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Paralisis facial permanente tratada mediante
técnica de labbé modificada
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Permanent Facial Paralysis treated with modified Labbé’s technique

Facial paralysis (FP) is a condition that affects the motor function of facial muscles, causing significant
limitations in the quality of life of patients. This study presents a case of a 24-year-old woman with
permanent idiopathic FP, addressed through a modification of the Labb¢ surgical technique. A thorough
evaluation was conducted, and the surgery was planned, executed with a bicoronal approach and an in-
traoral incision to minimize visible scarring. The technique allowed for the transposition of the temporal
muscle to the perioral musculature, facilitating voluntary contraction and improving facial dynamics.
Additionally, a kinesiological rehabilitation program was implemented, focusing on sensory stimulation
and muscle reeducation, achieving improvements in the patient’s mobility and quality of life. Six months
postoperatively, the patient showed functional and aesthetic recovery, highlighting the importance of com-
prehensive rehabilitation in the treatment of FP. This case demonstrates that the modified Labbé technique @ (%)

is effective in restoring facial function, emphasizing the significance of a multidisciplinary approach in ey
the management of permanent FP.
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Resumen

La paralisis facial (PF) es una patologia que afecta la funcién motora de los musculos faciales, causando
limitaciones importantes en la calidad de vida de los pacientes. Este estudio presenta un caso de una mujer
de 24 afios con PF idiopatica permanente, abordada mediante una modificacion de la técnica quirtrgica de
Labbé. Se realiz6 una evaluacion exhaustiva y se planifico la cirugia, la cual se ejecut6 con un abordaje Bi-
coronal y una incision intraoral para minimizar las cicatrices visibles. La técnica permitio la transposicion
del musculo temporal hacia la musculatura Perioral, facilitando una contraccion voluntaria y mejorando la
dindmica facial. Complementariamente, se implementd un programa de rehabilitacion kinesiologica que
abordo la estimulacion sensitiva y la reeducacion muscular, logrando mejoras en la movilidad y la calidad
de vida de la paciente. A los seis meses postoperatorios, la paciente mostré recuperacion funcional y esté-
tica, resaltando la importancia de la rehabilitacion integral en el tratamiento de la PF. Este caso demuestra
que la técnica de Labbé modificada es efectiva para restaurar la funcion facial, enfatizando la importancia
de un enfoque multidisciplinario en el manejo de la PF permanente.

Palabras clave: cirugia maxilofacial; reanimacion facial; paralisis facial; salud publica.

Introduccion

La paralisis facial (PF) es la pérdida de la fun-
cion motora de los musculos de la expresion facial,
inervados por el nervio facial. Es una patologia de-
safiante del territorio maxilofacial, con diversos tra-
tamientos segun la gravedad del caso. La afectacion
del VII par craneal, mayormente es de presentacion
unilateral'. Esta patologia puede ser de aparicién

temprana, tardia’ o permanente®, sus causas estan
relacionadas con procedimientos quirtirgicos, estrés,
traumatismos, o presentarse de forma idiopatica’.
Los tratamientos para la PF abarcan desde el ma-
nejo farmacolégico y la fisioterapia® hasta injertos
nerviosos y procedimientos quirrgicos®, como la
mioplastia del musculo temporal (MT). La PF afecta
significativamente la calidad de vida del paciente,
con sintomas como hipotonia muscular, dificulta-


mailto:dr.victorherrerab@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-3592-1539
https://orcid.org/0000-0002-4798-070X
https://orcid.org/0009-0009-0263-2769
https://orcid.org/0009-0003-2648-6491

PARALISIS FACIAL PERMANENTE TRATADA MEDIANTE TECNICA DE LABBE MODIFICADA - I. Mifio S. et al.
TECNICAS QUIRURGICAS

des para el habla, queratitis y epifora ocular, entre 27,2 TTPA, 1,22 INR, 0,64 Creatinina, 85 mg/dl de
otros*. Ante una PF, es fundamental llevar a cabo  Glicemia. Con indicacion de ayuno preoperatorio de
una evaluacion diagnoéstica para confirmar una PF 6hrs se entrega autorizacion para el procedimiento
permanente. Una vez diagnosticada, el enfoque  quirdrgico.

