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‘Prologo

Este libro es el resultado de una invita-
cion que me hizo A. Lee Dellon, M.D., para
participar en un panel de discusion titulado
“No pierdas tus nervios”, que se llevo a
cabo durante una Reunion Cientifica de la
Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos
y Reconstructivos, en Washington, D. C.
En esta reunién me solicitaron hablar sobre
las lesiones de los nervios que pueden
ocurrir durante la cirugia plastica estética.
Una revision de la bibliografia estimul6é mi
interés y, posteriormente, me llevé a la
diseccién de cadaveres en el laboratorio y a
la exploracién en el quir6éfano para prepa-
rarme para el panel. Comencé a revisar no
s6lo los dafios a los nervios sino también
las localizaciones anatémicas de las regio-
nes nerviosas mas susceptibles y a analizar
las técnicas de diseccion para evitar sus
lesiones.

Por tener un certificado general en neu-
rologia y uno en cirugia plastica, no era in-
usual que otros colegas cirujanos plasticos
me solicitaran evaluar pacientes cuando
ocurrian lesiones a los nervios en el curso
de una ritidectomia quirirgica. Tenia tiem-
po que no habia visto pacientes con lesio-
nes de los nervios, cuando en el curso de
un mes, examiné tres pacientes que habian

sufrido dafio del nervio facial durante una
ritidectomia. Afortunadamente, el primer
paciente tenia una lesién neurolégica del
mandibular marginal; sin embargo, los
préximos dos pacientes tenian lesiones de
la rama bucal y cigomatica., las primeras
dos lesiones de este tipo que habia visto
después de una ritidectomia. Curiosamen-
te, ambos pacientes me informaron que ha-
bian tenido una suspension “compuesta” de
la cara. Cuando hablé con sus cirujanos, se
hizo aparente que habian realizado una co-
rreccién mediofacial extensa realizando la
diseccion del sistema aponeurotico sub-
muscular en el area de la mejilla.

A estos dos ultimos casos, siguié una
consulta telefénica sobre un tercer caso
similar, lo que sugiri6 que quizas, las mas
nuevas y extensas técnicas de ritidectomia
facial podrian resultar en mas lesiones del
nervio facial. Esto me convencio de la im-
portancia de difundir este tema a una au-
diencia mayor. Con ese objetivo, me acer-
qué a Karen Berger con la idea de publicar
un pequefio atlas sobre lo que denominé
“zonas faciales peligrosas”.

He organizado este libro asignando nu-
meros arbitrariamente, en la medida en que
abordo las diversas zonas peligrosas duran-
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Prologo  continuacion

te una ritidectomia, es decir, la primera
zona peligrosa que veo durante la diseccion
serd la zona peligrosa uno, seguida por la
dos, tres, cuatro, cinco, seis y siete.

Por respeto a la intimidad de los pa-
cientes y de los médicos que los refirieron,
decidi no usar las fotografias de las pacien-
tes con lesiones del nervio facial. Los dibu-
jos de Anne Greene muestran los hallazgos
clinicos en tal detalle que se puede facil-
mente diagnosticar una lesion clinica a
partir de las ilustraciones reproducidas en
este libro.

Finalmente, han ocurrido grandes avan-
ces en las técnicas quirurgicas para el enve-
jecimiento facial en los dltimos 10 afios,
especialmente con la reciente evolucion de
técnicas para corregir el envejecimiento
mediofacial. Sin embargo, en mi opinién,

estas mejoras surgen a expensas de la se-
guridad. A pesar que resultados 6ptimos
son deseables, los avances mas recientes
en las técnicas requieren que se preste
atencion particular a la anatomia nerviosa
periférica de la cara.

Nosotros, como cirujanos plasticos de-
bemos, como siempre, mantener la seguri-
dad de los pacientes como nuestra primera
prioridad. La atencién cuidadosa a las zo-
nas faciales peligrosas servira a todos aque-
llos que realizan las técnicas mas nuevas y
particularmente a residentes y jovenes ciru-
janos plasticos que extenderan y mejoraran
estas observaciones.

Brooke R. Seckel, M.D.
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Introduccion

Hoy en dia, con el uso de disecciones faciales mas
agresivas y profundas en el curso de la ritidectomia''3,
los nervios periféricos de la cara estdn expuestos mas
frecuentemente y estdn més cerca al plano de
diseccion, lo cual, en mi opinién los hace mas
susceptibles a ser lesionados. La lesion a uno de las
ramas nerviosas principales de la cara crea una
deformidad facial catastréfica, ocasionalmente
irreversible. Atin aquellos pacientes que recuperan la
funcién muscular después de la lesién, con frecuencia
quedan con contracciones musculares espasmodicas
involuntarias o distorsiones de la facies por
contractura o acortamiento de musculos parcialmente
desnervados. Adicionalmente, la interrupcion de los
nervios sensoriales principales en la cara puede
resultar en una incapacidad permanente secundaria a
hipoestesia, 0 peor, una disestesia intratable y dolor.
Asi, una aguda y completa comprension de la
localizacién de estos nervios es de gran importancia si

el dafio quiere ser evitado.




