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RESUMEN: La disposicién anatomica de los muasculos faciales es de una notable complejidad y requiere de un estudio porme-
norizado para lograr su reconomiento preciso. La comprension de la disposicién morfoldgica y la funcionalidad del modjalo del &
oral (Modiolus angulis oris) es de gran relevancia al momento de analizar la constitucién muscular de la comisura kbahyrpar
der clinicamente las lesiones del angulo de la cavidad oral, lo que permitira un abordaje terapéutico adecuado, crpcegraea la
cion y reconstitucion de la armonia facial.
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INTRODUCCION

La diseccion de los musculos faciales, en comparaes comprender de mejor manera la anatomia de esta region
cion a otra region anatomica (sélo quizas comparable a la s¢intentar el rejuvenecimiento facial (Ewattal, 2005).
gion perineal), es en extremo compleja, y requiere ser llevada
adelante por un disector experimentado, ya que la disposicion  El modiolo del a&ngulo oral se encuentra lateral y lige-
muscular, vascular y especialmente nerviosa de la region, rémente superior a cada angulo oral (Hotta, 2016). EI modiolo
cesita de gran precision y tiempo para el descubrimientadel angulo oral es un area de convergencia de fibras muscula-
salvo de todos los elementos anatémicos. Estos musculos, igerque forma un nédulo tendinoso que se adhiere firmemente
lo general, son tratados muy superficialmente en la mayotiga dermis en el angulo oral. Los musculos que se insertan en
de los libros de anatomia (D’Andrea & Barbaix, 2006). Sial modiolo del &ngulo oral tienen el mayor impacto en la apa-
embargo, sutiles y muy diversas expresiones faciales se fiencia de las comisuras labiales (Evedral).
gran por la actividad e interaccion simultanea de los muscu-

los de la mimica (Yet al, 2013), participando en diferentes El modiolo del &ngulo oral tiene un alto grado de com-
funciones como masticar, tragar, fonacion y expresiones rpiejidad tridimensional, con algunos de los musculos orienta-
micas (D’Andrea & Barbaix). dos en el plano oblicuo de la cara (Sral, 2018). Estos

musculos comUnmente se superponen entre si, lo que los hace
En este sentido, la comisura labial constituye un punttificiles de seguir.
de reunion y entrecruzamiento de diversos muasculos faciales,
los cuales van a constituir el modiolo del &ngulo ddaldjolus El objetivo de este trabajo consisti6 en caracterizar la
angulis orig, estructura funcional y estética fundamental dmorfologia del modiolo del angulo oral, identificando su
la porcion inferior de la cara, constituyéndose como una utimncionalidad y las implicancias clinicas para un correcto abor-
dad esteética natural (Kiet al, 2015). Es importante enton- daje terapéutico de la regién perioral.
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MATERIAL Y METODO gra identificar con gran precision, y de una manera global,
cada una de las estructuras anatdmicas constituyentes del
sistema muscular perioral, pudiendo indentificar claramen-

Busqueda cientifica.Se realizé una busqueda de la literate el recorrido preciso de los distintos fasciculos musculares

tura en las bases de datos Pubmed, Scopus y SciELO, (GBiacomottiet al.).

las siguientes estrategias de busqueda: en Pubmed y Scopus,

(modiolus) AND (anatomy) AND (human) AND (oral); en

Scielo, (modiolo) AND (anatomia) AND (humanos) ANDRESULTADOS Y DISCUSION

(oral). En relacion a los criterios de inclusion, se considera-

ron todos los articulos que tuvieran como tematica principal

el estudio del modiolo y/o los misculos constituyentes en La zona paracomisural (Giacomattial) es consi-

forma particular, tanto con orientacién puramente anaténderada una zona de entrecruzamiento de fibras musculares

ca como asi también clinica. Asimismo, se consideraron Igsghtoller, 1925; Freilingeet al, 1987; Williams, 1988;

articulos en espafiol e inglés, que trataran trabajos en hu&ndrea & Barbaix; Shinet al, 2008; Giacomottt al;

nos. No hubo ectusion por tiempo de publicacion. La bis-Yu et al; Kim et al; Hur, 2018; Tongt al, 2019), las cua-

queda en las tres bases de datos permitié encontrar un tlesldeterminan la formacién de un nicleo muscular fibroso

de 39 articulos (Pubmed, 28 articulos; Scopus, 10 articuldgnominado modiolo del &ngulo oral (Modiolus anguli oris).

