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RESUMEN

Se presentan dos casos de pacientes con paralisis facial periférica aguda y crénica respectivamente, en los que se
utilizé el mismo tratamiento kinésico basado en electroestimulacion muscular selectiva combinado con
masoterapia y reeducacion de musculos faciales.

Ambos pacientes recuperaron las funciones basicas de oclusidon basica de ojos y boca como asi también mimica y
simetria facial. En el caso del paciente con paralisis facial aguda, se obtuvieron resultados funcionales en menor
numero de sesiones. El inicio precoz del tratamiento kinésico podria ser considerado como un factor que
favoreceria la pronta recuperacidn del paciente. No se registraron efectos no esperados con el uso de corrientes
eléctricas para la recuperacion del trofismo de los musculos faciales.

INTRODUCCION

Se presentan los resultados obtenidos en dos pacientes con paralisis facial periférica luego de
la aplicacion de tratamiento kinésico basado en electroestimulacién muscular selectiva facial e
intrabucal y kinesiterapia.

La paralisis facial periférica es considerada una de las mono neuropatias mds comunes en la
poblacion, que afecta la regién craneofacial. *

Al producirse la lesion de un nervio periférico la contractilidad muscular se ve afectada y
ademas se suma la pérdida de las funciones de control neural, que se manifiestan con debilidad
muscular progresiva y pérdida de sensibilidad.’

Algunos autores contraindican la electroestimulacién porque aseguran que produce un retraso
o interrupcion en el proceso de reinervacion. 342

Otros autores consideran poco probable que suceda lo antes mencionado, ya que se estimula
el punto motor del musculo y no el del nervio. Ademas, la estimulacion no es retrégrada, por lo
tanto, si se estimula el musculo tendria que atravesar la placa neuromuscular para llegar en
forma retrégrada al nervio, lo cual no es factible.®

Referido a los tiempos terapéuticos, algunos autores sefialan que la recuperacién de una
pardlisis facial es un proceso complicado y lento; e inclusive algunos ensayos clinicos
plantearon periodos de tratamiento con una duracién superior a los tres meses.

Para estimular musculos denervados se utiliza electroestimulacion selectiva; las fibras
musculares denervadas no pueden ser estimuladas a través de su axdn ya que éste no existe o
se ha degenerado. Entonces para producir contraccién de las fibras musculares denervadas es
necesario estimular directamente el sarcolema (la membrana de la fibra muscular) y para que
eso suceda se necesitarda mas carga eléctrica que para estimular un axén® ® ya que el umbral
para la estimulacién directa de la fibra muscular es de entre 100 y 1000 veces mas alto que el
umbral de estimulacién nerviosa .
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Otra de las opciones terapéuticas utilizadas en la recuperacion de las paralisis faciales es la
reeducacién muscular supervisada frente al espejo: piedra angular del tratamiento de
rehabilitacion. Las principales acciones van encaminadas a lograr el correcto funcionamiento
de la oclusién del ojo y de la boca.
A partir de estos datos se planted el siguiente interrogante: ¢cudles son los resultados
obtenidos en dos pacientes de sexo masculino con paralisis facial periférica aguda y crénica
luego de la aplicacidn de electroestimulacidn muscular selectiva y ejercicios de reeducacién?
Objetivos de tratamiento

e Prevenir la hipotrofia muscular por desuso.

e Mejorar o mantener el trofismo hasta la reinervacién.

e Recuperar la funcién de oclusién de boca y ojos

e Recuperar simetria y mimica faciales.
La hipodtesis seria la siguiente: la electroestimulacion muscular selectiva combinada con la
reeducaciéon muscular mantiene y/o mejora el trofismo muscular contribuyendo a la
recuperacién precoz de la funcién de los musculos faciales en pacientes con paralisis facial
periférica.

Materiales y métodos.

Estos casos pertenecen a un Ensayo Clinico Controlado aprobado por el Comité de Bioética y
acreditado por la Secretaria General de Ciencia y Técnica de la Facultad de Medicina. Los
pacientes fueron informados sobre las caracteristicas y los objetivos del estudio y otorgaron su
consentimiento para la inclusién en el mismo.

1. Paciente con pardlisis facial periférica aguda: masculino, 42 afios, inicia episodio de otitis
media y dolor de premolar; los sintomas de debilidad y pardlisis aparecieron por la tarde luego
de haberse puesto gotas en el oido. Diagndstico médico: paralisis facial periférica izquierda.
Inspeccidn estatica: se observa asimetria facial, apertura completa en reposo del ojo afectado,
disminucion de lineas de expresidon y arrugas, comisura labial arrastraba el lado pléjico hacia el
lado sano.

