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RESUMEN

Reportamos casos clinicos de dos pacientes que presentan una paralisis facial crénica, con
las alteraciones anatémicas, funcionales y autopercibidas que acompafan a esta patologia.
Las secuelas presentes afectan de manera importante la autoestima e impactan la condicion
psicoldgica de los pacientes. Se propone una alternativa terapéutica que asocia el uso de hilos
de traccion de Polidioxanona y Toxina Botulinica , tendientes a conseguir, por una parte, la
elevacion de los tejidos faciales caidos del lado paralizado y por otra disminuir la contraccion
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de la musculatura sana contralateral, permitiendo asi ,aminorar la asimetria facial existente.
Proponemos que tal procedimiento puede constituir una interesante alternativa terapéutica no
invasiva, repetible en el tiempo y que permite atenuar las secuelas funcionales y estéticas

presentes en aquellos pacientes portadores de paralisis facial de larga duracion.

PALABRAS CLAVE: Parélisis facial crénica, hilos espiculados de polidioxanona , toxina

botulinica.

TRACTION THREADS OF POLYDIOXANONE AND BOTULINUM TOXIN IN
THE TREATMENT OF CHRONIC FACIAL PARALYSIS: ABOUT 2 CASES AND

REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

We report clinical cases of two patients who present chronic facial paralysis, with the
anatomical, functional and self-perceived alterations that accompany this pathology. The
sequelae present significantly affect self-esteem and impact the psychological condition of
patients. A therapeutic alternative is proposed that associates the use of traction threads of
Polydioxanone and Botulinum Toxin, tending to achieve, on the one hand, the elevation of
the facial tissues fallen on the paralyzed side and, on the other hand, to decrease the
contraction of the contralateral healthy musculature, thus allowing, reduce the existing facial
asymmetry. We propose that such a procedure may constitute an interesting non-invasive
therapeutic alternative, repeatable over time and that allows the functional and aesthetic

sequelae present in those patients with long-lasting facial paralysis to be attenuated.

360
Recibido: 22/06/2020
Aprobado: 07/07/2020



ACTA BIOCLINICA
Caso Clinico

Amin My Col

Volumen 10, N° 20, Julio/Diciembre 2020
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136
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INTRODUCCION

La paréalisis facial idiopatica tiene una
incidencia de 20 casos por 100 mil
individuos por afio (1). Peitersen E (2) en
su estudio informa que el 85% de los
pacientes recuperan su funcién facial entre
3 a 5 meses y se observan secuelas leves
en el 12%, moderadas en el 13% y graves
en el 4%. Los pacientes con secuelas
presentan sincinesias, asimetria facial ,
debilidad

importantes en la expresion oral. La falta

muscular 'y  alteraciones
de inervacion motora de los musculos
faciales conduce inevitablemente a una
atrofia de estos tejidos. Asi las cejas
descienden, se alarga el parpado inferior
adoptando una apariencia vacia, el surco
nasoyugal y nasolabial se hacen
profundos, descendiendo los
compartimentos grasos ,condicionando
una perdida global del volumen facial, lo
que sumado a los movimientos

involuntarios , afecta psicoldgicamente al
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paciente en su &mbito personal y social (3).
Ademas, los labios pierden volumen
aparece papada y “jawls”, él angulo
mandibular tiende a cuadrarse y el tejido
del cuello cae. Todos estos cambios los
hacen ver con un aspecto envejecido. Es
en este grupo de pacientes que el uso de
hilos espiculados de traccion de
Polidioxanona (PDOQ), puede constituir
una alternativa de tratamiento para
corregir las secuelas mencionadas.
Sulamanidze et al. (4) publican las
primeras experiencias con el uso de hilos
espiculados para traccionar y elevar tejidos
faciales que han perdido su tonicidad,
como consecuencia del envejecimiento.
Existen en la actualidad una gran variedad
de hilos espiculados, al igual que
diferentes técnicas para su insercién, sin
embargo, los principios basicos comunes a
todos, se refiere a que deben transitar por
el Sistema Mdsculo  Aponeurético