He dividido arbitrariamente la cara en siete zonas faciales peligrosas

Introduccion o L .
i i basadas en la localizacién anatémica de las ramas de los nervios
continuacion g . i ) »
periféricos de la cara y los sitios donde son mas susceptibles a la lesion
durante el curso de una diseccion facial. (Figs. A y B). Cada una de estas
zonas faciales peligrosas seran discutidas individualmente en relacion a
los nervios y las consecuencias de su lesion, sus limites anatémicos y las
técnicas para una diseccién quirdrgica segura. Si bien los patrones de
ramificacién de los nervios, particularmente del nervio facial, puede
variar de un individuo a otro, sélo los mas comunes son mostrados en
este texto; los limites de las zonas peligrosas incluye estas variaciones.
Zona Facial Relacion con Signos de
Peligrosa Localizacién Nervio el SMAS Lesiones Zonales
1 6.5 cm por debajo de Auricular mayor Posterior a Hipoestesia de los dos
conducto auditivo extemo tercios inferiores de la
oreja y mejilla adyacente
al cuello
2 Debajo de una linea dibujada desde| Rama temporal del | Por debajo de | Pardlisis de la frente
0.5 em por debajo del trago hasta facial
2 cm por encima de la ceja lateral y
superior del arco cigomatico
3 Mediomandibular 2 cm posteriora | Rama mandibular | Por debajo Parilisis del labio inferior
la comisura bucal marginal del facial |
1 Tridngulo formado al conectar Ramas cigomiticay| Por debajo Parilisis del labio
puntos en la eminencia malar, bucal del facial superior y mejilla
borde posterior del angulo
mandibular, v la comisura oral
5 Borde orbitario superior por Frontal externo y Anterior a Hipoestesia de la frente,
encima de la pupila media frontal interno parpado superior, dorso
nasal, cuero cabelludo
6 1 em por debajo del borde orbitario| Suborbitario Anterior a Hipoestesia latero
inferior por debajo de la pupila : superior de la nariz,
media : mejilla, labio superior,
parpado inferior
7 Mediomandibular por debajo del Mentoniano Anterior a Hipoestesia de la mitad
segundo premolar del labio inferior y
menton

SMAS = sistema aponeurético submuscular




Fig. 4

Limites topograficos externos de
las siete zonas faciales peligrosas.

Fig. B

Los nervios que atraviesan por
debajo de cada zona facial
peligrosa después que la piel y la
capa SMAS han sido removidos




Zona Facial Peligrosa 1

El nervio y las
consecuencias de su lesion

La Zona Facial Peligrosa 1 incluye el drea en la cual
el nervio auricular mayor emerge de la profundidad del
musculo esternocleidomastoideo haciéndose mas su-
perficial y, por tanto més susceptible a ser lesionado.
La lesién permanente de este nervio resulta en
hipoestesia de o, en el caso de un neuroma, disestesia
dolorosa de los dos tercios inferiores de la oreja, y la
piel del cuello y la mejilla (Fig. 1A). Otro inusual pero
inquietante sindrome es aquel causado por la
compresion del nervio por una sutura no absorbible
utilizada para la plicatura del SMAS del musculo
cutdneo del cuello a la fascia mastoidea. Esto puede
resultar en una disestesia dolorosa de la oreja, la cual
puede ser inducida cuando se aborda y drena el nervio

en el punto de compresion.



Fig. 14
Lesién de la Zona Facial Peligrosa 1. Las zonas
sombreadas representan pérdida de sensibilidad o
disestesia después de una lesién al nervio auricular
mayor.




1

Localizacion Anatomica

La Zona Facial Peligrosa 1 (Fig. 1 B) se localiza me-
jor identificando primero el punto descrito por
McKinney y Katrana'’. La cabeza del paciente se vol-
tea al lado opuesto, se palpa el musculo esternocleo-
domastoideo y se baja una linea recta desde el borde
caudal del conducto auditivo externo hasta un punto
6,5 cm inferior sobre el punto medio del espesor del
musculo. Arbitrariamente defini la zona 1 como el area
descrita por un circulo con un radio de 3 cm dibujada
alrededor de este punto que incluye el punto de emer-
gencia del nervio auricular mayor desde debajo del
musculo esternocleodomastoideo a 9 cm debajo del
conducto auditivo externo (Fig. 1 C). El pequeno ner-
vio occipital emerge mas alto y permanece a lo largo
del borde posterior del espesor del musculo.



Fig. 1B

La Zona Facial Peligrosa 1 esta
centrada alrededor de un punto
situado en el medio del espesor del
musculo esternocleiodomastoideo
6,5 cm debajo del borde caudal del
conducto auditivo externo.

Fig. 1C

Un radio de 3 cm es usado para
incluir el punto de emergencia del
nervio desde debajo del misculo
esternocleidomastoideo , el cual se
encuentra 9 cm debajo del conduc-
to auditivo externo.
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Diseccion Quirtirgica

Después de haber realizado la incision
postauricular, es 1til comenzar la diseccion superficial,
inmediatamente mas profunda a la grasa subcutdnea,
la cual es delgada y esta superficial a la fascia cervical
profunda y el musculo esternocleidomastoideo . El
nervio se ubica posterior y superficial al SMAS- del cu-
taneo del cuello en este punto (Fig. 1 D). Cuando el
l6bulo de la oreja se hala hacia delante, una o dos de
las pequefias ramas postauriculares del nervio auricu-
lar mayor pueden verse con frecuencia (Fig. 1 E). La
identificacion de estas ramas ayuda a establecer el pla-
no adecuado para la diseccion inferior sobre la fascia
cervical profunda y el musculo esternocleidomastoideo.



amas Auriculares Posterio
el N. Auricular Mayor

V. Yugular Externa

M. Esternocleidomastoideo

M. Cutdneo del Cuelio

Fig. 1BD

Note que el nervio auricular mayor
estd posterior a y no esta protegido
por la capa SMAS del cutaneo del
cuello, en la mayor parte de su
trayecto.

Fig. 1E

Durante la diseccion, al halar el
16bulo de la oreja anteriormente se
revelan las pequefias ramas
terminales postauriculares del
nervio auricular mayor y
proporciona un dato importante
para obtener un plano apropiado de
diseccion en esta area.
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Diseccion Quirdrgica
continuacion

10

Otra relacion anatémica util es la vena yugular ex-
terna y el nervio auricular mayor . Cuando se diseca el
colgajo cervical de los musculos esternocleidomastoi-
deo y cutaneo del cuello, la localizacién de la vena yu-
gular externa se observa notando primero su localiza-
cién sobre la superficie de la piel y luego buscando
una sombra azul anterior al musculo esternocleido-
mastoideo debajo del colgajo de la piel. El nervio auri-
cular mayor estara a 0,5 a 1 cm posterior a la vena en
el punto donde comienza a verse durante la diseccion
(ver Fig. 1 E). Cuando la capa SMAS del musculo cuté-
neo del cuello es plegada o suturada a la fascia
mastoidea, el nervio no debe ser comprimido por la
sutura. Mejor es que el SMAS del musculo cutaneo del
cuello cubra y proteja el nervio (Fig. 1 F). El contacto
directo entre la sutura y el nervio puede crear una do-
lorosa compresién neuropatica del nervio auricular
mayor. Hamra!**? no incluye plicatura de suturas de-
tras del 16bulo de la oreja en su técnica de ritidectomia
compuesta. El aprieta el SMAS del cutaneo del cuello
en la mejilla, anterior al nervio y mediante la excision y
reparacion de las bandas del cutaneo del cuello. De
seguirse la técnica meticulosamente, no debe haber
riesgo de compresién del nervio auricular mayor por la
sutura de la plicatura (Fig. 1G).