SciELO, 1 articulo). Del total de articulos, se eliminaron Io&lI modiolo del angulo oral se podria definir como el origen

duplicados, quedando 33 articulos. Finalmente, los 33 amiterminacion de los muasculos levantador del angulo oral

culos fueron revisados siguiendo los criterios de inclusion(izevator anguli oris), depresor del &ngulo oral y musculo
exclusion considerados, seleccionandose 14 articulos. Sedigomatico mayor, lo cual justificaria el funcionamiento de
corporaron dos libros a la literatura consultada, quedandoeeda uno.

total de 16 referencias bibliograficas para el presente trabajo.

A su vez, el modiolo del angulo oral esta asociado a

Técnica de diseccidn de la musculatura perioral ddiversas teorias en relacion a la formacién del musculo

sarrollada por el Dr. José Donaldo Giacomotti (Giacomotbrbicular oral. Seguin varios autores (Rubin, 1974; D’Andrea
et al, 2009). De la literatura consultada, la mayoria realiz& Barbaix; Giacomottiet al) este masculo esta formado

ba el abordaje y diseccion de la musculatura perioral de yra fasciculos emanados de los misculos periorales que con-

manera tradicioal de superficial (piel) a profundo. Sin enfluyen y se entrecruzan en la zona paracomisural, perdiendo
bargo, es necesario resaltar la metodologia desarrollada pwsupuesta unidad individual, y colaborando también en la
el Dr. José Donaldo Giacomotti, destacado y reconocido Mérmacion del modiolo del angulo oral (Modiolus anguli
dico, Cirujano Plastico y Profesor de Anatomia de la Facwd¥is), a partir del cual también se enviarian las fibras mus-
tad de Medicina de la Univesidad de Buenos Aires, Argentitlares hacia los labios. Por su parte, i€iml consideran

na. Fue el creador y es actual director del Museo de Ana&d-modiolo del angulo oral como una estructura muscular

mia de la Segunda Catedra de Anatomia de la Universidage se decusa entre el misculo orbicular oral y los muscu-

de Buenos Aires, a partir de cuyas ensefianzas y direccids que terminan en el margen lateral del vértice de la cavi-
gran cantidad de estudiantes de medicina colaboraron aad oral. De esta manera considera como una unidad indivi-
la diseccién de mas de 400 preparaciones anatémicas @xal al misculo orbicular oral, a diferencia de lo identifica-
puestas en el museo. En este contexto, es importante dedtgpor Rubin, D’Andrea & Barbaix y Giacomattial, con-

car la particular técnica de diseccion desarrollada parasglerando ademas que el levantador del labio superior pasa

abordaje e identificacion de los musculos faciales. Para elfotravés del misculo orbicular oral y participa en la forma-

el Dr. Giacomotti iniciaba la diseccion desde el plano deldn del pliegue nasolabial (Kiet al). Kim et al también
periostio, buscando alcanzar y abordar la musculatura mglafinieron al modiolo del angulo oral como un pequefio
su cara profunda, permitiendo de esta manera individuaiiédulo en forma de boton de tejido conectivo que se entre-
zar progresivamente cada uno de los musculos perioralegza con ciertos musculos faciales en cada lado.

En este sentido, se debe extraer en bloque toda la region

muscular perioral desde el periostio y este bloque muscular  Al-Hoqail & Abdel Meguid (2009) sefialaron que las

es el que se aborda al momento de la diseccion. En unesgtructuras anatdmicas que componen el modiolo del angu-