Superficial (SMAS), contar con una
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vectorizacion acorde al sitio anatomico
que se pretende elevar y las espiculas tener
inclinaciones que permitan por una parte
anclar el tejido y por otra fijarlo (5).
Existen diferentes técnicas quirdrgicas
para corregir o aminorar los efectos de la
pardlisis facial (transposicion de musculo
masétero, musculo temporal ,injertos
nerviosos cruzados y otros), no todos los
pacientes estdn dispuestos a optar por
alguno de estos procedimientos. A pesar
que el uso de hilos espiculados PDO, no
esta exento de complicaciones, constituye
en la gran mayoria de las veces una técnica
no invasiva, con minima morbilidad
transitoria y resultados satisfactorios. Es
por ello que cobra relevancia proponer el
uso de hilos espiculados PDO en pacientes
que presentan una paralisis facial cronica
,asociado al uso de Toxina Botulinica, que
cumpliran con elevar los tejidos caidos por
un lado y por otro disminuir la asimetria
facial del lado paralizado respecto al

normal.

METODOLOGIA
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Se obtiene historia clinica de cada uno de
los pacientes, el impacto funcional y
estético de la paralisis facial, evaluando el
déficit funcional acorde a la clasificacion
de Hause-Bakmann (6). Se solicita
consentimiento informado para que su
cuadro clinico sea publicado con fines
cientificos de manera anénimay dentro del
marco ético establecido en la convencion
de Helsinki. Se obtienen fotografias pre y
post tratamiento, se registra tipos y dosis
de materiales y medicamentos utilizados
en el procedimiento. Ademas, se explica
con precision que esta técnica tiene una
duracion limitada en el tiempo y que puede
repetirse sin agregar morbilidad a su
patologia de base. Junto a ello se realiza

una breve encuesta de satisfaccion.

PRESENTACION DE CASO 1

Paciente género masculino de 34 afios, con
parélisis facial derecha idiopatica cronica
(8 afios evolucion). Clasificada como
Grado 3 de Hause -Brackmann, el cual fue
sometido a un analisis morfométrico facial
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para detectar el grado de asimetria, asi

como el paralelismo.
EXAMEN CLINICO EN ESTATICA:

Al examen clinico fotografico comenzo
realizando un analisis por tercios
horizontales, delimitando inicialmente sus
planos. El plano frontal delimitado desde
el punto trichion a la glabela se encuentran
los masculos frontales y el complejo
glabelar, se observa un desequilibrio de la
zona supraorbitaria entre el plano ocular
(PO) y plano frontal (PF). En el PO se
observa una atrofia importante del
masculo orbiculares oculis de la zona
afectada dando aspecto de ojo hundido y
cerrado (estos signos constituian la mayor
molestia y disconformidad del paciente)
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concomitante con hipotonia de los

musculos orbiculares oris.

Débiles y esporadicas sincinesias frontales
en el PF derechas observadas en
movimiento, moderada hipertrofia de la
hemicara izquierda, la que es mayor en el
musculo frontal, ademas un desequilibrio
del plano bicomisural (PB/C), que se
encuentra entre el plano labial superior
(PLS) y el plano labial inferior (PLI), con
aumento de traccion aparente del grupo
cigomatico del lado izquierdo, el plano
nasal (PN) por el contrario se observa
bastante estable. El plano mentoniano
(PM) se observa desequilibrada hacia el
lado derecho motivado a la atrofia

muscular del lado afectado. figura 1.
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Figura 1. Analisis multiplanar facial en estatica.

EXAMEN CLINICO EN DINAMICA: elevacion de la comisura labial izquierda,

determinando una sonrisa gingival

En el PF el musculo frontal hipertrofiado : : .
P unilateral como se evidencia en el plano

izquierdo tracciona la hemifrente derecha, falso PB/C
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Figura 2a 'y 2b: andlisis funcional de la ZB/C en relacién con el equilibrio labial EL en

estatica y dindmica se observa desviacion superior y lateral de la ZB/C en relacion al

resto de las lineas.

