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1. Resumen

La paralisis facial periférica (PFP) de acuerdo con su origen y grado de severidad,
puede producir secuelas que pueden llegar a ser permanentes, lo que afecta la funcion
fisica, por lo tanto, la calidad de vida de los pacientes. En la actualidad, la aplicacion
de la Toxina Botulinica tipo A (TBX-A) es una opcion terapéutica que se centra en la
disminucién de las secuelas que provoca PFP, que busca mejorar la funcionalidad

fisica desde aspectos como la mimica facial, las sincinesias y simetria.

El disefio de la investigacion fue en un enfoque de tipo cuantitativo con alcance
descriptivo y transversal a través de una revision bibliografica, ya que su propdésito fue
describir los efectos que tiene la aplicacién de la TBX-A sobre la funcion fisica en
pacientes con secuelas de PFP mediante la indagacién de la movilidad / flexibilidad,
desempefio muscular, control neuromuscular, coordinacion y estabilidad. Una vez
identificadas las palabras clave, se formularon ecuaciones y se seleccionaron los
motores de busqueda en SciELO, Science Direct, Dialnet, Google Scholar, PubMed,
PEDro y Cochrane. Se analizaron 30 articulos que cumplieron con los criterios de
investigacion y se desglosaron en una matriz de Excel 2024, version 2405 (compilacion
17628.20110).

Se encontré que en la aplicacion TBX-A en relacion con la funcién fisica, desde la
movilidad / flexibilidad, la mimica facial estatica y dinamica en las tres ramas del nervio
promovié el equilibrio de: la apertura y cierre ocular, de la ceja, del cefio, del surco
nasolabial, de la sonrisa, la zona periolar y fruncir los labios, asi como la disminucion
de blefaroespasmo, las mioquimias y de la misma manera mejoré la elevacién de la
ceja, la masticacion, el habla y la accion de silbar. En el control neuromuscular,
coordinacion y estabilidad se visualiz6 la reduccion de las sincinesias y el aumento de
las simetrias facial estatica y dindmica. Sin embargo, en el desempefio muscular solo
se obtuvo la disminucién de la fuerza muscular del lado sano, promoviendo al equilibrio

de esta en el lado afecto.
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Se concluye que a aplicacion de la TBX-A promueve la funcion fisica en relacion
con la movilidad /flexibilidad, el desempefio muscular, el control neuromuscular, la
coordinacion y la estabilidad de las secuelas de la paralisis facial periférica, sin
embargo, los efectos se ven limitados por la duracién de esta, aunque se podria

potencializar con la intervencion fisioterapéutica.
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2. Introducciodn

La pardlisis facial periférica (PFP) se describe como un trastorno
ocasionado por una denervacion del VII par craneal, lo cual afecta directamente
en el nervio facial. Su etiologia es idiopatica con prevalencia en mujeres,
habitualmente aparece en un lado de la cara, pero puede presentarse bilateral,
puede manifestarse de forma parcial o completa, esta afecta la funcion motora y
sensitiva por lo cual causa disminucion o ausencia de movimientos faciales, lo cual
dificulta o imposibilita, abrir/cerrar ojos, fruncir cefio, fruncir nariz, fruncir labios,
silbar, sonreir, de la misma manera se presentan alteraciones en la sensibilidad
gustativa y en la secrecion lagrimal y salival (Lassaletta et al., 2020; Saborio et al.,
2019).

El diagnostico de la pardlisis facial periférica es muy importante, debido a
gue el tratamiento depende de este, por ello se debe de realizar pruebas, analisis
y estudios mas completos. El tratamiento agudo se caracteriza por el uso de
corticoides y rehabilitacién, sin embargo, los pacientes pueden presentar una
resolucion incompleta, lo cual se manifiesta con secuelas (Saborio et al., 2019).
Las principales secuelas son fisicas, debido a que se presenta paresia muscular,
debilidad muscular, hipertonia, contraccibn muscular mantenida, espasmo
hemifacial, sincinesias, distonia, sialorrea, asimetria facial, entre otras, por ello se
afecta la funcionalidad y por ende el paciente también presenta secuelas
psicoldgicas debido al bajo autoestima, ya que tienen gran impacto negativo por

su aspecto fisico (Diaz-Aristizabal et al., 2021; Lassaletta et al., 2020).

Enia et al., (2021) destaca en su trabajo de investigacion, el uso de la Toxina
Botulinica tipo A (TBX-A) en la rehabilitacion de pacientes con paralisis facial, este
se ha incrementado, debido a que se muestra una disminucién de las secuelas
fisicas, demostrando que la rehabilitaciébn con esta aplicacién es eficaz y segura,
siendo una opcion para mejorar la asimetria facial, ya que permite equilibrar y
controlar las actividades musculares. De acuerdo con Choi et al., (2013) detallan

que la TBX-A mejora los trastornos de movimiento facial en los pacientes con
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secuelas, por lo cual en los ultimos afios se ha convertido como un agente de

primera linea para el tratamiento de la sincinesia facial.

Diversas investigaciones han demostrado la eficacia y los efectos positivos
del uso de la TBX-A, por ello surge la presente investigacion, con el propdsito
analizar desde una revision bibliografica los articulos que mencionen los efectos
gue tiene la aplicacion de esta, en los pacientes con secuelas de la paralisis facial
periférica, con el objetivo de analizar y describir los elementos de la funcion fisica
con relacion a las secuelas que provoca la paralisis facial periférica y los efectos
gue produce TBX-A sobre la movilidad / flexibilidad, desempefio muscular, control
neuromuscular, coordinacion y estabilidad en los pacientes con secuelas de la

paralisis facial periférica.

Este documento se integra de 10 apartados, el primero sustenta los
antecedentes de la investigacion, lo cuales se dividieron en dos: los generales que
describen la anatomia del nervio facial y las generalidades de la paralisis de este;
y los especificos, la aplicacion de la TBX-A y la funcion fisica. El segundo apartado
menciona el planteamiento del problema y la pregunta de investigacion que se
desea responder. El tercero es la justificacion con la que se sustenta el uso de la
aplicacion de la TBX-A para las secuelas de la PFP. El cuarto describe el objetivo
general y especificos que se desean alcanzar con dicha investigacion, asi como
las hipoétesis alterna y nula. El quinto apartado describe el material y los métodos
gue se utilizaron para poder realizar una revisién bibliografica, desde el disefio, la
ubicacion espacio — temporal, el muestreo, los criterios de investigacion, asi como
la definicion y operacionalizacion de las variables y el andlisis de datos. El sexto,
séptimo y octavo presentan los resultados, discusion y conclusiones del trabajo

realizado. Finalmente, el noveno y el décimo contienen la bibliografia y los anexos.
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3. Antecedentes

El presente trabajo esté estructurado en dos apartados. El primero aborda los
antecedentes generales de la anatomia del nervio facial, la fisiopatologia, conceptos
relacionados con la paralisis facial periférica como: etiologia, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, factores de riesgo, alteraciones y secuelas, posteriormente
se presenta una evaluacion multidisciplinaria y se concluye con el tratamiento
multidisciplinario. El segundo apartado se centra en la intervencion de la Toxina
botulinica tipo A (TBX-A) y sus efectos en las secuelas de la paralisis facial periférica

en la funcion fisica.

3.1Antecedentes generales

Dentro de la configuracion estructural del nervio facial (que es el par craneal VII)
incluye brazos motores y sensitivos que se extienden hacia los musculos de la cara 'y
la piel, dando funciones motoras y sensitivas, por lo que es considerado un nervio
mixto. El nervio facial se encarga de controlar los musculos de la expresion facial, lo
cual permite diferentes movimientos como: cerrar los ojos, elevar la ceja, fruncir el
cefio, fruncir los labios, entre otros, asi mismo controlan la funcion de algunas

glandulas (Rodriguez-Ortiz et al., 2011; Ubillus-Carrasco y Sanchez-Vélez, 2018).

Cuando el nervio facial es afectado, se presenta la paralisis facial periférica,
esta se caracteriza por disminucién o pérdida de movimiento en musculos faciales, lo
cual afecta la expresion facial, capacidad de hablar, comer y beber correctamente, por
ello se ve afectada la funcion motora, siendo esta la principal caracteristica de la

investigacion (Saborio et al., 2019).
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3.1.1 Anatomia Nervio facial

El nervio facial es el séptimo (VIl) par craneal, su ndcleo motor es el
branquiomotor y esta situado en el borde posterior del puente, que emerge por la union
entre el puente y la médula oblongada, de este surgen dos raices; raiz motora y nervio
intermedio (Moore et al., 2010). Ambas raices atraviesan la fosa craneal, penetrando
por el pefiasco, para dirigirse hacia el conducto auditivo interno, pasando por el ganglio
geniculado para atravesar el conducto del facial del agujero estilomastoideo del hueso
temporal y la glandula parétida, posteriormente el nervio toma el sentido posterior para
gue este atraviese a lo largo de la pared medial de la cavidad timpanica (Calle y
Casado, 2007; Guisado y Bordas Julve, 2015 y Moore et al., 2010).

La funcion de este par craneal es mixta y depende del origen de ambas raices,
segun Calle y Casado, (2007), Guisado y Bordas, (2015), Moore et al. (2010) y Ubillus-
Carrasco y Sanchez-Vélez, (2018), por tanto, su funcidon se puede establecer por

funcion motora y funcion sensitiva - sensorial.

1. Funcion Motora: Se realiza por fibras eferentes o motoras, provenientes de la
primera raiz. Las fibras son encargadas de inervar los musculos faciales,
establecen la funcion propiamente a la cara, haciendo posible la mimica.

e Las motoneuronas superiores inervan ambas motoneuronas inferiores,
por ello, el movimiento implicado se da en la mitad superior de la cara, lo
cual involucra a musculos, como: frontales, orbiculares de los parpados,
préceres, elevadores del labio superior y corrugadores superciliares.

e Las motoneuronas inferiores inervan a las motoneuronas superiores del
lado contrario de la cara, por lo que el movimiento implicado es de la
mitad inferior de la cara, lo que involucra a masculos orbiculares de los
labios, depresores del labio inferior, maseteros, buccinadores vy

mentoniano.

2. Funcion sensitiva — sensorial: efectuada por fibras aferentes o sensitivas;

proveniente de nervio intermedio o de Wrisberg. Las fibras establecen el control
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a los 2/3 anteriores de la lengua para distinguir entre lo salado, dulce y &cido,
asi mismo controlan las glandulas lagrimales, sudoriparas de la cara, salivales,
sublingual y submaxilar, la sensibilidad del dorso de la oreja y el conducto
auditivo externo y parte del parasimpatico.

Sin embargo, Rodriguez-Ortiz et al. (2011) destacan que el nervio facial es

integrado por tres componentes, los cuales hacen que se pueda realizar la funcion.

El primer componente es el vegetativo, integrado por las fibras eferentes
viscerales, relacionado con la funcién secretora, debido a que su origen es el
ndcleo salivatorio superior, durante su trayecto se afiaden fibras que permiten
la inervacion con las glandulas secretoras de la faringe, submandibulares y
lagrimales.

El componente sensitivo - sensorial: son las fibras encargadas de la sensibilidad
de la piel en el conducto auditivo externo y el pabell6n auricular, lo cual permite
obtener informacién somestésica de la cara, asi mismo recoge informacion
gustativa de los 2/3 anteriores de la lengua, lo cual permite el gusto.

El componente sensitivo - sensorial y vegetativo: unién de los diferentes
trayectos, inicia desde la protuberancia y termina en los masculos de la cara.
Cuando los componentes se ven modificados significa que han sido

involucrados en alguna lesion.

Cuando existe una lesion en el nervio facial, los componentes se ven

afectados, lo que provocan disfuncion y se manifiestan a través de diferentes

sintomas segun la causa de la lesién, esto, da lugar a un trastorno neuromuscular

conocido como pardlisis facial, el cual impide el funcionamiento normal del rostro

debido a la asimetria facial. Al mismo tiempo, causa deformidad estética, lo cual

dificulta las expresiones faciales y ocasiona problemas psicolégicos y sociales
(Rodriguez-Ortiz et al., 2011; Suarez, 2021).
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3.1.2 Pardlisis Facial

La paralisis facial se describe como un trastorno neuromuscular ocasionado por
una lesion de las vias motora y sensorial del nervio facial séptimo (VII). Esta lesion
afecta los movimientos voluntarios, lo cual afecta la expresion facial y a su vez
ocasiona una asimetria facial, ademas se pueden presentar alteraciones en la
secrecion salival, lagrimal, sentido auditivo y en el sentido del gusto (Rodriguez-Ortiz
et al., 2011).

La paralisis facial, también llamada paralisis de Bell debido a que fue descrita
por primera vez por Charles Bell en 1829, se presenta en dos patrones en especifico:
paralisis facial central y pardlisis periférica (Ubillus-Carrasco y Sanchez-Vélez, 2018).
Clasificacion: Los tipos de paralisis facial son: paralisis facial central y periférica. (Ver

figura 1)

Figura 1. Mecanismo de Lesion de Pardlisis facial central y periférica

PF

periférica

Fuente: Guisado y Bordas, 2015
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Guisado y Bordas, (2015); Rodriguez-Ortiz et al., (2011); Ubillus-Carrasco y

Sanchez-Vélez, (2018) describen la paralisis facial central y la paralisis facial periférica.

Pardlisis facial central: Se manifiesta a través del patron de la neurona motora
superior, si este es afectado, se caracteriza por la presencia de hemiplejia en el
mismo lado donde se encuentra la lesion a nivel neuroldgico. Por lo cual se ve
implicado el movimiento voluntario de la parte inferior de la cara, sin afectar los
musculos frontales y orbiculares de los parpados. El dafio se presenta antes de
llegar al ndcleo facial y puede originar otras alteraciones en las estructuras del
sistema nervioso central.

Pardlisis facial periférica o pardlisis de Bell: Se manifiesta a través del patron de
la neurona motora inferior, si esta es dafiada, se caracteriza por la afectacién
aguda en algun punto del recorrido del nervio facial, desde su salida en la
protuberancia hasta su destino final. Esto provoca una pérdida parcial de
movimiento voluntario en todos los musculos faciales, tanto superiores como
inferiores y puede presentarse de forma bilateral o unilateral; siendo esta la mas

comun.

3.1.2.1 Parédlisis Facial Periférica

La pardlisis facial periférica es una lesion a nivel infranuclear del nervio facial

séptimo (VII) se ve afectado desde su salida en la protuberancia hasta su extremo, lo

cual significa que se encuentra comprometido en un tramo de su recorrido, esto,

provoca alteraciones funcionales como pérdida parcial del movimiento de musculos

faciales y afecta el control del cierre del globo ocular, la capacidad para elevar cejas,

fruncir el cefio, fruncir la nariz, disminucion o desaparicion del surco nasolabial y la

desviacion de la comisura labial del lado sano, de igual manera puede provocar

alteraciones psicosociales (Diaz-Aristizabal et al., 2021; Guisado & Bordas, 2015;
Ubillus-Carrasco & Sanchez-Vélez, 2018).
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Epidemiologia

Debido a la elevada incidencia de la paralisis facial, se han hecho estudios para
conocer su frecuencia en diferentes regiones geograficas del mundo. En Argentina, la
incidencia anual es de 30 a 40 por cada 100.000 habitantes (Céaceres et al., 2018). En
Costa Rica, se registra de 11 a 40 casos por 100.000 habitantes anualmente, aunque
se ha observado un mayor numero de casos en mujeres embarazadas, con incidencia
de 45 por cada 100.000 (Watson, 2011).

En México, la incidencia anual es de 20 a 30 casos por 100.000 habitantes, y
se ha encontrado que esta cifra aumenta en personas con hipertension y niveles altos
de colesterol. Por otro lado, no se ha reportado alguna relacién causa-efecto entre la
diabetes mellitus y pardlisis facial, siendo su frecuencia de un 04 % al 2.5%
(Rodriguez-Ortiz et al., 2011).

Segun Sanchez et al., (2010), en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR)
de México se ha observado un incremento de los casos de paralisis facial. En 2004,
se presentaron 212 casos, mientras que en 2006 se registraron 542 casos. Los datos
estadisticos en México indican que la paralisis afecta por igual a hombres y mujeres,
puede ocurrir en cualquier lado de la cara y se describe en todas las edades, con un

pico de incidencia entre los 20 a 29 y 50 a 59 afios (Rodriguez-Ortiz et al., 2011).

Etiologia

La bibliografia no confirma completamente el motivo, sin embargo, se han
encontrado estudios en los que se menciona que la paralisis facial periférica puede ser
causada por un proceso inflamatorio en el ganglio geniculado del nervio facial, lo cual
lleva a una compresion y provoca posible isquemia y desmielinizacion del mismo
(Watson, 2011).

Benitez et al., (2016); Owusu et al., (2018); Quesada et al., (2010); Ubillus-
Carrasco y Sanchez-Vélez, (2018) clasificaron las posibles causas en congénitas,

adquiridas e idiopaticas, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

10|Pagina



1. Congeénitas:

Sindromética (sindrome de Moebius): que es una pardlisis facial
congénita no progresiva con ausencia de abduccion de ojos por lesion

de par craneal Vly VII).

2. Adquiridas

Traumaticas: Trauma directo o indirecto compromete la parte inferior del
nervio, por ello es probable que se adquiera una paralisis.

o Trauma directo: A nivel central: Evento Cerebro Vascular (EVC)

o Trauma indirecto: Infratemporal (Fractura 6sea)

o Otros: Aumento de presiones (Buceo, avién)

Neuromuscular (Miastenia gravis): Es una debilidad y fatiga de cualquier
muasculo que se encuentre bajo control voluntario, puede ocasionar
interrupcion entre los nervios, ocasionando dificultad al hablar y
masticar.

Procesos 6ticos: Procesos infecciosos que pueden complicarse y
provocar una paralisis, debido a la estructura y recorrido del nervio facial
Enfermedades infecciosas por agente patdgeno:

o Virus del herpes simple tipo 1

o Virus del herpes zéster.

Sindrome de Ramsay-Hunt (herpes zéster 6tico) que es el brote
de la varicela que infecta al nervio facial, por lo cual afecta
alrededor del oido interno, ocasionando dolor, erupcion, vértigo y
debilidad de la cara.

Enfermedades infecciosas no viricas y sistémicas:

o Enfermedad de Lyme: Afeccion bacteriana donde se presenta
entumecimiento, debilidad en musculos de cara y dificultad
cardiaca, el sintoma mas comun es el dolor muscular y articular.

o Sindrome de Guillan-Barré: Afeccion que dafa a los nervios,
ocasionando debilidad muscular y puede evolucionar a una
pardlisis

Enfermedades respiratorias:

o Rubéola
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o Paperas
o Influenza
3. Pardlisis faciales idiopaticas:
» Paralisis facial de Bell
» Sindrome de Melkersson-Rosenthal: Caracterizado por una triada: paralisis

facial recurrente, lengua fisurada y edema orofacial recidivante.

Fisiopatologia de la Paralisis Facial

El nervio facial (VIl par craneal) puede resultar dafiado debido a la paralisis

facial periférica, lo que provoca modificaciones histolégicas y bioquimicas que afectan

y alteran sus funciones motoras, sensitivas y sensoriales. Segun Quesada et al.

(2010), la clasificacion de las lesiones nerviosas, establecidas por Seddon en 1943,

(ver figura 2), se basa en el grado de afectacidon de las estructuras que componen el

tronco nervioso, es decir, el axon y las vainas. A continuacion, se describen tres tipos

de lesion:

Neuroapraxia: Es el primer grado de lesién nerviosa, donde se interrumpe la
continuidad nerviosa debido a una alteracion en la vaina mielinica en una zona
limitada. Sin embargo, la continuidad axonal se mantiene y cuando se elimina
la causa, la recuperacion suele ser completa debido a que las fibras nerviosas
responden los estimulos.

Axonotmesis: Es el segundo grado de lesion, donde se interrumpe la
continuidad axonal debido a una ruptura de axén. Sin embargo, la recuperacion
es posible, ya que el epineuro se mantiene intacto gracias a la alineacion de los
cabos nerviosos.

Neurotmesis: Esta lesion se produce cuando hay una seccion completa del
tronco nervioso que afecta el perineuro. En este caso, no existe posibilidad de

regeneracion completa y la recuperacion, si ocurre, es parcial.

