piel del miisculo corrugador es bastante visible con su indentacion caracteris-
tica, el “hoyuelo del corrugador”.
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MUSCULO PROCER

El précer es un musculo vertical muy poderoso de la region glabelar. Se origina en el periostio del hueso nasal
y la parte superior del cartilago nasal lateral del pericondrio. En linea vertical, sus fibras se fusionan con las
frontales.

Fig. 2.6. a-d. En (a) observe las fibras del miisculo procer que se extienden desde la raiz nasal. A menudo, al subir, sus
fibras se dividen en dos ramas divergentes. Este miisculo se conecta en su porcion superior con el miisculo frontal, en
su porcion inferior a veces, con unas pocas fibras del miisculo nasal (transversal), en su porcion lateral con el miisculo
orbicular y pasa por encima de algunas fibras del corrugador, que actiian en estrecha sinergia (b). Estd inervado por
la rama cigomditica del nervio facial (VII).

En su porcion superior, el procer se inserta en la piel de la frente media baja, en posicion variable. Cuando se contrae
bacia abajo, siempre me aseguro de buscar un hoyuelo el cual debe estudiarse para comprender la verdadera inser-
cion. Como se dijo antes, en la porcion inferior se inserta en los huesos nasales. En (b) se puede ver la diseccion de la
region glabelar, mientras que en (c) vemos la misma region con los miisculos contraidos.

Accion: bala bacia abajo la cola medial de las cejas y la piel de la parte inferior de la frente. Es respon-
sable de las arrugas nasales borizontales, como bien se puede ver en (c). Su relajacion permite un ligero
levantamiento de la cola medial de las cejas.

Los pacientes deben ser bien estudiados antes del tratamiento, con el fin de localizar con extrema precision las iltimas
Jfibras del procer en su parte mds alta y las primeras fibras del frontal, para con certeza evitar inyectarias (d). Esto
podria causar una ptosis en dicha drea.
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MUSCULO ORBICULAR DEL OJO

Fig. 2.7. a-d. El musculo orbicular del ojo, como dice su
nombre, lo rodea por completo y representa su esfinter. Es
un miusculo muy movil y tiene una enorme importancia

estratégica en la defensa contra las noxas externas. Se di-

vide en dos porciones, una orbitaria, que se origina en

el borde orbilario medial, en el proceso malar del hueso \
Srontal y el tendon cantal, y la palpebral, que se origina

desde el tendon medial cantal. La zona a ser tratada con

BTX, es el lado donde se desarrollan las arrugas latera-

les del canto (lineas de patas de gallo). La parte superior

se fusiona con el frontal y los corrugadores, cubriendo
medialmente al depresor superciliar, estirandose medial

e inferiormente en la superficie del muisculo elevador del

labio superiory del ala de la nariz (levator labii superioris
alaeque nasi), mientras que lateralmente descansa sobre a
la superficie de la fascia temporal (b). La porcion lateral
superior estd inervada por la rama temporal del nervio fa-

cial, y la medial por la rama cigomdtica. En (c) podemos

ver la region periocular en relajacion, mientras que en (d)

vemos la misma region en contraccion.

Accion: el musculo orbicular del ojo determina
el cierre de las cejas tipo esfinter, provocado por
estimulos externos daiiinos. Su parte inferior es
el miusculo elevador de la mejilla, mientras que la
porcion medial tiende a bajar la cola medial de
las cejas y la parte inferior y media epitelial de la
Jrente. La porcion palpebral cierra los ojos con un
movimiento involuntario.-

La Unica indicacion real para la BTX sigue siendo
la correccion de las arrugas cantales laterales, mien-

tras que las inyecciones a nivel del parpado inferior y b
el tratamiento de la regién medial pueden ser peligro-
so0s, incluso a bajas dosis.

C d

“Finalmente, preste atencion al drenaje linfitico del parpado inferior, el cual puede

reducirse cada vez mas con los tratamientos excesivos de la porcion lateral, debido a la

disminucion del drenaje causada por la contraccion muscular”.

En el capitulo 6.9, pueden encontrarse mas detalles sobre este musculo. 35
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En (d) todos los miisculos depresores estan en accion:®

e [as cejas convergen hacia la linea media y estan en depresion mdxima.

El miuisculo procer y el elevador del labio superior y del ala de la nariz, estan contraidos.
El borde ocular se estrecha con los parpados cerrados y con la tipica cara de enojo.

La boca estda abierta con la mandibula retraida por completo y los labios abiertos.

Todos los musculos depresores, en particular el corrugador, son importantes durante la concentracion y al ex-
presar enojo, y diferencian a muchos pacientes que solicitan nuestra prictica para eliminar sus arrugas. Cudntas
veces en su vida se les ha preguntado: “sestds enojado?”.
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EL TERCIO MEDIO DE LA CARA

El tercio medio de la cara se encuentra entre la glabela y la espina nasal e incluye una zona estética muy impor-
tante, en particular, la piramide nasal. En esta drea tenemos numerosos e importantes musculos, responsables
del manejo de los labios. En cuanto al tercio superior, es dificil distinguir zonas precisas, porque aunque muchos
musculos se originan en el tercio inferior, se describen en esta seccion por conveniencia.>¢%1?

Fig. 2.8. Los miisculos del tercio medio de la cara de medial a lateral son:

- Transversal y alar nasal (transversus nasalis et alaris).

- Dilatador anterior de la nariz.

- Depresor del tabique nasal (depressor septi nasi).

- Elevador del labio y del ala de la nariz (levator labii alaeque nasi).
- Elevador labial (levator labii).

- Cigomdtico menor (zygomaticus minor,).