METODOLOGIA: Se procede a la
colocacion de toxina botulinica (TB)
(Reage Abbott) en 6 puntos a nivel frontal
;2 puntos frontal derecho (tratar
sincinesias) y 4 frontales izquierdos a
fin de relajar el musculo frontal. Ademas,
se inyecta TBen 2 puntos del musculo
elevador de la comisura labial izquierda.
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En total se utilizan 25 unidades bioldgicas
de TB. Seguidamente se vectorizan dos
lineas verticales descendentes bajo
anestesia local (mepivacaina al 3% sin
vasoconstrictor) en puntos de entrada de
los hilos, luego se implantan 2 hilos
espiculados bidireccionales PDO (Anchor
Aphrodite) de 38mm con aguja 23G, que
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se enclavan en el masculo orbicular oculis
inferior y la traccion hacia caudal permite
ampliar la apertura del ojo y disminuir el
aspecto de “cuenca” vacia. El nivel de
traccion fue evaluado en mismo momento
del procedimiento por el operador y el
paciente. No hubo complicaciones
posteriores a la intervencion. El resultado

del procedimiento fue evaluado como muy

satisfactorio por parte del paciente y se ha
repetido a la fecha cada 1 afio en tres
oportunidades. En la figura 2 antes y
después del tratamiento el equilibrio de los
planos supraorbitarios ademas de la
recuperacion de la proporcion de la
hemicara, con un mejor nivel del PB/C.
(Figura 3).

Figura 3ay 3b: Analisis comparativo figura 2a antes del procedimiento figura 2b después del

procedimiento
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PRESENTACION DE CASO 2

Paciente genero femenino de 40 afios de
edad, con paralisis facial derecha
idiopatica cronica ( 30 afios evolucion).
Clasificada como Grado 3 de Hause —

Brackmann.

EAMEN CLINICO EN ESTATICA:
marcado descenso de la linea de la ceja que

determina una asimetria (este signo

constituia la  mayor molestia 'y
disconformidad de la paciente) en el PF,
atrofia del mdasculo orbicular oculis,
hipotonia global de la cara 'y aspecto de ojo
hundido. Moderada hipertrofia de la
hemicara izquierda en los planos

subsiguientes se observaba  mayor

equilibrio figura 4.

Figura 4. Se observa el descenso del plano bipupilar y descenso de la hemicara derecha.

EXAMEN CLINICO EN DINAMICA:

se aprecia marcado descenso del territorio
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frontal y ceja derecha , y desviacion de la
comisura labial izquierda evidente en los
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PL/S y PL/l permitiendo una sonrisa

gingival (Figura 5).

Figura 5: Paciente con paralisis facial crénica derecha, en dindmica se observa importante

asimetria del nivel de las cejas,atrofia de los musculos orbiculares oculis y de hemicara derecha.

En movimiento marcado surco nasogeniano y desviacion de la comisura labial.

METODOLOGIA: Se aplica TB (Reage
Abbott) en 15 puntos; a izquierda 6 puntos
frontales y glabelares, 2 puntos a nivel del
musculo orbicular oculis y 2 puntos a nivel
del mdsculo elevador de la comisura

labial. A derecha 3 puntos a nivel del
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musculo orbicularis oculis, a fin de
disminuir sincinesias y 2 puntos en el
musculo orbicular oris inferior que
mantenia una atrofia moderada pero si de
caracteristicas espasticas .Se utiliza un
total de 37 Unidades de TB.
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Se vectorizan 4 lineas en zona frontal
derecha, anestesia local (mepivacaina al
3% sin vasocontrictor ) en puntos de
entrada de los hilos ,luego se implantan 4
hilos espiculados bidireccionales PDO
(Screw plus- Aphrodite) de 38mm con
aguja 23G, que se enclavan en el musculo
frontal y orbicular oculis superior ,
traccionando hasta obtener simetria de la

altura de las cejas. No hubo

complicaciones  posteriores a la

intervencion. El resultado del
procedimiento fue evaluado como muy
satisfactorio por parte de la paciente y se
ha repetido a la fecha cada 1 1/2 afio en 2
oportunidades en la figura 6 se observa la
paciente antes y después de la realizacion
del tratamiento los planos demuestran el
equilibrio conseguido y la simetria

recuperada.