terapéutico debe ajustarse a las caracteristicas indi-

viduales del paciente, tales como sus expectativas, Técnica quirurgica modificada

edad y comorbilidades®, considerando intervencio- En pabellon central, bajo anestesia general e

nes invasivas. intubacioén orotraqueal se realiza cirugia de rea-
La técnica de Labbé consiste en una mioplas-  nimacién facial mediante técnica de Labbé. Con

tia del MT mediante su desinsercion de la fosa el paciente decubito dorsal, se realiza abordaje
temporal, con el objetivo de alargar el fasciculo  bicoronal con bisturi hoja nimero 15 y electrobis-
muscular hacia la comisura oral y fijarlo en la  turi, con extension preauricular del lado derecho,
musculatura perioral®, permitiendo movimientos  divulsion de los tejidos, avanzando a través de la
de contraccion voluntaria y, en algunos casos,  galea aponeurética y fascia del temporal, se extien-
la recuperacion de una sonrisa emocional’. La  de el colgajo hasta despejar completamente el arco
primera serie de casos de este tipo publicada en  cigomatico y el reborde orbitario lateral. Una vez
Chile, fue descrita en el estudio de Campos et al’,  expuesto el campo quirtirgico se realiza la seccion
del afio 2006, con la técnica original (incision en  del arco cigomatico con sierra reciprocante, con el
surco nasogeniano). El objetivo de este estudio  fin de generar el espacio suficiente para exposicion
es presentar el tratamiento de un paciente con  del proceso coronoides que sera seccionado y la
PF permanente idiopatica, abordado mediante la  traslacion del MT.

técnica quirtrgica de Labbé con una modificacion Una vez seccionado el arco, debido a la visual
intraoral, la cual no ha sido previamente descrita  acotada de la sierra desde cefélico hacia el proceso
en la literatura cientifica. coronoides, se procede a realizar un abordaje in-
traoral con el objetivo de concretar la osteotomia

Descripcion de caso y técnica quirurgica del proceso coronoides, despegando el tendon del
Paciente de sexo femenino de 24 afios de edad, = temporal de la cara anterior de la rama mandibular.

acude a equipo de cirugia maxilofacial del Hospital ~ Posterior a la secciéon de proceso coronoides, se
Dr. Carlos Cisternas de Calama, Chile, derivado  procede a desinsertar parcialmente el MT de la fosa
desde la atencion primaria de salud, con motivo  temporal, con el objetivo de avanzar y trasladar el
de consulta de PF permanente idiopatica desde =~ MT en sentido anterocaudal, para realizar la trans-
nacimiento. Sin antecedentes médicos relevan-  posicion muscular.

tes, intervencion quirtrgica de apendicectomia La técnica original describe una incision en el
el afio 2019, uso de anticonceptivos inyectables  surco nasogeniano para tunelizar los abordajes
mensuales, refiere alergia a la codeina. Al examen  y lograr la fijacion del musculo temporal a la
fisico se observa una PF derecha, estadio VI de la
clasificacion de House-Brackmann’, lagoftalmo
por hipotonia palpebral inferior seguido de epifora
recurrente, plano oclusal y ocular canteado, abo-
licion del surco nasogeniano, perfil ortognatico
clase esqueletal tipo I, laterodesviacion mento-
niana a la derecha que corrige a linea media en
apertura maxima, con leve ruido articular en ATM
derecha, falta de movilidad en el labio superior en
ejercicio de sonrisa, sensibilidad tactil discrimina-
tiva conservada, sin dolor a la digitopresion con
diagnostico de PF idiopatica derecha. Se planifica

cirugia de reanimacion facial mediante técnica de '
colgajo de Labbé, con preparacion prequirtrgica

de kinesiologia maxilofacial, realizando un trabajo
educacional para individualizar la accion del MT a
intervenir (Figura 1).

En la evaluacion preanestésica, paciente arroja S
resultados de 15,7 en Hb, 8330 RGB, 285 plaquetas, Figura 1. Evaluacion Prequirlrgica. A: Paciente en Reposo; B: Paciente sonriendo.
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musculatura periorbicular de los labios. En este
procedimiento, se planificd realizar un abordaje
intraoral con el propdsito de evitar cicatrices
faciales y segiin lo anteriormente expuesto, se
procede a tunelizar a través del abordaje intraoral
hacia el abordaje bicoronal con el fin de combinar
los abordajes. Una vez tunelizados los abordajes
con pinza Kelly, se procede transposicionar el MT
previamente desinsertado, llevando el fasciculo
muscular hacia la musculatura perioral, donde sera
fijado con Prolene 2-0.

Una vez realizada la fijacion se comprueba la
capacidad de traccion del MT sobre el musculo
orbicular de los labios, el cual al ser una traccion
positiva se procede a suturar la porcion superior del
MT al pericranco de la fosa temporal. La fijacion
del arco cigomatico se realizé mediante placas de
osteosintesis de puente corto con tornillos de 3mm
en sistema 1,5 mm, posterior a la fijacion se procede
a cerrar por planos con Vicryl 3-0 y Nylon 5-0. Se
deja drenaje aspirativo durante 48 horas y vendaje
compresivo tipo Coban (Figura 2).

