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Resumen

En las Ultimas décadas ha sido una practica
comun el restablecimiento de la armonia y
simetria facial; para lo cual se combinan técnicas
y tratamientos adaptados a la necesidad de cada
paciente. El presente caso clinico analiza el
tratamiento neuromodulador de toxina botulinica
en una paciente con asimetria anatomica
producto de una pardlisis facial. Se trata de
paciente femenina de 76 afios de edad, con
diagnéstico de hipertensién  arterial en
tratamiento médico, y con antecedente de
enfermedad cerebrovascular desde hace 20 afios
atrds, provocandole una asimetria facial. El
objetivo del tratamiento es la correccién de dicha
asimetria en el rostro de la paciente, utilizdndose
toxina botulinica en una sola sesion. Los
resultados muestran una mejoria notable de la
asimetria, por lo que se recomienda ampliamente
la utilizacion de la toxina botulinica de manera
sistémica para la solucion estética de la asimetria
facial provocada por eventos cerebrovasculares.
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Abstract

In recent decades it has been a common practice
to restore harmony and facial symmetry; for which
technigues and treatments adapted to the needs
of each patient are combined. The present clinical
case analyzes the neuromodulatory treatment of
botulinum toxin in a patient with anatomical
asymmetry due to facial paralysis. This is a 76-
year-old female patient, diagnosed with arterial
hypertension under medical treatment, and with a
history of cerebrovascular disease for 20 years
ago, causing facial asymmetry. The objective of
the treatment is the correction of this asymmetry
in the face of the patient, using botulinum toxin in
a single session. The results show a notable
improvement in asymmetry, so it is widely
recommended the use of botulinum toxin
systemically for the aesthetic solution of facial
asymmetry caused by cerebrovascular events.

Key Word: Euromodulatory treatment, Botulinum
toxin, Facial paralysis, Facial asymmetry, Facial
aesthetics
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Introduccidén

La paralisis facial radica en una pérdida parcial o total del movimiento muscular voluntario
en un lado de la cara. Se da cuando surge un fallo en el nervio facial, impidiendo la
conduccién de las 6rdenes nerviosas a los musculos principales de la cara. El nervio
facial, es el séptimo par craneano con funciones mixtas predominantemente motoras;
esta formado por dos raices, una sensitiva y otra motora o facial. Sus fibras motoras
inervan la musculatura facial y el misculo del estribo; esta constituido por fibras motoras,
sensitivas, sensoriales y secretoras. Sus fibras eferentes braquiomotrices inervan los
musculos de la mimica, estribo, cutaneo del cuello, estilo hioideo y vientre posterior del
digastrico. Las fibras eferentes viscerales a través de los ganglios submaxilar y
pterigopalatino inervan las glandulas submaxilar, lagrimal, sublingual y la mucosa nasal
y del paladar. Por otro lado, las fibras aferentes viscerales con neuronas en el ganglio
geniculado inervan dos tercios anteriores de la lengua y las aferentes somaticas dan
sensibilidad al dorso del pabelldon auricular y al conducto auditivo externo. (Rouviere,
1968; Rondon, 1999)

La pardlisis facial es una enfermedad relativamente frecuente cuya etiologia es amplia 'y
variada, siendo las causas mas comunes: infartos, hemorragias cerebrales, aneurismas,
accidentes cardiovasculares, trastornos y complicaciones durante el parto, traumatismos
craneales con fractura del hueso temporal, algunos agentes toxicos, enfermedades
autoinmunes, accidentes quirargicos, asi como, lesiones en el trayecto del nervio por
tumores a nivel del angulo pontocerebeloso, como: tumores del oido medio, tumores de
la parétida, tumores de la base del craneo, entre otros. En algunos casos, puede ser
ocasionada por virus, como el del herpes simple o el de la varicela zéster. Finalmente,
también puede darse una pardalisis facial de forma congénita (Santos, Pascual, Tejero, &
Morales, 2000; Kobayashi, 1979).

