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RESUMEN

Los patrones de recuperacion funcional en el rostro, son el conjunto de caracteristicas o indicios que permi-
ten valorar el curso evolutivo de la paralisis facial. Este estudio tuvo como objetivo general; Analizar los patrones
de recuperacion funcional de los pacientes con pardlisis facial incluidos en los grupos de estudio y control de un
estudio experimental realizado en el Servicio Universitario de Kinesiologia entre 2012 y 2018. Se realizé un es-
tudio descriptivo -retrospectivo, a partir de los datos obtenidos en las fichas de seguimiento de los pacientes del
estudio experimental antes mencionado. Se utilizo el programa Excel y se emplearon medidas de tendencia cen-
tral y célculo de frecuencia de las siguientes variables: Registro de House Brackman inicial y final, grupo al que
pertenece, tipo de oclusién de ojos y boca, capacidad de contencion de liquidos, presencia y tipo de sincinesias
y tipo de paralisis facial. Se analizaron 40 registros, 20 de cada grupo. Se observo la presencia de sincinesias
en los pacientes con pardlisis facial crénica y House Brackman superior a 4. Se identificaron la sincinesia ojo-
boca, boca- ojo y la combinacién de ambos tipos. La primera estuvo presente en el 40% y 10% de los pacientes
del estudio y control respectivamente. Se concluye que los patrones de recuperacion funcional podrian estar re-
lacionados con el grado de afectacién del nervio facial y el tiempo de evolucién de la misma y no con el trata-
miento aplicado.
Palabras clave : pardlisis de Bell, pardlisis facial, sincinesia, tratamiento y secuelas.

SUMMARY

The functional recovery patterns in the face are the set of characteristics or indications that allow assessing
the evolutionary course of facial paralysis. This study had as general objective; To analyze the functional reco-
very patterns of patients with facial paralysis included in the study and control groups of an experimental study
carried out at the University Service of Kinesiology between 2012 and 2018. A descriptive-retrospective study
was carried out, based on the data obtained in the patient follow-up files of the aforementioned experimental
study. The Excel program was used and measures of central tendency and frequency calculation of the following
variables were used: initial and final House Brackman record, group to which it belongs, type of occlusion of eyes
and mouth, capacity to contain liquids, presence and type of synkinesias and type of facial paralysis. 40 records
were analyzed, 20 from each group. The presence of synkinesis was observed in patients with chronic facial pa-
ralysis and House Brackman higher than 4. Synkinesis eye-mouth, mouth-eye and the combination of both types
were identified. The former was present in 40% and 10% of the study and control patients, respectively. It is con-
cluded that the functional recovery patterns could be related to the degree of involvement of the facial nerve and
the time of its evolution and not to the treatment applied. Other methodological designs are necessary to esta-
blish the degree of relationship between the aforementioned variables.
Key words: Bell's palsy, facial palsy, synkinesis, treatment and sequelae.

INTRODUCCION

La pardlisis facial de Bell fue descrita por primera vez en 1821 por el Dr. Charles Bell, como una
disfuncién del nervio facial, generalmente unilateral. Es una enfermedad benigna de la porcion infra-
temporal del nervio facial, que consiste en la pérdida temporal de la funcién contractil de la muscula-
tura mimica de la cara, de causa desconocida, pero puede ser secundaria a un traumatismo, com-
presion o tumor. Este es un proceso autolimitante que no amenaza la vida del paciente y general-
mente desaparece en un plazo de 1 a 3 semanas’.

Del 3 al 15% de las pardlisis faciales de Bell recidivan. El cuadro clinico se caracteriza por presen-
tar el fenémeno de Bell, dolor facial y retroauricular, hiperacusia y disminucién del lagrimeo *. Existen
numerosas teorias etiopatogénicas (vascular, virica, inmunolégica) y ninguna de ellas esta suficien-
temente demostrada. El virus del herpes simple tipo 1 esta involucrado en un 31-79% de los casos
de pardlisis de Bell encontrandose incluso en la saliva de los pacientesz.

El grado de paralisis facial mas frecuente segun escala de House Brackman es el grado 4, aparece
en la cuarta década de vida, con predileccion por el sexo femenino y lado izquierdo de la cara, tiene
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relaciéon con antecedentes patol6gicos como; hipertensién, diabetes, habitos tabaquicos, alcoholismo
y drogadiccion.

Independientemente de la verdadera causa, dependiendo del grado de dafio ocasionado, el ner-
vio facial perdera funcién de manera gradual. Si el edema es minimo (neuropraxia), el nervio recupe-
rard su funcion rapidamente. En la medida en que el dafio al nervio aumente, las secuelas se irdn
agrc';lvando.2

La recuperacién funcional en casos de paralisis facial es variable y esta asociada al nivel de atro-
fia muscular existente. Por lo general afecta al tercio inferior ya que el tercio superior puede conser-
var los ramos de la inervacion contralateral °. Los tiempos de recuperacion dependen de la adheren-
cia al tratamiento como asi también de la precocidad con la que se inicie los tratamientos fisiokinesi-
cos”.

Las sincinesias son secuelas que consisten en el desarrollo de un movimiento involuntario aso-
ciado a un movimiento voluntario, por ejemplo; al parpadear se mueve la boca y viceversa. Aparecen
a los 3 0 4 meses después de iniciada la paralisis®.