De acuerdo con Arriaga-Rivera et al. (2018) y Quesada et al.,, (2010),

Sunderland propuso en 1951 una clasificacién de las lesiones nerviosas, (ver figura
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2), basada en las lesiones histopatolégicas, estableciendo cinco grados segun la

gravedad de lesion. A continuacion, se describen estos grados:

e Grado 1: La lesion se localiza en la vaina de mielina y no hay degeneracion
walleriana. Esto puede deberse a una presién o edema que deforman el nervio
y causan isquemia, lo que ocasiona un bloqueo en la conduccién y provoca
paresia muscular. Aunque la continuidad axonal esta presente, la recuperacion
funcional puede ser completa.

e Grado 2. Lalesibn compromete el axon y causa una desorganizacion que causa
discontinuidad. Existe degeneracion walleriana en la porcion distal del nervio,
se manifiesta con una paralisis muscular e incapacidad para contraer musculos.
También pueden aparecer fibrilaciones y provocar atrofia muscular. Por lo
general, la recuperacion funcional sea total.

e Grado 3. Tanto el axdn como la endoneuro se lesionan, pero el perineuro
permanece intacto. La degeneracién walleriana esta presente junto con una
desorganizacion fibrosa endoneural, 1o que bloquea el proceso de denervacion
y si ocurre, es de forma desorganizada, ya que la fibra no encuentra al tubo
neural. Esto puede manifestarse con sincinesias y recuperaciones parciales.

e Grado 4. Se observa la destruccion de todos los componentes del tronco
nervioso, excepto la vaina epineural. El nervio pierde su disposicion en
fasciculos. La recuperacion es muy lenta, parcial y con secuelas

e Grado 5. Hay una interrupcion completa de los axones y del tronco nervioso,

sin probabilidad de recuperacion funcional.
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Figura 2. Clasificacion de lesidon del nervio periférico segun Seddon y Sunderland

Estadio Anatomia patologica

Seddon Sunderland

Neuropraxia r Desmielinizacion segmentaria

Axonotmesis I Axdn lesionado pero con endoneuro intacto
(circunstancias optimas para regeneracion)

Axonotmesis Il Discontinuidad de axdn, discontinuidad del tubo endoneural, con
preservacion del perineuro

Axonotmesis \% Pérdida de continuidad de axones, endoneuro, perineurio y fascicu
los; epineuro intacto (neuroma en continuidad)

Neurotmesis V Pérdida de continuidad de todo el tronco nervioso

Fuente: Arriaga-Rivera et al., 2018

Manifestaciones clinicas

De acuerdo con Ubillus-Carrasco y Sanchez-Vélez, (2018) refieren que los
signos y sintomas de la paralisis facial periférica suceden de inicio abrupto; sin
embargo, Alvarez et al. (2016), Saborio et al. (2019) y Watson, (2011) mencionan que

los sintomas se pueden presentar antes o durante, lo cual incluye:

e Debilidad parcial o total de un lado del rostro, la cual puede ocurrir en cuestion
de horas o dias, si inicia de manera subita puede agravar la debilidad en las
siguientes 48 horas.

e Dificultad para hacer expresiones faciales o0 movimientos: cerrar un ojo, elevar
ceja, elevar entrecejo, sonreir con boca cerrada y abierta, fruncir, frente, boca y
nariz, apretar los labios, silbar o soplar. Son signos que no se deben de pasar
por alto.

e Asimetria facial: Presencia de cara rigida, desviada hacia el lado contralateral
de la lesion, caida de comisura de la boca y de la ceja ipsilateral de lado de
lesion.

e Presencia de Sialorrea (Exceso de saliva)

e Dolor en: mandibula, alrededor de la oreja: detras o adentro y cabeza
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e Sensibilidad al sonido

e Presencia de otitis (Infeccibn de oido). Ocasiona alteracion de audicion
(Hiperacusia-Hipoacusia)

e EXxceso de lagrimas (Sindrome de Bogorad)

e Pérdida de sabor en la mitad de la lengua (Alteracion del gusto)

La pardlisis facial idiopatica se caracteriza por un inicio subito progresivo de uno a
dos dias de debilidad facial, tiene una remision a las dos o tres semanas de inicio
de cuadro clinico, cuando los pacientes presentan empeoramiento a los cuatro
meses es necesario descartar patologia tumoral o denervacion (Saborio et al.,
2019).

Secuelas de la Pardlisis Facial Periférica.

Secuela, segun la definicién del diccionario de la Real Academia Espafiola
(2021), se refiere al resultado que se presenta después de la curacién de una lesion,
enfermedad o traumatismo, siendo una consecuencia de ello. Ademas, Saldafa y
Mufioz (2012) en el diccionario médico, la describe como una lesioén o afeccion que
depende de otra ocurrida o como consecuencia de una enfermedad. En el caso de un
paciente con paralisis facial periférica, se puede presentar una serie de complicaciones
y secuelas, las cuales pueden distinguirse segun el grado de afectacion del nervio y

por funcion: motora - sensitiva y estética.

De Sanctis Pecora y Shitara, (2021), Quesada et al. (2010) y Safarpour y
Jabbari, (2018) describen fisiolégicamente las secuelas en un orden de funcién:

motora, sensitiva y alteraciones estéticas y emocionales/psicoldgicas.

e Secuelas en funcion motora:
1. Paresia: debilidad muscular en hemicara afectada y sensacion de
hormigueo u ardor temporal.
2. Sincinesias: Son movimientos faciales anormales e involuntarios, que

ocurren al hacer movimientos voluntarios de un grupo muscular diferente
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Espasticidad: Es el incremento del tono muscular y es asociado a un
reflejo miotatico exagerado

Espasmo hemifacial: Se caracteriza por contracciones musculares
involuntarias, paroxisticas y unilaterales en los musculos inervados por
el nervio facial, los cuales responden a la mimica.

Distonia: Es un trastorno de movimiento que se debe la contraccion
simultanea de musculos agonistas y antagonistas y esta puede
presentarse focal o multifocal y puede ser hipertdnico o hipoténico.
Blefaroespasmo: Es una distonia focal bilateral, caracterizada por la
contraccion involuntaria de los musculos orbiculares de los ojos, que
causan el cierre prolongado de los parpados, lo cual genera
posteriormente alteraciones visuales.

Miogquimias: Son contracciones espontaneas en parpado lo cual
imposibilita el cierre del parpado

Signo de Dupuy Dutemps y Gestan: es una prueba que solicita al
paciente mirar hacia abajo, por lo que el parpado superior afectado se
eleva en vez de descender.

Signo del guifio de Collet: es una prueba donde se solicita guifiar el 0jo,

el lado afectado permanece mas abierto

10.Signo del desnivel pupilar de Negro: se observa el desnivel de las

pupilas, por lo que en la lateralidad afectada se muestra por encimay se

eleva mas rapido (ver figura 3.b).

11.Signo de Pitres: Se observa cuando se realiza el intento de ensefar los

dientes, dando como resultado, el desvio de la comisura del labio sano
(Ver figura 3c).
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Figura 3. Signos motores presentes en la paralisis facial periférica

(b)

*Nota: Signo de Pitres (a), Signo de desnivel pupilar de negro (b), Signo de Bell (c).

Fuente: Tomado de Quesada et al., 2010

Secuelas en funcién sensitiva:

1.

Sialorrea: se caracteriza por la secrecion excesiva de las glandulas
salivales.
Sindrome miofascial: es un trastorno osteomuscular caracterizado por la
presencia de puntos gatillo, que son altamente sensibles a la presion, el
cual se localiza en una banda fibrosa de los musculos afectados.
Sindrome de Bogorad: es la presencia de hiperlagrimacion en general,
causada por una obstruccion de la via lagrimal, por lo que el ojo es
afectado y lagrimea de forma inapropiada por estimulacién gustativa.
Sindrome de Ramsay Hunt: es un trastorno que ocasiona dolor, pérdida
de audicion
Alteraciones en audicion, lesion en oido medio o interno:

o Hipoacusia: pérdida de audicién

o Hiperacusia: hipersensibilidad auditiva
Sensibilidad tactil afectada: térmica, dolorosa de la piel y de mucosas.

o Hipoestesia: disminucion de sensaciones en 2/3 de lengua

o Hiposmia/ anosmia: reduccién para detectar olores.
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e Secuelas estéticas:

1. Asimetria facial: es una alteracion definida por la disarmonia entre ambos
lados de la cara, causando cierta incapacidad para movilizar masculos
faciles de la hemicara afectada.

2. Signo de Bell: es la incapacidad del cierre del ojo, mientras el parpado
se dirige hacia afuera y arriba (Ver figura 3.c).

e Secuelas emocionales/ psicoldgicas:

o Implicaciones fisicas que afectan psicolégicamente al paciente,

incluyendo en su calidad de vida y la relacion a su entorno

o Aumento de estrés y ansiedad

Las secuelas antes ya mencionadas son una razén importante para esta
investigacion, debido a que son el resultado de una paralisis facial periférica, lo cual
provoca que el paciente tenga afectada su funcionalidad a futuro. Por ello, se desea
promover la importancia de un abordaje multidisciplinar, lo que ayudara a que el
paciente pueda ser evaluado, diagnosticado y tratado por diferentes areas médicas, lo
cual tendrd una evolucion para el tratamiento de las secuelas de la paralisis facial

periférica ayudando a eliminar las mismas o disminuirlas.

3.1.3 Evaluacion multidisciplinar

Benitez et al., (2016) sefalan que “el manejo de la paralisis facial se plantea
con un enfoque multidisciplinario y una estrategia basada en las necesidades
individuales de cada paciente” (p.25), lo cual significa que la evaluacion
multidisciplinaria de la paralisis facial periférica debe de incluir la participacion de
diferentes especialidades médicas, como medicina general, fisica médica, genética
médica, neurologia, fisioterapia, psicologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia

plastica y fonoaudiologia (Quesada et al., 2010).

Rodriguez-Ortiz et al. (2011) argumentan que “la orientacion diagnéstica incluye
una cuidadosa evaluacion clinica y exploracion fisica” (p.150), esta permitira identificar
las deficiencias a nivel fisico y mental, y se podran realizar una serie de estudios de
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acuerdo con los signos y sintomas que se presenten. Estos estudios ayudaran a
intervenir de manera adecuada y obtener buenos resultados, asi como prevenir
complicaciones y derivar al especialista correcto (Benitez et al., 2016 y Rodriguez-
Ortiz et al., 2011).

Ubillus-Carrasco y Sanchez-Vélez (2018) afirman que el diagndstico se puede

clasificar en tres aspectos:

e Diagnostico clinico: Es la exploracion de las funciones propias y de movilidad
voluntaria  dependientes del nervio facial (VI par craneal).

v' Otoscopia: evaluacion para descartar patologia de oido medio y
presencia de vesiculas en el sindrome de Ramsay-Hunt.
v Exploracién cervical: valoracién de region parotidea y posible palpacion

de adenopatias.

e Diagnostico topografico: es un estudio para valorar la funcionalidad de
estructuras inervadas a las ramas del nervio facial para localizar el area
lesionada, los indicadores de la intensidad de la lesion para estimar un
prondstico. Se efectian pruebas como: test de Schimer, sialometria y

gustometria.

e Electrodiagnéstico: son pruebas que deben de ser funcionales para detectar el
grado de lesién neuronal, ya que esta lesion sigue el trayecto evolutivo en
sentido distal descendente que puede tardar 3 dias, por lo que la prueba solo
estimula las fibras neuropéticas, pero no permite distinguir la axonotmesis y
neurotmesis. Las pruebas que se realizan son de maxima excitabilidad como:

electroneurografia (Ver figura 4) y electromiografia.
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Figura 4 Colocacion de electrodos para electroneurografia facial.

Electroneurografia:
1.2 en orbicular ojos
2 en nasal

3. en orbicular labios

Se estimula el VI par en agujero estilomastoideo
(flechas)

Se cambia polaridad de los electrodos de registro al
cambiar el facial a estimular

Fuente: Quesada et al., 2010

Evaluacion por medicina general

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2017), Quesada et al. (2010) y
Saborio et al. (2019) describen diferentes puntos que se deben de tomar durante la

evaluacion y exploracion clinica:

v' Anamnesis: Es fundamental, se necesitan datos como la edad, sexo,
antecedentes familiares, antecedentes personales, patologicos y no
patolégicos, historia de brotes en piel, antecedentes de artralgias y diferentes
patologias como: diabetes, hipertension, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedad de Lyme (por la presencia de debilidad en musculos y dolor
muscular y articular), virus como herpes simple tipo 1 (puede existir reactivacion
y provocar inflamacion y dafar el trayecto del nervio facial y ser afectado) VIH
y enfatizar si existe alguna predisposicion genética a paralisis facial periférica,
debido a que pueden existir aspectos que encaminen a conocer la causa, asi

como el inicio de la paralisis facial periférica (PFP), localizacion de sintomas,
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dolor periauricular o retroauricular, hiperacusia, cambios en vision y alteraciones

en gusto.

Pruebas especificas como apoyo para ser mas certero

Escala House-Brackmann: para evaluar el grado de la severidad.
Examenes de laboratorio: necesarios si paciente presenta fiebre, pérdida
de peso, erupciones o debilidad facial progresiva.

Andlisis de sangre: indicado en pacientes que presentan factores de
riesgo identificables, descartar infeccion o de cuadros atipicos

(enfermedades que pueden causar la paralisis facial).

v Exploracién fisica: se divide en dos: 1) examen fisico donde se realiza

inspeccién del paciente en reposo y durante la movilidad, haciendo busqueda

de ausencia o disminucién de movimientos en la expresién facial, signo de Bell,

sialorrea, asimetria y 2) la exploracion neuroldgica (se describe en el siguiente

punto).

Evaluacion por neurologia

Calle y Casado, (2007); Quesada et al., (2010) Refieren que la evaluacién neurolégica

en el caso de una paralisis facial periférica incluye una cuidadosa examinacion fisica

gue inicia desde:

v' Exploracion de pares craneales, en especifico a:

1)
2)
3)

4)

Nervio motor ocular comun (lll par craneal),

Nervio troclear (IV par craneal)

Nervio ocular externo (VI par craneal)

Estos se valoran en conjunto, se encargan de la movilidad del ojo, se
observa en la apertura de ambos ojos, en la movilidad ocular intrinseca
y extrinseca.

Nervio trigémino (V par craneal)

Se valora funcion:

-Motora: Permite movilidad de la musculatura de la masticacion
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-Sensitiva: Sensibilidad de la cara, mucosa nasal y bucal
5) Nervio facial (VII par craneal) permite movimientos de musculos de la
cara
Se valora funcion:
-Motora: Permite movilidad de musculatura facial
-Refleja: Permite reflejo de parpadeo y corneal.

-Sensitiva: Determina el gusto de 2/3 anteriores de la lengua

v' Estudios de conduccién periférica del nervio: donde se mide la velocidad de
conduccion motora o sensorial del nervio y la amplitud del potencial de accion

del musculo.

Evaluacion fisioterapéutica.

La historia clinica debe incluir una anamnesis con datos importantes como
edad, género, descripcion de la forma de inicio subito o progresivo, antecedentes
familiares y antecedentes personales como control de presion arterial, antecedentes
de pardlisis periférica, exposicion a vacuna de la influenza, antecedentes de
enfermedad de Lyme, sindrome de Ramsay Hunt, Otitis media, sindrome de Guillain-
Barré, tumor, esclerosis multiple, accidente vascular cerebral, realizacién del examen
fisico o pruebas fisicas y este debe incluir: inspeccién de: pares craneales, observar el
fenbmeno de Bell, movimiento del globo ocular hacia afuera, adentro, superior e
inferior, cierre de ojo, examinar conducto auditivo, cavidad orofaringea y palpacion de
la glandula parétida (Saborio et al., 2019 y Watson, 2011).

De acuerdo con Alvarez et al. (2016), Saborio et al. (2019) y Ubillus-Carrasco y
Sanchez-Vélez, (2018) la valoracion de la lesion de la paralisis facial debe de

realizarse con diferentes escalas como:

1. Escala de Ashworth modificada: para determinar presencia de espasmos 0

sincinesia, de igual manera se podra describir si existe hipertonia e hipotonia.
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Escala House-Brackmann: esta describe en especifico el grado normal y una
paresia leve, moderada y total, valora el movimiento de la frente, el ojo, la boca
y la presencia de sincinesias, esta puede que ocasione disfuncion leve, leve a

moderada, moderada a severa, severay total.

Escala Daniels: determina la fuerza muscular, se debe de realizar en posicion
de sedestacion 0 en supino y estos se evaltan con grado de 0 a 4, segun Hislop
et al. (2014), se evalian en acciones como: apertura ocular, arrugar la nariz,
cierre de ojos, fruncir labios, fruncir cejas, elevacion de cejas, reir, elevacion de

labio superior, cierre mandibular, todos son movimientos de la mimica.

Calle y Casado, (2007) afirman que la exploracion puede clasificarse por funcion
motora, refleja y sensorial.
Funcién motora:

Observar cara: simetria facial, surco nasal y comisuras labiales a la
misma altura.

Pedir elevacion de parpados y el cierre de ojos, sin poder abrirlos.

Pedir sonrisa, retrayendo angulos bucales y estos deben situarse a la
misma altura.
Funcion refleja

BlUsqueda de reflejos de parpadeo, corneal y orbicular de ojos,
percutiendo sobre el borde del arco superciliar.
Funcién sensorial

Determinar el gusto de los 2/3 anteriores de la lengua, aplicando sabores
salados, dulces o acidos en la parte anterior de la lengua.

Quesada et al. (2010) Recomiendan pruebas para la evaluacion de la paralisis

facial periférica y para la eficacia del tratamiento utilizado:

Facial Grading System (FGS)
Escala creada por Brenda Ross en 1996, la puntuacién total puede ser

de 0 al 100, a mayor puntuacién significa una mejor funcionalidad de la
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musculatura facial, esta evalla la funcién facial combinando puntuacion en tres
categorias.
o Simetria facial en reposo

o Simetria facial durante movimiento voluntario

3.1.4 Tratamiento multidisciplinar

De acuerdo con Benitez et al. (2016) y Quesada et al. (2010), en sus
investigaciones se afirman que el manejo de la paralisis facial es complejo y debe ser
abordado por un equipo multidisciplinario para obtener resultados 6éptimos y oportunos.
La recuperacion se ve favorecida por un tratamiento adecuado. El objetivo primordial
de la atencion es evaluar el grado, la ubicacion y las posibles causas de la lesion, para
promover la regeneracion del nervio facial, por lo tanto, el tratamiento debe incluir una
accion prioritaria y la participacion de varios médicos especialistas, como neurélogos,
neurofisidlogos, neurocirujanos, oftalmologos, otorrinolaringdlogos, psicologos,
psiquiatras, fisioterapeutas y médicos generales, quien a su vez prescriben

farmacologia.

Tratamiento farmacolégico

Los avances farmacolégicos en la paralisis facial han permitido una terapéutica
mas eficaz, debido a que son destinados a favorecer la regeneracion del nervio,
mejorar circulacion sanguinea, controlar infeccion o inflamacion con antibi6ticos,
histaminas, corticosteroides, vitaminas y antiinflamatorios. Entre los diversos farmacos
se incluye la hormona adrenocortropina, cromoglicato disédico, aciclovir oral, acido
nicotinico, adenosin trifosfato, vitamina B12, y pentoxifilina. Se ha descrito que la
prednisona ayuda a restituir la funcion del nervio facial hasta en un 90 %. A pesar de
gue se ha reportado que el aciclovir (inhibidor de la replicacién del DNA del herpes
zbster) combinado con terapia con esteroides es mas efectivo que la terapia de
esteroides por si sola (Guisado y Bordas, 2015; Quesada et al., 2010; Rodriguez-Ortiz
et al., 2011).
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El tratamiento farmacoldgico autorizado por un médico mas utilizado es:

Corticosteroides. Es un tratamiento excelente en las enfermedades
desmielinizantes inmunomediadas, disminuyen el edema perineural lo cual
facilita la normalidad de la funcion del nervio, disminuyen de forma significativa
la denervacion, mejoran la recuperacion, asi como la intensidad del dolor de
modo que permiten disminuir la administracion de analgésicos. La dosis
utilizada de prednisona es de 1 mg/kg de peso y dia durante 10 a 12 dias
(Alvarez et al., 2016).

Antivirales. Se ha mostrado eficacia como tratamiento antivirico combinado de
corticoterapia y antivirales, haciendo desaparecer las vesiculas y reduciendo el
grado de denervacion y el dolor, este también es empleado en pacientes que
se sospeche que de una infeccidn herpética. EIl medicamento en uso es el
aciclovir con una dosis aconsejada de 200-400 mg, 5 veces al dia durante 10
dias, también se puede hacer uso de aciclovir 1 g tres veces por dia. La
asociacion prednisona-aciclovir ha presentado unos mejores resultados, que la

prednisona como placebo (Guisado y Bordas, 2015 y Saborio et al., 2019).
Proteccién ocular: consiste en lubricacién ocular mediante ungiiento oftalmico
(solo por la noche), uso de lagrimas artificiales (metilcelulosa o hipromelosa)

hasta que el paciente logre un cierre ocular normal y oclusion ocular nocturna

mediante uso de parches (Guisado y Bordas, 2015).

Tratamiento fisioterapéutico

La Asociacion Mexicana de Terapia fisica y Rehabilitacion, refiere que la

fisioterapia como profesién sanitaria tiene como principal propésito el prevenir,

desarrollar, mantener, restaurar y promover la salud, para potencializar y maximizar la

funcionalidad, logrando el bienestar fisico, psicologico y social (AMEFI, 2023).
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Gallego, (2007) menciona el modelo de intervencion en fisioterapia (MIF) como
un elemento esencial para la atencion fisioterapéutica, ya que esté incluye: la
examinacion, la evaluacién, el diagnostico, el prondstico, la intervencién y los
resultados, de esta manera permite realizar un abordaje fisioterapéutico mas completo,
este se define como la intervencién que realiza el fisioterapeuta para optimizar el
movimiento, por medio de un sistema que permite tratar, mejorar y prevenir las

limitaciones que se presentan para lograr una capacidad funcional (APTA, 2015).

El abordaje fisioterapéutico es fundamental en el diagnostico de paralisis facial
Periférica, este se ha practicado extensamente para su rehabilitacion desde 1927 y se
centra en las alteraciones de la motricidad facial, alteraciones reflejas, sensitivas y
sensoriales. La rehabilitacion busca tratar las afectaciones, aumentar la activacion de
musculos, para el aumento de fuerza en musculatura facial, disminuyendo inmovilidad,
contribuyendo a la simetria facial y aumentando el tono muscular, evitando flacidez,
mejorando la funcionalidad facial y a su vez prevenir y eliminar secuelas mejorando la
calidad de vida del paciente (Gallego, 2007; Quesada et al., 2010; Rodriguez-Ortiz et
al., 2011; Ubillus-Carrasco & Sanchez-Vélez, 2018).

De acuerdo con Saborio et al. (2019) debe ser un tratamiento individualizado,
no estandarizado, que incrementen éxito y calidad, los agentes se pueden categorizar

en: térmicos, mecanicos y electromagnéticos (Ver figura 5).