- Elevador del angulo de la boca (levator anguli oris).

- Cigomdltico mayor (zygomaticus major).
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MUSCULOS DE LA PIRAMIDE NASAL

Précer Corrugador
Los musculos nasales se describen todos al mismo > D
tiempo porque son pequefios, funcionan juntos y el
uso de la BTX solo es importante para algunos de ellos. Elevador del
Son los siguientes: transversal y alar nasal, dilatador de labio v del al
: . : y del ala
la nariz, depresor del tabique nasal y elevador del labio de la nariz
superior y del ala de la nariz. Los dos ultimos son los Transverso nasal > <
de mayor importancia para el médico interesado en Compresor Dilatador
la BTX, aunque a veces también se trata al musculo menor de .
compresor menor del orificio nasal. En lo personal, el la nariz anterior de I,a
tratamiento de los otros musculos nasales, en especial < nariz
los compresores de las fosas nasales, representa un
virtuosismo inutil y peligroso que nunca realizo. Depresor < Alar nasal
del tabique
Fig. 2.9. a-i. En (a), observe los diferentes muisculos >
nasales. a

NASAL

El musculo nasal (nasalis) se origina en el hueso maxilar por encima del canino. A nivel de las fosas nasales se
divide en: un fasciculo alar que sigue el contorno de la nariz y termina en el tabique; y un fasciculo transversal
que llega a la linea media, superponiendo las fibras con las bandas contralaterales.

b C

Accion: estrecha la fosa nasal bajando el ala de la nariz, mientras que la parte transversal arruga su
piel, actuando junto con el elevador del labio y del ala de la nariz. En (b) vemos la raiz nasal en relaja-
cion, mientras que en (c) es posible ver la accion muscular durante la contraccion con un claro cierre
del angulo nasolabial.

DILATADOR DE LA NARIZ

Este musculo se origina en el margen lateral de la abertura piriforme de la cavidad nasal y llega a los cartilagos
laterales.

d e
Accion: dilatacion de las fosas nasales al oler y durante la inbalacion profunda. En (d) vemos la region

de los miisculos en relajacion, mientras que en (e) observamos la accion de los miisculos en las fosas
38 nasales con una clara apertura del angulo nasolabial.
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DEPRESOR DEL TABIQUE DE LA NARIZ

Es responsable en varios casos de la “punta descendida” como la nombraron autores anglosajones. Su tratamien-
to con BTX es muy efectivo y seguro. Surge de la espina nasal y se dirige al tabique nasal, la columela y la piel
posterior de las fosas nasales.

f g

Accion: bala la punta de la nariz bacia abajo cuando se babla y se sonrie (f, g).

ELEVADOR DEL LABIO Y DEL ALA DE LA NARIZ

Segun algunos autores, es parte de un musculo mas grande llamado cuadrado del labio inferior (cuadratus labii
inferior), compuesto por el cigomatico menor y el elevador del labio. Se origina en el proceso frontal del hueso
maxilar y se dirige hacia la fosa nasal ipsilateral y el labio superior, donde combina sus fibras con las del elevador
del labio y el cigomatico menor.

h i

Accion: eleva la fosa nasal y el labio superior al mismo tiempo (b, i).

“Si no estamos convencidos de esta accion muscular, deberfamos tomar en cuenta que,

por lo general, no es posible arrugar la piel de la raiz nasal sin levantar el labio superior”.
En cambio, el musculo transverso de la nariz crea las arrugas verticales en el puente nasal
iNo hay confusion! 39
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40

ELEVADOR DEL LABIO SUPERIOR

Segun algunos autores, el musculo elevador del labio y del ala de la nariz y el cigomatico menor forman el
cuadrado del labio superior, mientras que segin otros, es un complejo de haces musculares auténomos. El
labio superior es manejado por muchos musculos y su completa movilidad es fundamental en numerosas
acciones de expresividad del tercio medio de la cara, tanto durante el habla, como en muchos comportamientos
interpersonales.

ORIGEN E INSERCIONES

a b

Fig. 2.10. a, b. El elevador del labio superior es un miisculo plano que se origina en el proceso cigomditico del maxilar
(a) y, en parte, en el hueso cigomdtico, debajo del orbicular del ojo, el cual es un poco mds superficial y los muisculos
cigomaditicos que lo cubren en el extremo lateral inferior. Desde su insercion, se dirige inferior y medialmente para llegar
al labio superior, lugar donde termina superponiendo sus fibvas con el miisculo orbicular de la boca. En (a) podemos
ver el miisculo de perfil mientras que en (b) lo vemos frontal.

Accion: bala bacia arriba y bacia los lados al labio superior, formando parte del surco nasolabial. Se
inserta en el labio superior.

MUSCULO CIGOMATICO MENOR

a b

Fig. 2.11. El muisculo cigomdtico menor, junto con el elevador del labio y del ala de la nariz, constituyen el miisculo
cuadrado del labio superior. El miisculo se origina en el hueso cigomditico y se dirige lateral hacia el labio superior,
Susionando sus fibras con las del orbicular de la boca (a). Los tres iiltimos miisculos son importantes para la terapia
botulinica, solo en relacion a las asimetrias causadas, en particular por hemiparesia, y en casos muy obvios de sonrisa
gingival. En (b) observe la sinergia entre los miisculos elevadores del labio superior, los cuales estdan en accion, a la
derecha.

Accion: bala el labio superior bacia arriba y bacia los lados, contribuyendo a la formacion de la sonrisa.
Actiia con el elevador del labio y con el elevador del labio y del ala nasal. Esta involucrado en el manejo
del labio superior.




