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Resumen

La pardlisis facial altera la funcién muscular desencadenando
diversas alteraciones funcionales, psicolégicas, emocionales,
estéticas y sociales. Existen multiples causas y tratamientos
quirdrgicos y no quirdrgicos para tratar el lado paralizado.
Sin embargo, en pacientes con pardlisis facial de larga evo-
lucion, en quienes el tratamiento quirdrgico ha generado
minimos beneficios o pacientes no candidatos a tratamientos
quirurgicos, el uso de toxina botulinica es una alternativa
viable paratratar lado afectado cuando existen secuelas como
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sincinesias, hipertonia o espasmo hemifacial. En el lado no
afectado también se utiliza para ocasionar simetria estética
y funcional estatica y dindmica.

Se presenta un caso clinico de un paciente varén con para-
lisis facial idiopética derecha tratado con quimiodenervacion
contralateral selectiva con toxina botulinica y su evolucién
favorable hacia la funcionalidad y normalizacion de la simetria
facial dindmica.

Palabras clave: toxina botulinica, botox, pardlisis facial, pard-
lisis de Bell, asimetria facial.

Smile enhancement with botulinum toxin

in a patient with facial palsy

Abstract

By altering muscle function, facial palsy causes functional, psycho-
logical, emotional, aesthetic and social changes. There are sev-
eral etiologies and multiple treatments to treat paralyzed side.
However, patients with longstanding facial palsy, patients in
whom surgical treatment has generated minimal benefits or
patients who are not candidates for surgical treatments, the
use of botulinum toxin is an adequate alternative to treat af-



fected side when there are sequelae as sinkynesis, hypertony
or hemifacial spasm. In the unaffected side is also used to
cause static and dynamic aesthetic and functional symmetry.
We present a male patient with right idiopathic facial palsy
treated with selective contralateral chemodenervation with
botulinum toxin. This treatment resulted in the patient’s fa-
vorable evolution towards functionality and normalization
of dynamic facial symmetry.
Key words: botulinum toxin, botox, facial palsy, Bell’s palsy, facial
asymmetry.

INTRODUCCION

La funcién facial normal es de gran importancia
para el bienestar fisico, psicolégico, emocional y
social de una persona. La paralisis facial (PF) des-
encadena cambios en estos dmbitos debido a la in-
capacidad para expresar emociones y realizar movi-
mientos funcionales'. Aproximadamente un tercio
de los casos de PF tienen una causa identificable y
los 2 tercios restantes son idiopdticos (parélisis de
Bell). Desafortunadamente, de un 20 a 30% de los
pacientes permanecen con algtin grado de debilidad
o parilisis permanente®”.

La hemicara sana responde con hipercinesia de
los tejidos musculares atribuida a la falta de tono
del lado paralizado. El desequilibrio en las fuerzas
vectoriales crea desviaciones faciales que se obser-
van tanto en reposo como al realizar expresiones
faciales"!°. En la PF, los musculos del lado afectado
presentan pérdida de las arrugas frontales, pérdi-
da del pliegue nasogeniano, depresiéon de la ceja
y depresién del dngulo de la boca. Esto propicia
una disminucién en la calidad de vida al ocasionar
problemas funcionales y estéticos que se acenttian al
hablar y al sonreir, ocasionando efectos psicoldgicos
como pérdida de confianza para realizar actividades
cotidianas en puablico?.

La toxina botulinica es una droga que tiene como
mecanismo de accién el bloqueo de la liberacién de
acetilcolina, que es el neurotransmisor que estimula
la contraccién del masculo liso y estriado. La toxina
botulinica se une selectiva e irreversiblemente a las
terminales presindpticas de la unién neuromuscular,
evitando la excrecién de acetilcolina'. Sin embargo,
el tratamiento con toxina botulinica en el lado sano
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Figura 1. Posicion estatica o de reposo: no existe asimetria
relevante.

puede reducir hipercinesia contralateral pasiva y
activa, en especial al sonreir. En ocasiones, en el
lado de la PF en casos donde existen sincinesias
(regeneracion neural aberrante de los musculos pa-
ralizados), espasmo hemifacial e hipertonicidad>>".
La técnica para mejorar la simetria facial consiste
en tratar el lado hipercinético (hemicara sana), asi-
mismo, se debe conocer a profundidad la accién de
todos los musculos sinergistas y antagonistas cuan-
do se inyectan pacientes con asimetrias faciales'.

CASO CLiNICO

Se presenta un paciente masculino de 55 afos de
edad que acude a nuestra clinica privada para me-
jorar la simetrfa facial dindmica tras presentar PF
derecha idiopdtica de 2 meses de evolucién con mi-
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Correccién de la sonrisa con toxina botulinica

Figura 2. Sitios de aplicacion de toxina botulinica.

nima respuesta a tratamiento médico de terapia
fisica, terapia de electroestimulacién transcutdnea
y terapia ldser de baja intensidad (figura 1).