Tabla 1 Categoria de agentes fisicos

Categoria Tipos Ejemplos clinicos
Térmicos Agentes de calentamiento Ultrasonido,
profundo diatermia

Agentes de calentamiento Bolsa caliente
superficial
Agentes de enfriamiento Bolsa de hielo

Mecanicos Traccion Traccion mecanica
Compresion Vendaje elastico,
medias
Agua Piscina de chorros
Sonido Ultrasonido
Electromagnéticos Campos Ultravioleta, laser
electromagnéticos
Corrientes eléctricas TENS

Fuente: Cameron, 2014
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Los agentes mas utilizados son: los térmicos segun Cameron, (2014) y Ubillus-
Carrasco y Sanchez-Vélez, (2018), transfieren energia al paciente, para producir un
descenso o aumento de temperatura al tejido y puede ser un calentamiento superficial
o profundo, estos incluyen, bolsas de calor, bolsas de hielo, compresas, ultrasonido.
Los agentes electromagnéticos, afirma Cameron, (2014) y Pifiero et al. (2017) aplican
energia en forma de radiacion electromagnética o de corriente magnética, la frecuencia
y la intensidad de dicha radiacion provoca cambios en el metabolismo celular y en la
energia debido al grado de penetracion, algunos ejemplos son radiacién infrarroja,

laser y corriente eléctrica.

Confirman Alvarez et al., (2016); Quesada et al., (2010); Ubillus-Carrasco y
Sanchez-Vélez, (2018) el tratamiento mas utilizado para los pacientes con paralisis

facial periférica es:

e Terapia Manual:
Segun Alvarez et al., (2016)la masoterapia se describe como una técnica de la
terapia manual y esta mejora la elasticidad, aumenta la transpiracion, lo cual
hara que el muasculo tenga una mejor nutricibn ayudando a obtener una
elongaciéon muscular. Ubillus-Carrasco y Sanchez-Vélez, (2018) confirman que
es necesario aplicar el masaje facial externo y de tipo roce, donde se pueden

combinar distintas técnicas como effleurage y pettrisage.

e Estiramiento:
De acuerdo con Ubillus-Carrasco y Sanchez-Vélez, (2018) afirman que el
estiramiento puede realizarse con los dedos indices, medio y anular, se realiza
sobre cada punto de dolor por presion, en direccion ascendente. La aplicacion
de este debe ser de 5 a 6 segundos, realizando repeticiones de 10 a 15,

realizandose siempre con los dedos presionados y con firmeza sobre la piel.

e Retroalimentacion (feedback).
Declaran Quesada et al. (2010) que el feedback sensorial es una técnica con
mucho éxito en el tratamiento rehabilitador, debido a que es basado en la
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reeducacion neuromuscular, permite disminuir la actividad de los musculos
hiperactivos, mejora la coordinacion y aumenta la actividad de musculos
débiles, puede realizarse con un espejo o con un electromiégrafo, se puede

efectuar con los ejercicios que expresan las emociones.

e Ejercicio terapéutico

Argumentan Alvarez et al. (2016) y Rodriguez-Ortiz et al. (2011) las principales
caracteristicas del ejercicio terapéutico es la dosificacion, al ejecutar esté, es
dosificado con diferentes repeticiones y tiempo, lo cual permite un mayor control de los
grupos musculares especificos que se desean trabajar. En la paralisis facial el
principal objetivo es promover la simetria facial y mejorar la expresion, se trabaja frente
al espejo, los movimientos que se realizan son relacionados con expresiones faciales
(ver figura 5): como: arrugar la frente, levantar las cejas, abrir y cerrar los ojos, fruncir
la nariz, sonreir con boca cerrada, sonreir mostrando los dientes, apretar los labios,
fruncir la boca, intentar silbar, levantar el labio superior, todos estos ejercicios son
empleados con el objetivo de que el paciente se observe en el espejo y este pueda
mejorar la ejecucion (Alvarez et al., 2016; Ubillus-Carrasco y Sanchez-Vélez, 2018).

28|Pagina



Figura 5. Expresiones faciales para la Reeducacion muscular facial
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3.2 Antecedentes especificos

El siguiente apartado profundiza dos temas, lo cual es el objetivo de la presente
investigacion, en primer lugar se describe a la Toxina botulinica tipo A (BTX-A), su
mecanismo de accidn y sus diversas indicaciones terapéuticas, enfatizando sobre los
efectos que proporciona el uso de esta en las secuelas de la paralisis facial periférica
y la funcion fisica. Por ultimo, se conceptualiza la funcion fisica y se enuncian los

atributos del movimiento.

3.2.1 Toxina botulinica (BTX)

Rivera Dia et al. (2014) mencionan que Van Ermangen en 1897 mostré a la
Toxina Botulinica como la causa de envenenamiento alimentario, sin embargo, en
1949 se demuestra que la funcion principal de la Toxina Botulinica tipo A (BTX-A) es
bloquear la transmision en la union neuromuscular, posteriormente la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobé el uso de la BTX-A para el estrabismo, el

blefarospasmo y el espasmo hemifacial para pacientes mayores de 12 afios.

La toxina botulinica posee 7 serotipos, pero solo se emplea el serotipo A 'y
ocasionalmente el tipo B, comercialmente estan disponibles en 4 preparados distintos:
3 son de tipo A, Botox (Allergan, Inc.), Dysport (Speywood) y Xeomin (Merz
Company), y un preparado B, Myobloc (Elan Pharmaceuticals) disponible en Estados
Unidos (Garcia-Ruiz, 2013 y Moyano et al., 2010).

La Toxina Botulinica tipo A (TBX-A) es un producto de fermentacién de la
bacteria Clostridium botulinum, siendo grampositiva y anaerobia, se encuentra en agua
y en tierra (Rivera et al., 2014). Esta reduce o elimina la liberacion local de mediadores
inflamatorios que tienen como efecto reducir los umbrales de dolor en el Sistema
Nervioso Central, lo cual produce sensibilizacion central (Carruthers y Carruthers,
2018).
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Mecanismo de accion

La neurotoxina botulinica actda a nivel de la unidon neuromuscular de la unidad
motora a nivel preganglionar, lo cual provoca una denervacion quimica de la neurona
motora respecto al musculo, donde esta se divide en dos fragmentos por proteasas,
estos se reunen de manera diferente, haciendo actividad enzimatica con capacidad de
dividir las proteinas endosomales presinapticas, se evita la union de la membrana
presinaptica con la vesicula de la membrana y no provocar la liberacion de acetilcolina
al espacio sinaptico produciendo paralisis flaccida al musculo (Moyano et al., 2010 y
Rivera et al., 2014).

Carruthers y Carruthers, (2018) y Rivera Dia et al. (2014) describen el
mecanismo de bloqueo que disminuye el dolor de forma directa por los cambios
musculares en las fibras nociceptivas e indirecta por disminuir la actividad excesiva del

musculo (Ver figura 7). Su mecanismo se divide en 3 pasos:

1. Unién: Primeramente, la cadena por la region C terminal, se une a receptores
colinérgicos presinapticos con gangliésidos siendo especificos a las
neurotoxinas, provocando un cambio en la toxina, permitiendo el
reconocimiento por receptor proteico.

2. Internalizacién: Sucede por la endocitosis de la toxina, medida por los
receptores y formando las vesiculas con neurotoxina en su interior, las vesiculas
tienen pH en su interior, lo cual permite cambios estructurales, facilitando la
formacién de canales iGnicos necesarios para la transformacién de la cadena
ligera de la endosoma al citoplasma neuronal.

3. Bloqueo neuromuscular/ Protedlisis: La cadena ligera se divide en diferentes
proteinas SNARE (receptores de proteinas de fijacion soluble de NFS) segun
especificidad de cada toxina, impidiendo diferentes mecanismos moleculares,

inhibiendo la exocitosis de acetilcolina al espacio sinaptico.

Figura 6. Mecanismo de accion de toxina botulinica
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Carruthers y Carruthers, (2018), Mehdizadeh et al. (2016) y Rivera et al. (2014)

describen la farmacodindmica y farmacocinética:

e Farmacodindmica: son los efectos fisiol6gicos que se producen en el cuerpo
humano. El efecto de la toxina es sobre la via aferente del sistema motor, donde
existe una modificacion del feedback sensitivo al Sistema Nervioso Central,
produciendo efecto analgésico, medido por la inhibicién de la sustancia P, asi
como otros neuromoduladores del dolor, ademas de la liberacién de la
acetilcolina a la unidon neuromuscular uniéndose a los receptores de las
membranas, permitiendo activacion de actina-miosina, produciendo la

contraccion muscular.

De la misma manera, se logra inhibir la transmision colinérgica de las
motoneuronas alfas y gamma, produciendo efecto relajante muscular y a su vez una
disminuciéon en la compresion de los vasos sanguineos, liberando la compresion de

los nervios y asi disminuyendo la activacion de receptores nociceptivos.

La toxina botulinica se inyecta en el vientre muscular, debido a que es el efector
principal de la placa motora, obteniendo la inhibicion de la liberacion de la acetilcolina
de las terminales nerviosas, incluyendo las neuronas motoras, simpaticas y

parasimpaticas, produciendo denervacion quimica y posteriormente una relajacion
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muscular. Debido a la denervaciéon existen nuevas ramificaciones dendriticas hacia la

célula muscular, permitiendo recuperacion aproximadamente de 3 a 4 meses.

e [Farmacocinética: Absorcion, metabolismo y excrecidn. Los estudios realizados
muestran que la neurotoxina botulinica se difunde lentamente por el masculo,
produciendo un metabolismo sistémico rapido para poder excretarse por via
urinaria, sin embargo, la sustancia se va reduciendo en el musculo, dejando

efecto aproximadamente 10 horas.

El metabolismo se da debido a que la sustancia se une a grandes moléculas
proteicas y el plasma se une a moléculas pequefias, acelerandolo, metabolizandose
mediante proteasas y componentes moleculares que estos a su vez se van reciclando
por los circuitos. En las 24 horas posteriores a la inyeccion, el 60 % de la sustancia ha
sido excretado por orina, dado por un metabolismo normal, se lleva a cabo absorcion,

distribucion, metabolismo y eliminacion de la toxina.

Indicaciones terapéuticas de la Toxina Botulinica Tipo A (TBX-A)

Desde el punto de vista cientifico de Carruthers y Carruthers, (2018) y Garcia-
Ruiz, (2013) el uso de la toxina botulinica puede ser utilizada para diversas

indicaciones médicas, como:

1. Aplicaciones en Neurologia:
e Distonia:
¢ Blefaroespasmo
e Espasmo hemifacial/ sincinesia facial
¢ Espasticidad
¢ Paralisis facial periférica
e Mioclonias
e Mioquimia
¢ Neuralgia del trigémino

e Sincineas
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e Trastornos con temblor: de extremidades, cervicales, vocales.
2. Otros:

¢ Hiperhidrosis: axilar, palmar, plantar y facial

e Sialorrea

¢ Rinitis

e Cefalea

¢ Trastornos temporomandibulares/ bruxismo

¢ Dolor miofascial
3. Secuelas Estéticas

e Asimetria facial

e Lineas faciales hiperfuncionales

De acuerdo con lo ya mencionando, la toxina botulinica tipo A (TBX-A) se
conoce actualmente como uno de los tratamientos mas eficientes en la neurologia,
teniendo un uso cada vez mayor por sus diferentes usos, pero sobre todo sus efectos,

como una terapéutica.

Efectos de la Toxina Botulinica Tipo A (TBX-A) en la rehabilitacion

La administraciéon de la toxina botulinica tipo A (TBX-A) en 1989 fue aprobada
por la American Food and Drug Administration para su empleo en tratamiento del
estrabismo, el blefaroespasmo, diversas distonias y el espasmo hemifacial. Debido a
sus propiedades terapéuticas se comenzd a utilizar en diversas patologias y
deficiencias como: la vejiga neurogénica, el Parkinson, la fascitis plantar, la
epicondilitis, dolor lumbar crénico, migrafia crénica, la espasticidad, distonias focales,
sialorrea, sindrome miofascial, entre otras (Diaz-Aristizabal et al., 2021; Moyano et al.,
2010).

De acuerdo con Safarpour y Jabbari, (2018) la toxina botulinica tipo A (TBX-A)
se encuentra entre los primeros agentes terapéuticos utilizados en la medicina clinica

para los trastornos de movimientos, trastornos de dolor y disfuncion anatémica.
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Ha demostrado su eficacia en pacientes con secuelas de pardlisis facial
periférica para disminuir los movimientos faciales anormales como: espasmos,
hipertonia, sincinesias, mejorar la simetria facial en reposo y movimiento, su uso
produce una pardlisis muscular reversible debido a la inhibicién de la liberacién de
acetilcolina en la union neuromuscular, sin provocar lesion a largo plazo en musculo o
nervio, se considera una terapia auxiliar, el plan de inyeccion debe ser individualizado
después de una evaluacion basada en la anatomia funcional. Sus beneficios son
ampliamente reconocidos debido a que la sintomatologia reduce y la funcion aumenta,
impacto en el &mbito psicolégico y social, mejorando la calidad de vida (De Sanctis
Pecora y Shitara, 2021; Moyano et al., 2010; Thien et al., 2019).

Desde esta perspectiva de la aplicacion de la toxina botulinica tipo A (TBX — A),
esta se debe de comprender como una herramienta terapéutica, que ha producido un
alto impacto a nivel mundial en las areas de rehabilitacién debido a que esta influye en
la funcion fisica. Durante la rehabilitacion de la paralisis facial periférica se demostré
un gran enfoque, manejo y seguimiento en las secuelas como la reduccion de
espasticidad, las distonias, las discinesias, el dolor miofascial, la sialorrea, el
blefaroespasmo, la asimetria facial, entre otras. Por ello se considera que la aplicacion
de la toxina botulinica tipo A (TBX-A) es una excelente alternativa para disminuir
secuelas y complicaciones, mejorando la calidad de vida debido a que se obtienen
beneficios en la funcién fisica (Cortés-Monroy y Soza, 2014; Diaz-Aristizabal et al.,
2021).

3.2.2 Funcién Fisica

El término funcion, puede contener distintas acepciones, la literatura cientifica
incluso emplea términos parecidos o sindnimos para referirse, por ejemplo, a
movimiento, funciones corporales, funcion motora, capacidad funcional, funcionalidad
y funcionamiento fisico, en este apartado se hara una descripcion de la variabilidad de

los conceptos que suelen usarse para entender el término funcion.

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola, (2022), “funcién”

se define como la capacidad propia de actuar de los seres. Por su parte, la
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Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
define a la funcion desde lo corporal, lo cual denomina “funciones corporales” que
implican la funcion fisiologica de los sistemas corporales, incluyendo la funcion
psicologica, entre otros (OMS y OPS, 2001). Sin embargo, también existen
definiciones mas acotadas, como la que aporta la American Physical Therapy
Association (APTA) indicando que la “funcibn motora” como una categoria de
medicion, incluye el control motor y el aprendizaje motor a través de procesamientos

conscientes e inconscientes (Ordofez y Sanchez, 2020).

De acuerdo con las definiciones anteriores, la funcion puede considerarse como
una capacidad, debido a que permite el desarrollo de algo. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refiere que la “capacidad funcional” es el resultado entre la
interaccion de la persona de acuerdo con su capacidad intrinseca fisica, mental y las
caracteristicas medioambientales (Echeverria et al., 2022). Tal como se describe en la
tabla 2 en la que se definen los diferentes términos, sustitutos y las definiciones sobre

funcion, con relacion a los diversos autores bajo sus diversos sustentos tedricos.

Tabla 2. Términos empleados como sustitutos o relacionados con la funcion

fisica
Autor Términos Modelo Definicion Sustent_o D
atributos
(OMSy Funcionamiento CIF Termino global Componentes de
OPS, 2001) relacionado con la funcionamiento
funcién fisica que *Cuerpo
hace referencia a *Actividades
todas las funciones *Participacion
corporales. *Factores
contextuales:
ambiente
(Sahrmann, Movimiento Modelos Es el resultado de Modelo cinesioldgico
2005) cinesiolégicos una interaccion Sistema compuesto

compleja de varios
elementos del
sistema

de diversos
elementos, cada uno
tiene funcién basica,
Unicamente para la
regulacion y
produccion de
movimiento, basado
en:
*Sistema anatémico y
fisiolégico
*Elementos del
Modelo:
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1.-Base

2.-Modulador
3.-Biomecanico
4.-Sostén
Hall y Funcionalidad CIF Desarrollo Enfoque orientado a
Brody, Sahrmann fundamental para la Intervencion de
(2006) restablecer o mejorar | ejercicio terapéutico,
la funcién fisiologica basado en MIF, con
y reducir una exploracién
discapacidad. especifica en los
elementos del
sistema de
movimiento:
1.-Base:
2.-Modulador:
3.-Biomecanico:
4.-Sostén:
El enfoque de Hall y
Brody agrega el
elemento
5.-Cognitivo/Afectivo:
Lesmes, Capacidad CIF Proceso enfocado a | *Enfoque orientado a
(2007) funcional la realizacion de valoracién funcional
actividades desde tres
funcionales del perspectivas:
individuo, toda corporal, individual y
actividad relacionada social, organiza la
con el movimiento y informacion en:
con desempefio 1.-Funcionamiento y
normal y autbnomo. Discapacidad
2.-Factores
contextuales
Kisnery Funcionamiento | CIF y Modelo de Capacidad *Aspectos
Colby, fisico Nagi planificada y multifuncionales de
(2010) desempefada funcionamiento fisico:
independientemente, 1.-Desempefio
destinada a mejorar o muscular
restablecer funciones 2.-Resistencia
0 prevenir cardio-respiratoria
disfunciones 3.-
Movilidad/flexibilidad,
4.-Control
neuromuscular,
5.-Estabilidad y
equilibrio
*Aspectos de
limitacién funcional y
discapacidad
observables en la
calidad de vida
Ordoéfiezy | Funciéon motora Capacidad de Componentes del
Sanchez, aprender/demostrar sistema nervioso
(2020) la habilidad de
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iniciacion, *componentes de la
mantenimiento, funcion motora
modificacion y control
de posturas
voluntarias y
patrones de
movimiento con el
uso de neuronas
motoras.

Fuente: Elaboracion propia tomado de Hall y Brody, 2006; Kisner y Colby, 2010; Lesmes,
2007; OMS y OPS, 2001; Ordofiez y Sanchez, 2020.

Atributos y sustento teorico de la funcion fisica

A continuacion, se describe de una manera mas especifica, cada uno de los
puntos mencionados anteriormente, donde se menciona y describe cada elemento

integrado que hacen posible la funcion fisica.

Sahrmann (2005) considera que el movimiento es un sistema que es compuesto
por varios elementos, y cada uno tienen una funcién basica, que es la produccién y
regulacion de movimientos, todo compuesto por los sistemas anatémicos y fisiologicos,
esta integracion se describe en el modelo cinesiolégico. Los elementos del modelo
son: elementos base, elemento modulador, elementos biomecéanicas y elementos de

sostén.

+ Elementos base:
Es integrado por los sistemas muscular y esquelético, debido a que forman
el movimiento.

+ Elemento modulador:
Integrado por el sistema nervioso y debido a sus funciones reguladoras, son
encargados de regular el movimiento, mediante el control de patrones y
caracteristicas de activacion muscular.

+ Elementos biomecanicos
Integrado por elementos estaticos y dinAmicos

+ Elementos de sostén
Integrado por sistemas cardiaco, pulmonar y metabolico, intervienen
indirectamente, no producen movimiento, pero proporcionan aportes

metabdlicos para mantener vitalidad.
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La integracion de los elementos es esencial para el movimiento, cada uno de
ellos hace la produccion de este y ayudan a mantener funcion anatomica y fisiologica,
si el movimiento es afectado evita el desarrollo eficaz de cada elemento, antes ya
mencionados, por ello, la funcién 6ptima del sistema de movimiento se puede
conservar cuando el movimiento es regulado, evitando mismas posturas en un tiempo

determinado de lo contrario el resultado sera patologico (Sahrmann, 2005).

Hall y Brody, (2006) describe la funcionalidad, como un aumento de funcién en
la actividad, abarcandolo desde el concepto discapacidad, lo cual permite dar énfasis
desde el ejercicio terapéutico, siendo este el medio para mejorar la funcion y el
rendimiento, por medio del eje central que es: mejorar o mantener el estado fisico y
prevenir o reducir complicaciones, llevandose a cabo por medio de actividades o
técnicas para mejorar la movilidad, fuerza, o inercia, control neuromuscular, capacidad
cardiovascular, resistencia muscular, coordinacion, integracién de postura y patrones

de movimiento.

Los elementos basados en el modelo de Sahrmann, son: base, modulador,
biomecanico y sostén. Sin embargo, Hall y Brody (2006) agregan uno mas al modelo,

este es:

+ Elemento cognitivo o afectivo: estado funcional del sistema psicolégico en
relacion con el movimiento, como la capacidad cognitiva de aprender,

motivacion y estado emocional.

El modelo es basado a la intervencién del ejercicio terapéutico, el cual es
determinado por los elementos necesarios para sistema de movimiento, la actividad o

técnica y la dosis. A continuacion, se describen los elementos.

Tabla. 3. Elementos necesarios para la movilidad

Atributo para la funcionalidad Descripcion
Fuerza Agente que produce un cambio en el estado de reposo o
movimiento de un objeto, tomando en cuenta la intensidad, la
duracién, la frecuencia y la secuencia.
Fuerza muscular Fuerza méaxima que desarrolla un masculo durante una
contraccioén, asi como el tipo de contraccion.
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Fuerza fisica

Resultado de interacciones complejas de sistema neuroldgico,
muscular, biomecanico y cognitivo

Control neuromuscular. Se dividen en: estéticas y dinamicas
Acciones musculares *Estatica: Accion isométrica, desarrollada con fuerza sin
movimiento

*Dinamica: Accion que conlleva movimiento, crea una
contraccién isoténica. Se describen:
—Concéntricas
—Excéntricas
*Retroalimentacion de movimientos

Movilidad

Actividad que permite que los segmentos puedan mantenerse
en movimiento controlado como el tipo de postura

Fuente: Tomado de Sahrmann, 2005

Kisner y Colby, (2010) describen los elementos multifuncionales para el

funcionamiento fisico, lo cual permite realizar una buena ejecucion sistematica y

planificada de los elementos corporales, posturas y actividades. Los diferentes

atributos permiten prevenir, corregir, mejorar o prevenir alteraciones, asi como

potencializar el funcionamiento. A continuacion (Tabla 4) se describen los aspectos

relacionamiento al funcionamiento fisico con el modelo de Kisner y Colby, basado en

la CIF y el modelo de Nagi.