Fig. 1F_
Cuando la capa SMAS del cutdneo
del cuello estd plegada a la fascia
mastoidea detras de la oreja, debe
ser doblada sobre el nervio y la
sutura no debe tocar o comprimir
el nervio

Fig. 1G
Cuando el SMAS del cutdneo del
cuello est4 plegado en la mejilla y el
cuello anterior, se elimina la necesi-
dad para la plicatura sobre el area
mastoidea, y por lo tanto, un posi-
ble mecanismo de compresion
neuropitica del nervio auricular
mayor se evitara.
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Zona Facial Peligrosa 2

EL nervio y las
consecuencias de su lesion

12

La Zona Facial Peligrosa 2 incluye el area donde la
rama temporal del nervio facial corre debajo de la capa
SMAS-temporoparietal fascia®'®, habiendo surgido des-
de debajo de la glandula parétida al nivel del arco cigo-
matico en su via para inervar el musculo frontal en la
frente. La lesién de la rama temporal resulta en la parali-
sis del musculo frontal. Tipicamente, la funcion del orbi-
cular de los parpados se mantiene intacta como conse-
cuencia de la lesién de la rama temporal, debido a que
este musculo recibe inervaciéon dual suministrada en la
forma de un segundo nervio que proviene de las ramas
cigomaticas inferiores. Clinicamente, el lado de la frente
involucrado se paraliza, con ptésis resultante de la
ceja, asimetria de las cejas, y una falta de simetria en la
animacién de ese lado (Fig. 2 A).



Fig. 24

Lesién de la Zona Facial Peligrosa 2. La rama

_ temporal derecha del nervio facial esta danado,
resultando en la paralisis del misculo frontal
derecho creando una facies caracteristica con
ptésis unilateral de la ceja y una falta asimétrica

de la animacion que envuelve un lado de la frente.

13
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2

Localizacion Anatomica

La Zona Facial Peligrosa 2 se localiza mejor dibujan-
do una linea desde un punto 0,5 cm debajo del trago a
un punto 2 cm sobre la ceja lateral’®'”. Una segunda
linea se dibuja a lo largo del arco cigomatico al borde
orbitario lateral. Una tercera linea cae desde el punto
sobre la ceja a través del extremo de la ceja al arco ci-
gomatico. Estas tres lineas definen un triangulo (Figs.
2By 2 C) en el cual la rama temporal del nervio facial
descansa debajo de la superficie de la capa SMAS-fas-
cia temporoparietal y es mas probable que pueda ser
lesionada.



Fig. 2B

La Zona Facial Peligrosa 2 esta
delimitada por una linea dibujada
0,5 cms debajo del trago a un punto
2 cms sobre la porcién lateral de la
ceja, una segunda linea dibujada
sobre el arco cigomético al borde
orbitario lateral, y conectando estas
dos lineas con una tercera linea.

Fig. 2C

Curso de la rama temporal del ner-
vio facial sobre el arco cigomaético.
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2

Diseccion Quirirgica

La rama temporal del nervio facial emerge por deba-
jo de la glandula parétida y corre bajo la superficie de
la capa SMAS-fascia temporoparietal, Asi la diseccién
puede realizarse profunda a la capa SMAS-fascia tem-
poroparietal o de manera sensata en el plano subcuta-
neo sobre esta capa pero no inmediatamente debajo
de la capa SMAS temporoparietal fascia. Una disec-
cion segura en la Zona Peligrosa 2 requiere que el ciru-
jano desarrolle una “mesotemporalis”, como fue des-
crita por Marino’®,

Este plano se logra disecando la capa SMAS- fascia
subtemporoparietal desde el cuero cabelludo, préximo
al borde supraorbitario , bajando por el nivel del arco
cigomético y disecando la capa supra-SMAS subcuta-
neamente en la mejilla desde la rama mandibular su-
biendo hasta el pémulo (Fig. 2 D). El punto en el cual
estos dos planos se encuentran revela la capa SMAS,
o mesotemporalis, en la cual la rama temporal del ner-
vio facial reside y esta rama puede, en ocasiones, ser
vista corriendo justo debajo de la rama frontal de la
arteria temporal superficial. La exposicion e identifi-
cacién de la mesotemporalis ayudara a evitar lesiones
de este nervio.

En la ritidectomia subperidstica u otros procedi-
mientos en los cuales los tejidos son elevados de su
unién al arco cigomatico, la capa superficial de la fas-
cia temporal profunda puede ser incidida para entrar a
la almohadilla adiposa temporal superficial en este
espacio, y la diseccién podria proceder inferior y ante-
riormente con menos oportunidad de lesionar la rama
frontal®”® (Fig. 2E).