Tras la evaluacién clinica estdtica y dindmica
no se observa asimetria relevante en reposo, pero es
evidente en especial al sonreir y al elevar las cejas. Se
aplicé anestésico topico (EMLA-AztraZeneca, Rei-
no Unido). Previa desinfeccién cutdnea con alcohol
isopropil, se infiltré con jeringa de insulina con
aguja calibre 30 un total de 16 unidades de toxina
incobotulinica tipo A (Xeomin-Merz, Alemania):
2 unidades en la regién del musculo cigomdtico
mayor, 2 unidades en la regién del masculo cigo-
mitico menor, 1 unidad en el musculo elevador del
labio superior y ala nasal, 2 unidades al depresor del
dngulo de la boca, 3 unidades al muasculo depresor
del labio inferior, y 6 unidades en la regién frontal
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izquierda (figura 2). Se identificaron las referencias
anatémicas y se pidié al paciente contraer y rela-
jar los musculos para localizar adecuadamente los
musculos e identificar el sitio exacto de puncién.
Se dieron indicaciones para evitar masajear el drea
de inyeccién y mantener posicién supina al menos
4 horas posteriores al tratamiento. A las 4 semanas
se realizé cita de revaloracién, en la que se regis-
tré6 mejoria en el tercio superior (figura 3), pero
con resultados subéptimos ante la sonrisa, por lo
que requirié de una dosis adicional de 3 unidades
en el masculo cigomdtico mayor, 1 unidad en el
musculo elevador del labio superior y ala nasal, y
2 unidades en masculo depresor del labio inferior.
Se revaloré a las 2 semanas de la Gltima dosis para
control clinico, y se encontraron resultados estéticos
y funcionales satisfactorios (elevacién de las cejas,
sonrisa méxima, competencia oral) y sin presentar
efectos adversos peribucales (incompetencia oral)

(figura 4).

DISCUSION

La rehabilitacién de un rostro con PF es un proceso
dificil de resolver puesto que cada caso es diferente y
como tal debe ser valorada de manera independien-
te'2. El objetivo del tratamiento de las asimetrias
faciales incluye el balance estdtico con correccién
de las desviaciones faciales y reduccién o control
de la desviacién facial dindmica evitando cualquier
alteracion funcional'. Al lograr estos objetivos se ge-
nera una mejoria en la calidad de vida y autoestima
en paciente con PF, mejorando el aspecto estético
y funcional'>".

Inevitablemente existe una curva de aprendizaje
involucrada al estimar la dosis correcta sin percibir
efectos adversos. La mayoria de las complicaciones
debidas a las quimiodenervacién con toxina botuli-
nica estdn relacionadas a altas dosis utilizadas™!*'.
Para evitar efectos adversos se sugiere iniciar dosis
mds pequenas e incrementar la dosis de manera
gradual®'4. Algunos autores sugieren dosis preesta-
blecidas para tratar cada grupo muscular. Sin em-
bargo, la dosis puede variar de paciente a paciente de
acuerdo con el grado de hipercinesia o hipertonia®.
En el caso presentado, debido a que el paciente acu-
dia por primera vez para la infiltracién de toxina
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Figura 3. Posicion dinamica: elevacion de cejas. a) Inicial: asimetria en frente y cejas; se observan elevacion
mayor de ceja izquierda y arrugas frontales izquierdas. b) A 2 semanas después del tratamiento inicial: ausencia
de arrugas frontales y mayor simetria en cejas.

botulinica, se decidié utilizar dosis bajas. Al lograr
un efecto sub6ptimo ante la sonrisa, se realizé un
incremento en la dosis, encontrando la dosis ideal
para lograr el efecto esperado sin provocar efectos
no deseados (figuras 4b y 4c).

La aplicacion de toxina botulinica puede tener
un éxito cercano al 100% al ser comparado con
otras modalidades de tratamiento y con una me-
nor prevalencia de efectos adversos. Sin embargo,
el efecto del tratamiento tiene corta duracién (4
a 6 meses), requiere multiples inyecciones, existe
posibilidad de resistencia inmunoldgica, migracién
y efectos adversos especificos dosisdependientes.

La administracién de toxina botulinica es un
procedimiento relativamente ficil de realizar en el

consultorio sin la necesidad de anestesia local. Su
administracién puede ser considerada como trata-
miento viable para asimetrias faciales temporales o
permanentes en pacientes con PF, en especial en ni-
fios y adolescentes donde el efecto de la PF durante
el desarrollo musculoesquelético pueden ocasionar
distorsiones faciales'®.