Tabla 4. Aspectos multidimensionales del funcionamiento fisico

Atributo de movimiento

Descripcion

Rendimiento muscular:

Capacidad que tiene el musculo de producir tension, para producir fuerza,
potencia y resistencia que permitira realizar el trabajo fisico.

Aptitud
cardiorrespiratoria

Capacidad de realizar movimientos corporales totales repetitivos de baja
intensidad, durante un lapso prolongado, lo cual permite tener una
resistencia cardiorrespiratoria.

Flexibilidad:

Capacidad de moverse sin restricciones.

Movilidad:

Accién que permite la amplitud de movimiento de manera funcional,
puede ser: pasiva, requiere de extensibilidad de tejido y activa; requiere
de una activaciéon neuromuscular.

Coordinacion:

Es la activacién muscular combinada con la contraccion de intensidad

apropiada del musculo, esta sincronizacion permite que el movimiento

inicie efectivo, sea guiado y graduado, lo que produce un movimiento
preciso y eficiente de una manera consciente.

Control
neuromuscular:

Interaccion de sistema sensitivo y motor que permite el correcto
movimiento, debido a la secuencia coordinada de musculos agonistas,
antagonistas, estabilizadores y neutralizadores, lo cual permite que
realicen movimientos coordinados.

Equilibrio

Capacidad de alinear segmentos corporales contra la gravedad para que
el cuerpo se mantenga dentro de la base de sustentacion, asi mismo la
capacidad de mover el cuerpo en equilibrio con la gravedad.

Control y estabilidad
postural

Hace referencia a:
*Equilibrio estatico
*Equilibrio dindmico
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Estabilidad Capacidad de sistema neuromuscular de mantener una posicion
estacionaria de segmentos proximales o distales, controlando la base de
sustentacion durante los movimientos con una correcta alineacion.

Fuente: tomado de Kisner y Colby, 2005, 2010

A continuacion, en la figura 7 se plasma la informacién sobre la funcion fisica,

integrando diferentes atributos y términos, que hacen posible la funcién.
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Figura 7. Integracion de elementos: Funcion fisica

Desempefio

Integracion
Coordinacion
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Movilidad

muscular
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Estabilidad B B Flexibilidad

Control

euromuscular

Funcion fisica

Fuente: Tomado de Kisner y Colby, 2010 y Sahrmann, 2005

La integracion de diferentes elementos y atributos hacen posible la funciéon
fisica, sin embargo, cuando existe una alteracion, estos también son alterados. De
acuerdo con Sahrmann, (2005) el modelo patocinesiolégico, describe los cambios que
existen en la integracion del movimiento, cuando existe una alteracion puede producir
anomalias, causando una limitacién funcional llevando a una patologia, por ello es
importante que los elementos no tengan deficiencias, para producir una buena funcion
fisica.
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4. Planteamiento del problema

La Pardlisis Facial Periférica (PFP) es descrita como una problematica a nivel
mundial, por ser una de las primeras causas de consulta de tipo neurolégico, asi como
uno de los principales diagndsticos que requiere de los recursos de la rehabilitacion
(Alvarez et al., 2016). Se afirma “que tiene una incidencia global de 15 a 40 casos por
cada 100 000 habitantes, con una afectacion anual de 40 000 individuos” (Saborio et
al., 2019, p. 83.)

En México, la paralisis facial ocupa los primeros 10 lugares de atencidbn médica
en diversas unidades de rehabilitacion, sefialando que la incidencia es de 20 a 30
casos por 100 000 personas. El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) reveld el
incremento de casos en la pardlisis facial periférica (PFP), siendo de 212 casos en
2004 y 542 en 2006, observandose en ambos sexos, con rara incidencia en infancia y
siendo prevalente en los 25 afios a 60 afos, con frecuencia en diabéticos, hipertensos
y embarazadas (Chavez-Serna et al., 2021; IMSS, 2017; Lassaletta et al., 2020 y
Pifiero et al., 2017).

La etiologia de la pardlisis facial periférica para Saborio et al. (2019) aun se
describe sin causa aparente, sin embargo, se relaciona a un mecanismo infeccioso o
inflamatorio, siendo la principal causa el Virus Herpes Simple tipo 2 (VHS-2), herpes
zGster, mononucleosis infecciosa, infecciones por citomegalovirus, enfermedades
respiratorias, rubéola e influenza B. Asi mismo, se ha asociado a diferentes
patologias, tales como: Benitez et al. (2016) y Rodriguez-Ortiz et al. (2011) mencionan
diferentes causas como: traumatismos, problemas vasculares, hipertension,
hipercolesterolemia, cuadros neurologicos como: Guillan-Barré, encefalitis,

enfermedades 0seas como: Paget, entre otras.

Quesada et al. (2010) y Rodriguez-Ortiz et al. (2011) afirman que existen
diferentes causas que provocan la paralisis facial periférica (PFP), sin embargo, las
alteraciones y secuelas que pueden presentarse son leves o moderadas de acuerdo
con el grado de la escala House-Brackmann y sin importar el grado de afectacion,

estas pueden provocar incapacidad oral, visual y funcional.
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La aparicion de secuelas, dependen de multiples factores como: la causa, la
intensidad, el tratamiento, el factor individual y el tiempo, por ello el tratamiento debe
ser individualizado, debido a que todo paciente es diferente, sin embargo, este no
siempre es enfocado a todos los factores afectados, como: la funcién, intensidad y
extension, dejando limitaciones fisicas en el paciente (Benitez et al., 2016, Caceres et
al., 2018, Guisado y Bordas, 2015 y Quesada et al., 2010).

La paralisis facial periférica (PFP) altera la funcion fisica, debido a que las
secuelas afectan la movilidad facial, oral y visual por la presencia de: sincinesias,
paresia, parestesia, blefaroespasmo (parpadeo involuntario), sindrome miofascial,
espasticidad, sindrome miofascial, sindrome de Bogorad (lagrimeo unilateral),
sialorrea, incapacidad de fruncir cefio y nariz, entre otras, todas llevando a una
asimetria facial, causando una alteracion funcional, misma que llevara a un
desequilibrio en el marco biopsicosocial en el paciente, debido a que también existiran
alteraciones psicoldgicas y sociales (Garcia-Ruiz, 2013; Moyano et al., 2010; Saa y
Martinez, 2012).

Choi et al., (2013), De Sanctis Pecora y Shitara, (2021) y Diaz-Aristizabal et al.,
(2021) refieren que las infiltraciones TBX-A en las secuelas de la pardlisis facial
periférica, ha mostrado resultados prometedores, debido a que es eficaz como
tratamiento para obtener mejoria en la asimetria facial en reposo y en movimiento, ya
gue se observa reduccién en las secuelas como los espasmos, sincinesias,
parestesia, entre otras, permitiendo mayor control sobre la funcion fisica y sensitiva,
logrando un equilibrio en el &mbito biopsicosocial, mejorando la calidad de vida que

también es afectada.
Pregunta de investigacion

Por este motivo es fundamental dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Qué
efectos tiene la aplicacion de la Toxina botulinica tipo A (TBX-A) sobre la funcién fisica

en pacientes con secuelas de paralisis facial periférica?
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5. Justificacioén

La Paralisis Facial Periférica (PFP) se considera un trastorno neuromuscular
causado por la afectacién postraumatica, que impacta las vias y funciones motora y
sensitiva del VII par craneal (nervio facial). El prondstico e intervencién dependeran
del grado de lesidn del nervio y de las secuelas provocadas (Caceres et al., 2018;
Chévez-Serna et al., 2021).

Rodriguez-Ortiz et al. (2011) sostienen que “el prondstico de recuperacion
aumenta en funcion al tratamiento oportuno” (p. 152). La disfuncién puede tratarse
eficazmente cuando el paciente inicia pronto un abordaje, lo que ayuda a prevenir a
futuro secuelas vy limitaciones (Benitez et al., 2016 y Quesada et al., 2010). Por ende,
un abordaje mas oportuno, temprano y certero llevara a prevenir posibles
complicaciones, ya que estara enfocado en recuperar la funcionalidad (Chavez-Serna
et al., 2021; Saborio et al., 2019).

En el caso especifico de la paralisis facial periférica (PFP), se ve afectada la
funcién fisica, impactando el sistema locomotor, comprometiendo el buen
funcionamiento. Esto da como resultado una alteracion en los atributos del movimiento,
como es el rendimiento muscular, la fuerza, la flexibilidad, la movilidad, la resistencia,
la estabilidad, la integracion y el control neuromuscular (Hall y Brody, 2006 y Kisner
Colby, 2010).

En la actualidad, existen diversas actualizaciones en el tratamiento de las
secuelas de la pardlisis facial periférica. No obstante, el uso de la aplicacién de la TBX-
A es una opcién destacada, respaldada por una amplia bibliografia que demuestra su
eficacia en el manejo de las secuelas de la paralisis facial. Estos avances cientificos
en la fisica médica introducen nuevas técnicas centradas en obtener resultados
significativos en la funcionalidad fisica, lo que contribuye al enfoque multidisciplinario
(Diaz-Aristizabal et al., 2021; Mehdizadeh et al., 2016).

Por esta razoén, la investigacion se enfocard en llevar a cabo una revision

bibliografica para recopilar informacion sobre los efectos de la aplicacion de la TBX-A
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en las secuelas de la paralisis facial periférica y su impacto en la funcion fisica. Este
enfoque contribuye en el ambito de la medicina y fisioterapia al proporcionar
herramientas para evaluar, valorar e intervenir en las disfunciones asociadas a las
secuelas de la paralisis facial periférica. El objetivo implica resolver o mitigar las
limitaciones funcionales tales como la espasticidad, las distonias, las discinesias, el
dolor miofascial, las sincinesias, la asimetria facial, entre otras disfunciones que
presenta el paciente con secuelas de pardlisis facial periférica, de la misma manera a
futuro transformar el tratamiento en un abordaje integral, mejorando la calidad de vida,

la apariencia personal y la interaccion social.

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Describir los efectos de la aplicacion de la Toxina Botulinica tipo A (TBX-

A) sobre la funcion fisica en pacientes con secuelas de paralisis facial periférica.

6.20bjetivos especificos

e Analizar la funcion fisica y sus elementos en relacion con las secuelas que
provoca la paralisis facial periférica.

e Determinar los efectos de la aplicacion de la toxina botulinica tipo A (TBX-A)
sobre la movilidad / flexibilidad, desempefio muscular, control neuromuscular,
coordinacién y estabilidad en los pacientes con secuelas de la paralisis facial
periférica.

e |dentificar el papel del fisioterapeuta en la aplicacion de la toxina botulinica tipo
A (TBX —A) y la funcién fisica.
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6.3 Hipotesis

Hipétesis Alterna (Ha)

La aplicacion de la Toxina Botulinica tipo A (TBX-A) promueve la funcion fisica
en relacion con la movilidad /flexibilidad, el desempefio muscular, el control
neuromuscular, la coordinacion y la estabilidad de las secuelas de la pardélisis facial

periférica, sin embargo, esta se potencializa con la intervencion fisioterapéutica.
Hipétesis nula (Ho)

La aplicaciéon de la toxina botulinica tipo A (TBX-A) promueve la funcion fisica
con relaciéon a la movilidad /flexibilidad, el desempefio muscular y el control
neuromuscular, la coordinacion y la estabilidad, reduciendo las secuelas de la paralisis

facial periférica.

7. Material y métodos

7.1 Diseiio del estudio

La investigaciéon tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, ya que dicho estudio se
encarga de recopilar, analizar y medir datos cuantitativos de las variables (Martinez et
al., 2016), puesto que cada articulo se analiz6 con el fin de obtener informacion
cuantificable de los efectos en la funcion fisica que proporciona la toxina botulinica tipo
A (TBX-A) en las secuelas de la paralisis facial. Dicho trabajo, tuvo un alcance
descriptivo con el propoésito de medir, detallar y definir los valores que manifesto la
investigacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), puesto que permitié describir el
efecto de la aplicacion de la toxina botulinica tipo A (TBX-A) a través de una revision

bibliografica.
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El estudio tuvo un corte no experimental y transversal debido a que no era
posible manipular las variables, fue una muestra especifica y la recopilacion de datos

ya existentes fue en un solo momento (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

7.2 Ubicacion espacio —temporal

Este estudio se llevo a cabo mediante una recopilacion de datos existentes,
analizados en una base de datos, sobre los efectos que aporta la aplicacion de TBX-
A en la funcion fisica en las secuelas de la paralisis facial periférica, dicha informacion
se obtuvo con ayuda de unidades como metabuscadores y buscadores, en el periodo
de septiembre 2022 a diciembre 2023.

7.3 Estrategia de trabajo

Los recursos que se utilizaron para la captacion de la informacion fueron de tipo
retrospectivo, debido a que la informacién recabada fue por medio de metabuscadores
siendo un sistema que localiza informacion en motores de busqueda, mediante
algoritmos; como fecha, tipo de archivo, ubicacién y poder acceder a documentos para
visualizar, cada documento: asi mismo de plataformas de investigacion como:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), ScienceDirect, Dialnet, Google Scholar,
PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Cochrane.

o Busqueda realizada con palabras clave:

Espafiol: Paralisis facial periférica, toxina botulinica A, sincinesias, secuela,

funcionalidad, asimetria facial,

Inglés: Facial paralysis, botulimun toxin, patient satisfaction, facial asymmetry,

functionality, synkinesis, facial movement.

Portugués: paralisia facial periférica, discinesias faciais, séquela,

funcionalidade, tratamento, terapéutica, recuperacdo, assimetrias, hipercinesia.
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o Ecuaciones de busqueda

La busqueda realizada se llevo a cabo por medio de diferentes ecuaciones que
permitieron obtener informacioén mas detallada, promoviendo al empleo de dos 0 més
términos. A continuacién, se describen las ecuaciones que fueron usadas para
delimitar y obtener la informacion para los efectos de la funcion fisica de la aplicacion

TBX-A en las secuelas de la paralisis facial.

Tabla 5. Ecuaciones de busqueda

Toxina botulinica Funcién Fisica

1. (Toxina botulinica A AND pardlisis facial) | 1. (Paralisis facial AND funcién fisica)

2. (Funcién fisica AND toxina botulinica | 2. (pardlisis facial OR funcién fisica AND
AND pardlisis facial) fisioterapia)

3.(“Paralisis facial periférica” AND funcién | 3.(function AND facial paralysis)

AND toxina botulinica) 4. (facial paralysis AND facial asymmetry)

4. (Toxina botulinica AND paralisia facial | 5. (recuperacdo AND paralisia facial)
periférica) 6. Assimetria facial AND nerve facial

5. (Facial paralysis OR botulimun toxins) 7. Discinesias faciais AND paralisia facial

6.-Discinecias AND toxina botulinica

Fuente: Elaboracién propia tomado de Afrashtehfar y Afrashtehfar, 2015; Dias et al., 2021; Lassaletta et al., 2020 y Toffola et al.,
2010).

7.4Muestreo

7.4.1 Definicion de la unidad de poblacion

La poblacién de estudio se conformd de todo articulo de investigacién que
documento los efectos de la aplicacion de la TBX-A en las secuelas de la paralisis

facial periférica en la funcion fisica.
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7.4.2 Seleccion de la muestra

De tipo no probabilistico, ya que la eleccion de los articulos se basé en aquellos
gue cumplieron con los criterios de investigacion con el fin de indagar los efectos que
aporta la aplicacion de la TBX- A para la funcion fisica en las secuelas de la paralisis

facial periférica.

7.4.3 Criterios de investigacion:

a) Criterios inclusion

e Todos los articulos de investigaciones sobre la toxina botulinica tipo A (TBX-
A) en Pardlisis Facial Periférica

e Todos los articulos de investigaciones sobre la toxina botulinica tipo A (TBX-
A) en Neurologia

e Todos los articulos de investigaciones publicados del 2010 hasta 2023

e Todos los articulos con intervenciones: experimentales y no experimentales.

e Todos los articulos con disefios de investigacion, como: metaanalisis,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, revisiones narrativas, series de
casos, estudios prospectivos, estudios comparativos y estudios
retrospectivos.

e Todos los articulos que estén en idioma inglés, espafiol y portugués.

b) Criterios exclusion:

e Todos los articulos que tengan investigaciones con otro tipo de
tratamiento que pueda interferir en el efecto que produce la aplicacion de
la toxina botulinica tipo A (TBX-A).

c) Criterios eliminacion:

e Todos los articulos que cumple con las caracteristicas y criterios de
inclusion, pero que tienen acceso restringido.
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7.5 Definicion de las variables y escalas de medicion

7.5.1 Variable Independiente: Funcion fisica

Definicion conceptual:

Funcion fisica: es el resultado de la interaccion de la persona de acuerdo

con su capacidad intrinseca, fisica, mental y las -caracteristicas

medioambientales, las cuales le permiten desempefiarse de forma
independiente (Echeverria et al., 2022; Kisner y Colby, 2005; OMS y OPS,
2001). Esta funcion se compone de atributos, tales como:

o Movilidad y flexibilidad

o Desempefio muscular

o Control neuromuscular, coordinacion y estabilidad

7.5.2 Variable dependiente: Toxina botulinica tipo A (TBX-A)

Definicion conceptual:

Toxina botulinica tipo A (TBX-A): Neurotoxina que inhibe la transmision de

potenciales de accién a nivel de la unién neuromuscular de la unidad motora,

provocando denervacion transitoria, manifestada por

(Carruthers y Carruthers, 2018).

una pardalisis muscular

Tabla 6. Definicidon de las variables

T|p_o eE Variable Definicion conceptual e @ g ai
variable
Independiente: Funcion Es el resultado de la interaccién de | Por medio del andlisis de los
fisica la persona de acuerdo con su atributos del movimiento
capacidad intrinseca, fisica, mental como: desempefio
y las caracteristicas muscular,
medioambientales, las cuales le movilidad/flexibilidad, control
permiten desempefiarse de forma neuromuscular.
independiente (Echeverria et al.,
2022; Kisner y Colby, 2005; OMS y
OPS, 2001).
Dependiente: Aplicacion Neurotoxina que inhibe la Esta se valor6 a través de
de Toxina transmision de potenciales de los efectos alcanzados con
accion a nivel de la unién la aplicacién de la TBX-A en
neuromuscular de la unidad motora,
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Botulinica
Tipo A

provocando denervacién transitoria,
manifestada por una paralisis
muscular (Carruthers y Carruthers,

relacién con los atributos de
la funcion fisica.

2018).

Fuente: Elaboracién propia tomado de Carruthers y Carruthers, 2018, Gallego, 2007, Narvaez, 2016 y OMS y OPS, 2001).

Tabla 7. Operacionalizacion de variables

Variable Tipp de items Evaluacion
variable

Funcién Cuantitativa 1.- Movilidad y flexibilidad Mimica facial:

fisica 1.-Evaluacién estatica (Reposo)
2.-Evaluacién dinamica (Contraccion)

Cuantitativa 2.-Control neuromuscular, | 1.-Evaluar sincinesias en cada
coordinacién y estabilidad expresion
= Con 0 sin presencia
2.- Simetria
= Simetria / asimetria
Cuantitativa 3.-Desempefio muscular: 1.-Valorar fuerza y movimiento en las

diferentes expresiones:
= Fruncir cefio
= Elevar cejas
= Fruncir nariz
= Abrir/ Cerrar 0jos
= Fruncir labios
= Sonreir mostrando dientes

Aplicaciéon | Cuantitativa Aplicacion de la TBX-A en: Indagar si existen o no cambios con la

de la 1.-Movilidad y flexibilidad apliacion de la TBX — A.

toxina 2.-Control neuromuscular,

botulinica coordinacién y estabilidad

tipo A 3.Desempefio muscular

Fuente: Elaboracion propia

7.6 Método de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos de analisis se realizd a través de una revision

bibliografica con la meta de indagar los efectos que aporta la aplicacion de la TBX-A

en la funcion fisica en las secuelas de la paralisis facial periférica.

El instrumento de medicidon se conformd en una base de datos en Excel 2016,

(ver Tabla 8) por elaboracién propia, la cual se constituyd de conceptos como: titulo,
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afio de bibliografia, autores, tipo de estudio, objetivo de estudio, el uso de alguna

prueba especifica o algun instrumento que hayan usado, muestra, la dosis o aplicacion

que se realiz6 y efectos en la funcidn fisica con items especificos. Posteriormente,

fueron analizados y procesados los efectos de la aplicacion de la TBX-A en las

secuelas de la pardalisis facial periférica en la funcion fisica.

Tabla 8. Instrumento de medicién

1.-Ndmero

2.-Titulo

3.-Autor

4.-Pais

5.-Afio

NUmero de articulos

Titulo de articulo

Autor o Autores

Pais donde se

Afio en el que se

publicé publicé el articulo
6.-ldioma 7.-Tipo de estudio 8.-Objetivo 9.-Muestra 10.-Dosis
Idioma original de Articulos Describir el objetivo Mencionar si Describir si existe
articulo. experimentales o | de cada articulo, dar existe algin o alguna dosis
no a conocer el verbo algunos grupos a | especifica de toxina
experimentales, que conduce a la avalorar, siendo el botulinica que se
metaanalisis, meta como: caso de articulos consideré en los
revisiones identificar, experimentales o articulos.
sistematicas, investigar, describir, series de casos
ensayos clinicos, analizar, conocer, clinicos, asi como
revisiones evaluar, planear, muestras que se
narrativas, series conocer, validar, registren en las
de casos, delimitando la revisiones.
estudios accion.
prospectivos y
estudios
retrospectivos,
con una poblacion
sin especificacion.
13.-Pruebas especificas
Movilidad y Control Desempefio
11.-Zona/region de 12.-Intervencion Flexibilidad: Mimica neuromuscular, muscular: fuerza
de la fisioterapia facial coordinacién y muscular

aplicacion

estabilidad:
Simetria 'y

sincinesia

Describir la zona o

regién especifica en
donde fue aplicable
la toxina botulinica.