Rama Frontal da la
A_Temporal Superficial

Rama Temporal del N. Facial

Fig. 2

La exposicidn quirtirgica de la
mesotemporalis conteniendo
la rama temporal del nervio
facial durante el curso de la
ritidectomia y la suspension

coronal de la ceja, Las tijeras

estdn profundas a la capa su-
“Meso-tlemporalis” perficial de la fascia temporal
T s profunda, un plano seguro

para una diseccion anterior
debajo de la rama temporal. La
almohadilla adiposa superficial
del temporal es una marca ttil
para determinar el plano apro-

piado.
Fig. 2
La seccién transversal de la
Tejido Areolar Laxo Zona Peligrosa 2 muestra la
rama temporal del nervio
facial y las ramas frontales de
la arteria temporal superficial
e i bajo la superficie de la capa
SMAS -fascia temporoparietal.
e oAl Note la almohadilla adiposa
(SMAS) superficial temporal debajo de
la capa profunda de la fascia
Fassia Temporal Profunda: temporal. Este plano puede
Capa Superficial ser disecado para elevar el
Roe PSR SMAS del arco cigomético sin
Rama Frontal de 1a A. lesionar la rama temporal del
ol Superrri nervio facial.

Almonhadilla Adiposa Temporal:
Superficial

Profunda Rama Temporal del N. Facial

Arco Cigomatico
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 Zona Facial Peligrosa 3
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El nervio y las
consecuencias de su lesion

La Zona Peligrosa 3 incluye la rama mandibular mar-
ginal del nervio facial en un punto de su curso donde
es mas vulnerable anteriormente ya que la capa SMAS
del musculo cutdneo del cuello se adelgaza y cursa su-
periormente para inervar el musculo triangular de los
labios'®%, La lesion de este nervio crea una deformidad
evidente y angustiosa, especialmente cuando el pacien-
te sonrie. Durante las muecas el musculo triangular de
los labios desnervado no puede halar la comisura de la
boca ni bajar el labio inferior, resultando en una inha-
bilidad para mostrar los dientes inferiores del lado
afectado (Fig. 3 A). En reposo el tono de los musculos
cigomaticos, normalmente inervados, estd sin oposi-
cion porque el musculo triangular de los labios
desnervado no tiene tono, y la comisura de la boca
esta detenida de tal forma que en reposo el labio infe-
rior se coloca por encima de los dientes en un “puche-
ro” unilateral.



Mandibular
Marginal
del N. Facial

Fig. 34
Este paciente, que tiene una lesién de la rama de-
recha mandibular marginal, esta haciendo muecas
en un intento por mostrar los dientes inferiores. El
labio inferior derecho se coloca sobre los dientes
inferiores y no puede ser bajado. Con certeza el
paciente no estd contrayendo el misculo cutdneo
del cuello, el cual en algunos casos asiste al mus-
culo triangular de los labios tirando del labio infe-
riormente.

19
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)

Localizacion Anatomica

La Zona Facial Peligrosa 3 se describe mejor dibu-
jando un punto en el medio del cuerpo mandibular 2
cm posterior a la comisura de la boca y un circulo con
un radio de 2 cm alrededor de este punto®* (Fig. 3B).
Este procedimiento define un drea circular, la Zona de
Peligro 3, en la cual el SMAS- cutdneo del cuello se
adelgaza, exponiendo la rama mandibular marginal a la
lesién. La arteria y vena facial anterior también cruzan
esta zona y son susceptibles al dafio (Fig. 3C).



M. Triangular
de los Labios

Rama Mandibular
Marginal del N. Facial

V.y A. Facial

Fig. 3B

La Zona Facial Peligrosa 3 se defi-
ne por un punto dibujado en el
medio de la mandibula a un nivel 2
cm posterior a la comisura de la
boca y un circulo dibujado con un
radio de 2 cm alrededor de este
punto.

Fig. 3C

Note la proximidad de la arteria y
vena facial anterior a la rama mar-
ginal mandibular del nervio facial,
lo que facilmente explica la lesién
de este nervio después de intentar
cauterizar un punto de sangrado de
estos vasos. La Zona Peligrosa 3
incluye la rama mandibular margi-
nal del nervio facial.

21
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3

Diseccion Quirirgica

La lesion del nervio en la Zona Facial Peligrosa 3
ocurre mas frecuentemente durante el curso de la di-
seccion subcutanea en esta area bien desde arriba, de-
bajo del colgajo de la mejilla, o desde abajo a través de
la incisién submentoniana, cuando se trata de lograr
una comunicacion entre estas dos dreas para permitir
una suave recolocacion de la piel a lo largo del borde
inferior de la mandibula.

La rama mandibular marginal del nervio facial en la
Zona de Peligro 3 puede ser lesionada facilmente con elec-
trocauterio mientras se intenta controlar un sangrado de la
vena facial o menos frecuente de la arteria facial. La arte-
ria y vena facial yacen inmediatamente mediales (profun-
das) y adyacentes a la rama mandibular marginal del ner-
vio facial; por lo tanto la corriente del electrocauterio pue-
de ser conducida al nervio, causando su lesion (Fig. 3D).

Una iluminacién adecuada y buena retraccion son
necesarias para asegurar la éptima visualizaciéon de
cualquier vaso sangrante de tal forma que el nervio no
sea lesionado durante una ligadura o cauterizacion.

Posterior a la arteria y vena facial la capa SMAS- cu-
taneo del cuello es mas gruesa, lo que suministra mayor
proteccion a la rama mandibular marginal del nervio
facial durante la diseccién en el plano subcutianeo. Du-
rante la ritidectomia compuesta o una diseccion amplia-
da del SMAS, uno tiene que mantener la diseccién
SMAS-sub arco cigomaético superior a la mandibula y
usar una vision directa para evitar lesionar la rama man-
dibular marginal del nervio facial (ver Figs. 4F y 4G).



