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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La pardlisis facial permanente es una de las secuelas mas importantes en patologia maxi-

Recibido el 24 de diciembre de 2010 lofacial.

Aceptado el 31 de enero de 2011 La técnica quirtrgica que se presenta modifica el punto fijo temporal y transpone el punto
moévil de la coronoides a los labios. El musculo temporal se transfiere en su totalidad con

Palabras clave: preservacién de su pediculo. Se describe el tratamiento rehabilitador realizado.

Musculo temporal; La redistribucién de las fibras musculares a expensas de su tercio posterior es un hallazgo

Pardlisis facial; descrito por Labbé y hace posible la obtencién del elongamiento necesario para la distancia

Mioplastia; entre el proceso coronoides y la comisura labial.

Técnica de Labbé Este procedimiento, mas facil, rapido y de cuidados postoperatorios més simplificados que

la rehabilitacién microquirtrgica, permite una sonrisa voluntaria independiente de los
movimientos mandibulares.
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Temporalis lengthening myoplasty for rehabilitation of hemifacial paralysis

ABSTRACT

Keywords: Permanent facial paralysis is one of the most important sequelae of maxillofacial surgery.
Temporal muscle; The surgical technique presented here modifies the point of temporal insertion and
Facial palsy; transposes the mobile coronoid point to the lips. The entire temporalis muscle with pedicle
Myoplasty; is transferred. The rehabilitation is described.

Labbé technique Redistribution of the muscle fibers at the expense of the posterior third of the muscle was

reported by Labbé and makes it possible to obtain the lengthening required to bridge the

distance between the coronoid process and lip commissure.

This procedure is easier, quicker and has more simplified postoperative care than microsurgical

rehabilitation, while resulting in a voluntary smile independent of mandibular movements.
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Introduccién

El objetivo de la cirugia de reanimacién facial es conseguir
una sonrisa simétrica, tanto en reposo como en animacién
voluntaria y emocional, y lo mas importante es lograr una
expresion facial sincronizada y coordinada.

Una de las primeras dificultades con que se encuentra el
cirujano ante un paciente con esta patologia es elegir la ade-
cuada técnica de reanimacién dindmica de la hemicara para-
lizada, dentro del amplio espectro de posibilidades existen-
tesl. Las distintas opciones terapéuticas deben considerarse
dentro del contexto de los factores individuales del paciente,
incluyendo la edad, la comorbilidad, el estado fisico general
asi como los deseos y las expectativas del paciente.

Sin duda, los mejores resultados funcionales se obtienen
con las técnicas de anastomosis nerviosa directa o con injer-
tos nerviosos de interposicién, siendo éstas la regla de oro del
tratamiento de reanimacién de la paralisis inmediata. Pero en
los casos de pardlisis facial de largo tiempo de evolucién y/o
en pacientes no subsidiarios de técnicas microquirdrgicas, la
mioplastia de musculo temporal otorga resultados predeci-
bles, rapidos y muy aceptables, llegando a obtener en casos
muy seleccionados una sonrisa emocional.

La mioplastia de musculo temporal descrita por Labbé? es
una de las principales opciones terapéuticas actuales en
pacientes con pardlisis facial periférica permanente.

En este articulo los autores realizan una descripcién
exhaustiva de la rehabilitacién de un paciente con paralisis
facial establecida grado V de la escala de House-Brackmann3#.
Se analiza la técnica quirtrgica elegida al tratarse de un pro-
cedimiento con una serie de ventajas con respecto a la regla
de oro que sigue siendo la rehabilitacién microquirirgica.

Caso clinico

Paciente de 63 anos con pardlisis facial congénita del lado
izquierdo. Fue tratada hace 15 afos en otro centro hospitala-
rio, realizdndosele ritidoplastia del lado afecto para mejorar la
asimetria facial por la ptosis de la musculatura aténica. En el
mismo tiempo quirtrgico se le traté el lagoftalmos con un
injerto de cartilago auricular en el parpado inferior izquierdo,
dada la afectaciéon de las ramas frontales y zigomaticas del
nervio facial. Presenta un adecuado fenémeno de Bell que la
protege de queratitis por exposicién, y hasta el momento no
ha tenido ningin problema oftalmolégico.

Acude a las consultas de cirugia maxilofacial solicitando
una mejoria de su situacién estética actual.

En la exploracién fisica la paciente presenta pardlisis facial
grado V de la escala de House-Brackmann, con importante
ptosis del tercio medio e inferior hemifacial izquierdo. A nivel
ocular, el canto externo del ojo izquierdo esta 3 mm por debajo
de la linea intercantal. El injerto auricular se percibe muy irre-
gular, combado con concavidad anterior, condicién que poten-
cia el ectropidn, y con el borde superior casi extruido (fig. 1).