Describir si existe
alguna
intervencion de
fisioterapia
combinada con la
aplicacion de la
toxina botulinica

Mencionar si existe alguna prueba especifica que se utilizé en la
bibliografia para la valoracion de los diferentes items.
Si existe alguna otra prueba especifica mencionarlo y si no se
utiliza también mencionarlo.

A
14.-Efectos en funcion fisica 14.1 items especificos de los efectos.
Mencionar si la aplicacién de los Movilidad y Control Desempefio
tratamientos, de acuerdo con la Flexibilidad: Mimica neuromuscular, muscular:
coordinacién y rendimiento,

informacion obtenida, proporcionan
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efectos a la funcion fisica, que se pueda facial estatica y estabilidad: resistencia y fuerza
describir desde la funcién fisiolégica y dinamica Simetriay muscular
anatomica, que se vera reflejado en los sincinesia
atributos de movimiento. Descripcion Mencionar, si existen o no, efectos especificos de cada item
General.

Fuente: Elaboracion propia

7.7 Técnicas y procedimientos

Se realizaron busquedas sistematicas sobre los efectos en la funcion fisica que
aporta la intervencién de TBX-A en las secuelas de la paralisis facial periférica, con
ayuda de metabuscadores. Una vez ubicados y seleccionados los articulos, estos se
desglosaron en una matriz de analisis que fue creada para poder hacer la captacion
de los datos. El analisis y sintesis de los articulos se realizé de forma general en dos
momentos, el primero identificd las caracteristicas generales de los articulos
indagados y el segundo, detall6 los efectos de la aplicacién de la Toxina Botulinica tipo

A. Finalmente, con la informacion recabada esta se codificé para su posterior analisis.

7.8 Anaélisis de datos

Una vez recabada la informacion, se realizé una tabla de Excel como base de
datos, que permitié conocer los resultados de los efectos en la funcion fisica, se realizo
un diagrama de analisis (Figura 8) para resumir la informacién que se desea encontrar
y posteriormente analizar mediante graficas, por lo cual se logré obtener porcentajes

y conocer los efectos funcionales de la aplicacion de la TBX-A.
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Figura 8: Modelo de andlisis de la Funcion fisica

Funcidn Fisica

*Mimica facial
Movilidad/

Flexibilidad

Desempefo
muscular

eFuerza

Control
neuromuscular,
coordinaciony
estabilidad

eSimetria facial
eSincinesias

Fuente: elaboracion propia tomado de Kisner y Colby, 2010; Ordéfiez y Sanchez, 2020; Sahrmann, 2005

7.9 Pruebas estadisticas

Se utilizo estadistica descriptiva con el uso de frecuencias y medias aritméticas
con el propdsito de organizar y analizar adecuadamente los datos numéricos obtenidos
de la valoracion y de esta manera, realizar una adecuada interpretacion de los

resultados mediante tablas, graficos y diagramas (Martinez et al., 2016).
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8. Resultados

Este apartado presenta los resultados obtenidos en la investigacion con el
propasito de describir los efectos de la aplicacién de la Toxina Botulinica tipo A (TBX-
A) sobre la funcion fisica en pacientes con secuelas de pardlisis facial periférica. Este
se compone en dos apartados: el primero detalla las caracteristicas generales de los
articulos indagados y el segundo describe los datos analizados sobre los efectos de la
aplicacion de la toxina botulinica tipo A (TBX-A) en la movilidad / flexibilidad,
desempefio muscular, control neuromuscular, coordinacion y estabilidad en los

pacientes con secuelas de la pardlisis facial periférica.

1. Caracteristicas generales de los articulos indagados

La figura 9 muestran los datos de busqueda e indagacion de los articulos, en
cuanto a los paises de origen, en esta se encontraron 14, como son principalmente
Brasil (16.67 %), Estados Unidos (13.33%), Espafia y Sudafrica (10%
respectivamente), asi como Alemania, Italia, Reino Unido y Republica de Corea (6.67
%), finalizando con Francia, México, Japén, Rusia, Irdn y Suecia (3.33%

sucesivamente).

Figura 9. Pais de origen de los articulos

18.00 16.67
16.00 =

14.00
12.00

N
o
o
S
N
o°
(=)

10.00

8.00

o
)
N
o
o
N
o
)
N
)
o
~

6.00

w
w
w
w
w
w
w
w
w
w
w
w
w
w
w

4.00

2.00

R 111

R
%
&,
K}G
4,
%,
4,
Q,

(Il
..
i 1111

Y

0.00

%
®
%

D
> T

9,

/) .

>
7

% N

@
e
%

I

/‘é\r
V.
%,
%
5
> M

g7
s

Q>
Qo O (4
& S K

&
Xy
5
%,
é(‘

Pais

Fuente: Elaboracion propia

56|Pagina



La figura 10 muestra los afios de publicacion de los articulos que se
investigaron, fueron publicaciones del 2010 al 2021, presentando un 16.67 % en el afio
2015, seguido de 2010, 2017 y 2020 con 13.33 %, posteriormente 2012, 2013, 2014,
2019 y 2021 con el 6.67 %, concluyendo con 2011, 2016 y 2018 con 3.33%

respectivamente.

Figura 10. Ao de publicacion de los articulos del afio 2010-2021
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Fuente: Elaboracién propia

La figura 11 muestra los idiomas de los articulos investigados, estos fueron tres, inglés,
portugués y espafiol, siendo el inglés el mas frecuente con un 70 % en los articulos

investigados, 16,67 % representado por el espafiol y el 13.33 % en portugués.
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Figura 11. Idioma de articulos
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Fuente: Elaboracion propia

La figura 12 muestra los 4 tipos de estudios en los que se basaron las
investigaciones de los articulos indagados, siendo los descriptivos los mas
encontrados con un 46.67 %, seguido de los experimentales con un 26.67 %,
posteriormente los exploratorios con 16.67 % y el menos frecuente fue el estudio
observacional con 10 %, lo cual ayudaré a conocer de qué manera los autores logran
organizar, analizar, sintetizar y exponer sus conocimientos construyendo para el lector

una investigacion completa.

Figura 12. Tipo de estudio

Descriptiva 46.67
Experimental 26.67
Exploratoria 16.67
Observacional 10.00

Fuente: Elaboracién propia
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2. Efectos de la aplicacion de la Toxina Botulinica tipo A (TBX-A)

En este apartado se presentan los resultados que se encontraron en los
articulos indagados con el propésito de determinar los efectos de la aplicaciéon de la
toxina botulinica tipo A (TBX-A) en los pacientes con secuelas de la paralisis facial
periférica a través de la movilidad / flexibilidad, el desempefio muscular, asi como el

control neuromuscular, la coordinacion y la estabilidad.

En la tabla 9, se describen las escalas de valoracion utilizadas para identificar
los efectos esperados en la funcion fisica. Estas fueron 4, la primera fue la Sunnybrook
Facial Grading System (SFGS) que es una escala de medicion del grado de deficiencia
en la paralisis facial periférica, es numérica porque se estima del 0 al 100 y evalla la
simetria en reposo y en movimiento, asi como las sincinesias. La segunda es la Facial
Clinimetric Evaluation Scale (FaCe) es un cuestionario que valora la calidad de los
pacientes afectados por paralisis facial periférica mediante una escala numérica del 0
al 100, que valora el movimiento, confort oral, ojo, lagrimal y social. La tercera es la
Escala House Brackman que determina el grado de severidad de la paralisis facial
periférica, esta se clasifica por el grado de afectacién, donde el 1= funcién normal en
todas sus éareas, 2= disfuncion leve, 3= disfuncion de leve a moderada, 4= disfuncion
moderada a severa, 5 = disfuncién severa y el 6 = paralisis total. Finalmente, la
Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ), examina las sincinesias basandose en
un cuestionario de 9 preguntas sobre la funcion facial con respecto al lado afectado
con una escala numérica de 1 al 5, donde el 1=rara vez o nada, 2= ocasionalmente o
muy leve, 3= a veces o levemente, 4= la mayor parte del tiempo o moderadamente y
5= todo el tiempo o severamente, valora diferentes expresiones donde se involucra a
los ojos y la boca, en movimientos como apertura/cierre de ojos, mientras sonrie,

habla, silba, asi como la presencia de tension en cara y cuello.

Dichas escalas permitieron identificar con exactitud los puntos que valora cada
una de ellas, con lo cual se dio a conocer cada uno de los resultados que arrojaron los
articulos indagados sobre la aplicacion de la toxina botulinica tipo A sobre las secuelas
de la pardlisis facial, asi mismo se detallaron los puntos que no fueron posibles evaluar

por falta de informacion.
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Tabla 9. Escalas de valoracion utilizadas

Funcion fisica

Resultados esperados

Escalas de valoracion

Mimica facial

Movilidad/ e Estatica
flexibilidad: e Dinamica
Control Simetria facial

neuromuscular,
coordinacion y
estabilidad:

e Asimetria/Simetria
Sincinesia
e Con o sin presencia

Desempefio
muscular:

Fuerza muscular

1) Sunnybrook Facial Grading System (SFGS):

2)

3)

4)

Escala numérica del 0-100 valora:

*Simetria en reposo: que es el equilibrio en la apertura de
parpados, surco naso-labial y boca.

*Simetria en movimiento, que valora diferentes expresiones,
como: fruncir cefio, cierre/apertura de ojos, fruncir nariz, fruncir
boca, y sonreir.

*Sincinesias: que evalta el grado de contraccion muscular
involuntaria en cada expresion.

Facial Clinimetric Evaluation Scale (FaCe):

Se valora con una escala numérica del 0 al 100 subdividida en
movimiento, confort oral, ojo, lagrimal y social.

Escala House Brackmann:

Se valora en 6 grados de afectaciéon por grado, siendo grado 1
movilidad normal y el 6 una pardlisis total.

Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ): Cuestionario
gue valora las sincinesias, basado en un cuestionario sobre la
funcién facial con respecto al lado afectado de la pardlisis facial
periférica. Escala numérica del 1 al 5, valora diferentes
expresiones enfocadas los 0jos, la boca, y el cuello.

Fuente: Elaboracién propia tomada de Caceres et al., 2018; Diaz-Aristizabal et al., 2021

Los efectos obtenidos de la aplicacion de la TBX-A en relacién con la flexibilidad

y movilidad, se analizaron desde la mimica estatica y dinamica de las ramas superior

y media — inferior del nervio facial.

En la figura 13 se muestran los datos encontrados desde la mimica estatica de

la rama superior del nervio facial, en estos efectos se destacan los movimientos sin
especificar! con un 30 %, seguido del equilibrio en la apertura y en el cierre ocular con
un 20 %, de la disminucion del lagrimeo con el 10 %, continuando con el equilibrio de
la zona periocular (zona orbicular de los 0jos) con 6.7 % y finalizando con la eliminacion
de arrugas, equilibrio de la posicion de la ceja, disminucién de blefaroespasmo y
mioquimias con 3.3 % respectivamente. Desde la mimica dinamica, se observa mejoria

al fruncir el cefio y la nariz con el 43.3 %, seguido del equilibrio en la apertura y cierre

! Los movimientos sin especificar hacen referencia a aquellos movimientos pertenecientes a la
rama superior o media — inferior que los autores no definen, sin embargo, sustentan la mejoria de la
mimica estatica o dindmica.
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ocular con el 26.7 %, posteriormente sin especificar el movimiento! con el 16.7 % y

finalizando con la elevacion de la ceja con el 10 %.

Figura 13. Mimica dindmica y estética desde la rama superior

50.0

45.0
® 433

40.0
35.0
30.0
30.0 ®
® 26.7
20.Q
20.0 o

25.0

15.0 ©16.7
10.0

10.0 o, 10.0

() 6.
o \i_g 33 33 3.3/ \.

e _e ®
0.0 \o o/

Equilibrio Eliminaciéonde  Equilibrioy Fruncir el Elevar la ceja Blefaroespasmo Mioquimias Disminucién de Equilibrio en  Sin especificar
Cierre/Apertura arrugas posicion de ceja  cefio/nariz lagrimeo zona periocular mov

Ocular . Car . Lo
Y e=omm |\imica estatica em= Mimica dindmica

*Nota: Sin especificar movimiento se refiere a que en los articulos analizados no se menciona ningunos de los efectos anteriores,

pero hace referencia al equilibrio de la mimica estética y dinamica.

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 14 se muestran los datos desde la mimica estatica de la rama media
— inferior del nervio facial, los efectos que destacan desde la funcion fisica son los
movimientos sin especificar? con un 53.3 %, seguido del equilibrio del surco nasolabial
con 45.3 %, posteriormente equilibrio en la sonrisa con un 23.3 %, continuando con el
equilibrio en la zona periolar (zona orbicular de los labios) con el 13.3 % y finalizando
con el equilibrio en la sonrisa mostrando dientes con un 10 %, desde la mimica

dinamica se presentan datos al fruncir los labios con un 43.3 %, seguido de la

2 Los movimientos sin especificar hacen referencia a aquellos movimientos pertenecientes a la
rama superior o media — inferior que los autores no definen, sin embargo, sustentan la mejoria de la
mimica estatica o dindmica.
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realizacion de la accion de silbar y hablar con 23.3 % respectivamente, finalizando con

mayor accion al masticar con un 10 %.

Figura 14. Mimica dindmica y estatica desde la rama media-inferior del nervio

facial
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*Nota: Sin especificar movimiento se refiere a que en los articulos analizados no se menciona ningunos de los efectos

anteriores, pero hace referencia al equilibrio de la mimica estéatica y dinamica.

Fuente: Elaboracion propia

Los efectos obtenidos de la aplicacion de la TBX-A en relacion con el control
neuromuscular, coordinacién y estabilidad, se analizaron desde la presencia/ausencia

de sincinesias y la simetria facial estatica y dinamica.

En la figura 15 se muestran los datos sobre las sincinesias, desde el lado
afectado, los efectos que se obtienen son la disminucién de sincinesias con el 53.3 %,
la reduccién de hipercinesias con el 16.7 % y la reduccion transitoria con el 10 %, este
dato es arrojado Unicamente por los articulos que hacen mencion en que la TBX-A
debe de tener mas de una aplicacion para evitar efectos temporales. En los datos sobre
el lado sano, se destaca la reduccion de hipercinesias con el 13.3 % y la disminucion

de sincinesias con el 6.7 %.
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Figura 15: Sincinesias en lado afectado y lado sano
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 16 se muestran los datos que se obtuvieron de los articulos

indagados sobre la simetria facial estatica y dinamica, se destaco la mejoria del 56.7 %

en ambas simetrias (estética y dinamica), seguido del 20 % de los articulos que no

logra especificar® que tipo de simetria, sin embargo, mencionan la mejoria de esta,

posteriormente el 13.3 % Unicamente se enfocan en la simetria estética y finalmente,

el 10 % que lo menciona como reduccion de la simetria y no como mejoria.

% Simetria sin especificar hacen referencia a que no se menciona si es simetria estatica o

dinamica, sin embargo, sustentan la mejoria de la simetria.
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Figura 16 Simetria facial estatica y dinamica
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Fuente: Elaboracion propia

Los efectos obtenidos de la aplicacion de la TBX-A en relacion con el
desempefio muscular, se analizaron desde la fuerza muscular, sin embargo, los
articulos indagados arrojaron poca informacion, debido a que pocos autores se

enfocan en la fuerza muscular.

En la figura 17 se muestran los datos obtenidos con la fuerza muscular, siendo
Gnicamente el 26.7 % de los articulos que hacen mencion del aumento de fuerza en el
lado afectado, sin embargo, no es especificado en que movimiento, el 6.7 %
respectivamente hace mencion en la disminucién y relajacién muscular en el lado sano
y finalmente el 56.7 % es un dato sin especificar* haciendo referencia a los articulos

gue no hacen mencién alguna sobre el desempefio muscular y/o la fuerza muscular.

4 Dato sin especificar hacen referencia a aquellos articulos que no mencionan nada sobre la
fuerza muscular en ninguna lateralidad.
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Figura 17 Fuerza muscular en lado afectado y lado sano
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9. Discusion

En este apartado se argumentan los resultados encontrados con el propésito de
describir los efectos que tiene la aplicacion de la Toxina Botulinica tipo A (TBX-A) sobre
la funcion fisica en pacientes con secuelas de pardalisis facial periférica, esto mediante
la determinacién de los efectos, como la flexibilidad / movilidad, desempefio muscular
y control neuromuscular, coordinacion y estabilidad en los pacientes con secuelas de
la pardlisis facial periférica. De acuerdo con Safarpour y Jabbari, (2018) la TBX-A se
encuentra entre los primeros agentes terapéuticos utilizados en la medicina clinica
para los trastornos de movimientos, trastornos de dolor y disfuncion anatémica. La
bibliografia menciona que la aplicacion de la TBX-A produce una paralisis muscular
reversible debido a la inhibicion de la liberacion de acetilcolina en la unidn
neuromuscular, sin provocar lesién a largo plazo en muasculo o nervio, por ello,
actualmente se considera una terapia auxiliar, el plan de inyeccion debe ser
individualizado, confirmando asi que es eficaz en pacientes con secuelas de la

pardlisis facial periférica (Diaz-Aristizabal et al., 2021; Moyano et al., 2010).

Por ello, a continuacion, se describen los resultados que se obtuvieron en los
articulos, describiendo los efectos que puede producir la aplicacion de la toxina

botulinica tipo A.

En las figuras 13 y 14 se presentaron los resultados de la aplicacion de la TBX-
A, sobres los efectos en la movilidad / flexibilidad, obteniendo beneficio en la mimica
facial estatica y dinAmica desde rama superior y media-inferior del nervio facial, lo cual
indica que fue posible ver a simple vista la mejoria debido a que se mostré equilibrio
facial, lo anterior concuerda con la afirmacion de Moyano et al., (2010), quienes
mencionan que ayuda a debilitar y relajar el musculo que esté hiperactivo, lo cual hace
gue este sea mas susceptible de ser elongado y permitir el balance muscular entre
musculos, logrando disminuir la espasticidad, mejorando la funcién motora, logrando
equilibrio en diferentes movimientos asi como aumento de rango articular. De la misma
manera, Sanctis y Shitara, (2021) afirman que la inyeccion de la TBX-A es efectiva

para restaurar deficiencias cosméticas, de expresiéon y funcionales, sin embargo, el
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plan de desarrollo debe ser individualizado para poder lograr tener efectos en el habla,

ptosis, lagoftalmos, discinesias y distonias, conduciendo a optimizar la eficacia.

En la figura 13, se menciona la mejoria de la mimica facial estatica y dinAmica
desde la rama superior del nervio facial, debido a que el espasmo hemifacial, las
mioquimias, el blefaroespasmo, son controlados, logrando asi el equilibrio de
diferentes expresiones faciales del ojo y frente. Por ello, Filipo et al. (2012) sostienen
que la eficacia de la aplicacién de la TBX-A para las secuelas de la paralisis facial
periférica tiene un impacto positivo, ya que se encuentra la disminucién de la
sincinesias, lo que promueve a la simetria facial y esto genera que los pacientes

mejoren su autoimagen (Carruthers y Carruthers, 2018).

La figura 14 nos demuestra la eficacia de la aplicacién de la TBX-A en la mimica
estatica y dinamica de la rama media — inferior del nervio facial, debido a que se logra
un mayor equilibrio en la zona periolar permitiendo a su vez una mayor y mejor sonrisa.
Cardoso De Mendonca et al., (2014)demostraron que el uso de la TBX-A para las
pardlisis faciales y las discinesias craneofaciales, lo cual permite cambios en el habla,
la sonrisa, la deglucion y la masticacion. Choi et al., (2013) confirman que el uso de la
TBX—-A es efectiva para el tratamiento de pacientes con trastornos del movimiento
facial, siendo un agente principal para el tratamiento de la sincinesia facial, ya que esta
se puede presentar después de una lesion del nervio facial, usandose especifico para

denervar grupos musculares como el masculo orbicular de los ojos y de los labios.

Haciendo una comparacion con la figura 13 y figura 14, se muestra que los
articulos se enfocan en obtener mayores resultados en las secuelas de los ojos y de
la boca, demostrado desde la mimica estética en el equilibrio en la apertura/cierre
ocular y en el equilibrio del surco nasolabial, lo cual se destaca en la mimica dinamica
logrado un mayor del equilibrio en la apertura y cierre ocular, asi como la realizacion
de fruncir el cefio, la nariz y los labios, por lo cual es importante ver la relaciéon de
ambas debido a que la mimica estética interviene en la mimica dindmica para la

realizacion de movimientos.

En la figura 15 se muestran los resultados obtenidos de los articulos que se

investigaron y analizaron, mostrando un beneficio de la aplicacion de la TBX-A en la
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mejoria y reduccion de las sincinesias e hipercinesias. Por lo que, Filipo et al., (2012)
demostro la eficacia de la aplicacidon como tratamiento para la sincinesia posparética
y en la hipercinesia, confirmando que la TBX—A es un procedimiento seguro, aunque
el efecto transitorio.

La eficacia de la inyeccion demuestra disminucién de los movimientos faciales
anormales como: el espasmo, la discinesias, la hipertonia, la hipertrofia
compensatoria, las sincinesias, lo cual esta relacionado directamente a los rasgos
faciales simétricos, logrando un mayor equilibrio y mejorando la simetria facial en
movimiento y reposo, lo cual permite a su vez una mayor expresividad facial que
también mejora la calidad de vida e interaccion social (Choi, et al., 2013; Diaz-
Aristizabal et al., 2021; Mehdizadeh et al., 2016).