Por otra parte, Rondon (1999), habla de forma méas especifica acerca de las causas de
la paralisis facial; dejando claro que la etiologia es diversa y muy variada. Las clasifica
en causas por nacimiento, traumaticas, neuroldgicas, por infecciones, metabdlicas,
Noeplasicas, toxicas, latrogénicas, y otras; las cuales deben considerarse con seriedad
a fin de establecer el diagnostico diferencial de cada paciente. Las causas especificas se
resumen en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1. Causas de la pardlisis facial
Causa Especifica

Tipo de causa

Nacimiento

* Parto por Cesarea
» Sindrome Mobius

Traumaticas

* Fracturas de base de craneo
* Injurias faciales
* Heridas penetrantes de oido medio

Neurolégicas

* Sindrome Opercular

* Sindrome Millard-Gubler

* Sindrome Foville

« Esclerosis multiple

» Neuropatias hereditarias hipertréficas
* Guillain-Barré

« Alcoholismo
* Intoxicacion por arsénico
* Monoxido de carbono

Infecciones « Otitis Externas * Lepra
« Otitis Medias » Coxsackie virus
» Mastoiditis » Malaria
» Paperas « Sifilis
» Herpes Zoster cefalico * Tuberculosis
» Encefalitis « Conjuntivitis hemorragica aguda
* Poliomielitis * Mucormicosis
» Mononucleosis * SIDA
» Tétanos
Metabdlicas * Diabetes mellitus
* Hipertiroidismo
* Embarazo
* Hipertension
* Porfiria aguda
» Deficiencia vitamina A
Noeplasicas * Lesiones benignas de paroétida » Carcinoma
* Colesteatoma » Aneurismas de la arteria carétida
» Tumores de VII par * Hemangiomas del timpano
* Glomus de la yugular * Hidradenomas del canal externos
* Leucemia « Cilindromas
* Meningioma * E.de Hand-Schuller-Christian
* Hemangioblastoma * Displasia fibrosa
» Sarcoma * Neurofibromatosis ||
Téxicas * Uso de talidomida

latrogénicas

* Blogueo anestésico mandibular
» Suero antitetanico

* Vacuna antirrabica

» Postinmunizacién

* Cirugia Parotidea

» Cirugia mastoidea

» Postadenoidectomia

* Embolizaciones

* Dental

Otras

* Bell familiar

» Sindrome de Melkersson-Rosenthal
» Sindromes autoinmunes

* Amiloidosis

* Arteritis temporal

* Parpura trombética trombocitopénica
* Periarteritis nodosa

» Sarcoidosis (S. Herefordt)

» Osteoporosis

Fuente: Elaboracion propia con base en (Rondén, 1999)
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Independientemente de la causa que le de origen a una pardlisis facial, ésta siempre va
a provocar una serie de alteraciones a nivel de rostro. Algunas de ellas son cambios
oculares, incapacidad funcional para expresiones faciales, y deformidades que dan paso
a problemas cosmeéticos y estéticos. (Fernandez, y otros, 1999; Sadove & Eppley, 1996).
Sus manifestaciones mas comunes son: dificultad para sonreir, incapacidad para levantar
la ceja, imposibilidad de cerrar el ojo, problemas en el habla, entre otras. También se
presenta con bastante frecuencia, alteraciones en la respiracion, mordida de la mucosa
bucal, acumulacion de alimentos en la parte posterior de la boca, e incluso, caida de la
saliva.

El diagndstico de una pardlisis facial unilateral no es dificil, debido a la asimetria facial
presente que es visible y notoria. Por lo general, fisiolégicamente se manifiesta con un
predominio de los musculos faciales del lado que no ha sido afectado y que siempre esta
en movimiento; desaparicion de arrugas y surcos del lado afectado con la paralisis;
inexistencia de arrugas en la frente del lado paralizado; diferencias en ambos 0jos, sobre
todo en el lado paralizado el ojo tiende a quedar abierto y con direccion hacia arribaa. En
pocas palabras, su mayor manifestacion fisica es la asimetria, causando una sensacion
visible de desigualdad en los dos lados del rostro.