No existe demarcacién de los surcos nasogeniano y labio-
mentoniano, con desviacién de la comisura bucal hacia el
lado sano y descenso del modiolo bucal y del gonion de partes
blandas en el plano frontal (fig. 1).

Figura 1 - Visién frontal preoperatoria de la paciente.

Figura 2 - Colgajo de musculo temporal tras la desinsercién
completa de la porcion posterior en la fosa temporal.

Dada la edad de la paciente y sus expectativas, se optd por
la técnica de mioplastia de elongacién del temporal de Labbé®
para rehabilitar la sonrisa.

Bajo anestesia general e intubacién nasotraqueal se realizé
un abordaje hemicoronal que permitié la desinsercién de la
mitad posterior del musculo temporal (fig. 2) con despega-
miento subperiéstico de la mitad anterior, manteniendo su
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Figura 3 - Delimitacién del surco nasogeniano del lado
paralizado y del modiolo labial donde se reinsertara el
punto movil del colgajo temporal.

Figura 4 - Abordaje extraoral. Nétese la insercién del musculo
temporal en la coronoides tras la osteotomia.

insercién anterior a lo largo de la linea de insercién en la fosa
temporal.

A través de una incisién de 2,5 cm en el surco nasogeniano,
se realizo la osteotomia de la apdfisis coronoides para la elon-
gacién del musculo. Una vez liberado el tendén muscular del
hueso, se procede a su fijacién al musculo orbicular del labio
superior, modiolo y labio inferior (figs. 3-4).

A través de una incisién subciliar, se extrajo el cartilago auri-
cular y se realizé una cantoplastia externa con strip tarsal.

El tratamiento se complet6 con un lifting del tercio supe-
rior y medio facial.

La paciente fue valorada inicialmente en la consulta de
rehabilitacién el dia 13 del postoperatorio. En esa fecha pre-
sentaba la siguiente exploracién: paralisis facial grado III de
House-Brackmann; hipercorreccién de la sonrisa en el lado
izquierdo, posquirtrgica; ain no inicia sonrisa en el lado
intervenido; espasmos en el mentén.

Figura 5 - Vision frontal en reposo a los 6 meses del
postoperatorio.

El objetivo del tratamiento rehabilitador es mejorar la sime-
tria y reeducar la movilidad tanto en el lado sano como en el
parético. Para ello, se infiltré toxina botulinica A (Botox) en la
primera consulta, en el lado derecho (sin afectacién neurol6-
gica) y en los siguientes musculos: frontal (6 puntos), cigoma-
tico (1 punto), risorio (1 punto), platisma (1 punto) y mentalis (3
puntos). En cada punto se infiltran 2,5 U de Botox (excepto en
el mentén, donde se infiltraron 5 U de Botox por punto).

Simultaneamente, se comenzd tratamiento mediante
fisioterapia, que debe iniciarse entre la segunda y la tercera
semana tras la cirugia.

El objetivo fue reeducar el patrén de movimiento para
intentar utilizar la contraccién del musculo temporal en la
ejecucién de la sonrisa facial al traccionar de la comisura.

En un principio, para realizar movimiento debe mover la
mandibula suavemente, y mas adelante individualizara el
gesto gracias a la plasticidad cerebral.

Se enseiid a la paciente a sonreir inicialmente apretando los
dientes de manera suave y, progresivamente, de forma indivi-
dualizada. Precozmente (en revision realizada a la semana de la
primera consulta) se objetivé contraccién voluntaria del mus-
culo temporal transpuesto, sin necesidad de apretar los dientes.

A los 6 meses de la intervencién la paciente presenta una
6ptima restitucién de la simetria en el plano frontal, tanto en
reposo como en sonrisa, con restablecimiento de la altura del
canto externo, modiolo y gonion en el lado parético con res-
pecto al lado sano, delineacién del surco nasogeniano y una
sonrisa social emocional (figs. 5-6).
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Figura 6 - Visién frontal en sonrisa a las 6 meses del
postoperatorio.

Discusién

Gillies® introdujo en 1934 la idea de la elongacién del tercio
medio del musculo temporal, rodeando el arco cigomaético a
través de una tira de fascia lata.

En 1949, McLaughlin’ describié un método consistente en la
utilizacién de todo el misculo temporal tras la osteotomia del
proceso coronoides, a través de un abordaje vestibular intrao-
ral. En este caso también se utilizaba una tira de fascia lata.

Desde entonces, para la rehabilitacién de la pardlisis facial
establecida se han descrito numerosos procedimientos, inclu-
yendo mioplastias de muisculo masetero o musculo temporal®
o transposicién de musculo inervado microvascularizado®.

