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La parálisis de la rama marginal del nervio facial
en el contexto de una parálisis facial de larga evolu-
ción, produce una deformidad estética y funcional
que puede ser mejorada con la inyección de toxina
botulínica.

Utilizamos esta técnica en 2 pacientes consiguien-
do unos resultados casi inmediatos en lo que se refie-
re a la apertura bucal, a la expresión y a la continen-
cia oral.

Indicamos esta técnica en pacientes de edad avan-
zada, con múltiples operaciones previas y que aceptan
este procedimiento no invasivo para mejorar su auto-
estima y su calidad de vida.

Utilización de la toxina botulínica para
mejorar la funcionalidad y la expresión del
labio en parálisis facial de larga evolución

Resumen Abstract

Use of botulinum toxin to improve the functionality
and expression of the lip in long-term facial palsy

Gómez Martín, C.*, Fonseca Valero, R.**, Galán Fajardo, J.M.*

* Médico Interno Residente.
** Cirujano Plástico, Médico Adjunto del Servicio.
Servicio de Cirugía Plástica y Quemados del Hospital Universitario de Getafe, Madrid, España.

Paralysis of the marginal branch of the facial nerve
in the context of a long-term facial paralysis, produ-
ces an aesthetic and functional deformity that can be
improved with botulinum toxin injection. 

We use this technique in 2 patients who achieved
almost immediate results in terms of oral opening,
oral expression and continence. 

Botulinum toxin injection can be used in elderly
patients with multiple previous operations who accept
this non-invasive procedure, improving their self-
esteem and their quality of life.

Gómez Martín, C.



Introducción

Los objetivos principales a la hora de reparar una
parálisis facial son: lograr protección corneal, conti-
nencia oral y conseguir una sonrisa simétrica (1). En
los pacientes de edad avanzada con una parálisis
facial de larga evolución, multioperados y sobre todo
de sexo femenino, cualquier mejora en la asimetría,
incluso parcial, es notablemente valorada.

Aún con las técnicas quirúrgicas más avanzadas es
difícil conseguir un movimiento simétrico y natural al
hablar, sonreír o enseñar los dientes, pues la acción de
un solo músculo transferido microquirurgicamente no
puede simular la acción de los 17 músculos que com-
ponen el movimiento facial (2). Si además tenemos
en cuenta que la transferencia muscular, por lo gene-
ral, sólo simula la contracción del músculo zigomáti-
co mayor; queda sin poder simetrizar otra musculatu-
ra importante en lo que se refiere al movimiento del
labio durante la sonrisa y la continencia oral; nos
referimos a la musculatura dependiente de la rama
marginal del nervio facial. La reparación de esta mus-
culatura con el objetivo de restaurar una sonrisa más
natural y disminuir la incontinencia oral se puede rea-
lizar actuando quirúrgicamente sobre el lado sano o
eliminando la acción de la musculatura contralateral.

Proponemos el uso de toxina botulínica inyectada
en el lado sano, sobre todo en los músculos depreso-
res del labio y en especial en el músculo depresor del
labio inferior.

El objetivo de nuestro trabajo es mejorar la cali-
dad de vida en pacientes con parálisis facial en los
que se han descartado más operaciones para mejorar
el aspecto estético, tanto en reposo como en movi-
miento.

Material y método

Caso 1
Mujer de 61 años a la que le fue extirpada la glán-

dula parótida izquierda por presentar un carcinoma
adenoide quístico en 1998; como consecuencia de la
intervención sufrió parálisis facial. En Julio del 2003
se le realizó en nuestro Centro una mioplastia de sus-
pensión con el músculo temporal ipsilateral.

Dado el pobre resultado obtenido con la contrac-
ción del músculo temporal, consiguiendo sólo una
sonrisa tipo “mona lisa”, vuelve a nuestra Unidad
para pedir una nueva valoración.

En Marzo del 2009 se le inyectaron 40u de toxina
botulínica tipo A (Dysport ®) en el músculo depresor
del labio contralateral.

El resultado fue una mejoría evidente del labio,
tanto en reposo como en movimiento (Fig.1-4).

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - Nº 2 de 2010

Gómez Martín, C., Fonseca Valero, R., Galán Fajardo, J. M.

176

Fig. 1. Pretratamiento Caso 1: se objetiva la deformidad labial en
movimiento.

Fig. 3. Pretratamiento Caso 1 en reposo: se observa la asimetría del
labio inferior al no tener tono el músculo depresor del labio izquier-
do, el bermellón de ese lado está enrollado hacia dentro.

Fig. 2. Postratamiento Caso 1 tras la inyección de toxina botulínica A;
mayor simetría en la sonrisa sin desplazamiento del filtrum.

Fig. 4. Postratamiento Caso 1 en reposo: se aprecia mayor simetría
en el bermellón del labio inferior.