gundo momento, se afronta la diseccion desde la superfi¢@pral corresponden a las fascias superficial y profunda de
abordando la regidn desde los planos cutaneo y celular slébcara, como asi también a los siguientes muasculos:
cutaneo, hasta alcanzar la cara superficial de la musculatigomético mayor, buccinador, platisma porcién modiolar,
ra. De esta manera, el abordaje de la regién para su diggrcion marginal del orbicular, levantador del angulo oral,
cién es doble (por superficial y profundo) con lo que se lorental, depresor del labio inferior, depresor del angulo oral
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y risorio. Para Chaét al (2014) el modiolo del angulo oral mos bucales del nervio facial (Pré, 2012), sin embargo, es
es una masa muscular movil ubicada en el margen laterahdeesario destacar lo establecido por Giacorabtl Es-
la comisura labial, y estaba formada por la convergencia s autores identifican una doble inervacion del buccinador:
las fibras musculares de los misculos depresor del &ngoitad superior, inervada por ramos bucales del nervio fa-
oral, cigomatico mayor, orbicular oral, risorio, buccinadocial, al igual que el misculo levantador del &ngulo oral; y su
y levantador del angulo oral. mitad inferior, por la rama marginal mandibular del nervio
facial, al igual que el depresor de angulo oral. De esta ma-
Shimet al estudiaron el masculo cigomatico mayornera, se puede precisar la funcionalidad del modiolo del
identificando su insercion en el modiolo del angulo oral, #ngulo oral en los movimientos de la comisura labial. La
el entrelazamiento de sus fibras musculares con las de llesién del ramo maginal mandibular del nervio facial, debi-
musculos buccinador, levantador del angulo oral y orbiculbiaria el mecanismo de contencion labial, con flacidez de la
oral. Al-Hoqgail & Abdel Meguid identificaron las fasciasmejillay a aparicion de sialorrea (Giacomettal). La ele-
profunda y superficial de la cara en relacion al modiolo dehcion de la comisura no se veria afectada, ya que se man-
angulo oral, concluyendo que las mismas no convergen pendria intacta la inervacion del mdsculos intervinientes en
delante del musculo masetero sino en el modiolo del &nglgooclusion-proyeccion labial [el masculo cigomatico ma-
oral. Esto fue confirmado por Kiet al quienes encontra- yor y el complejo muscular “levantador-depresor” del an-
ron que la fascia superficial de la cara continda medial glilo oral (Giacomottet al), constituido por los musculos
surco nasolabial y converge en el modiolo del angulo oréévantador del angulo oral y depresor del angulo oral, y la
La fascia, que es un tejido conectivo no contractil, pueg@rcién superior del muisculo buccinador] (Ewetrtal;
actuar para estabilizar el masculo, los nervios y los vas@acomottiet al). Asi, el paciente, a pesar de la lesién, po-
Por su parte, Yet al también encontraron a las fascias sudra silbar o besar (Giacomott al.).
perficial y profunda de la cara convergiendo en el modiolo
del angulo oral; en particular, la fascia superficial se atenua- ~ Continuando con esta idea funcional, para @oi
ba medialmente en el modiolo del &ngulo oral, desapawd- el modiolo del &ngulo oral esta directamente involucrado
ciendo y mezclandose con la musculatura facial responsa-todas las fuerzas que actian sobre la comisura labial. Por
ble del movimiento y los labios. lo tanto, la hiperactividad del depresor del &ngulo oral pue-
de llevar hacia inferior la posicion modiolar, dando lugar a
Al-Hoqail & Abdel Meguid identificaron también di- la caida de la comisura labial, lo que puede manifestarse en
versas disposiciones de la arteria facial con el modiolo deha expresion deprimida y sombria. Segun Ghal la
angulo oral, encontrandola anterior al modiolo del &ngulo oraplicacién de toxina botulinica tipo A al depresor del angulo
en el 20 % de los casos estudiados, y lateral al modiolo de&l, provocando su inactivacion, podria llevar a la eleva-
angulo oral en el 80 % restante. Nunca encontraron la artezi@n de la comisura labial por los misculos antagonistas,
facial medial al modiolo del angulo oral, como asi tampoamomo ser el levantador del angulo oral y el misculo
un canal fibroso o una hendidura en el angulo oral a nivel degjomatico mayor, que participan en la formacion del
modiolo del angulo oral. Por su parte, Sullieral (2010) modiolo del &ngulo oral.
identificaron que la arteria facial vasculariza al modiolo del
angulo oral en la region perioral y transcurre a lo largo de su Clinicamente, Ton@t al demostraron que durante
porcion lateral para terminar como arteria angular. el desarrollo de colgajos, si se mantiene el modiolo del an-
gulo oral, los fasciculos musculares que lo conforman, al
Shimet al consideran crucial la relacion existentgresentar varias direcciones de orientacion, logran simular
entre la banda muscular profunda del musculo cigoméati@accion del esfinter oral en el seguimiento a largo plazo.
mayor y el misculo buccinador para entender la movilidaZonsideran importante que el musculo buccinador se per-
facial. En todos los casos, encontraron que la insercion primanezca lo menos afectado posible, con preservacion de la
cipal de la banda muscular profunda del muisculo cigomatioc@rvacion con un colgajo de avance de la mejilla disefiado
mayor fue en el margen anterior del buccinador y su fascelecuadamente. Toregal consideran que aunque se rese-
Esta relacién anatémica proporciona la traccién sincronica la mayor parte de la porcion labial inferior del musculo
de la region anterior del buccinador con la correspondiertdgbicular oral, la conservacion de los masculos buccinador,
mucosa oral hacia afuera y hacia arriba para crear la sondspresor del angulo oral y cigomatico mayor en bloque, es
(Shimet al). decir, la conservacion del modiolo del angulo oral, se ase-
gurard la preservaciéon de la contraccion muscular
En relacion a la inervacion de los musculos que conempensatoria y el movimiento en todas las direcciones.
forman el modiolo del angulo oral, especificamente élunque el musculo depresor del angulo oral y ocasional-
buccinador, clasicamente se lo considera inervado por raente, el misculo cigomético mayor se seccionan durante
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el avance, es fundamental la conservacion de su fijacibnesia manera, en caso de requerir la intervencion quirdrgica

