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Aguilera-Salgado, A., Cardenas-Mejia, A.

Respuesta al comentario del Dr. B. Hontanilla-Calatayud

Alexandro AGUILERA-SALGADO

Agradecemos al Dr. Hontanilla sus amables y construc-
tivos comentarios acerca del trabajo que hemos realizado al
lograr en nuestros pacientes la reanimacion facial en ambos
lados de la cara en un solo tiempo quirtrgico.

En cuanto a la seleccién del nervio donante, estd des-
crito el uso de diversos nervios cercanos, logrando distintos
grados de fuerza y de espontaneidad. El Dr. David Chuang
describe las caracteristicas que debe tener un nervio motor
ideal para inervar el misculo libre utilizado en reanimacién
facial: nervio cercano que no requiera injerto nervioso; ner-
vio fuerte que otorgue inervacién adecuada; tiempo de re-
habilitacién corto; minimas morbilidades; potencial de
lograr sonrisa espontdnea; y aplicacion universal en diver-
sas situaciones."

Como mencionamos, en nuestra practica diaria es ruti-
naria la seleccién del nervio maseterino como primera op-
cion en los pacientes en quienes estd disponible. En aquellos
en los que estd afectado, optamos por utilizar el nervio es-
pinal por diversas razones: no necesitamos injerto nervioso;
facil diseccién; por la edad de los pacientes (4 y 6 afios) la
plasticidad cerebral permite adaptabilidad en la representa-
cidén cortical, logrando movimientos espontdneos; nervio
fuerte que permite reinervacion adecuada; produce minima
morbilidad en el sitio donador; y el tiempo de rehabilitacion
es corto. No consideramos el uso del nervio hipogloso de-
bido a que, al tratarse de una reanimacion facial bilateral, la
morbilidad en el sitio donador puede ser muy importante,
pudiendo ocasionar dificultad para el lenguaje o la deglu-
cién. En caso de utilizar un porcentaje menor del nervio para
evitar estas complicaciones potenciales (40%), considera-
mos que la fuerza de reinervacion para lograr una contrac-
cién fuerte del musculo trasplantado serd menor, con
resultados menos favorables.

El uso del nervio espinal estd descrito por diversos au-
tores con resultados excelentes, como Chuang y Terzis, lo-
grando fuerzas de contraccién completas y esponténeas, tal
y como hemos logrado replicar en nuestros casos.”

De igual forma, en nuestra practica diaria realizamos las
coaptaciones nerviosas con puntos simples de nylon 10-0 y
posteriormente gel de fibrina. Se han publicado en la litera-
tura diversos trabajos en los que no existe diferencia signi-
ficativa en cuanto al uso de sutura o pegamento, siempre y
cuando se logre una coaptacidn eficiente, sin tensién y con
buen afrontamiento entre ambos cabos de los nervios, por lo
que no consideramos que nuestra técnica de coaptacion haya
influido en nuestros resultados.® En los videos que, a peti-
cién del Dr. Hontanilla adjuntamos y que estdn disponibles
en la edicion electronica de la revista, la contraccion se
puede apreciar adecuadamente. La paciente a la cual hace
referencia es adulta y en ella utilizamos como donante el
nervio maseterino.

Continuamos trabajando en estos casos y, mds adelante,
compartiremos la evolucién de nuestros pacientes con un
seguimiento a largo plazo.
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