Caso 2
Mujer de 60 años, diagnosticada en Marzo del 2002 de

meningioma en el ángulo pontocerebeloso derecho; tras
su extirpación quedaron restos de tumor que fueron trata-
dos con radioterapia, quedando como secuela la parálisis
de varios pares craneales, entre ellos del VI y el VII.

En Noviembre del 2003 se realizó en nuestra Uni-
dad una mioplastia con el músculo temporal derecho
para activar la comisura bucal derecha. También fue
sometida a cirugía correctora por estrabismo.

En Enero del 2003, la paciente rehusó una inter-
vención quirúrgica para anastomosis hipogloso-
facial. En Abril del 2009 se realizó la misma técnica
que a la paciente del caso 1 con resultados similares
(Fig. 5-9).

En ambos casos la localización del músculo depresor
del labio inferior se realizó mediante palpación al ofre-
cer resistencia contra nuestro dedo que intenta subir el
labio, localizándose por debajo del músculo orbicular
que es el que contrarresta su acción (3) (Fig. 10).
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Fig. 5. Pretratamiento en movimiento Caso 2: se aprecia una gran
deformidad con el movimiento.

Fig. 6. Postratamiento Caso 2: mejora la deformidad al realizar el
mismo gesto que en la figura nº 5.

Fig. 9. Protusión labial simétrica tras el tratamiento del Caso 2. Fig. 10. Dibujo sobre la piel de la posición del músculo depresor del
labio inferior una vez palpado contra resistencia.

Fig. 7. Pretratamiento Caso 2 en reposo: se aprecia desviación del fil-
trum, asimetría facial y enrollamiento del bermellón del labio inferior
en el lado derecho.

Fig. 8. Postratamiento Caso 2 en reposo: se aprecia mayor simetría
en el labio inferior sin desviación del filtrum.



Para inyectar la toxina, realizamos de 3 a 4 inyec-
ciones en el borde lateral del músculo, a nivel de su
porción media. La cantidad de toxina botulínica a
inyectar viene dada por la fuerza de contracción del
músculo depresor del lado sano (4). De media se
inyectan 10 unidades de toxina por cada punción,
siendo el resultado evidente a los 4 ó 5 días. Con pos-
terioridad y teniendo en cuenta la dosis previa, puede
calcularse la concentración de toxina botulínica según
el tiempo de efectividad.

Discusión

La rehabilitación del rostro en una parálisis facial
sigue siendo un proceso difícil de resolver en su tota-
lidad. Cada caso debe ser valorado independiente-
mente ya que hay una gran variabilidad en la presen-
tación clínica. El tiempo transcurrido es la clave para
determinar la mejor opción quirúrgica y para ello
existen varios protocolos (5).

Es de sobra conocido que la aplicación de toxina
botulínica en la musculatura facial no paralizada es un
procedimiento mínimamente invasivo que mejora la
simetría facial tanto en reposo como en movimiento,
sobre todo cuando el paciente sonríe, habla o expone
la dentadura. La mejoría puede apreciarse incluso
después de terminado el efecto, debido a una dismi-
nución temporal de la fuerza en el lado sano que hace
que se potencien las maniobras de reconstrucción rea-
lizadas con anterioridad. El uso de toxina botulínica
debe ser un tratamiento complementario después de
un adecuado tratamiento quirúrgico (2).

Para el tratamiento de la deformidad residual cono-
cida como marginal-mandibular lip deformity (6),
existen varias técnicas quirúrgicas que intentan mejo-
rar la apariencia del labio en parálisis faciales unilate-
rales de larga evolución ya tratadas quirúrgicamente,
entre ellas, las transferencias musculares locales de la
porción anterior del músculo digástrico, del platisma,
o libres como la del músculo dorsal ancho o del exten-
sor corto de los dedos. También existen técnicas de
resección parcial del labio en el lado afecto.

En el lado del rostro no afectado existen técnicas de
neurectomia selectiva de la rama marginal o de mio-
mectomía del músculo depresor del labio inferior (6).

La utilización de la toxina botulínica o miomecto-
mía química, es un paso previo a la miomectomía
definitiva del músculo depresor del labio inferior no

afecto (7), pero en pacientes con parálisis facial de
larga evolución, multioperados y que no puedan acce-
der a centros especializados en el tratamiento de esta
patología o no vayan a ser candidatos a nuevas ciru-
gías, la inyección de toxina botulínica resulta ser un
tratamiento muy bien aceptado y mínimamente inva-
sivo, aunque no sea definitivo, pues debe repetirse
cada 5 ó 6 meses.

Conclusiones

La utilización de toxina botulínica tipo A está indi-
cada en pacientes con parálisis facial unilateral de larga
evolución, con larga historia de operaciones quirúrgi-
cas, para mejorar el defecto estético y funcional. Se
trata de una técnica no invasiva que mejora la simetría
facial, sobre todo en lo referente a los movimientos del
labio inferior y que por lo tanto, mejora la calidad de
vida y la autoestima de los pacientes que la padecen.
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