El espasmo hemifacial es una anomalia de origen variado, caracterizada por
contracciones tonicas unilaterales de los musculos inervados por el VII par craneal (nervio
facial), se produce por la descarga anormal del mencionado nervio. Clinicamente se
manifiesta por el cierre palpebral y la mimica facial mantenida en una hemicara. Las
estructuras anatomicas afectadas por el Espasmo Hemifacial son los parpados, la region
perinasal y peribucal, los musculos cigomaticos, el platisma del cuello y cualquiera de los
otros musculos que se encuentren en el mismo lado de la cara afectada; es una especie
de lesion irritativa del nervio facial. Los musculos que se afectan primero son los
orbiculares de los parpados y posteriormente hay una progresion cefalocaudal del
compromiso muscular en la mayoria de los casos. (Chirinos, Bandres, MC., & Gonzélez,
2010)

El espasmo hemifacial es un trastorno neuromuscular que causa contracciones
unilaterales inesperadas y sincronizadas, de los musculos inervados por el nervio facial.
Se presenta con movimientos involuntarios iterativos clénicos en un solo lado de la cara.
Es mas frecuente en mujeres que en hombres, y por lo general se presenta en edades
medias de la vida, con predominio en la quinta década, agravandose con situaciones
estresantes u otros factores. Una de sus caracteristicas es que es una enfermedad
cronica asintomatica, ademas, permanece durante el suefio, no puede ser suprimida
voluntariamente, y la recuperacion espontanea es poco frecuente. (Martinez & Wajskopf,
2006).
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Tratar estéticamente esta afeccion en cada paciente particular no es fécil, sin embargo,
si existen tratamientos efectivos que pueden mejorar considerablemente la asimetria
facial. Uno de ellos la toxina botulinica, una proteina que, infiltrada a través de una aguja
muy fina, actla sobre la musculatura. Al bloquear los impulsos nerviosos, la musculatura
se relaja y las arrugas de expresion se van suavizando, llegando incluso a desaparecer.
Los resultados son inmediatos, pero no permanentes, puesto que duran
aproximadamente seis meses. Después de este periodo, la paciente puede realizarse de
nuevo el tratamiento.

Especificamente, la toxina botulinica tipo A, es una de las mas utilizada en el campo de
la medicina estética, ofreciendo beneficios asombrosos y algunas veces inimaginables;
razon por la cual representa una de las principales opciones terapéuticas en correccion
de asimetrias faciales. De modo que, el Botox es uno de los tratamientos faciales mas
solicitados en el &mbito de la medicina estética por sus resultados inmediatos y efectivos,
sin embargo, es fundamental tener en consideracion que quien lo inyecte sea un
especialista en medicina estética, con conocimientos de anatomia facial y amplia
experiencia médica.

La toxina botulinica tipo A es un complejo de neurotoxina purificada derivada de la
bacteria Clostridium botulinum, que produce siete neurotoxinas que son estructuralmente
similares, pero inmunolégicamente distintas. Al ser inyectada en los musculos
hiperactivos, inhibe la liberacion de acetilcolina, produciéndose una inhibicion de la
hiperactividad muscular. Esta bacteria puede contaminar alimentos, y en condiciones de
temperatura y humedad normales, se desarrollan produciendo Toxina Botulinica,
causando en las personas que ingieren productos contaminados graves intoxicaciones
de riesgo vital. Los sujetos afectados presentan entre otros sintomas paralisis flacida de
la musculatura esquelética. (NIHR Horizon Scanning Center, 2014).

La Toxina Botulinica se conoce como exotoxina porque se libera de la bacteria intacta,
es muy toxica, por lo que pudiera llegar a producir la muerte del paciente a causa de una
pardlisis respiratoria, también puede causar un tipo de intoxicacion alimenticia peligrosa
para la vida llamada botulismo; debido a ello, se recomienda ser aplicada solo por
profesionales. (Gonzélez, R.).