Fascia Parotidea (SMAS)

M. Triangular
de Iosnl.g.abios

M. Cutaneo del Cuello

Rama Mandibular
Marginal del N. Facial

Fig. 3D

Una seccién transversal de la Zona
Facial Peligrosa 3 muestra la rama
mandibular marginal del nervio
facial corriendo adyacente y super-
ficial a la arteria y vena facial. Note
el adelgazamiento de la capa SMAS
del miisculo cutaneo del cuello
cerca de su insercién dentro del
muisculo triangular de los labios y
asf la pérdida de proteccion para el
nervio, la arteria y la vena.
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Zona Facial Peligrosa 4

El nervio y las
consecuencias de su lesion

24

La Zona Facial Peligrosa 4 incluye las ramas cigo-
matica y bucal del nervio facial, las cuales son superfi-
ciales y descansan sobre la almohadilla adiposa de
Bichat. La lesion de estos nervios puede resultar en
pardlisis de los musculos cigomatico mayor y menor y
del musculo elevador comun del ala de la nariz y del
labio superior, causando la caida del labio superior y la
comisura bucal del lado afectado. La caida del labio
superior del lado afectado crea considerable asimetria
durante el reposo. La deformidad es mas aparente, sin
embargo, cuando el paciente sonrie. La accién contra-
ria de los musculos cigomaticos mayor y menor que en
el lado opuesto halan la boca hacia el lado normal
crea una apariencia distorsionada (Fig. 4A).

Afortunadamente, las ramas cigomatica y bucal se
interconectan libremente; asi la paralisis usualmente
no es permanente, a pesar de lo cual algunos pacientes
tienen una contraccion espasmodica permanente e in-
voluntaria o una contraccién del musculo afectado
después de una lesion parcial del nervio. Sin embargo,
la paralisis permanente de estos musculos puede ocu-
rrir, y cuando esto sucede, la deformidad es severa y
dificil de corregir.



Bucales
del N. Facial

Fig. 44

Lesién en la Zona Facial Peligrosa 4. Cuando el
paciente sonrie, ellado derecho paralizado de la
boca no se eleva. Para muchas personas el lado
contraido normal luce distorsionado y la persona
no profesional podria asumir que la anormalidad
esta en el lado izquierdo, cuando, de hecho, esti
en el lado derecho.
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4

Localizacion Anatomica

La Zona Facial Peligrosa 4 esta localizada profunda
al SMAS-cutaneo del cuello y la fascia parotidea y pue-
de estar en riesgo so6lo durante la ritidectomia com-
puesta y la diseccion extensa del sub.SMAS en la meji-
lla. Este espacio es triangular y es anterior a la glandu-
la parétida , superior al cuerpo mandibular, posterior
al musculo cigomatico mayor, y superficial al musculo
masetero y a la almohadilla adiposa de Bichat.

Antes de la intervencién, esta zona puede estimarse
palpando el punto mas alto de 1a eminencia malar y el
borde posterior del Angulo mandibular y colocando un
punto sobre cada uno de estos puntos 6seos y un ter-
cero sobre la comisura bucal. Un tridngulo se dibuja
conectando estos tres puntos y se define un espacio
triangular limitado anteriormente por el musculo cigo-
matico mayor, inferiormente por la mandibula, y pos-
teriormente por la glandula parétida (Figs. 4B y 40).



Almohadilia Adiposa de Bicha
Ramas Bucales del N. Facial
Conducto Parotideo o de Stenon

M. Masetero

Fig. 4B _

La Zona Facial Peligrosa 4 es pro-
funda al SMAS- fascia parotidea,
Puede ser delimitada colocando
una marca en el punto mas alto de
la eminencia malar, otro en el angu-
1o de la mandibula, y un tercero en
la comisura de la boca. Estas tres
marcas se conectan para formar un
tridngulo.

Fig. 4C

La Zona Facial Peligrosa 4 esta
delimitada por la glandula parétida,
el muisculo cigomético mayor, y la
mandibula e incluye las ramas
cigomatica y bucal del nervio facial,
asi como el conducto parotideo o
de Stenon y las ramas de la arteria
y vena facial. Note que la rama
mandibular marginal pasa breve-
mente a través de la porcién infe-
rior de la Zona Peligrosa 4.
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Las disecciones de nuestro cadaver revelan que la
Zona Facial Peligrosa 4 es el area en la cual las ramas
cigomatica y bucal y el conducto parotideo no estan
protegidos por la glandula parétida y asi son mas sus-
ceptibles a la lesion® (Figs. 4D y 4E).

El dafo de las ramas cigomatica y bucal puede ocu-
rrir s6lo cuando el plano de diseccion esta debajo del
SMAS. Asi este tipo de daifio puede tipicamente ocurrir
séOlo en los procedimientos mas invasivos de estira-
miento facial como en las técnicas de ritidectomia am-
pliada del sub-SMAS o compuesta'"'>. Durante la tipica
diseccién subcutinea del “lift” facial estas ramas del
nervio permanecen protegidas por el SMAS y no estan
expuestas a la lesion.



Fig. 4D

Diseccidn de la Zona Facial Peligro-
sa 4 en un cadaver con remocion de
la piel de la mejilla y la capa SMAS
intacta.

Fig. 4E

La capa SMAS ha sido disecada de
la Zona Facial Peligrosa 4 ylas
ramas bucal y cigomatica del nervio
facial marcadas con tinta india.
Note que la glindula parétida es el
borde posterior de la Zona Facial
Peligrosa 4.
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Los procedimientos de ritidectomia mds profundos
en el sub-SMAS, pueden, sin embargo, ser realizados
con un minimo riesgo de lesion a las ramas cigomatica
y bucal. El SMAS y la capa fascial parotidea fusiona-
das es incidida debajo del p6mulo y en frente de la
oreja y es cuidadosamente disecada como una unidad
fuera de la glandula parétida (Fig. 4F). En la
ritidectomia compuesta la incisiéon del SMAS se hace
anterior a la parétida y las ramas del SMAS-cutaneo
del cuello son elevadas usando la técnica de separa-
cién vertical'»??, (Fig. 4G). Esta ultima maniobra pro-
bablemente es mejor dejarla a cirujanos de mas expe-
riencia porque una incision inicial profunda puede
causar una lesién del nervio en la zona 4.