En la figura 16 se muestra la eficacia de la aplicacion de la TBX—A en la simetria
facial, destacando esta es uno de los efectos con mejores resultados en los articulos
indagados. Cooper et al., (2017) confirman el uso de la inyeccion como una técnica
minimamente invasiva que resulta util para restaurar la simetria facial en reposo y en
movimiento. Sus beneficios son ampliamente reconocidos debido a que la
sintomatologia reduce asimetria, mejora la funcion aumenta y tiene un impacto en el
ambito psicolégico-social y la calidad de vida (Sanctis y Shitara, 2021; Thien et al.,
2019).

En la figura 17 se muestran los datos obtenidos con relacion al desempefio
muscular, se encontrd poca evidencia sobre la aplicacion de la TBX-A para la fuerza
muscular, debido a que la bibliografia indagada no investiga aun lo suficiente sobre
este efecto, debido a que se centran en obtener resultados en la disminucion de
sincinesias y el aumento de la simetria. No obstante, Choi, et al., (2013); Gomez et al.,
(2010) estudiaron que la aplicacion de la TBX-A disminuye la fuerza en el lado sano,
lo que a su vez permite aumentar la fuerza muscular gradualmente en el lado afectado,
logrando mayor control de movimientos reflejados en la simetria facial en reposo y

movimiento, especialmente en la sonrisa mostrando dientes y cuando habla.
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10.Conclusiones

Este trabajo de investigacion tuvo como fin el describir los efectos de la
aplicacion de la Toxina Botulinica tipo A (TBX-A) sobre los elementos de la funcion
fisica, tales como: la movilidad / flexibilidad, el desempefio muscular y control
neuromuscular, coordinacion y estabilidad en pacientes con secuelas de paralisis facial
periférica. Desde esta perspectiva, la aplicacion de la TBX-A es una herramienta
terapéutica, que ha producido un alto impacto a nivel mundial en las areas de
rehabilitacion debido a que esta influye en la funcion fisica. Durante la rehabilitacion
de la paralisis facial periférica, se ha demostrado un gran enfoque, manejo y
seguimiento en las secuelas como la reduccién de espasticidad, las distonias, las

discinesias, el blefaroespasmo, las sincinesias y la simetria facial.

Por ello, se considera que la aplicacion de la TBX-A es una alternativa para
disminuir secuelas y complicaciones, mejorando la calidad de vida de los pacientes,
por lo que tiene un impacto positivo en la funcién fisica (Cortés-Monroy y Soza, 2014;
Diaz-Aristizabal et al., 2021). Sin embargo, la aplicacion de la TBX-A se ve limitada
por la duracién del efecto de esta, ya que en promedio es de 3 a 6 meses (Azuma et
al., 2012; Toffola et al., 2010). De la misma manera, los resultados de la aplicacion de
esta se potencializan con la intervencion fisioterapéutica. Autores como Pourmomeny
et al., (2015) y Cooper et al., (2017) fundamentan que la fisioterapia y la aplicacion de
la TBX-A es una sinergia efectiva para el tratamiento de la paralisis facial periférica, lo
gue comprueba la hipotesis planteada en esta investigacion. No obstante, en la
investigacion hubo limitada obtencion de resultados en relacién con el desempefio
muscular, puesto solo se hace referencia disminucion de la fuerza del lado sano (Lee
et al., 2015).

Por lo que, se propone seguir investigando los efectos de la TBX-A y la
fisioterapia en relacion con la funcion fisica con el fin de optimizar los tratamientos
futuros que permitan profundizar sobre la variable de desempefio muscular en la
reduccion de las secuelas que genera la paralisis facial periférica, asi mismo que se

promueva al trabajo multi, inter y transdisciplinar.
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muscular involuntaria
Total de pacientes 30
pacientes,[Z1mujeres w3
Especificar la distribucion hsmbres]., Ell:lad medc||a d; 4,BI’_8 Diosis total media fus de 20,211
Long-Term sequelas 1.-Fizoud M Ecnudi de |2 dosis de la toxina an;;’;gli:m:'ly,ﬂl,onzuiz B I Doziz para lado sano 7.2-3.801
treatment of peripheral facial 2. ~Hljudaibi M Rect = Inl, batulinica de cadauno de it _?35 a|u';.c-. i i sle el Dosziz para lada atectads 3.3-10.4U
paralysis with botulinum tosin [ 3.-Duguennoy-  file cedex, Franc|  Inglés 2015 I:S 1ospes Il'li:" los mizculos afectados. FI:.;II |§aronh p?r?a |S|s’|la.0|ades| ®| En la primera sesién |a dosis media tatal
type A: Repartition and Martinat, ¥ mhEsnEcionaly Fealizar andlisis dela | 0o oooone ) T parales de @z por paciente fue de 14,8-20,8U entre

kinetics of doses uesd,

4.-Guerreschi, P

manacéntrica

cinética de la dosizdela
toxina botulinicatipo &

izquierdo. La duracidn del
tratamiento fue de 2.3 afos. Cada
paciente recibio almenos 3
sesiones de inyecoion con
intervala de d-Bmeses,

ambos ladas"Lado zane: 6.7-3.301
*Lado paralizada 10,3-12. 3L
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Hermifacil spasm and

1-Hollewe, Katja

Evaluar el efectn de Botox

Total de pacientes 133 (43
hombres v 30 mujeres) de 37 a

reifnervation sunkingsias: 2-Moharmad, Harniver, . Estudia y Dyspart en &l espasmao 9.8 3N0s. Todog los paciertes La dosis fue de 8211 de batox v
1 . Bahram . Inglés 2010 . G recibieran tratarnienta al menos 8 .
Long-term treatment wikg . flemania prospectivo hemifacilas v 1 : dosiz de Dusport fue de 22-460)
. 3-Dengler, Reinhard N yees consecLiivas. El
gither Botay or Dyspart . sincingsias . -
4 -Dregsler, Dirk fratarniento fue de B afios, con
rango de 2 a 12 afios
bplicaciones anuales de toxina
botulinica alrededaor d2 15 . Se aplicd
COn Ls0 de crema anestésica antes
Taxina batulinica no 1- Thien, Chan| Reducir la azimetria facial . . del procedimienta v con jeringa de
. . . - : , Una paciente de 5 afios con L
tratamento de sequelas da | 2-Santos, S Mairam| Rio de Janeiro, . Estudio reporte | v sUimpacto social . . 05 para disminuir &l dolor,
1 P . Partugués 201 ) . presencia de parestensia en . . .
paralizia facial: drea de 3-De Movaes, F, Brasil deuncaso | negativo, mejorando la \atoraliclad izoierda Ladosiz promedio en cada paciente
atugan do dermatologizta | 4.-Pereira,d, Daniela calidad de vida. 4 ‘ varia de 20 a 120U, el intervalo vario
de1 a7 7 aplicaciones, con duracidn
de efecto de 2 3 f meses con
sequimiento de 1a 11 afios
Se realizd una encuesta sencilla,
enuna muestra alectonizada de
Conocer los resultados | 70 pacientes (01 mujeres, 13
_— 1-Moraleds, 5 .
Encuesta de satisfaccidn del del ratarnienta con hombres) con secLelas de
: 2-Hachoue, 2 . P e p . .
paciente con secuelas de . , Toxing botulinica, pardlisiz facial, conmedia de | El numero de sesiones fus de 3a29,
g 3.-Abdel-Mut, E . N N Estudia . N . : :
[ pardliziz facial perifénica en Pz G tadridEspafia|  Espafiol 2020 —— centrados en el paciente | edad de 54 afios . Loz datoz a con dosia media total de toxina

tratarnignita con taxina
botulinica £

5.~ Sebastian, J Diez
b.-Lassaletta, L

Y centraree mas en |3
percepoion Fizica que en
|3 calidad de vids

recolectar fueron demograficos v
clinicoz. Todos los aspectas
valorados con puntuacidn de 0 -
10, nada zatisfecho v muy
satisfecho

botulinica & por paciente fue de 460
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Bootulinum toxin bupe & to

improve facial symmetry in
13 facial palsy: & practical

1- De Santiz Pecora,

Brinda una guia practica Serealizo dosiz personalizada v
San . Estudio para el usodelatoxing | Tpaciente con 27 afios de edad : iy
Carla Paulo Brasi Inglés 201 . . o . o Esquema de puntozs de inyeccion,
o - . . sl Brasi experimental | botulinica enla pardlisiz | Ipaciente con 36 afios de edad . .
guideline and clinical 2 -Shitara, Darielle Facid inyect con agua de Bmm
BXPETIEnGe
{ Disz-ristizabal Valarar el sfecta del Tt 0t o Se realizaron infiltraciones entre abril
2. -Waldgs-Vilches, M tratarmiento con
Efecto de latoxina botulinica|  3-Fernandez- infiltraciones de toxina
tipo & enla funcionalidad, | Ferreras,T 4. -Calero-
I laz sincinesias ylacalidad | MufiozE B |aragona Espaf]  Espafiol 201
devidaensecuelazde | Bienzobas-dllue E
pardlizis facial periférica

B.-Aguilera-
Ballester L 7.-
Carnicer-Caceres, J

[

Batulinum towin treatment of
movement disorders

Jabbari, Bahman

1-Safarpour,
YYazaman 2.-

California

Mewpart Coast,

Frozpectivo

botulinicatipo &, enla
funcionalidad facial, las
sincinesias y la calidad
de vida en pacientes con
gecuelas de pardlisiz
facial periférica

secuelas de PFP (16 mugjeres v
Arvarones|, con afectacion
izquierda en 13 cazoz v derecha
&n 7 casos. La edad fue entre 33

78 afiog con una media de 531
afins, con evoluciodn de B a 164
meses, conmedia dg 26, 5 afioz

de 2017 v mayo de 2019, La
de acuerdo al patrdn invidivual que

digolucion de 100U en 2ml o 50U en
Irnl de zuero fisidldgico en jeringas
de Iml v aguja de 306, 1a dosiz en
cada infiltracion variaba desde 1
hasta 5Ll en funcion del misculo

Inglés 2018

Revizion de
literatura

Revisidn de literatura para
saber cudl es la eficacia y

trastornos del movimienta

|3 utilidad de la Toxina
botulinica en los

Loz ersayos indicar: La primer
dogig incluyd 13,75 unidades de
toxina botulinica distribuidas en
|a parte superior & inferior de la
caray el cugllo

Diazis total redia fue de 20,2001,
Oiogiz para lado zano 7.2-3.80
Dogiz para lado afectado 9.9-10.4L
Erila primera sezidn |a dosis media
total por paciente fue de 14,8-20,801
enfre ambos lados™Lado sano: 6.7-
9.3U1 "Lado paralizado
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16

Correcdo de assimetrias e
discinesias faciais com toxina
botulinica tipo A

1-Cardoso de

Mendonca,M Cristina

2.-Aradjo Lopes, M
Gabriela 31
Rocon Siqueira, Rosana
4 -Queiroz Oliveira,

Fernanda
5.-Paszcoal, Gianne
&.-Couri Gamaonal, A
Carlos

luiz de Fora,
Brasil

Portugues

2014

Estudio paralelo no
aleatorizado

Demaostrar la mejoria clinica
v el grado de satisfaccion de
los pacientes con asimetrias
faciales y discinecias
tratadas con toxing
botulinica A

17

Toxina botulinica como
alternativa no tratamento da
paralizis facial de Bell: Revisdo
de literatura

1-Natacha de Lima, P
2.- Michiles Gusmao, R
3.-Guimardes
Siqueira,N 4 -Coytinho
Varejao, L

Curitiba, Brasil

Portugués

2020

Revisidn
bibliografica

Resaltar |a efectividad del
tratamiento con la toxina
botulinica

18

Treatment patternd and

Outcomes in botulinum therapy

for patients with facial
synkinesis

1.-5hinn, Justin R
2.-Nwabueze, Nkechi N
3-Liping, Du
4 -Patel, Priyesh N
5.-Motamedi, Kevin K
&.-Morton, Cathey
7 -Ries, William R
8.-Stephan, Scott

ashville, Tennessd

Inglés

2019

Estudio de cohorte
prospectivo

Evaluar los patrones de
tratamiento botulinico,
incluida la dosis y la
frecuencia de |a focalizacion
muscular, para el
tratamiento de sincinesia
facial y cuantificar los
resultados de los pacientes
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Ze incluyeron 3 ensayos sleatorios, con
un total de 105 pacientes. 1.-
Ensayoque incluyd 30 pacientes con
PFP crénica, tratamiento con
inyecciones de BTX-A en su lado

sincinéticoy compararon los efectos

1.0 Lilli 2 Revizar sistematicamente |3 | con los de un placebo 2-
~Cooper, Lilli A . . . ) )
Botulinum toxin treatment for i .p Brighton, Reing , Revision evidencia sobre elusode la Enzayo con 43 mujeres y 12 hombres,
13 . . ) Lui, Michael 3.- ) Ingles 2017 . L . . » .
facial palsy: a systematic review Unido sistematica. toxing botulinica enla comparacion de |3 eficacia de
MNduka, Charles - . . .
paralisis facial onabotulinumtoxindy
abobotulinumtoxinA 3-
Enzayocon 12 mujeres y & hombres,
Protocolo combinado de tratamiento
para el tratamiento de efectos
secundarios comparado con paralisis
residual después de fisioterapia kabat
Proporcionar pautas practicas | 1.-Un estudio demostré que una dosis
The treatment of facial asymmetry para el uso de la toxina Unica de toxina botulinica en el lade no
with botulinum toxin: current Ciudad del Cabao, , Revision botulinica y proporcionar paralizado de 18 pacientes con
20 o 1.-Heydenrych, lzolda L Ingles 2020 . . L . }
concepts, guidelines and future Sudafrica sistematica. ESqUEMas para una paralisis facial sguda causouns
trends evaluacion y documentacidn | marcada mejoria en la asimetria facial
precisas 1 mes después de |a inyeccion
. Documentar el usode |a toxina
X i . i Revisian . . .
Botulinum toxin to improve lower 1.-54, Sadig ) . botulinica en el lado no Total de pacientes 14, mediana de edad
. i i . Manchester, , retrospectiva de i “ » . L
21 facial symmetry in facial nerve 2.-5, Khwaja ) . Ingles 2012 afectado para mejorarla 47 anos, duracion media de |2 paralisis
Reing Unido notas de casos de
palsy 3.-5R, Saeed

pacientes

simetria en pacientes con

paralisis del nervio facial

2 afios. 11 mujeres y 3 hombres
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&z

Half-mirrar biofeedback
exercize in combination with
three batulinum towin &
injections for lang-lasting
treatment of facial sequelas
alterfacial paralysis

3.-Lim, Buung Wao
4.-Kim, Myung 'woo

1.-Lee, Jun Myung

2.-Chai, Ki Haon | Gueanggi-do,

Republica de
Carea

5.-Kim, Jin

Inglés

Zmd

Estudia
prospectivo

Dezarrollar un nuevo
método paramantener &l
electo deltratamiento con 7
tosina botulinica para las
secuelas faciales,
utilizanda una estrategia
combinada queincluia
administracidn de toxina
botulinica con
biaretroalimentacion en
medio ezpejo

Total de pacientes 17 (10 mujeres y

de1ahos. Edad entre 3¢ w62 afos,
conmedia de 43 anos. Elintervala

hambres) con parlisiz Facial mas

entre la aparicion de la parlisis
facialy lainyeccidn de taxina
botulinica ascild entre 13 v 84

meses, con media de 26 meses

La dosiz de la primer inyeccion era para

mavimientos hipercinéticas, la sequnda
imyeccion fue para disminuir |2 asimetia

compensadora en lado no paralizaday

Seinyectd utilizanda jeringa de
tuberculina con aguja de calibre 27.

reducir problemas faciales:
hiperlagrimea, sincinesia facial o

facialinducida por atrofia muscular en
ladao paralizado o hipertrafia muscular

la tercerainueccion fue para agregar
configuracion cosmética con
coneccion de pliegues nasolabiales
profundos v plieque hipertrdfico enla
frente. Je
administraron un tatal de 506
inyecciones en diversas regiones
faciales, el mimero medio de
inyecciones por paciente fue de 23,5

23

Outcomes of buzeinatar
treatment with bobulinum toxinin
facial sunkinesis

1-Privesh N, Patel
2.-5Scatt B, Qwen
3. Cathey P, Nortan
4 -Brandon T,
Emerson 5.-
Branaugh, Andrea B
E.-Flies, William R
T.-5Scatt J, Stephan

Nashwille,
Tenneszes

Inglés

2t

Estudio de coharte
prozpectivo

Evaluar loz resultados de

laz pacientes tratados con

toxina botulinica en el

misculo buccinador en el

contento de sincinesia
facial

Tatal de pacientes §4. Unicamente

33 recibieron invecoiones en
miscula buceinadar, de los 33,
uricamente 23 cumplieran con
criterios deinclusion. 13 mujeres,

edad media de 46 afos. El
periods de tratamiento fue de 1
afa,

Sie aplicd anestésica tipico, las
inyecciones e realizaron con un
electrodo de agua hipadérmica
desechable de 1,5pulgadas con calibre
de 27, conconectar luek lack y
conectar de L0, La
dosificacion e inicio con 2,51 a menos

24

Mirrar biofeedback
rehabilitaction after
adminiztration of single-dose
Botulinum tosin for treatment of
facial zunkinesis

1.-fzuma, Takahiro
2.-Nakamura,
Katzubiko 3.-
Takahashi, Mika 4.4
Chyama, Seiza 5
Toda, Macki £.-
lwazaki, Hidetaka T.-
kalubi, Bukasa 8.1
Takeda, Nariaki

Tokushima,
Japén

Ingléz

2m

Eztudio clinico
prospectiva

Se enamind la eficaciade la

rehabilitacidn de

biorretroalimentacion facial

con un espejo después de

la adminiztracipon de una
doszis Unica de toxina
botulinica & sobre |2

sincinesia facial en
pacientes con paralisis
facial crénica

Total de pacientes: 8 can paralisis
de BellwS conherpres zoster dtico
[V hombres wB mujeres, dedd a 77
afns, eda media de B5 afios. El
intervalo entre |a aparicidn de la
paralisiz Facail y administracion de
tosina botulinica A oscild ertre G 2
36 meses, con una mediade 23
Mmeses.

Lautiliza jeringa con aguja calibre 27,
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Contralateral batulinum tosin

Gueonggi-da,

Evaluar el efecto del
tratamiento con basing

D 2009 .2 2011, Fueron 13

S inyectd toxina botulinica & utlizanda

injection toimprame facial , , Estudia batulinica para lasimetria | pacientes (10 hombres y & mujeres, |~ ; ,
2 l P i 1.-Kim, Jim Republiza de Inglés 2013 ) ) P , P : / l jetinga de tuberauling con aguja de
asymmetry after acute Facial experimental facial en 18 pacients rango de edad de 22 282 afos, ]
i Corea . g , y calibre 27,
paralysis despugs de una paralisis media de 50,5 afios
facial aguda
Evaluar 2 eficaciade 3
Effectof Icommercially | 1.-Thomas, Andrew J. neuromoduladoresde | Ensavodel 3 dejulio de 2012 231 , , ,
, ) X i . ) . Se asigno aleatoriamente el watamiento
awailable botlinum tasin | 2.-Larzon, Michael 0 Enzaya clinico towina botuliniza demarzode 2015 Tatal de botuiumiaind (5]
. . o . con onabotulinumtasin
2B neuromodulators onfacial | 3-Braden, Samuel Jrah, Saltlake Ct|  Inglés 2017 sleatorizada disparibles pacientes: 28, B hombres y 20 i )
o . . . ) . i , . ababotulinumtoxind (13 o
syrkinesiz. & randomized  |4.-Cannon, Richard B simple ciego comencialmentz enel | mujeres, mediade edad: 43,1400z ) ] )
— . ) o . ) in-cobatulinumtasind (10)
clirizaltial, .-Ward, Daniel P hatamiento de lasincinesia | wI0tratamientos estudiados
facial
GRUPO ACTAGD:
1-Faze aguda: eltratamiento activa
recibieran |a primerainyeccitn 24 o 4
1-Akulov, Mihail & Pacientes asignados hotas despugs de aparecer la paralisis.
2 -Cilava, Ol'gaR aleatoriamente algrupode | Ladaosiz total de incobatulinumtaxina &
3 -Orlava, Aleksandra hatamiento activoprincipal — [fue de 40 2 50U por paciente, los puntaz
5 4 -Usachey, Dmitrj Eanudic Evaluarelefectodela | incobatulinumtasind aun grupode | deinveceidn varia entre 0y 15, Las
, , J. 5.-Shimansky, , incobotulinumtasinafen | control. Elestudiafue de 2 ahaz. | invecciones ze realizaron § y & meses
Inzabotulinumtaxind treatment , aleatarizada, . , i A )
i Yadim E.- C , , , fases agudas yordnicas de | Tatalde pacientes 64, unicamente despugs delinicio del estudio.
27 of facial nerve palzy after o Mozed, Pusia Inglés 2017 simple ciega, S . . )
Tanjashin, Sergey ¥ , la parélisic facial después | 45 completaran 12 meses de 2.~F aze crénica; ratamiento de
MEUaEUIgEry abiertayde un ) ) , , ) i ) .
T-Khatkova, ol centio deintervenciones  |tratamiento activau 19 pacientes en| sincinesia, comenzd 8 meses después
Swetlanab d.- neuragqurdrgicas grupa contral, 51 pacientes delaciugia,
YYunosha- completaron el tratamiento de 2 GRUPOCONTRAL:
Shanyavskaya, fnna ahos, ATengupoactivaylden | Elguparecibid racsion conyeso
] arupa contral adhesiva alineado desde ellada na

sfectado hacia ellado afectado contia
el mlsculatraiceion del ladono

sfectado 24 ad8 hrs.
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is

Management of facial
synkinesis with a combinatian of
BT andbicteedback &

randamized tial

1-Paumomeny,
fibbas &7 -Asad,
Sahar 3
Cheatsaz, &hmad

Isfahian, Fan

Inglés

il

Enzayo
dleatorizadn

Investigarla ficacia deuna
combinacian de terapia de
biometraalimentacian e
inyeccion de tovina
batulinica & parareducir la
sincinesia oral.ooulary
ooulo-oraly aumentar |a
simetia facial