El mecanismo de accion de esta toxina, tiene como base la inhibicion de la liberacion de
acetilcolina en la terminacion nerviosa, bloqueando de esta manera la neurotrasmision
en la placa mioneural produciendo una pardlisis muscular, a través de su unién
irreversible con el terminal nervioso colinérgico presinaptico, donde al integrase causa la
disrupcion del flujo del calcio i6nico. Sin embargo, terapéuticamente solo interfiere la
trasmision neuromuscular en el lugar de la aplicacion y la recuperaciéon del impulso
nervioso tiene lugar de forma gradual en la medida que las terminaciones nerviosas se

38 Esta obra estd bajo una licencia Creative Commons 4.0, de Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual
http://www.innovacionestetica.indecsar.org



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
http://www.innovacionestetica.indecsar.org/

IO INNOVACION
(c(,@ ESTETICA Revista Innovacidn Estética. Volumen 2, Nimero 3, 2021 @ @@@\

van regenerando. (Jiménez, Molina, Orti, & Luquin, 2021; Singer, 2021; Martinez &
Wajskopf, 2006).

De modo que, la Toxina Botulinica no interfiere con la transmision del impulso nervioso,
mas bien intercepta con la transmision final a través de la union mioneural. El
debilitamiento del musculo por lo general inicia de 48 a 72 horas después de aplicada la
inyeccion, no obstante, algunos pacientes presentan el debilitamiento muscular después
de 7 o 14 dias de colocada la inyeccion. Ante esta situacion, se recomienda no reiniciarse
tratamiento. (Martinez & Wajskopf, 2006).

Existen dos factores de riesgo fundamentales del Espasmo Hemifacial a saber (Singer,
2021; Martinez & Wajskopf, 2006):

* Mujeres de edad media o0 avanzada.

» Hipertension arterial. Al respecto puede aclararse que la hipertension arterial de
larga data puede producir la elongacion y tortuosidad de los vasos sanguineos lo
gue comprime los nervios intracraneales. A su vez, la compresion del lado
izquierdo del bulbo produce hipertension arterial.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente caso clinico analiza el tratamiento
neuromodulador de toxina botulinica en una paciente con asimetria anatomica producto
de una paralisis facial. Se trata de paciente femenina de 76 afios de edad, con diagnéstico
de hipertension arterial en tratamiento médico, y con antecedente de enfermedad
cerebrovascular desde hace 20 afos atras, lo cual le provoco una asimetria facial que
fue agravandose con el paso de los afios. El objetivo del tratamiento es la correccion de
dicha asimetria en el rostro de la paciente, utilizandose toxina botulinica en una sola
sesion.

Caso Clinico

Paciente femenina de 73 afios de edad con diagndstico de larga data de hipertension
arterial en tratamiento médico, como antecedente de enfermedad cerebrovascular de tipo
isquémico, el cual como secuela importante condiciona asimetria facial, motivo por el cual
acude a consulta de medicina estética para la correccion de dicho defecto.

Para entender mejor la magnitud del caso clinico en cuestion, es importante saber que el
fotoenvejecimiento se caracteriza por cambios en la textura de la piel como
engrosamiento, fragilidad, elastosis, cambios vasculares como eritema difuso, equimosis
al menor trauma, telangiectasias, lagos venosos y vasos ectasicospurpuricos, cambios
en la pigmentacion como efélides, Iéntigos, hipomelanosisguttata, pigmentacion irregular
y poiquilodermia de Civatte y otros cambios como nevos, queratosis, comedones y
quistes alrededor de los ojos. (Duran, 2018)
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Ante la presencia de una afecciébn de piel con alguna de las caracteristicas antes
mencionadas, se requiere conocer el tipo de envejecimiento. La Figura 1 muestra la

clasificacion segun la escala de Glogau:

Figura 1. Clasificacion Escala de Glogau

TIPO | TIPO Il TIPO III TIPO IV
20 - 30 ANOS 30 - 40 ANOS 40-60ANOS  MAS DE 60 ANOS
ARRUGAS ARRUGAS SIEMPRE
SINAREECAS DINAMICAS ESTATICAS ARRUGAS
LENTIGOS Y COLOR
SIN DISCROMIAS
PIGMENTACIONO  QuERATOSS  queratosisy | AMARILEERTE O
LEVE TELANGIECTASIAS

