INVESTIGACION

paralisis fa

Segun los resultados obtenidos en una investigacion desarrollada en 114
pacientes de ambos sexos con afectacidn del nervio facial, tras la cirugia

cuN B Una investigacién de-
sarrollada por especialistas
del Departamento de Cirugia
Plastica, Reparadora y Esté-
tica de la Clinica Universidad
de Navarra ha comprobado
que, tras el tratamiento qui-
rargico de la pardlisis facial
mediante trasplante muscu-
lar y trasposicién nerviosa
(conexién del misculo facial
a otro nervio distinto al ner-
vio facial lesionado), el cere-
bro de la mujer consigue re-
adaptarse mejor, recuperar la
sonrisa espontédnea y presen-
ta un mayor plazo de tiempo
disponible para reparar la pa-
ralisis que el del hombre.

El trabajo, llevado a cabo
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desde el afio 2000 en 114 pa-
cientes de ambos sexos con
parélisis facial tratados en la
Clinica, ha sido liderado por
el director del departamento,
el doctor Bernardo Hontani-
lla. Los resultados serdn pu-
blicados préximamente en la
revista especializada de am-
bito internacional Plastic and
Reconstructive Surgery.

El estudio ha sido efectua-
do mediante un sistema de
disefo propio, denominado
‘Facial Clima’, consistente en
la captaciéon del movimiento
por rayos infrarrojos.

Segun las conclusiones del
estudio, “los resultados obte-
nidos destacan la relevancia

Tras el tratamiento
quirargico de la paralisis
facial el cerebro femeni-
no se readapta mejor.

La mujer presenta mejor

defensa del complejo

muscular pues consigue
reinervarlo tras un plazo

mayor de tiempo.

que puede tener el sexo del
paciente a la hora de planifi-
car la estrategia de recons-
truccién de la parélisis fa-
cial”, subraya el doctor Hon-

tanilla.

MEJOR DESARROLLO DE LA
PLASTICIDAD CEREBRAL.Co-
mo tratamiento quirirgico de
las paralisis faciales, los espe-
cialistas de la Clinica efectua-
ron trasplantes musculares
conectados al nervio facial
cruzado (el nervio facial sa-
no, correspondiente al lado
de la cara sin afectacién) o al
nervio masetérico, que iner-
va al muasculo masetero, en-
cargado de la masticacion, ya




Los resultados destacan
la relevancia del sexo del
paciente a la hora de pla-
nificar la reconstruccion
de la paralisis facial.

que el movimiento de cierre
de la boca es similar al de la
sonrisa.

A la vista de los resultados,
el cirujano pléstico advierte
que, “en el caso femenino se
produce un ‘remapeo’ de la
funci6n cerebral, de forma que
la mujer consigue el movi-
miento propio de la sonrisa
mediante el nervio masetérico
activado a través del 4rea ce-
rebral propia de la activacion
del nervio facial”. De este mo-
do, lainvestigacién viene a de-
mostrar que “las mujeres tien-
den a desarrollar la plastici-
dad cerebral (capacidad de
adaptacion de un area cere-
bral a nuevas funciones) en
mayor medida que los hom-
bres”, indica el facultativo.

DISOCIACION DEL MOVIMIEN-
TO Y SONRISA ESPONTANEA.
Segtn explica el doctor Hon-
tanilla, cuando el trasplante
facial se realiz6 con el nervio
masetérico, “en el caso de las
mujeres se observo que con-
siguen disociar el movimien-
to de la sonrisa del de la mas-
ticacion. Y se constaté en el
movimiento de la boca capta-
do con el sistema ‘Facial Cli-
ma’ de rayos infrarrojos”. Los
especialistas advirtieron asi
“que las mujeres eran capa-
ces de sonreir, independien-
temente del movimiento de
la boca propio de la mastica-
cién, cuestion excepcional ya
que estaban utilizando el ner-
vio encargado de la movili-
dad mandibular, el masetéri-
co”. Es decir, la mujer consi-
gue la sonrisa de forma inde-
pendiente de la funcién de
masticacién.

Hontanilla (director).

Las diferencias entre géne-
ros observadas en este estu-
dio, revelaron, en este senti-
do, que una mujer a la que se
le ha practicado una recons-
truccion para tratar la parali-
sis facial es capaz de sonreir
sin cerrar la boca, mientras
que un hombre s6lo consigue
sonreir si efecta el gesto de
masticacion. “En el caso de
los pacientes varones obser-
vamos que no disocian el mo-
vimiento. Sonrien al efectuar
el movimiento de cierre de la
boca, propio de la mastica-
ci6n”, indica el especialista.
Pero las distinciones entre
ambos sexos tras la repara-
ci6n quirargica de la parali-
sis facial no sélo afectan a la
disociacién de movimientos,
sino también a la capacidad
de la mujer para conseguir
sonreir de forma espontdnea
o involuntaria. “En varones,
sin embargo, observamos
que ante un hecho o situacién
comica, el movimiento de la
boca para producir la sonrisa
era siempre voluntario”,
apunta el doctor Hontanilla.

Los especialistas del Departamento de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética, Diego Marré y Bernardo
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PLAZOS DE TIEMPO DISTINTOS PARA LA RECUPERACION

El plazo de tiempo disponible
para reconstruir la paralisis fa-
cial también es diferente segiin
el género. Asi, el especialista
advierte que en las reconstruc-
ciones de paralisis faciales
siempre se dispone de un tiem-
po limitado para poder realizar
neurotizaciones directas (cone-
xiones del musculo a otros ner-
vios distintos al lesionado)
efectivas.

“Hemos comprobado -apunta
el doctor Hontanilla- que el va-
rén dispone aproximadamente
de un afo y medio, desde el ini-
cio de la pardlisis facial, para
poder neurotizar la musculatura
facial propia, mientras que la
mujer dispone hasta de cuatro
afos para poder neurotizarla o
inervarla y conseguir que esos
musculos funcionen”. En defini-
tiva, el género femenino pre-
senta “una mejor defensa del
complejo muscular ya que es
susceptible de poder ser reiner-
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vado tras un plazo de tiempo
mayor”.

Asi, los resultados obtenidos
durante el estudio revelaron
que "muijeres con pardlisis fa-
cial completa, deentre 3,5y 5
afios de evolucidn, alcanzaron
la movilidad y una simetria
aceptable de la boca en reposo
y sonriendo. A largo plazo, la
evaluacion postoperatoria
muestra buenos resultados
funcionales y estéticos, con al-
to grado de satisfaccion de la
paciente”.

Los autores principales de la
investigacion concluyen, en es-
te sentido, que si bien “la reani-
macién de la parélisis facial de-
pende de varios factores, entre
los que la denervacion (ausen-
cia de conexién nerviosa) y la
consecuente atrofia muscular
son de gran importancia, sin
embargo, el sexo del paciente
también juega un papel rele-
vante”.
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