Con cualquier técnica, a medida que la diseccion
alcanza el borde anterior de la glandula paroétida, se
pueden girar las tijeras en un suave movimiento verti-
cal de extension hasta disecar el SMAS cuidadosamen-
te a distancia de las ramas nerviosas cigomatico y bu-
cal, del misculo masetero, del conducto parotideo y
de la almohadilla adiposa de Bichat. En el segmento
anterior de la Zona Facial Peligrosa 4 la porcién lateral
del musculo cigomético mayor se hace visible. Las ra-
mas cigomaticas estdn més superficiales justo antes de
extenderse debajo de la porcién superior del musculo
cigomitico mayor cerca de su origen a partir del arco
cigomatico; y la lesion es més probable que ocurra
aqui. En muchos pacientes una pequefia rama a partir
de la rama cigomaética se extiende sobre el musculo
cigomatico mayor para inervar la porcion inferior del
orbicular de los parpados.



Almohadilla Adiposa da Bichat

M. Cigomético Mayor

Ramas Cigomaticas
del N. Facial

SMAS-M. Cutdneo
del Cuello

Fig. 4F

Exposicién quinirgica de la Zona Fa-
cial Peligrosa 4. Note el borde lateral
del misculo cigomatico mayor cerca
de su origen a partir de la eminencia
malar y el trayecto peligrosamente
superficial de las ramas cigométicas
antes de inervar este misculo.

Rama Cigomdtica del N. Facial
M. Orbicular de los P4rpados
M. Cigomdtico Mayor

Rama Tem |
del N. Fﬂgtla

Fig. 4G

Durante la exposicion que se consigue

con la ritidectomia compuesta se
e Bl muestra cuando el miisculo orbicular
del N. Facial de los parpados es elevado, asi como
el misculo cutaneo del cuello, crean-
do un colgajo miisculo cutdneo
bipediculada'. Note que el SMAS-
fascia parotidea estd incidida a lo
largo de su borde anterior, lo que im-
plica un riesgo mayor en términos de
lesién a las ramas bucal y cigomatica
que una incisién de la fascia parotidea
 Cutneo del Cuello en posicién més posterior.

' Rama Mandibular
ml del N. Facial
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Esta pequefia rama es facilmente interrumpida en el
curso de una diseccién en la Zona Facial Peligrosa 4.
Sin embargo, el musculo orbicular de los parpados re-
cibe también inervacién de la rama temporal del ner-
vio facial; asf una paralisis completa del orbicular de
los parpados no es frecuente. Tipicamente, una parali-
sis completa del orbicular de los parpados sélo se ve
en pacientes con lesiones del tronco proximal del ner-
vio facial, como las que ocurren después de la seccion
del tronco del nervio facial en el conducto facial du-
rante la remocion de un neuroma acustico.

Barton'® y Hamra!! recomiendan perforar el SMAS-
cutaneo del cuello en el borde lateral del musculo ci-
gomitico mayor para extender la diseccion en el plano
subcutdneo superficial para interrumpir las conexio-
nes del SMAS al pliegue nasolabial y liberar la almoha-
dilla adiposa de la mejilla para la recolocacion supe-
rior y lateral (Figs. 4H y 4I). Esta maniobra debe ser
realizada cuidadosamente bajo visién directa porque la
diseccién debajo del misculo cigomético mayor cerca
de su origen puede facilmente lesionar las ramas cigo-
maticas del nervio facial.

Sin embargo, la Zona Facial Peligrosa 4 puede ser
abordada con seguridad disecando cuidadosamente
bajo visién directa. La diseccién a ciegas o una disec-
cién cortante poco cuidadosa y el uso a ciegas del
electrocauterio deben ser evitados en esta area. El in-
cumplimiento de estas pautas puede resultar en parali-
sis del labio superior, una complicacion potencialmen-
te debilitante.



Gldndula Pardtida

Fascia Profunda

SMAS-M Cutdneo del Cuello

M. Masetero

Rama Bucal
del N. Facial

Pliegue Nasolabial

M. Cigomético
Menor

M. Cigomético
Mayaor

Almohadilla Adiposa
de la Mejila

SMAS

V. + A, Facial

Fig. 47

Una seccion transversal a través de
la almohadilla adiposa de la mejilla
mostrando porque la diseccion
desde la localizacién sub- SMAS
tiene que ser dirigida superficial-
mente a través del SMAS sobre los
miusculos cigoméaticos mayor y
menor de tal forma que la almoha-
dilla adiposa pueda recolocarse
superior y lateralmente para corre-
gir una ptésis de la almohadilla
adiposa del malar. La recolocacién
puede también alcanzarse usando
solamente una diseccion subcuta-
nea, pero todas las uniones al plie-
gue nasolabial deben ser interrum-
pidas.

Fig. 41

Una seccion transversal a través de
la Zona Facial Peligrosa 4 mostran-
do la relacién de la SMAS- cutaneo
del cuello, la fascia parotidea, las
ramas bucales del nervio facial y la
arteria y vena facial.
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Zona Facial Peligrosa 5
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El nervio y las
consecuencias de su lesion

La Zona Facial Peligrosa 5 incluye los nervios fron-
tal externo y frontal interno, los cuales son ramas de la
primera divisién del nervio trigémino (quinto par cra-
neal). Ambos nervios son susceptibles a lesionarse
cuando emergen desde el agujero 6seo donde estan
mas adheridos y son movidos o estirados con mds difi-
cultad. Aunque el curso del nervio frontal externo es
mas profundo al misculo superciliar, el nervio frontal
interno cursa a través del musculo. Uno observa rapi-
damente que el nervio frontal interno puede ser seccio-
nado facilmente durante la seccién del musculo
superciliar, un tratamiento comun para “lineas del en-
trecejo” durante el curso de la suspensién coronal del
reborde superciliar. El dano de estos nervios resulta en
adormecimiento, o, en el caso de un neuroma, una
distesia dolorosa de la region frontal interna, del cuero
cabelludo, del parpado superior y del dorso de la
nariz* (Fig. 5.A).