el modiolo del angulo oral, lo cual permite alguna funciédel modiolo del angulo oral, su ubicacién en una posicion

después de que el extremo proximal de la unidad muscutads elevada, provocaria la elevacion de la comisura, mejo-

se haya fibrosado. A su vez, Shanal indicaron que es rando la simetria facial tanto en reposo como en movimien-

fundamental que el nuevo muasculo o tenddn que se utilicen(Ewartet al).

en la correccion de las lesiones de la region, se unan a los

musculos periorales, por debajo del musculo levantador del  El pliegue nasolabial también esta asociado con el

angulo oral, asegurando la sutura con el buccinador, de estaejecimiento facial y esta intimamente conectado con el

manera, se lograra recrear la apariencia natural del pacierediolo del &ngulo oral; un pliegue nasolabial convexo lar-

te, y la preservacion de la funcion facial. go aparece en algunos casos con un modulo débil y tréfico,
mientras que un pliegue nasolabial concavo corto aparece

Kwak et al (2006) estudiaron la relaciéon de la arteen casos con un modiolo del angulo oral grande y trofico

ria facial con el musculo cigomatico mayor. En este sentid@im et al).

identificaron que durante los procedimientos de cirugia plas-

tica de la cara, como el estiramiento facial y el colgajo A partir de los estudios analizados, se considera la

musculomucoso de la arteria facial, la relacion entre la arg@guiente disposicion en planos de los musculos que confor-

ria facial y el musculo cigomatico mayor es critica. Las vawman el modiolo del angulo oral: plano superficial, involucra

riaciones en el trayecto de la arteria facial deben consideralrcomplejo “levantador-depresor” del angulo oral, confor-

se para el disefio del colgajo y es importante no destruirrsado por el masculo levantador del &ngulo oral y el miscu-

continuidad. lo depresor del angulo oral; plano intermedio, representado
por el misculo cigomatico mayor; plano profundo, consti-

Por su parte, Hur describio el hallazgo del musculmido por las dos mitades del misculo buccinador.

incisivus labii superioris (ILS) en todas las muestras estu-

diadas (52 en total). De esta manera, describié su origen

oblicuo y lineal en la fosa incisiva del paladar 6seo hasta @TTONE, N. E. Preliminary communication about the

punto medial al origen del musculo levantador del éngu[@orphological arrangement, functionalitand clinical implications

oral. Las fibras musculares del ILS se arquean y cubren pfgnodiolus of angulus origodiolus anguli ori Int. J. Morphol.

glandulas labiales en el margen superior del mascufg(6y1837-1841, 2020.

orbicular oral. De esta manera, identificd que el ILS discu- SUMMARY: The anatomical arrangement of the facial

rre Iatera_tlmente fa lo Iargc_) de la parte anterior del pl'eg%scles is of considerable complexity and requires a detailed study
mucolabial superior; sus fibras a su vez se mezclan con Y@-achieve its precise recognition. The understanding of the
rios musculos en el modiolo del angulo oral, interviniendgorphological disposition and the functionality of the angle of the
por lo tanto en su conformacion. Y ademas establecio quereluth Modiolus angulis orisis of great relevance when analyzing
ILS esta ubicado entre el musculo orbicular oral y éhe muscular constitution of the labial commissure, and to

levantador del angulo oral en una disposicion continua. understand clinically the injuries of the angulus oris, what that will
allow an adequate therapeutic approach, crucial for the preservation

and reconstitution of facial harmony.

CONCLUSIONES KEY WORDS: Modiolus; Modiolus angulis oris

Morphology; Clinical Anatomy.
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