Total de pacientes 34, dvididos &
dos grupos

Primer grupe:

Recibit una dasis Urica de toxina
biotulinic.a alinicio del tratamienta en
combinacian con biometoalmentacian,
Sequna grupa:

Rechia soluzion salina nomal coma
contral
fimbas grupos recibieron
bionetroalimentacian por
electromiografia Jweces par semana
durante d meses,

2

Lang-termtherapy with
batulinum tosin infacial
sunkinesis: Petrospective data
analysic of datatrom 13350

201

1-Alipaur, Sara
2 -Pick Carina
3.-Janzen, Stefanie
4 -Rink, Svenja
5 -Klubmann, Jens
Pater B -Grochevs,
Maria

Caloria,
flemaria

Inglés

2020

hindlizis
retrospectivo d
datos e 1338 a
0B

Evaluarel paidnde
inyecciony evaluzian de la
dosis de lataxinabatulinica

durante tratamienta a
téImina,

Recapiacian de datos de los
pacientes con sincinesiafacial de
1355 3 2016 L base da datos
inchyd 84 pacientes que fueran
tratados G40 veces, 380 veces
tratados conncaBONT, 312 veces
con OnaBONT, Tdveces con
finoBONT y 74 casos faka el dato

delamarca de la toeina

Seutiizo IncoBalT en 30 pacientes,
OnaBONT en 23y AboBONT en 22 yen
3 pacientes de desconaciala
formulacion, 30 pacientes tratada de
|adn derecha, 16 deladaizquierda, 33

de ambiz ladas y 3lado desconacido

kil

Reqional diffusian of batulinum
towinin facal muscles: A
randamised double-blind study
and a consideration for clincal
studies with splt-face design

1-Punga, R, Anna

2.~Erikszon, Annika

3 -Alimahammad,
Mohamm.ad

Uppzala,
Suecia

Inglés

)]

finalisiz aleatario
doble ciega
Estudia pilata
prOpECiv

Evaluarlainyeacian
unilateral delatosina
batulinica en mdsculos
glabelares

5 mujeres sanas, entre 33y 52
afios

El estudia se dividio en 3 grupas
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13 -PRUEBAS FSPECIFICAS ! INSTRUMENTOS
12 -INTERVENCION DE LA
11- ZONA § BEGION DE APLICACION

EISIOTERAPIA
Mawilidad u Flexibilidad: Mimica I:Dn.tml r!E’-urDrnL,ISi:I?,l.lar, _ Desempefio muscular:
. coordinacian v estabilidad:
facial ) o 3 R fuerza muscular.
Simetria facial v Sincineszia
Aplicaciar: Par paciente, 0.3ml de suspensidn de
tonina botulinica, totalizanfo 1250, donade
aplicacidn: 1.- Masculo cigomatico mavar, en su
origen: 12,5U(0,1ml), 2.- Misculo cigomatico menor -5 i luacidn obieti
censuorgen: 6,250 00,05ml), 3.-Mdsculo = realzn EI'IE! utacll:un PhEtiva
elevadar del labio superior a nivel del suesla orbitario: y subjstiva a .
£.250(0,05ml), 4.-Miscula elevadar del labio 13.26.42,55.90,150 180 dias
) : dezpués de la aplicacion 1.-
supeior v ala nazal a nivel de ala nasal: 6,250 o, L L
. o Evaluacidn estatica v dinamica
[0.05ml) 5. -Mizcula Risario a 2em de 57 PN
comisur dellabio: 25 (0,2ml) , 6. -Madiclus 2 0,5cm -1 oma fotagratica
de la comisura del labio: 12,50 (0, 3ml], 7. -angula

inferior del musculo depresor del labio inferiar 2

1.0em de la transicidn mucocutanea: 18,75 U

Paciente 1. Se inyecta en misculo depresor del
labio contralateral
Paciente 2: Se invectd en musculo depresor del
labia inferiar Se
realizaron de 3 a 4 invecciones en el barde lateral
del mdsculo a nivel de su porcidn media, se
inyectan 10U por cada puncidn

"Prueba de contraccidn del
musculo temporal v de mdsculos
depreszares del labio

Oasiz fue de 2,5 Ul par 0,Tmlmes 100Ul diluidas en
dml de solucidn zalina, los misculos invectados
fueron: Frontal, superciliar, orbiculas de los 1.- Sunnubrook Facial Grading
parpadoss, cigomatico mavor, canino, depresor del Sustem [SFGS): Evaluacidn de
labia inferior v platisma. simetria en reposo, simetria en
Hubao 55 sesiones de tratamiento: 14 pacientes

1.-Evaluacidn clinica mediante

videograbacidn de motilidad
recibieron 1=ezidn, 10 pacientes recibieron 2

o T 1.-Escala House Brackmann:
movimienta ¥ sincinesias ) . .
) Disfuncidn del movimienta
facial 2 ~EscalaHouse

sesiones, 2 pacientes recibieron 3 sesiones, 1 Brackmann:Mivel de parlisiz

paciente recibid 4 zesiones, 1pacients tuwa 5 facial
seziones y 1paciente recibia 6 sesiones, la dosis

tatal media fue de 13, 7UI
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Seinyectd 2,5[0,05ml) en grupos musculares que
formaban parte de la sincinesia, zonas de

hipertoni a v en hemicara sana en misculos que
daban asimetri as. ‘Fase
Hipotamica: disminuir actividad de lado sanoy

mejor ar simetria con movilidad,evitar enlogacidn en
lado afectad, Seinvecta 2.5 por punta, en zona

frantal, cigomatico, surco nasogeniano v barla de
mentan. "Faze
sincinesia e hipertoni a, indvidualizar patrones de

tratamienta, s infiltra en corrugadaor afectada,
orbicular superior e inferior del ajo, en mentdny
platizma

" Serealizd contral desde incio de
tratamiento con fisioterapia u toxina
batulinica al 1,3,6,12 v 158 mezes.
Aplicacion de fisioterapia:
1.-Técnicas de facilitacidn del

2.=Inhibicidn de los patrones matores
andmalos v coordinacidn de
movimientos complejos

3.-Reentrenamiento neuromuscular

Todos los pacientes realizaron un
programa personalizado de ejercicios
faciales, se realizaran & sesiones en el
hazpital durante Thr, posteriormente

maimiento

recuper

[Biofeedback)

programa domiciliaric

1.-Ezzala analoga visual |
para valorar expectativaz de la

grado de zatisfaccidn

1.- Sunnubrook Facial Grading
Sustem [SFGS): Evaluacian de
simetria en reposo, simetria en

acian , estética final y
movimiento y sincinesias

1.-Ezzala Housze Brackmann:
Disfuncidn del movimiento

1.-La cantidad invectada enlado paralizado con
sincinesia vanid de 1.5 a 2 50U, Dosis total por
pacientes fue de 10,260,
La cantidad invectada en ellada no paralizado con
hipertrofia muscular varid de 2, 5 2 5 U, Dosiz total
por paciente fue de 32-T2L, El
punto de inyeccidn de la toxina botulinica fue para
sincinesia facial ipsilateral : ocular-aral, oral-ocular
y glabelar ocular y parala hipertrofia muscular de: |a
frente, media cara v completa 3.-
Se necesitaran inyecciones repetidas en 17
pacientes: 2 invecciones en 10 pacientes u 3
inyecciones en T pacientes

2.-

b para vasoconstricidn v posteriorments s

dina
asi

2

1.- indize de asimetria facial

pacientes con puntuacion por
encima de 5 enla puntuacion

fotografiaz faciales antez u

mica: walorar grado de
metria, se incluveron
movimiento y sincinesias
ypor debajode 0.3

~Serealizd toma de
sincinesia oral ocular

dezpués

1.- Sunnubrook Facial Grading
Sustem [SFG3): Evaluacidn de

simetria en reposo, simetria en

2.-fisimetria del ancho del
eszpacio lnter palpebral: ze evalud

1.- Cuestionario con 20 items
aspectos psicoldgicos. ral social v
funcidn fizica

Dosziz e inyeccidn: 1.- corugador de cejasde 2 a
4L, musculo orbicular de los ojos de S a8 U,
cigomatico de 2 adl), comisuradelabocade 2 a
4L, depresor del labio de 12 2U, mdsculo
mentoniana de 1a 2L, eebadar dellabio superior de
1aBUyplatisma de 3 a6u . conun angulo de

Se realizaron untotal de

inyeccidn de 457,
325 inyecciones

1.-Fotografi as previas v
posteriares al tratamiento u
videoclips cartos

1.= Sunrwbroak Facial Grading
Sustem [SFGS): Evaluacian de
simetria en reposo, simetria en
movimiento y sincinesias
2.- Sunkinesiz Aszessment
Questionnaire [SAQ): Evaluacian
de sincinesias en diferentes
movimientos
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Dozis: Se aplicaron 2 unidades en regidn del mdscula
cigomatico mayor, £ unidades en laregidn del miscula
cigomatico menor, Tunidad en misculo elevador del labio
superior v ala nasal, 2 unidades al depresor del Angulo de |2
boda, 3 unidades al mdsculo depresar del labio inferior w6
Lunidades en la regién frontalizquierda. Se

aplicaron 3unidades adicionales a misculo cigomatica
mayar, Tunidad en musculo elevador del labio superior v ala
nazal v 2 unidades en mdsculo depresaor del labio inferior,
para obtener mejor resultado en sonrisa. Serevalord alas 2
Femanas

1.-Evaluacion estaticay
dindmica paracbservar
asimetriaenreposoy
modimiento

Seinyecta ellado no afectada en: elevador del labio de 2.5-
7.5 U, depresar del labio inferior 2.5-5 Uy orbicular de loz ojos
T.5-10U y Frantal 5-10L, Seinyectalado afectado en:
Carrugador superciliar 3-10U, arbicular de los ojos 2,5-7.5U,
Buccinadores 10-20 U, depreszor del angulo del ojo 2.5-10 U,
platizma 10-30U, mentoniano con 2.5-100. Se
recomiendairvectar cantidadinferior ala normal en la zesidn
imicial con seguimiento de 2 semanas

1.-Toma de fotagrafi asiVideos
para realizar analisis facial.

1.= Sunnubrook Facial Grading
Swstemn [SFES): Evaluacidn de
simetria en reposo, simetria en
movimiento y sincinesias
2.- Sistema de clasificacidn de
sinquinesis

1.-Escala House Brackmann:
Disfuncidn del movimiento

Se utilizaron dos dosis diferentes:  "La dosis baja fue
de: 12500 9ml. "La dosis alta fue de 2, 5010, ml
La inyeccidn intramuscular de la tosina se realizo con jeringa
tuberculinag de Iml v aguja con calibre 26 de 10mm. Los
misculos inyectadaos fueron misculos hiperactivos del lada
sano y mdsculos espasticos de lado paralizado .
_a dosis media por mdsculos "Lado paralizado: se invectaron
brincipalmente 4 mdsculos: 1.- Orbicular de los ojos con 5,60
2.~Depresor del angula del ojo con 3,501, 3.-Platisma con
9,00l y Mentoniano con 3.8l "Ellado sano: se inyectaron 5
misculos hiperactivos: 1.- Frontal con 6.0UI, 2. - cigomatica
mavar y menor con 3.3, 3. -Depresor del labio inferior con

34U, 4. -mentonizano con 3,701, 5. - Platisma con 7.0
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Seinvectd Toxina botulinica en trez o cuatra sitios del
arbicular de loz ajos del parpada superior & inferiar, con
inyecciones adicionales en misculo cigomatico mawar,
buccinadar, corrugador o frantal. El efecta terapéutico

comenzo desdelos 2,5-7 dias v duro 3.3 2 12,5 semanas, se
mantuvo estable durante todo ese tiempo

El efecta del ratamiento se
midio con escala de mejora
chinica (GC, calificando duracian
de efectas v posibles efectos

Se aplicd inyeciones puntuales de taxina botulinica
"Lado afectado: 1Jen 3 puntos del misculo orbicular de los
ajos, 21 en cada uno de los cuatro punto del mdzculs
platizma, para aliviar loz espasmos, 3U en el mdsculo
comugador , para disminuir la hipertaniz, La dosis inicial
recomendada para corregir la debilidad enla ceja
contralateral es de 3 en mdsculo frontal, con patran
triangular de 1.5cm por encima de ceja
*Lado saneo, serecomenda hacer la aplicacon selectivaenla
frente, glabela, arbicular de los ojos de la boca, angulo
depreszor de la boca, masetero, mentoriano, nasal v platizma

Cuestionario acerca dela percepoidn después de |a
irfiltracién de la tawing:  1.-Simetria en repozo
2.-Senzacidn de tensidn en lamejila  3.-Sensacion de
tenzionen el cuelln 4.-Espazmoen elmentdn o

Capacidad de movimienta valuntario B.-Apariencion de
sincinesias alrealizar gestos: elevar cejar, cermar ojos, sonmeir
y fruncir labios,

Encuesta enuna muestia
gleatorizada de 70 pacientes con
secuelas de paralisis facial ,
Cuestionario bazada en
Sunnybrook Facial Grading
Sustem: Simetriaenreposa,
simetria en movimienta y
sincinesias
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Se inyecta en misculos especificos. En mdzculo frontal ze
colocd 0,521 por punto con 3-3 puntos, superciliar cond-
lJen 2 puntos wel 3 punto con 0,5 2 2U, pracer con d-5U de
1-Zpuntos, depresor de la ceja con 1-2U con 1punto,
arbicular de loz ojos de 2--4U con 3-Bpuntos, nasal con 2-

4 con 1-2puntos, elevador dellabio superior 2U paor 1
punto, cigomatico mayor y menar de 1-21 de 1-2puntos,
arbicular de la boca 1 con 1 punto, risorio con 1-2U con 1
punta, mentoniano con 2-4 par 1-2puntos, depresar del
Bbic inferior 1-3U con 1.2 puntos, depresor de comisura 2-d4U
con 1 punto v platizma con 2U de 6 -10puntos

1-Tomade fatografias y de
videa

1.- Sunnubrock F acial Grading

Suztemn [SFG5): Evaluacidn de

simetria en repazo, simetria en
mavimiento v sincinesias

1.-Escala House Brackmann:
Dizfurcian del movimiento

La dasis utilizada variaron desde 75U hasta 100U Eq un

paciente se infilra 7,50l en dos pacientes 45U, en 11
pacientes S0, en un paciente 8511, en cuatro pacientes

30U, v en un paciente 10011, "Los masculos

inyectados de lado zano fueron: Frontal, cigomatico
mayor corrugador, mentaniano, depresor del labio inferior.
[Los mazculos de lada afectada fueron: frontal, corrugadar,
lorbicular de los ojos, mentoniano, depresar del labio inferior,
elevador del labio superiar, platisma, buccinator, masetera,
temporal y esternocledomastoides

1.-F acial Clinimetric Evaluation
Scale [FaCe):Evaluacion de
calidad de vida ude
mavimientas especificos

1= Sunnybrook Facial Grading
System [SFGS): Evaluacion de
simetria en reposo, simetria en
mawimiento v sincinesias

2= Synkinesis Assessment
Questionnaire (SO0 Evaluacidn
de sincinesias en diferentes

movimientos

1.-F acial Clinimetric Evaluation
Scale [FaCe):Evaluacion de
calidad de vida v de movimientos
especificas

.~El tratamiento indica que lainyeccion se coloca con aguja
pequeha de calibre 30, alrededar del ojo enlalinea media
superior con dosis inicial de 2,50 2. -La inveccion se coloca
.5l en la mitad de la cara en el cigamética , puede iniciarze
caon 1,250 en cada comisura de laboca yladosis de
alrededor del ojo (2= similar 2la de blefoespasmal v el
Figomatico puede aumentar a 5L 3.-
Lainyeccion para discinesias orolingual, orofacil, y
oromandibular, se caloca dosis inicial de S
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1.- Evaluacian clirica, toma de
fotografias en pocisiones
estaticas y dinamicas v videos,

Waloracion clinfca, anamnesis,
enamenes clinicos y complementarios 1.1
EzcalaHouse -Brackmann

1.- Sunnybroak Facial Grading
System [SFG3): Evaluacion de

Loz misculosinyectadas fusron cormugadar, arbicular del ojo 1.--Fatografia clinical simetria en reposa, simetra en
supetiar e inferiar, risario, mentaniano y platisma, La dosis de Videografia - movimienta y sincinesias 1.-Escala House Brackmann:
|z towina baotulinica media fue de 2-3U para cadamidscul .Sistema de clasifizacion 2. Sunkinesis Assessmant Disfuncion del mavimienta
tacialy de 3a 70U para cada misculo plastisma estética y funcional Questionnaire [SAQ): Evaluacian

de sincinesias en diferentes
movimientos
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1- Seinvecto delado sincinético
2.~ Seinyecto enlado paralizada v lado sano

ajos, orbicular de los labios v frontal

3.-Seinvectd el lado sincinética de |a cara, arbicular de loz

3.-Seinicio terapia de reentranamisnto
muscular Kabatuna zemana dezpués
de lainweccian.

2 -Técnicas de
bicfeedback en espejo durante 30

minutas durante el dia, 10 meses

CUatro puntos

1. ~Evaluacion subjetiva de
simetria, usando escala de

2. -indice de discapacidad

dezpués de latoxina botulinica

Reentrenamienta muscular ez pader

facial

1-Ezcala de clasificacidn de los

médicos de sincinesia
2.- Sunnwbrook Facial Grading
Syztem [SFGS): Evaluacion de

simetra en reposo, simetia en
movimiento y sincinesias

1.-Escala House Brackmann:
Disfuncidn del movimiento
2 -Cuestionario por el equipo parg
wvalor el deterioror de la calidad de
vida, interacciones sociales,
percepcidn de uno mismo,
funcion visual

Lainyeccion no fue aplicada con exactitud a misculos

aprender patrones de movimienta
aislado v coordinada. Se utilizan

patrones de movimiento minimes y

El reentrenamiento muscular tene un

toxina bolulinica

coordinados con precizidn, realizando
retroalimentacidn en espejo, realizanda
accion dinamica aislada v en conjunta.

valorclinico cuando se combina conla

fatagrafia v videografia

dinamica.

1-Valoracion estéticay
funcional utlizanda la zonriza
2 =W aloracidn subjetiva con

estandarizadas, estaticay

movimiento v sincinesias

asimetria palpebral
3.- Sunkinesiz Aszeszment

CQluestionnaire [SA0): Evaluacidn

de sincinesias en diferentes
mavimientos

1.- Sunnybroak F acial Grading
Suztem [SF55): Evaluacidn de

simetr a en reposo, simetia en

2.- Siztemna de puntuacisn de
cierre de los ajos. Evaluacidn de

1.-Escala House Brackmann:

Disfuncian del movimiento

especificos, seinvectd 2 un drea que contribuia mas al

movimienta de la parte inferior de la cara en lel lada normal de
la sonriza. Loz misculos que

posiblemente seinvectaron caresponden a: dngula dela
bocaen S casos, elevador dellabio superior en 1zazo,

angula de la baza v elevador dellabio superior end casosy

angulo de la boca con pliegue en 1caso. Elmisculo
cigomatico w razorio también fueron tratado:s coma parte del

Areade muzculatura activa

1.--Valoracion subjetiva con

Fatografia clinica

1.-Escala House Brackmann:
Disfuncidn del movimiento
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Se aplicd una bala de hielo para vasocontriccidn antes dela
anestesia local, para reducir el dalar de la inyeccion,
La cantidad inyectada par sitio varid de 1,5 2 3U vla dasis
total utilizda por paciente fue de 13,9 2 174U enla primera
inweccidn, la segundainyeccidn fue de 15,4 2 36,50 ula
tercerainveccion de 8,4 2 156U conintervalo de de 628 | b
meses, seguida de larehabilitacén diaria con d
biorretroalimentacion durante 2 afios. Loz puntos de
inyeccidn parala sincinesia oraleccular o acularecral fue en
area periocular w periccularinyectanda los masculos
glabelar, orbicular de los ojos, nasal, elevador del labio
superior, risarioy orbicular de los labios, cigomatico mayar y
menar, los puntos de inyeccidn parala asimetria facial ze
aplicd en dreas hipertrdficas o hipercinéticas enlado
contralateral inyectando misculas frantal,
glabelar.naszal.orbicular de los ojos, elevadaor de labio
superior, rizoria, deprezor del labio inferior w arbicular de la
boca ulos puntas de inyeccion parala configuracion
cosmética fue en pliegue causado por hipercinesia o atrafia
muscular Facial.

to

medio espejo para evita que el paciente comparara

en casa durante 30min al dia durante 2 afos, vlos

Se realizo combinacion de ejercicios de
iorretroalimentacidn en espejo coninvecciones
= towina botulinica para mantener el efecto dela
wina por un periodo prolongado w mejorar efectos
del ejercicia fisica.