Zonab

Fig. 54

La lesion en la Zona Facial Peligrosa 5 produce
adormecimiento del parpado superior y de la re-
gién frontal en la distribucién del nervio frontal
interno y frontal externo o supraorbitario.
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Localizacion Anatomica

La Zona Facial Peligrosa b es localizada mejor iden-
tificando el agujero supraorbitario, el cual puede pal-
parse a lo largo del borde supraorbitario, situado direc-
tamente sobre la parte media de la pupila® (Figs 5B y
5C), Después que este punto ha sido marcado, se dibu-
ja un circulo con un radio de 1,5 cm a su alrededor.
Este circulo define la Zona Facial Peligrosa 5 y rodea
los nervios frontal interno y frontal externo. Cuando se
baja una linea vertical a través del agujero
supraorbitario, la parte media de la pupila hasta el se-
gundo premolar mandibular se puede dibujar una linea
a través del infraorbitario y el agujero mentoniano, ha-
ciendo mas facil la localizacién subsiguiente de las Zo-
nas Faciales Peligrosas 6 y 7%



M. Frontal

N. Supraorbitario o
Frontal Externo

M. Frontal Interno

M. Piramidal de la Nariz
M. Superciliar

M. Orbicular de los
Pérpados

M. Frontal
N. Supraarbitario o Frontal
Externo

N. Frontal Intemo

M. Piramidal de la Nariz

M. Superciliar

. M. Orbicular de los
. . Pérpados

Fig. 5B

Zona Facial Peligrosa 5. El agujero
supraorbitario es palpado y una
linea se baja a través del medio de
la pupila y del segundo premolar
mandibular. Esta linea cursa a tra-
vés o cerca del frontal externo, del
suborbitario y del agujero mento-
niano®. La Zona Facial Peligrosa 5
esta definida por un circulo con un
radio de 1,5 em dibujado alrededor
del agujero supraorbitario.

Fig. 5C

Vista lateral de la Zona Facial Peli-
grosa b.
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Diseccion Quirirgica

La lesion de los nervios frontal interno y frontal ex-
terno en la Zona Facial Peligrosa 5 ocurre tipicamente
cuando se realiza una suspensioén coronal del reborde
suﬁerci]jar, bien solo o0 en conjuncion con una suspen-
sién de la parte inferior de la cara. Cuando el colgajo
coronal de la ceja es disecado, el SMAS- fascia
subtemporoparietal o el plano supraperiostico es pe-
netrado y el colgajo coronal se voltea hacia abajo
usando bien el electrocauterio o una diseccién cortan-
te.

El cirujano debe observar por debajo de la superfi-
cie del colgajo coronal de la frente (ej, la superficie
inferior de la capa SMAS- fascia temporoparietal en
esta region) al nervio frontal externo y el pediculo vas-
cular que lo acompaia. El nervio y el pediculo vascu-
lar son prominentes alrededor de la unién entre el ter-
cio lateral y el tercio medio del colgajo coronal de la
frente (Fig. 5D). A medida que la diseccion se aproxi-
ma al borde supraorbitario, el cirujano debe tener cui-
dado de no lesionar estos nervios cuando ellos salen
de su respectivos agujeros. Mds atn, cuando se extirpa
una capa fina del musculo frontal durante el curso de
la diseccion, el cirujano puede intentar dejar una pe-
quefia isla de SMAS fascia temporoparietal y de mus-
culo frontal acompafiado por su nervioy de su vaso
intactos en la conjuncion del tercio medio lateral del
colgajo coronal en cada lado.

Solamente el SMAS y el musculo frontal deben ser
extirpados. La remocion de cualquier grasa subcuta-
nea de esta region puede resultar en una deformacion



N. Frontal Intemo

M. Superciliar

N. Supraorbitario o
Frontal Externo

seria del contorno. Por esta razén algunos autores solo
marcan la superficie inferior del misculo frontal y no
remueven musculo o la capa SMAS.

En el curso de la diseccion de los musculos
superciliares el cirujano debe ser cuidadoso para evi-
tar lesionar el nervio frontal interno. Este nervio corre
dentro de las fibras del musculo superciliar y sélo una
diseccion cuidadosa de estas fibras musculares bajo
visién directa puede preservar el nervio frontal inter-
no, si bien, francamente, en muchos casos es imposi-
ble preservar este nervio. Después que los misculos
superciliares son disecados y el electrocauterio se usa
para cortar, el nervio frontal interno indemne puede
ser visualizado frecuentemente y el nervio frontal ex-
terno puede ser visto corriendo lateral al misculo
superciliar.

Fig. 5D

Abordaje quirtirgico de los nervios
supraorbitario o frontal externo y
frontal interno por debajo del col-
gajo coronal de la frente o reborde
superciliar. El nervio y el pediculo
vascular se dejan intactos en su
situacién por debajo del SMAS-
fascia temporoparietal. El musculo
superciliar se ha resecado para
mostrar el nervio frontal intermo.
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Zona Facial Peligrosa 6
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El nervio y las
consecuencias de su lesion

La Zona Facial Peligrosa 6 incluye el nervio infraor-
bitario, el cual es una rama de la segunda division del
nervio trigémino (quinto par craneal). El dafo de este
nervio crea entumecimiento lateral de la nariz, mejilla,
labio superior y parpado inferior® (Fig 6 A). Este ador-
mecimiento puede interferir con la habilidad del pa-
ciente para comer. Un escenario todavia peor es un
doloroso neuroma que puede causar un tic douloureux.
Las ramas cigomaticas del nervio facial corren también
a través de esta area para inervar el musculo elevador

propio del labio superior.



Zona 6

Fig. 64

El dafio del nervio infraorbitario resulta en entu-
mecimiento o hipoestesia del parpado inferior, la
mejilla, el lateral de la nariz y el labio superior.
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Localizacion Anatomica

Diseccion Quirdigica

La Zona Facial Peligrosa 6 puede ser identificada
aproximéndose al agujero infraorbitario de la siguiente
manera. Primero, se identifican la parte media de la
pupila y el segundo premolar mandibular a lo largo de
una linea vertical que corre a través del agujero in-
fraorbitario, y un punto anterior sobre el maxilar supe-
rior 1 c¢m debajo del borde infraorbitario es palpado a
lo largo de esta linea para aproximarse a la localiza-
cion del agujero infraorbitario. Un circulo con un radio
de 1,5 cm es dibujado alrededor de este punto para in-
cluir el agujero infraorbitario (Figs. 6B y 6C).