Los autores describen en el presente articulo la técnica de
Labbé de mioplastia de elongacién de musculo temporal para
rehabilitacién bucal, inspirada en la técnica de McLaughlin’,
con el matiz de tratarse de una auténtica mioplastia al preser-
var la totalidad del musculo sin utilizar injerto intermedio. De
esta forma, el punto pivotante en el proceso coronoides man-
dibular se transfiere a la comisura labial manteniendo un
punto fijo en la linea de insercién de la fosa temporal.

La nueva técnica que se presenta aqui fue descrita en el
afio 2000 por Labbé et al? y se basa en la modificacién del
punto de fijacién del musculo temporal a nivel de la linea de
insercién temporal, a la vez que transpone el punto moévil de
insercién de la coronoides a los labios. El musculo temporal se
transfiere totalmente con toda su vascularizacién, sin tener
que realizar osteotomia del arco cigomético.

Se trata de un procedimiento mucho menos agresivo que
las técnicas microquirtrgicas de reanimacién facial, con un
postoperatorio de 2 o 3 dias de ingreso hospitalario, con resul-
tados predecibles a corto plazo, menor riesgo de complicacio-
nes y minima morbilidad, pudiendo comenzar la fisioterapia
ambulatoria a las 3 semanas tras la cirugia.

Las indicaciones para el procedimiento serian la paralisis
facial permanente con integridad del musculo temporal ipsi-
lateral, en pacientes colaboradores comprometidos con un
exhaustivo programa de rehabilitaciéon fisioterdpica postope-
ratoria.

La inervacién del musculo depende de otros nervios al
margen del nervio facial (ramas del trigémino para el mus-
culo temporal), por lo que necesitara terapia de rehabilitacién
activa. El problema principal radica en la sonrisa emocional.

La técnica que los autores presentan es, por tanto, una
técnica dinamica: permite la transferencia de un punto mévil
a otro, sin necesidad de un fragmento intermedio, y la preser-
vacién simultanea del punto de fijacién.

Otra ventaja importante es que su realizacién entraiia, en
manos experimentadas, una dificultad mucho menor que las
técnicas de rehabilitacién nerviosa microquirtrgica. No obs-
tante, en este punto se debe recalcar que la técnica de eleccién
en la rehabilitacién de la pardlisis facial permanente es, hoy en
dia (y especialmente en nifios y adultos jévenes), la rehabilita-
cién nerviosa microquirdrgica mediante injerto microvascula-
rizado de musculo gracilis o lattissimus dorsi'®-11, en uno o dos
tiempos quirdrgicos, segiin indicacién en cada caso particular.

La amplitud de movimientos, gracias a una adecuada reha-
bilitacién, es de hasta 15 mm?®. Para conseguir sonreir no es
necesario morder, ya que el simple movimiento lateral man-
dibular proporciona un movimiento en rango normal; la son-
risa temporal voluntaria se obtiene con independencia a
partir de cualquier movimiento mandibular, tras un periodo
de rehabilitacién de al menos 6 meses.

La cicatriz facial a nivel del surco nasolabial es muy dis-
creta y apenas perceptible a los 3-4 meses de la cirugia. Este
abordaje se prefiere al abordaje intraoral, ya que permite una
mejor reconstruccién del surco nasolabial, resecando la piel
redundante propia de los efectos del envejecimiento.

McLaughlin’ y Grundt fueron los primeros en documentar
la idea de utilizar el punto mévil del musculo temporal apli-
cado sobre la comisura bucal. Desgraciadamente, el inevitable
injerto entre el tendén temporal y la comisura labial compro-
metian los resultados a largo plazo.

Las situaciones que contraindican este procedimiento in-
cluyen:

¢ Accidente o trauma quirtrgico del musculo temporal o de
su pediculo.

e Musculo temporal irradiado que no asegure adecuados re-
sultados funcionales por el dinamismo del musculo.

e Paciente no colaborador que no vaya a adherirse a un ade-
cuado programa de fisioterapia postoperatoria (dado que la
mimica no es espontdnea y requiere un entrenamiento
muscular)®.

Se puede concluir que la mioplastia de elongacién de mus-
culo temporal se presenta como una adecuada alternativa en
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el tratamiento de la pardlisis facial permanente?. Se trata de
un procedimiento mucho menos agresivo que las técnicas
microquirdrgicas de reanimacién facial, con menor riesgo de
complicaciones y minima morbilidad. El posterior trata-
miento rehabilitador es de suma importancia para conseguir
un entrenamiento muscular que permita la sonrisa dindmica
e incluso emocional del paciente.
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