MODERADA CANCER EN PEIL

MAQUILLAJE Y EL MAQUILLAJE
CREMAS SON  ES HABITUAL Y NO
SUFICIENTES |, SUFICIENTE

NECESITA POCO
MAQUILLAJE

EL MAQUILLAJE
SE VE AGRIETADO

Fuente: Elaboracién propia con base en Glogau Richard

Segun la nueva escala de Glogau modificado la paciente objeto de estudio, se clasifica
en el tipo IV, lo cual representa un reto terapéutico para el tratamiento con toxina
botulinica, ya que en este tipo de pacientes se requieren mayores dosis para lograr

resultados estéticos adecuados.
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Resultados

Para dar inicio a los resultados sera preciso visualizar a través de una imagen el estado
inicial de la paciente antes de comenzar con el tratamiento a base de toxina botulinica. A
continuacion, se presenta la Figura 2 con el mencionado caso.

Figura 2.
Paciente antes del tratamiento

La Figura 1 evidencia la asimetria de rasgos faciales producida por el evento cerebro
isquémico que le ocurrié a la paciente afios atrds. Se puede notar claramente una
desviacion de la comisura labial hacia la derecha, asi como también, se observa el labio
inferior derecho mas descendido en la comisura labial que el contralateral. Esto produce
a la luz del ojo humano una sensaciéon de deformidad en la persona observada.

Es importante acotar que la paralisis facial altera la funcion muscular desatando multiples
alteraciones funcionales, emocionales, psicoldgicas, sociales y estéticas. Muchas son las
causas y tratamientos tanto quirdrgicos como no quirdargicos existentes para tratar el lado
afectado. No obstante, en pacientes con paralisis facial de larga evolucion a quienes no
les ha resultado el tratamiento quirdrgico, o en pacientes no candidatos al tratamiento
quirdrgico, el uso de toxina botulinica es la mejor alternativa viable para tratar el lado
paralizado (Cyrus & Kelvin, 2015). Tal es el caso de la paciente estudiada en la presente
investigacion.

A la paciente se le inicié el tratamiento con la toxina botulinica inyectada en la zona
afectada. Después de la primera sesién empezaron a notarse los cambios, sobre todo en
la zona de los labios 0 comisura labial derecha, tal y como se muestra en la Figura 3:
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Figura 3.
Paciente después del tratamiento

2 BN G

La Figura 3 muestra resultados favorables después de la realizacion de una sola sesion
con toxina botulinica, marcado en puntos rojos los sitios de aplicacion de dicha toxina.
Para el tratamiento de la paciente, se tomo la decision de relajar el masculo orbicular de
los labios en su porcidn derecha con dos sitios de infiltracion, utilizando una (1) unidad
de toxina botulinica marca Dysport®; también se infiltro la region inferior del misculo
elevador del labio superior y el ala nasal con dos (2) unidades de Dysport®, zona marcada
con el punto rojo. Por su parte, la flecha amarilla sefiala el levantamiento de la comisura
labial derecha, cuando se compara con la primera foto, la cual fue tomada 14 dias
posteriores a la sesion de colocacion de la toxina; quedando en evidencia la gran mejoria
en su asimetria facial previa.

Discusion

El caso clinico antes presentado, muestra que la paciente objeto de estudio es del género
femenino y de la tercera edad, con antecedente de enfermedad cerebrovascular de tipo
isquémico. Esta situacion concuerda con lo expresado por Singer (2021) y Martinez &
Wajskopf (2006), quienes mencionan que existen dos factores de riesgo fundamentales
del Espasmo Hemifacial a saber; mujeres de edad media o avanzada e hipertension
arterial, especificamente la hipertension arterial de larga data, la cual puede producir la
elongacion y tortuosidad de los vasos sanguineos, comprimiendo los nervios

intracraneales y provocando una asimetria facial que puede irse agravando con el paso
de los afios.