Etapa de rehabilitacion

La etapa rehabilitadora conducida por Kine-
siologia Maxilofacial, iniciada a las 2 semanas,
consistio en la estimulacion sensitiva, optimizacion
de la apertura bucal, drenaje linfatico manual y
manejo de la cicatriz. En las primeras sesiones,
se percibié una incompetencia labial y salival,
sensibilidad tactil discriminativa con hipoestesia
facial en la region cigomatica-maxilar derecha,
dolor a la digitopresion 3-4/10 EVA, limitacion de
la apertura bucal de 8mm no funcional, alteracion
en la dinamica facial. También se pesquisa una
correcta contraccion del MT ipsilateral y seguido
las semanas de evolucidn, se suma la reeducacion
de la dinamica facial, obteniendo asi mejoras
en la sintomatologia clinica y la naturalidad de
los movimientos faciales. Paciente cursa estasis
salival asociada a la glandula parétida, la cual es
solucionada mediante la fijacion de un drenaje
tipo Jackson Pratt con el objetivo de generar una
fistula por segunda intencion. A los dos meses de
intervencion, la paciente se encuentra sin sinto-
matologia clinica, con capacidad de activar el MT
de manera independiente y espontanea. Se deriva
a Dermatologia para el manejo de la cicatriz del
cuero cabelludo. Posterior a 6 meses de tratamien-
to, la paciente presenta una activacion espontanca
del MT, mejorando considerablemente la dinamica
y funcion facial, asintomatica y sin complicaciones
oculares, se indican ejercicios faciales para el ho-
gar y controles periddicos (Figuras 3 y 4).
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Figura 2. Procedimiento
Quirutrgico. A: Abordaje
Bicoronal; B: Desinsercién
parcial MT; C: Seccién de
Arco Cigomatico; D: Retiro
de Arco Cigomatico para
Mioplastia MT; E: Fijacién
MT a Musculatura Perioral;
F: Fijacion MT a pericrdneo
y Osteosintesis de Arco
Cigomatico.

sonrisa.
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Figura 4. Control postquirirgico 9 meses. A: Ejercicio de contraccion labial (beso); B: Contraccion de MT intervenido; C: Ejercicio de sonrisa.

Discusion

La PF idiopatica permanente es una condicion
rara y desafiante en lo que a diagnostico y trata-
miento respecta, segiin lo expuesto anteriormente,
no existe una casuistica extensa de esta patologia, y
aun menos, pacientes con PF que cumplan las con-
diciones para realizar una cirugia invasiva como
la descrita en este estudio. En el caso presentado,
paciente femenina de 24 afios con PF idiopatica
permanente de nacimiento presento limitaciones
significativas en su calidad de vida, comprome-
tiendo problemas funcionales y estéticos, los cuales
repercutian en su interaccion social y bienestar
emocional. Se utilizé la clasificacion de House-
Brackmann, para determinar una estadificacion VI
de la paralisis, la cual indica una pérdida casi com-
pleta de la funcion motora, para determinar una
intervencion quirurgica mas invasiva en relacion
a otros tratamientos. El equipo optd por realizar
una modificacion a la técnica de Labbé, donde se
prefirié realizar un abordaje intraoral para reducir
la morbilidad de la técnica.

La PF permanente posee etiologias variables?,
como procedimientos quirdrgicos, episodios de
estrés, traumatismos, o presentarse de forma idio-
patica®, la cual se puede diagnosticar a través de
una electroneurografia®. La importancia de utilizar
clasificaciones objetivas radican en la evaluacion de
la gravedad de la paresia, utilizdndose en este caso
la clasificacion de House-Brackmann’, quien define

Rev. Cir. 2025;77(4):440-445

el estadio I como funcion facial normal en todas
las areas; Estadio II, como disfuncion leve, repre-
sentando una hipotonia muscular notoria frente a la
exploracion; Estadio III, como disfuncion moderada,
como una deficiencia obvia pero no desfigurante
entre ambos lados del rostro; Estadio IV, como una
disfuncién moderadamente severa, siendo una asi-
metria desfigurante; Estadio V como una disfuncion
severa o escaso movimiento perceptible y finalmente
el estadio VI como una parélisis total. El uso de
clasificaciones también pueden orientar los tipos de
tratamientos utilizados para la PF. La literatura des-
cribe el uso de farmacoterapia, fisioterapia, injertos
nerviosos, mioplastias, entre otros>*. El abordaje de
estadios menores de paralisis podra realizarse con
alternativas terapéuticas menos invasivas que la
utilizada en este reporte de caso.

