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HISTORIA

En 1814, Bell secciond el nervio facial de un mono con fa re-
sultante parilisis, con lo cual demostré que éste era el nervio res-
ponsable de Ia expresion de la cara

€n 1896, Drobnik fue el primero en efectuar una anastomo-
sis del nervio facial con el nervio espinal para restaurar la expre-
si6n de la cara. No obstante. no fue hasta 1927 que Sterling Bun-
nell llevo 3 cabo el primer injerto exitoso de nervio facil

A pesar de estos primeros intentos, pocas fueron las publica-
iones aparecidas antes de 1950 referidas a a reparacion del ner-
vio facial. Gran parte del incentivo para la plstica e injertos del
nervio facial fue e resultado directo de la experiencia adquirida
en el tratamiento de los traumatismos atendidos durante fa Se-
gunda Guerra Mundal. asi como en fas pardliis faciales resultan-
tes de operaciones radicales para el cincer de parétida

En las dltimas dos décadas,los trabajos de Smich y Anderl so-

bre los injertos cruzados de nervio, han contribuido en gran for-
ma al renacimiento de Ia reconstruccion en pardlisis facial. En épo-
ca mis reciente, los esfuerzos de Harii *, O'Brien y Morrison
vinculados con la transferencia de misculo, con nervios y vasos,
han afadido una nueva dimension a las técnicas reconstructivas
para el traamiento de esta afeccion.

Bl interés en la quimiodenervacion y especificamente en el
uso de Ia toxina botulinica como agente terapéutico para el debi-
niento selectivo muscular data de 1920.30 afos después. en
Ia década del 'S0, Scot y Schantz. ambos ofalmélogos, utilizaron
2 debiliar los misculos oculares
en el tratamiento del estrabismo . En 1992, Carruthers y Carrut-
hers durante el tratamiento del blefaroespasmo con toxina botu-
Un a0

un preparado de esta toxina p:

linica notaron el alisamiento de las arrugas glabelares
después Bitzer y col. publican el uso de la toxina para el trau-
miento de las arrugas faciales

En 1997 Bikhazi y Maas ante la persistencia de asimetria facial
en 10 pacientes con secuela de parilisis facial ya operados, aplica-
ron toxina botulinica en los musculos cigomitico mayor, elevador
del labio superior y risorio, de la hemicara no afectada logrando

a simetria en fa sonrisa
INTRODUCCION

La toxina bouwlinica es una exotoxina bloqueadora neuro-
muscular producida por una bacteria anaerobia obligatoria: el
Clostridium Botwlinum. Existen 8 toxinas serologicamente distin-
tas.siendo  tipo A la mis potente y Ia de mayor uso médico te-
rapéutico. La toxina jerce su efecto inhibiendo la liberacion de la

acetilcolina de las vesiculas presingpticas a nivel de Ia placa neu.
romuscular. Como resultado se produce una paralisis ficida del
musculo afectado por la toxina. El tipo de fijacion s reversible,
agotindose su efecto en meses. 4 a 6 aproximadamente. £l mis.
culo retoma después su actividad habitual

Los objetivos de la rehabilitacion de la
cara paralizada deben ser *

a) obtener un aspecto normal de la cara en reposo
b) simetria durante el movimiento voluntario

€) recuperacién del control de los esfinteres

bucal, msal y ocular

d) simetria durante los movimientos involuntarios
¥ control de las expresiones de la emocién

Ninguna técnica quirdrgica puede obtener todos estos obje
ivos. La simetria en reposo y la recuperacion del control de los
esfinteres faciales se logra por métodos quirirgicos. La simetria
en movimiento y especialmente en las expresiones faciales de
emocién es muy dificil de obtener, dado que el lado sano siempre
tendri mayor movilidad y expresion que el lado afectado

MATERIALY METODO

Paciente varén de 39 afos de edad operado en 1982 por
neurinoma del acustico izquierdo. Como consecuencia del trau
miento se produio la seccion total del nervio facial y como secue
Ia una parilisis hemifacial izquierda, Durante un aio realizé sesio-
nes de kinesioterapia y electromioestimulacion.

La primer consulta fue en 1984, Presentaba asimetria facl,
ojo secoy tlceras de cornea a repericion. Fue operado usando un
colgajo de fascia temporal para lograr cierre de pirpados, con

mejoria

En 1986 se realiz6 colgajo de masetero para corregir a asi
metria de las comisuras bucales y la perdida de saliva por el lado
enfermo.

En 1995 ante a persistencia en la fala de cierre palpebral se
colocs una pesa de oro en el pirpado superior izquierdo, logran
do el resultado buscado.

En 1996 ance asimetria importante durante los movimientos
faciales de expresion y emocion se realizo Ia seccion de as ramas
frontaly mandibular del nervio facial derecho y micctomias selec-
tivas del mismo lado. Presenté reactivacion muscular 3 los pocos

€n diciembre de 1998 volvié a la consulta con la preocupa-
cién de a asimetria persistente, en especial ance movimienos vo-
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luncarios de emocion. Se le propuso una solucion no quirirgica,
efectuindole aplicacion de toxin botulinica en los misculos de fa
expresion facial contralaterales.

Procedimiento
1..Se aplicé toxina botulinica a razon de 5 U por cada 0.1 mi
(dilucién de | frasco ampolla de 100 U en dos jeringas de |
mi) sobre los misculos frontal, orbicular (sector lateral), i
gomaticos mayor y menor, risorio, triangular y cuadrado, del
lado derecho de ha cara.
2.Se inyecta 5 10 U en cada uno de los mosculos.
3.5e logra efecto a las 72 horas de aplicacién. Comienza a ce-
der en forma progresiva a partir del quinto mes de aplicacion.