Figura 6ay 6b: se observa la alineacion planar después del tratamiento y el equilibrio

conseguido con el tratamiento realizado 6 meses después.
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DISCUSION

La evidencia publicada respecto a los hilos
PDO confirman sus caracteristicas como
bioestimuladores, formadores de sostén
tisular, colageno tipo | , Ill, elastina y
acido hialurénico (7),(8). Kim J el al. (9)
investiga los cambios histoldgicos y
moleculares  inducidos  por  hilos
espiculados PDO, los implanta sobre la
piel dorsal de 12 cobayos y obtiene
muestras de tejido a los 1, 3 y 7 meses,
encontrando una marcada infiltracion de
células inflamatorias y fibroblastos,
aumento significativo del colageno y del
factor de crecimiento transformante beta
(TGF-B1) 'y concluyen que estos
resultados respaldan la durabilidad a largo
plazo de los hilos espiculados PDO |,
proporcionando beneficios potenciales en
el rejuvenecimiento facial.

La denervacion sostenida de la
musculatura  facial conlleva a un
debilitamiento  progresivo de las

estructuras faciales dérmicas,
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compartimentos grasos y del SMAS (5).
Como habiamos mencionado, estos
cambios degenerativos se asemejan al
proceso natural de envejecimiento facial ,
por consiguiente, se puede pensar que
actuar con objetivos de rejuvenecimiento
en este grupo de pacientes resulta un
concepto apropiado. Se ha demostrado que
la elevacion de tejidos faciales con hilos
espiculados PDO resulta una alternativa
viable como procedimiento no invasivo
para  corregir el impacto  del
envejecimiento a este nivel (10),(11).
Choe et al. 2017 (12) publica buenos
resultados en 34 pacientes con secuelas
cronicas de paralisis facial donde utiliza
hilos espiculados PDO asociados a Toxina
botulinica. Informa que 28/34 pacientes
(82,4%) estaban satisfechos con los
cambios de elevacion y simetria facial
después del procedimiento, considerando

a este como una buena alternativa a

aquellos de naturaleza quirdrgica
tradicionales.  Los  hilos PDO
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bidireccionales (utilizados en nuestros
pacientes) mantienen espiculas a lo largo
de todo el hilo actuando como un “gancho”
para levantar y sostener un érea de la cara
mientras esta relajada. Esto es posible
debido a la disposicién de las espiculas en
dos direcciones (divergentes y opuestas)
(13),(14). Uno de los inconvenientes de
estos hilos es la duracion limitada en el
tiempo. La evidencia plantea que pueden
permanecer activos por un periodo de
hasta 12 meses (15).

La duracion de los hilos espiculados PDO
cuando se implantan con fines estéticos y
antienvejecimiento facial en pacientes con
actividad motora normal , es menor que
aquellos que se implantan en pacientes
con secuelas de pardlisis facial , esto se
debe a la poca capacidad de movimiento y
menores fuerzas de traccién mecanicas en
estos pacientes , determinando una mayor
durabilidad de estos , la que se estima en 2
afios (12). La debilidad facial unilateral
permite ademas que el hilo adopte una
fuerte adherencia al SMAS. Este aspecto

que dice relacion con la duracion de los
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hilos implantados, es algo que se observo
claramente en nuestros pacientes. Ambos
asistieron para evaluacion e implante de
nuevos hilos PDO cada 1 o 1 % afios.

Respecto a la inyeccion de Toxina
Botulinica A (TB) como procedimiento no
invasivo asociado a los hilos PDO , tiene
por objeto tratar las dos secuelas
habituales de los pacientes con paralisis
facial cronica, que son las sincinesias y la
asimetria facial. La asimetria es visible
tanto cuando la cara esta en reposo como
en movimiento. Aungue esta asimetria
inicialmente se debe a que el lado
paralizado tiene pliegues nasolabiales
poco profundos, depresién de la comisura
labial, cejas caidas ,ausencia de lineas en
la frente y flacidez. El lado compensador
no paralizado que actla permanentemente
contra el antagonismo débil de los
musculos contralaterales presenta arrugas,
surcos, desviacion lateral de la nariz y
boca con el transcurso del tiempo. Los
cambios faciales, asociados a las secuelas
faciales se pueden atribuir a la actividad