El tratamiento fisiokinésico de la paralisis facial recurre a diferentes métodos de acuerdo a la cau-
sa y evolucion del trastorno, busca aliviar y mejorar las complicaciones y efectos secundarios deriva-
dos de la inmovilidad de la musculatura facial. Estas terapias, se encuentran directamente relaciona-
das con la ejecucién de expresiones faciales cotidianas, como arrugar la frente, abrir y cerrar los
0jos, sonreir, fruncir la nariz, levantar el labio superior y apretar los labios, entre otros. Generalmente
se usa un espejo para realizar los ejercicios, con la intencién de que el paciente se observe y mejore
su ejecucion’®.

OBJETIVOS

Generales. Analizar los patrones de recuperacién funcional de los pacientes con paralisis facial in-
cluidos en los grupos de estudio y control de un estudio experimental realizado en el Servicio Univer-
sitario de Kinesiologia desde 2012 a 2018.

Partidulares. - Describir las caracteristicas de la oclusion de ojos y boca teniendo en cuenta la esca-
la de House Brackman; Identificar los diferentes tipos de contencion de liquidos en la boca.; y Tipifi-
car los movimientos involuntarios, movimientos asociados y sincinesias en cada caso en particular.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo- retrospectivo, a partir de los datos obtenidos en las fichas de
seguimiento de los pacientes incluidos en los grupos de estudio y control del proyecto en el cual se
enmarca este plan de trabajo. La muestra estuvo integrada por 40 unidades de andlisis, de las cuales
20 correspondieron al grupo de estudio (que fueron tratados con electroestimulacion mediante co-
rriente exponencial) y 20 al grupo control (que fueron tratados mediante protocolo de reeducacion fa-
cial frente al espejo y no recibieron estimulacion eléctrica con corriente exponencial).

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa Excel y se emplearon medidas de
tendencia central y célculo de frecuencia de las variables estudiadas.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: Registro de House Brackman inicial y final, grupo
al que pertenece, tipo de oclusion de ojos, tipo de oclusion de boca, capacidad de contencion de li-
quidos, presencia de sincinesias, tipo de sincinesia y tipo de paralisis facial.

RESULTADOS

Se tomaron 40 registros de personas con paralisis facial periférica, de las cuales 20 correspondie-
ron al grupo de estudio (personas que recibieron electroestimulacion como parte del tratamiento) y
20 al grupo control (personas que no recibieron electroestimulacién como parte del tratamiento).

Se calculd la media de House Brackman inicial (3,75) y final (1,5) en ambos grupos.

Del grupo de estudio quince personas (75%) realizaron suplencias durante la oclusion de ojos y
boca al finalizar el tratamiento, mientras que en el grupo control esta caracteristica estuvo presente
en trece pacientes (65%).

Respecto a la presencia de sincinesias, El 35 % y el 30% de los pacientes del grupo estudio y
control respectivamente presentaron ésta secuela.
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Se identificaron 3 tipos de sincinesias; 1: Ojo-boca (presente ocho pacientes del grupo de estudio
y en dos del grupo control). 2: Boca-ojo (presente en un caso del grupo control) y 3: ojo-boca/ boca-
0jo combinados (presente en un caso del grupo de estudio). Por otro lado, las personas con pardlisis
facial crénica y House Brackman superior a 4 en el grupo de estudio desarrollaron secuelas, en tanto
en el grupo control los pacientes con una valoracion de 3 han desarrollado esta condicion.

DISCUSION

Las paralisis faciales pueden generar secuelas funcionales en el rostro. En los resultados se ob-
servl la existencia del predominio de sincinesias en pacientes con un periodo de evolucién mayor a
un mes, consideradas paralisis faciales crénicas y con un House Brackman superior a 3 y 4.

En la accién de ocluir la boca y contener liquidos se evidenciaron suplencias en ambos grupos.
No obstante, estos pacientes finalizaron el tratamiento ocluyendo la boca y conteniendo liquido,
cumpliendo asi con la capacidad funcional requerida para dicha zona anatomica.

Respecto al tipo de tratamiento que han recibido ambos grupos, autores como Ojeda y cols. Ex-
ponen que hacer uso de la Electroestimulacion para los casos de PFP puede generar sincinesias fa-
ciales, por lo que recomiendan usarla como alternativa terapéutica durante un periodo corto o des-
cartarla, dependiendo del caso ® Por el contrario, Baricich y cols. tienen sus objeciones respecto al
riesgo de provocar sincinesias y contracturas musculares.” Pérez Chavez y col., consideran poco
probable respecto a lo que refieren algunas investigaciones basicas, acerca de la posibilidad de au-
mento de reinervaciéon anémala con el uso de la electroestimulacion, ya que se estimula el punto mo-
tor del musculo y no el nervio.?

Teniendo en cuenta lo antes mencionado a la presencia y desarrollo de sincinesias, los autores
suelen asociarla al tratamiento, no obstante, es menester mencionar que en el presente estudio se
observé que los pacientes con paralisis facial crénica, que hicieron electroestimulacion y obtuvieron
una valoracion de 4 y superior a 4 segun escala de House Brackman desarrollaron sincinesias. Por
otro lado, los pacientes que no realizaron electroestimulacion han desarrollado esta condicién con un
grado 3 segun la escala antes mencionada. Por lo cual podria decirse que la presencia de sincinesia
podria no estar asociada directamente al tratamiento realizado sino a otros factores como el grado de
paralisis y el tiempo de evolucion.

CONCLUSION

Los patrones de recuperacion funcional en personas con paralisis facial periférica tienen relacién
con el grado de afectacion del nervio facial y el tiempo de evolucién de la misma. Es probable que el
desarrollo de sincinesias esté vinculada a las variables antes mencionadas y no al tratamiento apli-
cado.
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