Se utilizd la técnica de bioretroalimetacidn en

ellado paralizado del no paralizada.
Serecomendd a los pacientes realizar el ejercicio

pacientes acudian una vez cada 2 meses para
seguimiento,cumplimiento v evaluacion

estatica y dinamica.
Fatogralias dinamicas con 7

1.-Yaloracidn subjetiva

2.~

expresiones faciales

1-
Systemn [SFGS]: Evaluacidn de

simetria en reposo, simetiiaen

Sunnybrock Facial Grading

movimiento v sincinesias

1.- Surkinesiz Assessment

Lazinvecciones de buccinador se realizaron debajo de la
linea dentada enla mucosa bucal debajo v anterior al nivel
del conducto de Stenson

Después de la administracidn de la toxina

Ouestionnaire [SAQL Evaluacian
de sincinesias en diferentes
movimientos especiticas enla
furcién buccinadora

Se inyectd tosina batulinica en mdsclo orbicular de los

punta] alrededor del parpado superior e inferior.

ojosipzilateral [derecho en B pacientes e izquierdo en 1. Se
administrd una dosis tatal de 15U en 6 puntos (2,50 en cada

botulinica A, los pacientes comenzaron la
rehabilitacidn de biorretroalimentacidn conun

espejo. Los ejercicios gue se indicaron fue:
mantener ajos abiertos durante 3 movimientos
bucales designados: fruncir el labia, mastrar los
dientes, inflar las mejillas, mientras se mira en el
espejo. Se recomendd realizar los ejercicios de

durante W meses v evitar contracciones fuertes

rehabilitacidn en cada durante 30 minutos al dia

1.-Maloracidn subjetiva con

videograbacidn ufotografia
estaticay dindmica

4

1.-Evaluacidn de sincinesia oral-
ocular, Midiendo el espacio
interpalpebral durante los

movimientos bucales.

aleatorias en los mdsculos Faciales durante 2
rehabilitacion

1.-Escala House Brackmann:
Dizfuncidn del movimiento
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Dlasis Unica de toxina batulinica, colocada en el lado no
paralizado de 18 pacientes. La cantidad por sitio varid de
2,9 a Uy dosis total utilizada par paciente fue e 32 aBEL

Se colocd unabolsa de hislo, aplicado para
yasocansticcion, antes dedla anestesia lnzal

1.-Evaluacian estatica u
dindmica para observar
asimetria enrepasoy
movimiento, enfocadada al
lado na paralizada

1.- Sunnybroak F acial Grading
Sustem [SFGS): Evaluacion de
simetria enrepaso, simetra en
movimiento y sincinesias
2 -Evidencia de degeneracian
newral. Evaluacion
Electrofisiologica que muestrala
denervacidn de la musculatura
mimic:a

1.-Esczala House Brackmann:
Dizfuncicn del movimiznta
2.~ Disefo de Cusstionaric
COMpUEsto por ikems
relacionados con aspectos
psizoldgicos, de ral socialy de
funcion fisica

3.~ Sunkinesis Aszessment

de sincinesias en diferentes
movimientos

Questionnaire [SAC!: Evaluacian

GRUPOACTIVG: 1-3e
inyectdla ncobotulinumtasing & en mdsculos activos de lada
no afectada, para disminuir la tenzidn,
2.-Seinyectd en pequenas dosis de 1,50 enlos misoulos
de lada afectadoy simétricamente en una dosis dable enlos
misculos de lada no atectado. Paralograr coregitlas
complizaciones de lagoftalmas el punta de inyeccion fue en
el misculo elevador del parpada superior y sz repitid
desplés de d a7 dias conla misma dosis 5 no se obtuva
efecta, GRUPO
CONTROL: Eltratamiento
continud hasta par 3 meses, e aplicaron apdsitas
conectores deyeso[1a 2 emde ancha) sobrela piel. Se
intruyd a loz pacientes pararealizar tratamienta pasicional,
inicialmente durante 30 a G0 min, durante movimientos
activos

S realizd |2 fisioterapia similar en ambos grupos.,
Incluyd terapia de moviienta individualizada,
mazajes faciales, ejercicios fsicos frente 2 un
espejo pararetener el control funcional de la
mimica y ejercicios de articulacian frente aun
espejo con pronunciacion de sonido de palabrasy
trabalenguas.

1.- Sunnybrook F acial Grading

System [SFGS]: Evaluacion de

simetria enrepaso, simetra en
movimiento y sincinesias

1-EscalaHause Brackmann:
Disfuncidn del movimisnta
2= anagihara System: Sistema
pata eyaluar y distinguir la
probabilidad de una recuperacian
completa de la paralisiz Facial
denitra de 1semana después del
inicia de la paralisis,
3.-indice de Discapacidad F acial
(FON que evaliala uncidn fizica v
el bienestar social
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Primer grupa; Se diluyd |2
toxina botulinica que incul'a 500U con zolucion zalina
nomal yseinvectd en musaulos sincinéticas de 3a 7

puntas con jeringa de tuberculina con aguja de calibre de

30, Purtas de inveccidn fueron; Orbicular de los ojos,

depresor del labio superior e inferiar, Sequnda
grupa: Se adiminiztrd solucion salina
nommal mediante inyecaion en el grupa grupa de
biorretraalimentacion en varios puntos del lada afectads,
Doz zemanas después dala administracion, ambos grupos
iniciaron la rehabilitacion

orbicular de los |abios, cigamatico mavar u elevador del labio

Larehabilitacion se realizo con Electromiografa,

y obro para movimientos invaluntanios. Loz
pacientes recibieran tres ssiones por semana de
aprovimandamente 30 minutos y se realizd |a
biorretroalimentacion en espejo como
Entrenamienta en casa

con dos canales, uno para movimientas voluntarios

1-Evaluados con el Softw are
Phatozhap, una cinta de
viden, la evaluacidn fug
basada en estudio previo

1= Sunnybrack Facial Grading

Sustem [SFGS): Evaluacion de

simetria en repozo, simetria en
mavimienta y sincinesiaz

Lasmisculos inyectadaos fueron: arbicular de los ojos,
mentaniana, comugadar, pracer, platizma, elevador del labio

superiar, masetero,cigomatico mayor , nasal, depresor del
angulo de laboca, Lado sincingtico

derecholizquierdo: arbicular de los ojos, mentdn, platisma
Ambos lados: cormugadores, mentanianos, frontal, orbicular
del gjo, nazal arboular delaboca Lado opuesto a

sincinecia Procer y orbiculares de los ojos

Diosiz media de IncaBolT fue ded .3 - 23,11, OnaBONT de

0.5-260 yw AboBOM de 23,8 - 55,4, alinicio de tratamienta

Se adminiztrd 0,1ml en 2 puntos de inveccidn unilateral en

muzcula cormugader. Grupo 1 recibieron inveccion de
1,25010,1ml en cada punto, el total de 2,5L. Grupo 2: recibio
inyeccion de 2,500, Tmi, tatal SU. Grupa 3 recibid inyeccion
de SN0, Iml total de 0L

1 -Valoracion subjetiva can
fotografia: modo relajada,
contraccion de misculo

framtal y contraccion maxima

de complejo glabelar. Las
lineas de expresidn glabelares
enmodarelajada, se
evaluaron antes y después de

tratamiento.
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Anexo 2. Tabla excel con resultados de aplicacion de TBX-A en la funcion fisica

14.-EFECTOSEN

14.1 ltems especificos a valorar :

FUNCION FisSICa

Movilidad y Flewibilidad:

Mimica facial

Contral neuromuzcular,
coordinacion y estabilidad;
Simetria facialy sincinecia

Oezempefio muscular:
fuerza muscular,

Loz resultados obtenidos con
&l uso de latosing botulinica
permiten canaluir gue huba
mejora en la apariencia
estética global, con
reduccion de
hipercinesia muscular y
mejoria de la asimetria,
beneficiands con reduccion
de secuelas funcionales y
estéticas, sin embargo pusde
praducir etectas secundarias

1.- Se abzemva reduccidn de
deformacion bucal, lo cusl
produce equilibrio dinamico
durante sonrisa 2.- Selogro
equilibio facial sin

desviaciones o
hipercinética, disminucion
de cierre ocular

1.- Se observa mejora en aspecta
estético: diald, 722 mejoria, dias
28, 42,56 w30, mejoria de 100%; , dia
150, mejoria 725 v dia 180, mejara

de 567 2.- Reduzcian de

hipercinesia muscular
contralateral, verificadaconla
aproximacion de los ejes dindmicas a
oz gjes estaticas

1.- Latovina batulinicainterfind en
elto

enlaz
desviaciones estiticas 2 -
Ouracién del efects B meses
blaqueanda masculos
contralaterales

Fezulados evidente alosda
D dias, existe una variabilidad,
pera el tiempa transcurido es
la clave. La tosina botulinica
resulta dtil, ez minimamente
invasiva pera na definitiva, ze
debe de repetircada 546
meses.
Mejora la calidad de viday
autoestima de los pacientes.

*Se obzerva mejoria en

sonriza, en el habla vouando

&l paciente zonrié mostrando la
dentadura

Se obzervo mejoria en la
simetria facial en reposo yen
movimiento

"Se ohserva dizminucian de fuerza
enellado sana, |

El tratamiento con Towina
batulinica dia resultado auna
mejora clinica de simetria
estatica yreduccion de
sincinesia posparalitica.
S debe de determinar con
cuidada |a dosiz, va que existe
elriesgo de que tratat de
reducir la sincinecia resulte un
aumento de deficit de fuerza
Elbeneficio terapéutico es

Se mostrd 402 de los pacientes
conmejiiaclinicaenla simetria
dinamica durantela activacidn
de mdsculos voluntarios,
especialmente al mover la
boca

temporal

Se mostrd efects despues loz
primeras T dias de tratamiento hasta
loz 4 meses en la simetria facial

&N reposo
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Lz efizacia subjetiva de la
rehabilitacion es alta, ma =i
anade elusa de toxina
batulinica.

Elfeedback aumentala actividad
de los midsculos débiles,

1-Permite individualizar patrones
de mavimienta

1-Mejora la simetria facial
conmovilidad endoexobucal
rotataria

Se obsend alivio de la
sincinesia facial ymejora
de la simetria facial

Hipertrofia contralateral
compesatoria diminuye v da lugar a;
simetri a facial en las regiones

de la mejilla, perioral y
periocular. Mejord la
simetria de la cara en reposo
y en movimiento.

Latovina botulinica disminuys la

gradualmente se obsera
reduccian de fuerza del lada
rarmal

Demostrd eficacia dela
Tauina botulinica & en el
tratamienta de |a sincinecia
como de la hipercinesia
posparética

Mastrd mejoria en la mimica
facial estatica yporende una
mejar simetra facial

Semostro recuperacion en
sincinesia e hipercinesia,
espasmo hemifacial,
mioquimia facial,
blefaroespasmo v tic habitual
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Semostrd mejoria en el
tercio superior y

Se

encontraron resulkados

ante la sonrisa.

estéticos y funcionales
satisfactorios

resultados subdptimos

Mejoria en la mimica facial

estatica [elevacion de

cejas, sonrisa maxima,
competencia oral]

Semostro simetria Facial, zin
embargo, el efecta del tratamienta
tiere corta duracion (4 a G meses]y
requiere de multiples aplicaciones

debilitar el lado no afectada
contribuye a

LaTBx-#

el tratamiento de la paralisiz
tacial con secuelas alargo
plazo. La TEX-4 es eficaz
para pseudooptosis y el
hiperlagrimeo

La TE=-A surje efectaenun
plazade 1218k y durade 3 a6
meses conefectamasded a
Tdiaz. Sehademostrada que

se havueltaindispensable en

Se obtiene coma resultadala
reuromodulacion selectiva de
misculos faciales especifico del
lado no afectado, lo cual awuda a
la zimetria dinamica y de
reposo

1.-La sincinesia en general,
desequilibrio faciale
hipercinesia ez eficaz cuando la
aplicacion es bientalerada. Se
demostrd efecto en el inicio de
reentrenamienta neuramuscular
dezpués delainveccion

La tosina batulinica se utlizo p
la musculatura facial, en ezped
parael

Los resultados del estudio
indican que al utilizar una
dosiz especifica, brindard una
mejar gestion debido a que
logra adaptarse al sintoma y al
misculos afetade, logrande
unamejor atencionn alos
pacientes con secuelas de
paralisiz Facial

Exizte unareduccion del dafa,
mastrando disminucion en la
sincinesia muscular, lo gue a sy

vez lograla simetria facial.
lqualmente se repartd el uso del
bicfeedback en pacientes con zalo

una dosiz de towina batulinica
también permite el efecta, incluza
mas alladela duracidn de la accion

dela TBX-A,

Enistea

. porlo cual existe |
nor
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Laterapia contoxina
botulinica produjo efecto
terapéutico solida y duradero
tanta en espasmo
hermifacial como en
sincinesias dereinenvacion,
el efecto fue estable durante
U tiempo,

Loz resultados funcionales y
estéticos fueron consideradas
satistactorias par los
pacientes para reducir la
sincinesia y ala asimetria
facial

Se recomienda la aplicacion en
mizcula cigomatica fectado
para evitar |z pérdida de la

funcion en la sonrisa

Las inyecciones puntuales de toxina
botulinica alivian la sincinesia.
La apliacion selectuvaenla
hemicarano afectada ez para
mejorar la asimetria facial

Serecomienda elusa de
tosina batulinica en las
secuelas delaparalisis facial,
eviste un 307 de zatisfaccian
total. Eltratamienta
proporciona mejon a
impartante desde el punto de
vista subjetivoen
repercusiones fisicas y
emocionales

Se obzervd mayor amplitud de
movimiento voluntarios un
1% después de serinfiltrados, El
movimiento que mas mejord
es relacionado ala sonrisa,

Je observd mejoria, simetria en
reposo mejord el 354, las
sincinesias mejoraron en el
T6%, conrespecto alasonrisa
un 83%, 2l cernrar ojos un T8,
en fruncir labios un 85

Disminuys la sensaccion de
espasmo muscular
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El tratamienta con tovina
batulinica es efectiva para
restaurar la simetria
facial, reducir la
hiperquinesis, reducir la
sincinesia y el
desequilibrio facial. Se
observamejoiaen 1o dias
después dela aplicacian

Mejoria en la actividad dela
mimica facial, equilibrio y
posicion de la cejay
eliminacion de las arrugas

Disminucién en la
hiperactividad de misculos de
expresion facial, lo que
disminuye |a asimetriafacial a carta
plazo, disminucion de
contracturas y sincinesias

Selogra un equilibrio de fuerzas
sinérgicas y antagonistas para

Esta ampliamente demastrada
que las irfilraciones de la
tasing botuliniza & son una
heramienta eficaz,
minimamente invasiva y sin
efectos adversa, relevante
paracombatirlas secuelas y
produce una mejora en la

calidad de vida

Es eficaz paralas movimientos
faciales anormales la cual leva 2
mejarar la simetria

Mejora |a simetria facial en
repos0 Y en movimento, &l
efecta ze ohserva de 3-7 diaz desde
|2 primer infiltracian, con efecta de d
meses, Reduce las
sincinesias, mejorando la
funcionalidad

Favaorece la debilidad de |2
muzculatura no paralizada,
permitienda
y mejor simetriay
mayar funcionalidad

Lataxina botulinicaha
demastardo eficacia parael
bleforoespasmo yes
espasmo hemifacial
debido a que pueden
controlar las movimientos
irwaluntarios
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La aplicacian de la taxina
batuliriza Tipo & se
demugstra coma unaterapia
segura, efectiva, y bien
tolerada para tratar
sincinesia, hipercinesia y
secuelas enregiones
frontal ymandibular

Semostramejoria en la
movilidad lateral en la
|lateralidad afectada

Se ohsevauna satisfaccion enla
correcion de asimetrias, asi
como mejard en las relacianes
persanales yvida social Conduce |3
mejorade |3 autoimagen yla
capacidad expresiva, generando
impacta social

Latarinabotulinica es eficaz y se

utlliza directamente en el misculo

sfectadn, parabloguear|a aceian
invaluntaria

Lataxina batuliniza se
considera un tratamiento
principal de asimetrias

temporales

Lataxina botulinicamejarala
aptiencia de rasgos faclles,
mejora el desequilibrio de
los misculos faciales
afectados

La aplicacion demuestra eficacia
estéticafuncional, debido a que
mejora la simetria facial,
mejoranda calidad deviday
autoestima

Latowing botulinica act)a
directamente sobre el masculo
aectado,f

|areduzcion de dolor,

Latowina batulinica se utliza
ampliamente en el ratamienta
dela sincinesia facial y
ha demostrado mejoria

Selograun estado de equilibrio
enel gupa de misculos
faciales

L2 towina botulinica demastrada
elicaciaen |a sincinesia facial,
especialments enlos pacientes mas

|ovenes,
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1-Ezzala House Brackmann:
Disfuncion del movimiento
2. ~Cuestionario por el equipo
para valor el deteriaror de a
calidad de vida, interacciones
sociales, percepcion de uno
mizma, furcidn visual

mejoras subjetivas
considerables en los
pacientes después del
tratamiento con toxina
batulinica con mejoras en
calidd de vida, interacion
social, apariencia personal
discapacidad visual y

todina botulinica en

puede ser
particularmente il

Los tres estudics identificaron

percepoion de gravedad, La

combinacion con fisiaterapia

Mejord la simetria facial en
s tres estudios conresulados

se demuestra que lainyeccion de
lada ne paralizads funciona va
que hubo reduccion sostenida,
Demastrd aumento significativo
para sonreir, masticar y
fruncir el ceno, se mostro
disminucion en lagrimeo

méas all5 de los B meses, asi misma

La evidencia demuestra que la
towing botulinica ez impartants coma
tratamients para mejorar la
sincinesia en el lado afectado
ypara minimizar la hipercinesia
en el lado no afectado.

1.-Ezcala House Brackmann:
Uisfuncidn del movimienta

Eltratamienta con la toxina
batulinizareduce la
sincinesia yestablece un
nievo equilibrie dinamico
entre ellado paralizado v el no
paralizado. El reentrenamienta
muscular ez un complementao
valiosa dela Toving batulinica
en el tratamienta dela
sincinesia, el tratamiento
multidisciplinario es eficaz.

Exizte mayor funcionalidad
en cirre de ojos y mejor

Lainveccionen orbicular de los
ojos, el depresor angular de la
boca v el platisma, alivian la
sincinesia y el espasmo.
Mejoranda |z simetria existe
mejoria funcional y estética

1-Escala House Brackmann:
Uisfuncion del movimienta

Larevision sugiere quela
toxina botulinica es eficaz
para mejorar la simetria
en pacientes con paralisis
facial, sin embragola duracion
promedio del efecto fue de 13
semanas v la duracion mas
larga fue de Bmeses. La
simetria parmite que havaun

mejor funcionamiento
normal de la bocay
mejorar el biengstar

Exizte mayor movilidad al
sonreir, reir y fruncir el ceno

Latowina botulinica beneficia la
simetria delaparte inferior de la
cara al sonreir y reir.
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La aplicacion dela taxina
botulinica en ellado zano de
lacara de los pacientes
mejorala simetria de la
cara en reposo y durante
el movimiento Facial. La
combinacidn del ejercicio de
Bicrretroalimentacion e=
espejoylatosina botulinica
oftece ventajas sinérgicar,
mejora efectaz dela
fisioterapiay prolonga el
perioda efectivo del
tratamiento con la tosing
batulinica. Se considera que
2 ahoz de tratamiento e un
periodo dtima para evaluar la
eficaciafianl de laterapia

Proporziona mejora dela
simetria facial mejorando la
estética

Semuestran efectos notables 2
los pocos dias conrespecto ala
desaparicion de la sincinesia
facial, el efecta dura sdlo 3-5
meses. Propaorciona aumento de
control motor aislado

Semastra eficacia para aislar y
controlar correctamente el
movimiento muscular. Lz
terapia de medio espejo favorece
la concentracidn eficaz enlos
misculos Faciales. Lainyeccian

llega ainkibir la h

L= aplicacion de toxina
botulinica en el misculo
buccinador es elicaz, ze
ahaden beneficios ala
gravedad subjetiva de la
parlizis facial

Laintervencion de la toxina
mejora la sincinesia facial,

Después de la administracion
de una dosis de toding
botulinica &, se observd un
alivio temporal de la
sincinesia facial entodos
loz pacientes y continuaran
con tratamienta biofeedback
Facial durante M meses

Larehabilitacion facial mejora
enormemente mediants el uso de
bicretroalimentacion en espejo, ze
muestra que los resultados
temparales de lainvecciondela
tawina botulinica & contribuye 2
motivar aln mas alos pacientes.

Semostrd alivio temporal de la
sinquinesis oral-ocular
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ala asimetria facial en
todas |os pacientes.

Gie obzerud un marcado alivin

Lainyeceian de tasing botulinica

|3 simetria facial en el lado
pardlizado, mejora la
capacidad para comer y

beber.

contralateral, proparciona mejoria

Se obsemo
nlosm

ylainkibicion d |a
tosina batulinica en el lada no
paralizado se debilitd

e ha comprobada que eltip
detowing A es eficaz para
tratat |a sinciniesia. No se
encantro diferencia
significativa entre |os 3
moduladares botulinicas

0

terapias eficaces en el
tratamiento de la sincinesia
facial

Las inyeaciones han demostrado ser

Se demastrd una marcada
mejoria enla distuncion
delnervic facial despues de 1
mies de tratamiento can
incobotulinumtosinad en el
ratamiento activo, En el grupo
control se observd una
reduceian significativa en 3
dishuncian el nemia facial

El uso de tovina batulinica tipo &
con educacion del paciente para
realizar ejercicios pararestaurarla
buncian de los misculas mimicos
debe de considerarse coma parte
de tratamiento mulidisciplinaria

El uso de toxina batulinicatipo & en
fase aguda, es punto clave para
reducir las sincinesias y las
contracturas a largo plazo
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Se demastro que |a
reeducacion neuromuscular
lograda mediante
biorretroalimentacion de
electromiografia con o sin
inyeccion de toxina botulinica
puede controlar |a sincinesia y
mejorar |a coordinacion de los
mavimientos en ambos lados de
|a cara

Se mostro mejoria en a simetria de
movimientos faciales voluntarios

Se observa control de sincinesia por lo
cual se considerd impacta sobre la
simetria facial y |a tension muscular

El estudio muestra un
resultado satisfactorio, |a
duracion del efecto de las

diferentes marcas de toxina no
tuvo cambios , se puede
asumir la eficacia de las 3
toxinas

La inyeccion en ambos lados,
sincinético y no sincinético es eficaz el
lado sano se vio favorecido a largo

plazo.

El efecto de la toxina
botulinica en los misculos
faciales aumento la amplitud de
movimiento mayaormenten en
misculo frontal, depende la
dosis, el volumeny la
COCENtraccion

Se indica que la toxina botulinica
es eficaz para disminuir 1as lineas
de expresion en misculos
glabelares de un lado, es posible
difunsirse hacia el masculo frontal
contralateral
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