El dafio de los nervios en la Zona Facial Peligrosa 6
es poco probable que ocurra en una tipica ritidectomia
subcutanea o sub-SMAS. Sin embargo, la ritidectomia
con extension subperiéstica incluye diseccién del pla-
no subperiostico en el maxilar superior anterior, y asi
el nervio infraorbitario y las ramas cigomaticas del ner-
vio facial pueden ser lesionados. Este nervio puede
también ser danado en el curso de una rinoplastia , in-
yeccion de anestesia local y en cirugia de estiramiento

mediofacial.



Fig. 6B

La Zona Facial Peligrosa 6 esta
descrita por un circulo con un
radio de 1,5 cm alrededor del
agujero infraorbitario, el cual
descansa 1 cm debajo del borde
inferior orbitario, a lo largo de
una linea que baja a través de la
mitad de la pupila y el segundo
premolar mandihular.

M. Orbicular de los Labios
M. Elevador Comdn dal Ala

3 la Nariz y del Labio Superior
M. Transverso de la Nariz

M. Propio del Labio Superior
Rama Cigomatica del N. Facial

N. Infraorbitario

Ms Cigomatico Mayor + Menor

Museulo Deprescr del Tabigue
(Parcién del Mirtitorme)
M. Orbicular de los Labios 27 Premolar

Mandibular

M. Orbicular de los Pérpados

M. Elevador Comun del Ala
i de la Nariz y Labio Superior
- M. Transverso de la Nariz

Rama Cigomatica
del N. Facial
N. Infraorbitario

Ms Cigomalico

Mayor + Menor
M. Depresor del Tabique
M. Orbicular da los Labics

Fig. 6C

Vista lateral de la Zona Facial
Peligrosa 6
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consecuencias de su lesion
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La Zona Facial Peligrosa 7 incluye el nervio borla de
la barba, el cual es una rama sensorial de la tercera di-
visién del nervio trigémino (quinto par craneano). El
dafo de este nervio resulta en entumecimiento de la
mitad de la superficie mucosa y cutaneo del labio infe-
rior y la barbilla* (Fig 7 A). El dafio de este nervio es
una condicién clinica seria. Los pacientes pueden te-
ner dificultad para sostener la comida en sus bocas e
inadvertidamente morderse su labio inferior mientras
mastican. Los pacientes que tocan un instrumento de
viento podrian no ser capaces de hacerlo después de la

lesion.



Zona7

Fig. 74

La lesién en la Zona Facial Peligrosa 7 produce
entumecimento e hipoestesia de las superficies
externa e interna de la mitad del labio inferior
y la barbilla.
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Localizacion Anatomica

Diseccion Quirdrgica

El agujero mentoniano sale en la mitad del maxilar
inferior debajo del segundo premolar mandibular y ali-
neada con una linea previamente dibujada que se ex-
tiende desde el agujero supraorbitario a través del me-
dio de la pupila. En una proyeccién radiografica
anteroposterior este agujero esta en linea con el aguje-
ro supraorbitario y el agujero infraorbitario (Figs. 7B y
70).

La lesion de este nervio ocurre con mas frecuencia
en el curso de una cirugia de implante de proétesis
mentoniana, cuando se diseca un plano superperios-
tico o preperi6stico, a través de una incision bucal o
submentoniana. El procedimiento mentoniano de
Hamra!! se realiza interno al agujero, y de efectuarlo
exactamente como él lo describe, no deberia producir-
se dano al nervio mentoniano.



interior debajo del segundo premo-
lar a lo largo de una linea dibujada

a través del agujero supraorbitario,
el medio de la pupila y el agujero

infraorbitario.
M. Orbicular de los Labios
; 22 Premolar
M. Triangular de los Labics R e
M. Cuadrado de la Barba
M. Mentoniano
Rama Mandibular
Marginal del N. Facial
M. Borla de la Barba
Vista lateral de la Zona Facial
Peligrosa 7

M. Orbicular de los Labios

M. Mentoniano

M. Cuadrado de |a Barba

M. Borla de |a Barba

Rama Mandibular
Marginal del N. Facial

M. Triangular de los Labios
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La lesion permanente y severa de los nervios perifé-
ricos de la cara cuando se realiza la plicatura subcuta-
nea de rutina o limitada al SMAS durante la ritidecto-
mia es, afortunadamente, poco comun, con una inci-
dencia promedio de 0,8% y 0,1% respectivamente®. De
hecho si el cirujano diseca sélo en el plano subcutaneo
y no penetra la capa SMAS, entonces podria ser impo-
sible dafiar las ramas motoras de los nervios faciales
(vea Fig. 1D).

Las técnicas que implican una diseccién extensa por
debajo de las capas de SMAS en la mejilla y la fascia
temporoparietal de la capa SMAS en la frente, sin em-
bargo, colocan a la rama cigomatica, bucal y temporal
del nervio facial méas cerca del plano de diseccion.
Aunque aquellas que dieron origen a estas técnicas
pueden no haber notado un aumento en el numero de
lesiones nerviosas, tengo pocas dudas de que las lesio-
nes faciales nerviosas en la zona 4 (ramas cigomaética y
bucal) y zona 2 (rama temporal) ocurrirdn con mas fre-
cuencia a medida que cirujanos menos experimenta-
dos adopten estas nuevas técnicas avanzadas o mas
aun, la ritidectomia subperidstica con elevaciéon del
periésteo del maxilar superior conlleva un riesgo au-
mentado de lesionar el nervio infraorbitario en la zona
6. Esperemos, que la popularizacion de estas técnicas
avanzadas estimule un renovado interés en la anatomia
detallada de los nervios periféricos en la cara y puedan
evitarse lesiones nerviosas importantes.
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