Inspeccidon dindmica: se dividid el rostro en tres zonas y se dieron indicaciones al paciente de
ciertos movimientos para compararlos con la hemicara indemne superior u orbicular-frontal:
levantar las cejas, fruncir el cefio, abrir y cerrar ojos. Media o nasogeniana: gesto de olor
desagradable, tomar aire profundamente por la nariz, soplar. Inferior o buco mentoniana,
sonrisa franca mostrando dientes, sonrisa sin mostrar los dientes, mostrar colmillos, cara de
nifno enojado (puchero) y beso.

Se evidencid ausencia de la oclusién ocular, mayor desplazamiento del lado pléjico hacia al lado
sano, imposibilidad de completar la sonrisa y de retener aire en la boca.

Para definir el grado de lesién del nervio facial de acuerdo a la valoracién muscular se tomaron
como referencia los criterios de House- Brackman, y fue posible clasificar al cuadro clinico
como paralisis grado V con disfuncion muscular severa caracterizada por movimientos apenas
perceptibles, asimetria en reposo, ausencia de contracciones del musculo frontal, oclusién
ocular incompleta y asimetria bucal al esfuerzo.

2. Paciente con paralisis facial periférica créonica: masculino de 22 afios, que comienza con
dolor a nivel del trapecio superior izquierdo y molestias en el ojo por la noche; al dia siguiente
constata asimetria en la sonrisa. Se diagnosticé Paralisis Facial periférica izquierda. Fue
medicado con complejos vitaminicos B, lagrimas artificiales y ungliento para el ojo.
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Inspeccidn estatica: se observa asimetria facial, descenso de ceja, ausencia de lineas de
expresion y arrugas del lado afectado; comisura labial arrastra el lado pléjico hacia el lado sano.
Inspeccion dinamica: se evidencid ausencia de la oclusién ocular, mayor desplazamiento del
lado pléjico hacia al lado sano.

Para definir el grado de lesién del nervio facial se tomaron como referencia los criterios de
House- Brackman; y fue posible clasificar al cuadro clinico del paciente como una paralisis
grado V con disfuncién muscular severa

Instrumentos utilizados para la recoleccién y el registro de datos: Ficha de seguimiento del
paciente con camara filmadora y fotografica. Se registraron diariamente las modificaciones en
las funciones faciales con fotografias sistematizadas y videos. Ademas, se utilizé el registro
grafico de pardmetros eléctricos y tabla de evolucién clinica del paciente. Para la recuperacién
del trofismo y funcién muscular, se aplicé electroestimulacidn muscular selectiva mediante
técnica indirecta, combinada con reeducacién de los musculos faciales. En ambos pacientes se
realizo:

a) Electroevaluacidon: mediante aplicacion de corriente exponencial; se consideré como
parametro fisiolégico el principio de acomodacidn, el cual indica que con anchos de pulso
superiores a 100 ms. los musculos con lesiones nerviosas periféricas responden con
contraccion, en tanto que con anchos de pulsos inferiores a los 100 ms. esta contraccién no se
produce.

b) Reconocimiento y mapeo de puntos motores: en los cuales se produce mejor respuesta
motora y se los registrd en una fotografia.

c) Electroestimulacion muscular selectiva: una vez identificado el ancho de pulso de la
corriente exponencial que permitid contraccién franca y visible (calidad de contraccion), se
trabajo dentro de estos valores por 12 minutos, con 5 contracciones promedio por punto
motor.

Descripcion de la técnica de electroestimulacién muscular selectiva aplicada en ambos
pacientes:

Se utilizd un aparato que genera corriente exponencial, marca Meditea Electromédica M.R. Los
pacientes en decubito supino sobre camilla, con almohada para el apoyo occipital. El otro
electrodo (electrodo negativo), se halla en la regién dorsal del antebrazo del kinesiélogo el cual
estd en posicién sedente sobre una silla en el extremo de la camilla; en el extremo distal del
miembro posee el electrodo activo y con la otra mano realizaba la manipulacién del equipo. El
antebrazo del terapeuta cumple la funcién de conductor y los dedos del kinesiélogo en la cara
del paciente son usados como electrodos activos. Se buscaron los puntos motores para cada
musculo para producir 5 contracciones francas y visibles por punto motor, haciendo esto
durante 12 minutos que es lo que dura la aplicacion de electroestimulacion muscular selectiva
con corriente exponencial. Es pertinente aclarar, en este punto del desarrollo de Ia
presentacion del caso, que se considerd una contraccion de buena calidad: aquella que es
franca y visible y que conserva estas propiedades en un nimero no menor a cinco. Las
intensidades fueron en descenso progresivamente; se disminuyeron los anchos de pulso hubo
tendencia a incrementar levemente la intensidad.