DISCUSION

Las secuelas de la parilisis facial son de dificl tratamiento y los
resultados no siempre son satisfactorios. El iempo transcurrido en.
tre la lesién y el traamiento s muy importante. siendo ha repara.
cion inmediata en los casos que asi lo permitan, a técnica de elec-
cién. Para intentar cualquier técnica que devuelva el movimiento vo-
luntario al lado paralizado debe encontrarse indemnidad muscular
Cualquier intento luego de los 18.2 24 meses de producida a lesion
desaparicion de los.

encontrard a los musculos faciales con atrof

elementos contrictiles y eventual reemplazo de fibras musculares
por grasa y tejido conectivo, o que llevaria al fracaso cualquier in.
tento de injertos o transposiciones nerviosas

de ln aplicacion. Sonrisn Extrons

cidn, Cierre Palpebral Extromo,

Un musculo denervado y que por lo tnto no recibe un es-
timulo contractil durante un periodo prolongado, se atrofia in-
defectiblemente. Ohtsuki y colaboradores, en 1998, encontra:
ron que el uso prolongado de toxina botwlinica sobre el mds-
culo orbicular de los ojos de conejo producia su atrofia progre:
siva 7. Frueh y col. en 1984 evidenciaron cambios morfolgi-
cos en el msculo orbicular ocular en pacientes en tracamien-
to de blefaroespasmo con toxina botulinica.

Basindonos en éstos conceptos se le propuso al paciente
Ia aplicacién seriada, cada 6 meses, de toxina botulinica en los
misculos de la expresion de la hemicara derecha, Buscamos asi
Ia simetria facial inmediata y esperamos que luego de un perio-
do de pardlisis muscular que superara los 18 meses (3 aplica-
ciones de toxina botulinica en los mismos misculos faciales) el
misculo se arofiara lo suficiente como para mantener la sime-

tria sin necesidad de volver a producir una denervacion del

La reinervacién de una pardlisis facial ambién puede produ-

cir sincinesias faciales, movimientos involuntarios de los miscu-

los inervados por fas ramas cigomitica y mandibular del facial en
conjuncién con el movimiento voluntario de misculos inerva:
dos por alguna de las otras ramas del nervio facial. Hay publica-
ciones que demuestran la desaparicion de las. sincinesias

El resultado obtenido objetivamente fue la anulacion de ls
contraccién de los misculos infiltrados con fa toxina. Los cam.
bios condujeron a una mayor simetria en los movimientos vo-
luncarios, especialmente ante la sonrisa

Como complicacién o efecto secundario de la denervacion

muscular facil, el paciente refirié dificultad para poder emitir
palabras explosivas (con el uso de las letras “p" 0"¢") ya que du
rante afos compensé la diccion con los misculos contralaters.
les que al quedar inhibida impedia Ia correcta pronunciacion.

La denervacién quimica del lado sano en secuelas de par.
lisis facial es un tratamiento coadyuvante, para aquellos pacier
tes a quienes ya se les haya resuelco el correcto funcionamien.
to de los esfinteres faciales y la simetria en reposo y que pre-
tendan mejorar la simetria facial ante movimientos voluntarios
o de expresion emocional.

RESUMEN

El tratamiento de has secuelas de la pardliss facil es de reso

lucién quirtrgica. Injertos y translocaciones nerviosas, transposi-

ciones musculares regionales, colgajos libres, técnicas de suspen:

sién. También neurotomia y miectomia contralateral selectiva son
unas de los tantos procedimientos descriptos para la resolucion

de asimetria dinimica facial,

La toxina botulinica es usada como agente terapéutico desde
1920 para Ia quimiodenervacion selectiva muscular. La gama de

afecciones en las que se logra mejoria con su uso es amplia

(blefaroespasmo, movimientos involuntarios, bruxismo, hiperhi-

SUMMARY

In facial palsy sequelae, the treatment is usually surgical. Ner
ve grafts and translocations, muscle transposition, free neuromus.
cular flaps and stacic and dinamic suspension are the choice Also
contralateral selective neurotomies and miectomies are applied
to improve results in facial palsy.

Botulinum toxin has been used since 1920 for selective mus
cular chemodenervation. It is used in a veriety of situations. as:
blefaroespasm, bruxism, hyperhidrosis, aging face, etc

We present a 39 years old male, who had a resection of an

fucial. Tratamiento por Quimiodencr
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drosis, envejecimiento facial, et

Se presenta un paciente varén de 39 afios con secuela de pa-
rlisis hemifacial izquierda post reseccion de un neurinoma del
acistico a quien se le realizaron varios procedimientos recons-
tructivos y el que consultaba por la asimetria facil persistente,
especialmente con los movimientos voluntarios de expresion fa-
cal.

Se decidio aplicar toxina botulinica en los msculos faciales
de la expresion contralaterales. Se describe el resultado del tra-
amiento y se propone la quimiodenervacién selectiva de los
misculos contralaterales como tratamiento coadyuvante en pa-
cientes con secuelas de pardlisis facial. Se plantea hipétesis de re-
sultado permanente después del uso prolongado de la toxina bo-

acoustic neurinoma, wich resulted in a peripheral facial palsy. AY
ter several operations of dinamic suspension and contralateral
miectomies and neurotomies, he still complained of asymetry in
facial expression

Botulinum toxin was injected in the contralateral facial mus-
cles. Results are described. Chemodenervation s proposed as an
adjunctive for treatment of facial palsy sequelae
Hypothesis of permanent results after repeated applications is
presented.
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