Si bien, la literatura cientifica describe alter-
nativas quirdrgicas como los injertos nerviosos,
entre ellos la anastomosis facial hipoglosa, mase-
terinofacial, espinal accesoria facial o transfacial
y la transposicion muscular como la del musculo
gracilis, entre otras®'®!! con resultados quirargicos
alentadores'?; la evidencia resalta que la viabilidad
de injertos nerviosos poseen un periodo de 18-24
meses posterior a la paralisis, en los cuales los
musculos faciales pueden generar la reinervacion,
posterior a este tiempo se prefieren transposiciones
musculares'>!*, La técnica de Labbé, posee una
movilidad facial, con un vector similar a los mus-
culos cigomaticos, sin causar un defecto en la zona
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donante, con movilidad postoperatoria inmediata®'",
dado lo anterior, considerando la historia clinica de
la paciente y las condiciones hospitalarias, tanto en
infraestructura, como recursos publicos, el equipo
de cirugia y traumatologia maxilofacial del hospi-
tal, determind realizar la cirugia de Labbé con una
modificacion intraoral. La técnica quirtirgica modi-
ficada, permiti6é una transposicion del MT hacia la
musculatura perioral, proporcionando contraccion
voluntaria con recuperacion parcial de la sonrisa, lo
que ha generado una mejora en la calidad de vida de
la paciente, en este caso y en otros reportados®S. La
literatura describe que, en paciente con PF cronica
y pérdida funcional severa, la mioplastia del MT
representa una opcion viable™'®, aunque técnica-
mente demandante para restaurar la simetria facial
y mejorar la dindmica de los musculos faciales. La
comparacion de resultados de ambas técnicas son
quirurgicamente exitosos, pudiendo conseguir el
objetivo planteado en la evaluacidon prequirtrgica.
Si bien la técnica modificada posee la ventaja de no
realizar incisiones en piel que puedan dejar cicatri-
ces visibles, la modificacion intraoral requerira de
una destreza quirlrgica para no injuriar el conducto
parotideo o Stenon. Ya que debido a la transposicion
en sentido anterocaudal del MT, la traccion con
el instrumental quirargico como una pinza Kelly
pueden generar una lesion del conducto, al igual
que en este caso, la estasis salival puede ser resuelta
mediante una canalizacion intraoral para generar una
fistula por segunda intencion. Posterior a 7 meses,
la paciente no refiere molestias asociadas a la lesion
del Stenon.

La reeducacion del MT por parte de kinesiologia
maxilofacial, desempefia un papel clave en la re-
habilitacién postoperatoria'®. Iniciada dos semanas
posterior a la intervencion, permitié una recupera-
cion gradual de la dinamica facial y mejoras en la
movilidad y sensibilidad tactil de la transposicion
muscular. Este enfoque rehabilitador integral ha
mostrado ser crucial para maximizar el éxito funcio-
nal en pacientes sometidos a mioplastias faciales, al
proporcionar un soporte continuo y ajustes persona-
lizados segun la evolucion clinica del paciente. Es
importante por parte del kinesidlogo, plantear ex-
pectativas de rehabilitacion para el paciente, ya que
esto permitira realizar la fisioterapia complementada
con ¢jercicios en el hogar para conseguir objetivos
establecidos, que puedan generar una sensacion de
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logro en cada sesion, con el fin de obtener adheren-
cia al tratamiento kinesioldgico y la obtencion de re-
sultados visibles para el paciente'”. Debido a que el
nivel de contraccion voluntaria del colgajo, sumado
a la capacidad de realizar una sonrisa emocional por
parte del paciente, seran proporcionales a la mejora
en la autoestima y confianza.

Conclusion

La técnica de Labbé modificada como tratamien-
to de la paralisis facial permanente, posee buenos
resultados, con mejoras en la calidad de vida del
paciente, autoestima y confianza. La modificacion
intraoral con respecto a la técnica original, demanda
una mayor precaucion en la manipulacion del colga-
jo en el transcurso de la transposicion, con el fin de
no lesionar estructuras adyacentes como el conducto
de Stenon, pero ambas con buenos resultados qui-
rargicos. Por otra parte, la reeducacion muscular del
paciente por parte del kinesidlogo sera fundamental
para obtener expectativas y resultados visibles
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