muscular “desequilibrada”, a la hipertrofia
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muscular “desequilibrada” y aun modelo
“desequilibrado” de expresion facial
(16).Los estudios reportan que la
inyeccion de TB en el lado no paralizado
de la cara habia mejorado la asimetria
facial en reposo y en movimiento
(17),(18). Salles AG et al (19) en sus
estudios encuentran que la fuerza facial
del lado paralizado habia mejorado
después de la inyeccién de TB en el lado
sano.Este efecto secundario podria deberse
a la reduccion de la fuerza del lado normal
o podria considerarse que la “corteza
cerebral se somete a una reorganizacion”
despues de la inyeccion de TB como se
observa en el espasmo hemifacialy se
define a este fenomeno como “ fendmeno
de redistribucion de la la fuerza”(20),(21),
este hecho fue observado en los dos
pacientes presentados y en uno de ellos las
sincinesias mejoraron considerablemnete.
Auque la inyeccion de TB demuestra
resultados notables en pocos dias con
respecto a la desparicion de la asimetria
facial, su efecto tiene una duracion

limitada de hasta 6 meses. La corta
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duracion de la accion terapeutica de la TB
constituye una desventaja
considerable.Pero existe un fendmeno
notable y trascendente sobre la inyeccion
de TB en el lado contralteral a la paralisis,
que es el aumento de la fuerza facial en el
lado paralizado.Este interesante “
fendmeno de redistribucion de la la
fuerza” tambien se inform6 como una
accion central de la TB en el lado afectado
del nucleo facial a travez de la accion
retrograda desde el lado normal (20),(21).
Este hecho permite observar la larga
durabilidad de la TB inyectada en el lado
contralateral en pacientes portadores de
secuelas de paralisis facial cronica. En los
dos pacientes presentados confirmamos
que la duraciéon de TB supero el tiempo
habitual de duracién, comparado a cuando
se usa con fines estéticos en pacientes sin

secuelas de paralisis facial.

CONCLUSION
La secuelas de paralisis facial cronica
representan un impacto negativo sobre la

calidad de vida de las personas y afecta
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seriamente su autestima. La persepcion de
si mismos y la inseguridad principal de los
pacientes radica basicamente en las
alteraciones estéticas por sobre las
funcionales. El procedimiento propuesto
de uso de hilos espiculados de PDO
asociado a TB es una alternativa real que
brinda a los pacientes un resultado estético
y funcional adecuado. Esta intervencion
no presento complicaciones ni efectos
adversos. La durabilidad de los hilos PDO
y la TB en los pacientes que presentan
secuelas de paralisis facial, tiene una
mayor durabilidad que en aquellos con
movilidad facial conservada, lo que
permite repetir el procedimiento a més
largo plazo. La técnica en si, el numero de
hilos de traccion PDO a utilizar , al igual
que las unidades de TB que se inyectan se
deben analizar caso a caso , de manera
individual , considerando el tipo de deficit
y las espectativas y requeriminetos

especificos de cada paciente.

ROLES DE AUTORIA
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MAM: conceptualizacion, metodologia,
analisis formal, investigacion, recursos,
escritura - preparacion del proyecto
original, escritura - revision y edicion,
visualizacion, supervision, administracion
de proyecto.
DAB: conceptualizacion, metodologia,
andlisis formal, investigacion, recursos,
escritura - preparacion del proyecto
original, escritura - revision y edicion,
visualizacion, supervision, administracion
de proyecto.
JNT: conceptualizacion, metodologia,
analisis formal, investigacion, recursos,
escritura - preparacion del proyecto
original, escritura - revision y edicion,
visualizacion, supervision, administracion
de proyecto.
GVM: conceptualizacion, metodologia,
analisis formal, investigacion, recursos,
escritura - preparacion del proyecto
original, escritura - revision y edicion,
visualizacion, supervision, administracion
de proyecto.
VMM: conceptualizacion, metodologia,

analisis formal, investigacion, recursos,
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escritura - preparacion del proyecto
original, escritura - revision y edicion,
visualizacion, supervision, administracion

de proyecto.

ASPECTOS ETICOS
El consentimiento informado ha sido
firmado por el paciente; en el momento

previo al procedimiento.

DECLARACION DE CONFLICTOS
DE INTERES
Los autores completaron el formulario de
declaracion de conflicto de intereses de
ICMJE y declaran que no han recibido
fondos para completar el informe; no
tienen  relaciones  financieras  con
organizaciones que puedan tener interés en
el articulo publicado en los dltimos tres
afios; y no tienen otras relaciones o
actividades que puedan influir en el
articulo publicado. Los formularios se
pueden solicitar contactando con el autor
responsable o con el comité editorial de

la Revista.
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