CONCLUSION

La PF es una enfermedad compleja de resolver, por
lo tanto el tratamiento precoz y multidisciplinario
disminuye las posibilidades de presentar secuelas a
largo plazo. La terapia con toxina botulinica en el
lado normal es relativamente fécil si se conoce la ana-
tomia muscular facial. Estd indicada en pacientes con
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Figura 4. Posicién dindmica: sonrisa social. a) Inicial: sonrisa asimétrica evidente con acentuacién de pliegue nasogeniano
izquierdo. b) A 2 semanas postratamiento inicial: disminucidn de la asimetria pero auin es evidente. ¢) A 4 semanas posteriores al
tratamiento inicial: incremento de dosis con atenuacion de la asimetria.

asimetria facial donde la mejorfa méxima pronostica-
da ha sido alcanzada y en aquellos en los que no son
candidatos a tratamiento quirtrgico. Se recomienda
incrementar la dosis de toxina botulinica de manera
gradual y conocer a profundidad la anatomfa mus-
cular facial para identificar los sitios de infiltracién
y evitar la aparicién de efectos no deseados. @
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la hialoides posterior y penetra en la cavidad vitrea.
Puede ser causada por el desprendimiento del vi-
treo y conduce a pérdida de la visién por opacidad
vitrea. La hemorragia vitrea puede ser intravitrea
(es decir, en las sustancias del vitreo) o retrovitrea
(subhialoidea) cuando se produce en el espacio en-
tre el vitreo y la superficie de la retina. Se trata
de una indicacién relativa para cirugia de vitreo,
pues varios factores deben ser considerados antes de
la intervencién quirtrgica, entre ellos la edad del
paciente, la rapidez de la progresién, la severidad
de la enfermedad, la apreciacién de los riesgos, los
beneficios de la cirugfa, la fotocoagulacién con ldser
cuando estd indicada; con frecuencia hemorragia
desaparece en cuestién de dias o semanas, y por lo
general es posible aplicar ldser inicial o complemen-
tario con o sin vitrectomia. Si la hemorragia vitrea
persiste durante mds de 3 meses, debe considerarse
la vitrectomia’.

En el caso que se presenta, la paciente asistié al
Hospital demandado, reportindose en nota mé-
dica del 6 de abril de 2012 mdcula himeda, ya
que al realizar prueba de rejilla, la paciente veia
ondulado del lado externo del ojo izquierdo y una
sombra gris. Se realizé interrogatorio y exploracién
fisica, senalando ojo derecho con agudeza visual de
20/40, presién intraocular de 16 mmHg, dngulo
iridocorneal grado 4, fondo de ojo con hemorragia
perifoveal y liquido; se aprecié alteracion del cam-
po visual con miodesopsias (percepcién de cuer-
pos flotantes), metamorfopsias (diswtorsién visual
del tamafo y forma de las cosas), escotoma (zona
de ceguera parcial, temporal o permanente) y mi-
cropsias (percepcién de los objetos mds pequenos).
La impresién diagndstica fue probable membrana
neovascular, solicitindose tomografia de coherencia
dptica y fluorangiografia.

La literatura de la especialidad reporta que la
membrana neovascular se caracteriza por prolifera-
cién de neovasos desde la coroides hacia la retina;
sus principales sintomas son percepcién de defor-
macion de la forma de los objetos (metamorfopsias),
disminucién de la agudeza visual principalmente a
nivel central (escotoma central), sin pérdida de la
visién en la periferia del mismo ojo; la exploracién
del fondo de ojo permite identificar cambio en las
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La forma neovascular no tratada es una
de las principales causas de ceguera

en adultos mayores; sin embargo, la
terapia antiangiogénica con inyecciones
intravitreas permite la estabilizacién o
mejoria de la visién en la mayoria de los
pacientes.

La exploracién del fondo de ojo permite
identificar cambios en las caracteristicas
normales de la retina y especificamente del
area central, zona macular, caracterizados
por pérdida del reflejo, modificacion de la
distribucién del pigmento, presencia de
sangre, exudados lipidicos o liquido.

caracteristicas normales de la retina y especifica-
mente de la zona macular, caracterizado por pérdida
del reflejo, cambios de la distribucién del pigmento,
presencia de sangre, exudados lipidicos o liquido
en zona macular. La sospecha clinica debe corro-
borarse mediante tomografia de coherencia éptica
y fluorangiografia retiniana.

En ese sentido, no se observan elementos de mala
préctica atribuibles al personal médico del Hospi-
tal demandado, ya que conforme al cuadro clinico
de la paciente, cumplié sus obligaciones de me-
dios de diagndstico. En efecto, la tomografia de
coherencia dptica del 7 de abril de 2012, establecié
impresién diagndstica de: edema macular quistico
de ojo derecho, imagen sugerente de membrana
neovascular subretiniana profunda por debajo del
epitelio pigmentado ojo derecho. En la misma fe-
cha, la angiografia de retina con fluoresceina refirié
degeneracién macular relacionada con la edad y
neovascularizacién coroidea de ojo derecho. Con
los citados estudios, se diagnosticé membrana neo-
vascular en ojo derecho, considerdndose necesaria
la aplicacién de inyeccién intravitrea de antian-
giogénico en ojo derecho, misma que se realizé el
11 de abril de 2012. Al efecto, la nota médica del
Servicio de Retina estableci6é que, previa asepsia y
antisepsia, se aplicé bevacizumab en ojo derecho,
sin complicaciones.
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