Lo antes mencionado también concuerda con la opinion de Martinez & Wajskopf (2006),
quienes expresan que el espasmo hemifacial es un trastorno neuromuscular que causa
contracciones unilaterales inesperadas y sincronizadas, de los musculos inervados por
el nervio facial y se presenta con movimientos involuntarios iterativos clénicos en un solo
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lado de la cara. Es mas frecuente en mujeres que en hombres, y por lo general se
presenta en edades medias de la vida, con predominio en la quinta década, agravandose
con situaciones estresantes u otros factores. Tal es el caso de la paciente del presente
estudio.

Como pudo notarse en los resultados, la paciente evidencié una asimetria de rasgos
faciales producto del evento cerebro isquémico que experimentd afios atrds. Se pudo
notar claramente una desviacion de la comisura labial hacia la derecha, asi como
también, el labio inferior derecho mas descendido en la comisura labial que el
contralateral. Esto va en concordancia con lo expresado por Fernandez, y otros (1999) y
Sadove & Eppley (1996), quienes explican que independientemente de la causa que le
de origen a una pardlisis facial, ésta siempre va a provocar una serie de alteraciones a
nivel de rostro. Algunas de ellas son cambios oculares, incapacidad funcional para
expresiones faciales, y deformidades que dan paso a problemas cosméticos y estéticos.
Dicho problema estético motivo a la paciente a iniciar un tratamiento.

En pacientes como estos, el tratamiento con toxina botulinica es ideal, tratando de evitar
gue sea atendida quirargicamente o de forma invasiva. Al respecto, Cyrus & Kelvin
(2015), explican que en pacientes con paralisis facial de larga evolucion a quienes no les
ha resultado el tratamiento quirdrgico, o en pacientes que hayan sido calificados como
no candidatos al tratamiento quirdrgico; el uso de toxina botulinica es la mejor alternativa
viable para tratar el lado paralizado. Tal es el caso de la paciente estudiada en la presente
investigacion.

Después del tratamiento, se observé un levantamiento de la comisura labial derecha, en
comparacion con la situacion inicial. El resultado fue evidenciado 14 dias después de la
primera sesion de tratamiento con toxina botulinica; mejorando grandemente la asimetria
facial previa. El tiempo de observancia se ubic6 dentro de los parametros normales, ya
gue Martinez & Wajskopf (2006) explican que el debilitamiento del musculo por lo general
inicia de 48 a 72 horas después de aplicada la inyeccion, no obstante, algunos pacientes
presentan el debilitamiento muscular después de 7 o 14 dias de colocada la inyeccion;
tal y como sucedi6 en la paciente protagonista del caso clinico presentado.

Conclusiones

El tratamiento con toxina botulinica del tercio inferior facial siempre representard un
verdadero reto para los profesionales de la medicina estética, sobre todo por los cuidados
gue hay que tener con la dosificacion y el plano a inyectar en la region facial afectada.
Esto es importante pues es muy comun la paralizacibn no deseada después de la
inoculacién de esta molécula, por tal motivo, en el caso presentado se trabajaron dosis
minimas y la inyeccién fue en plano subcutaneo.
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Al infiltrar en el plano subcutdneo cuando se trata el tercio inferior facial, el objetivo
principal es la relajacion del musculo afectado sin causar la paralizacion completa del
mismo. Esto solo se puede lograrse si se trabaja con dosis pequefias y en el plano de
inyeccion adecuado. Los resultados pueden verse casi que de inmediato en algunos
casos, y en otros casos pueden pasar varios dias, hasta un maximo aproximado de 14
dias; para ser evidenciados los cambios de manera significativa y observable.

A manera de conclusién general, se recomienda ampliamente el uso de la toxina
botulinica, para el tratamiento de la paralisis facial, con especial cuidado en la aplicacion
de la misma en el tercio inferior facial, respetando la dosificacion y tomando en cuenta el
plano correcto de aplicacién; sélo asi se podran ver los resultados maravillosamente
esperados.
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