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INTRODUCCION

La paralisis facial se define como Ila
mononeuropatia del nervio facial, con
impacto funcional, estético y psicosocial. Se
distingue en grandes grupos: Paralisis facial
periférica: lesién del propio nervio facial;
afecta todos los musculos del lado
comprometido (frente, parpado, mejilla,

boca).

Pardlisis facial central: lesién supranuclear
(corteza, via corticonuclear); afecta
predominantemente la porcion inferior de
la cara contralateral, respetando en gran
medida la movilidad frontal por Ia
inervacion bilateral (1). Actualmente se ha
se le ha atribuido su etiologia a diferentes
causas; Paralisis de Bell (idiopatica): forma

mds frecuente de paralisis periférica,
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representa alrededor del 50% de las
pardlisis faciales. Otras causas: infecciones
virales (especialmente reactivacién de VHS-
1), traumatismos, tumores del trayecto del
VIl, otopatias, enfermedades autoinmunes,
ACv,

causas congénitas, iatrogénicas y

neurolégicas centrales (2).

La Incidencia estimada de paralisis de Bell:
15-35 casos por 100.000 habitantes/afio,
Afecta a adultos entre 15-45 afos con una
incidencia aproximada de decenas de miles
de casos anuales en grandes poblaciones; es
la entidad mas prevalente entre las paralisis
faciales, sin clara predileccién por sexo, raza
o localizacién geografica. Puede aparecer a
cualquier edad, con pico entre la tercera y
quinta década; se asocia a factores como
virales embarazo,

infecciones previas,

diabetes mellitus, hipertension y estados

inmunoldgicos alterados, la mayoria de los

casos idiopaticos son  benignos y

autolimitados, con recuperacion
espontanea en semanas 0 pocos meses, sin
embargo con algun tipo de secuela (3).
Existe reportada una clinica, impacto
funcional y estético con manifestaciones
tipicas que acusan debilidad subita o
progresiva de los musculos de un lado de la
cara: dificultad para cerrar el ojo, elevar la
ceja, fruncir el cefio o sonreir de manera
simétrica, asimetria facial en reposo y
dindmica, caida comisural y lagoftalmos,
sintomas acompafiantes segun nivel de
lesion: alteracion del gusto en los dos

tercios anteriores de la lengua, hiperacusia,

hipolacrimacion o alteracién salivar (4).
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Existen consecuencias funcionales vy
psicosociales entre las que figuran
dificultades para hablar, comer y beber, por
incompetencia labial y mala coordinacién
orofacial, riesgo de exposicion corneal y
gueratitis por lagoftalmos, afectacion de la
calidad de vida por impacto estético,
limitaciones funcionales y repercusién

psicosocial (ansiedad, depresién, evitacién

social) (5).

Generalmente los tratamientos transitan
entre los corticoides sistémicos en las
primeras 72 horas de una paralisis de Bell
moderada—grave han mostrado beneficio
en la recuperacion funcional, el uso de
antivirales (p. ej., aciclovir) se considera
cuando hay fuerte sospecha de etiologia

herpética, aunque la evidencia es mas

controvertida y la proteccién ocular:

lagrimas artificiales, pomadas y
eventualmente oclusién nocturna para

prevenir dafio corneal por lagoftalmos (6)

La rehabilitacién acompaia la fisioterapia,
logopedia y biofeedback, la rehabilitacion es
clave para optimizar la recuperacion y
disminuir secuelas (sinquinesis, rigidez,
contracturas), fisioterapia y ejercicios
faciales, ejercicios de mimica dirigida,
control motor, estiramiento suave y terapia
manual mejoran funcién muscular y
simetria en pardlisis facial idiopatica, en

ocasiones con poco éxito (6)
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TRATAMIENTOS COADYUVANTES EN de duracién suelen  mostrar una
SECUALES DE LARGA DATA recuperacién  funcional limitada con

terapias estandar disponibles actualmente
El tejido adiposo blanco dérmico (dWAT), P P

. . por lo que se propone el tratamiento de
recientemente  reconocido como un

. ) adipoestructuracion como una opcién en
componente dinamico de la unidad

. L estos pacientes ya que se ha demostrado
neuromuscular facial, comparte linaje con

. L. muy buenos resultados con un costo
los fibroblastos dérmicos y puede

) . Lo minimo y mejoras en cortos periodos de
diferenciarse en  miofibroblastos en

. .. tiempo (8) como observamos en la figura 1
condiciones patoldgicas, perpetuando Ia

i . L, hay una intervencidon muy importante en el
fibrosis y bloqueando la recuperacién

. ) tejido adiposo lo que lo hace
funcional (7). Los pacientes con Paralisis

. s , ) neuroldgicamente activo.
Facial Periférica (PFP) de mas de seis meses



Volumen 16, N° 33. Julio-Diciembre 2026
Velazco Viloria, Gladys
Pg. 1-7

IOCLINICA ol

Editorial

ISSN Electrénico: 3105-403X

Figura 1. Diseccidén superficial de cara donde se observa la presencia del tejido graso y su
compartimiento con la inervacion respectiva

La adipoestructuracién se acompaia
siempre de principios activos regenerativos
gue suponen un muy buen resultado en
estos casos tan complicados. Las
propiedades de estos compuestos activos
son aditivas a la estimulacién mecdnica de

la estructura adiposa facial, en un estudio

realizado se demostré con 30 pacientes con

la misma técnica en una cohorte separada y

documentaron cambios estructurales e
histolégicos en el tejido facial, con evidencia
directa de reorganizacion dWAT (9), mas
detallada en la seccidon siguiente. Esta
evidencia histoldgica en una poblacién sin

patologia neuromuscular sugiere, pero no

confirma, que un mecanismo similar podria
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reorganizar el dWAT fibrético hemifacial en

PFP.

Queda establecido que la

adipoestructuracién facial podria ser un
coadyuvante en el tratamiento de secuelas
por PFP proponiéndose como un probable

tratamiento en estos pacientes.
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