Se realizé masoterapia en toda la cara, favoreciendo la relajacién de la musculatura, mejorando
el riego sanguineo para prevenir las contracturas musculares. Se realizé la reeducacion de la
mimica facial musculo por musculo frente al espejo.
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Se realizaron estimulos de estiramiento y ejercicios asistidos del lado afectado: arrugar la
frente, fruncir el cefio, cerrar los ojos, hacer gesto de percibir olor desagradable, mostrar los
colmillos, cara de nifio enojado (hacer puchero), soplar, apretar con fuerza los dientes, gesto
del beso sonrisa falsa (musculo risorio), sonrisa amplia (musculos cigomaticos).

Resultados:

1. Paciente con pardlisis facial periférica aguda: en la sesion nimero nueve aparece la
contraccion visible del musculo frontal, logré la apertura ocular con dificultad, aparicién del
surco naso geniano, leve contraccién del musculo Précer, contraccién franca y visible del
musculo risorio y mantuvo el aire en las mejillas con dificultad. En la sesién nimero quince se
registrd arrugas frontales notables, sefal de una buena contraccién del musculo frontal,
oclusidn ocular sin dificultad espontdnea, activaciéon del musculo précer, accion del musculo
triangular de la nariz normal, recuperacidon completa del orbicular de los labios y también se
logré mantener el aire en las mejillas, lo cual nota una completa recuperacion del musculo
Buccinador.

2. Paciente con paralisis facial periférica crdnica: en la sesién nimero 9 logra el cierre ocular
con dificultad; hacia la sesidn numero 14 aparecieron leves arrugas frontales, sefial de Ia
activaciéon del musculo frontal, el cierre ocular lo hace sin dificultad, aparece el surco naso
geniano, accién casi simétrica del orbicular de los labios con leve dificultad. En la sesidn
numero 19 logra retener el aire en la boca con dificultad, hacia la sesion nidmero 33 los caninos
comienzan a recobrar fuerza y el musculo risorio actia con normalidad. Hacia la sesidn nimero
39 la dificultad para retener aire en las mejillas es leve, en la sesidn 44 aparece la accion del
musculo procer, los musculos caninos recuperan fuerza notable y comienzan a activarse los
musculos cigomaticos mayor y menor. En la sesidn 52 existe una contraccién del musculo
frontal notable, oclusion ocular completa y simétrica, musculos caninos actuaban con
normalidad.

En la sesién numero 57 logra mantener aire en las mejillas y el musculo précer actia con
normalidad; en la sesién nimero 71 existe normalidad en la mayoria de los musculos, mejoria
notable de la contracciédn muscular y ausencia de asimetria al reposo. El alta se otorga en la
sesion numero 72 ya que el paciente recupera la funcién de la mayoria de los musculos faciales
exceptuando la contraccidon completa de los cigomaticos mayor y menor.

Discusion/ Conclusiones:

Los parametros de evolucién medibles de la electroestimulacion muscular selectiva fueron las
variaciones en el ancho de pulso y la intensidad de la corriente utilizada, siempre evitando
fatiga muscular y priorizando la calidad por sobre la cantidad de contracciones musculares.

A la luz de los datos obtenidos se podria sefialar que en el paciente con paralisis facial aguda
fue posible identificar diferencias observables en comparacién con el paciente con paralisis
facial crénica, poniéndose en evidencia en este ultimo que fueron necesarias mas sesiones para
lograr los mismos resultados.

Esto abonaria la teoria de la necesidad de la intervencion precoz del kinesidlogo una vez
diagnosticada la lesion del séptimo par, tal y como lo refieren Nogales-Gaete, J; Archibaldo
Donoso S.-Renato J. Verdugo L. quienes indican que: “El tratamiento precoz, antes de las 72
horas, es crucial, ya que tiene implicaciones en la magnitud y severidad de la evolucion de la
lesién.”
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No se registraron efectos no esperados con el uso de corrientes eléctricas para la recuperacién
del trofismo de los musculos faciales. El inicio precoz del tratamiento kinésico podria ser
considerado como un factor que favoreceria la pronta recuperacion del paciente.
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