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RESUMEN

Introduccién: el edema facial, tanto primario como secundario, es una patologia poco frecuente y por lo tanto
poco estudiada y tratada en el a@mbito sanitario. Presentacion del caso: caso clinico de una mujer de 30 afios, con
edema facial postquirtrgico secundario a una cirugia maxilofacial que le ocasionaba molestias tanto fisicas como
psicologicas. Objetivo: se muestra la intervencion fisioterapéutica, tanto la valoracion mediante medicion con cinta
métrica, como el desarrollo del tratamiento, abordado con la combinacién de drenaje linfatico manual segin el mé-
todo Vodder y vendaje neuromuscular. Resultados: Se evidencia una disminucion del edema y una rapida mejora
de la sensibilidad y del dolor, desapareciendo éste la primera semana de tratamiento. La medicion con cinta mé-
trica desde determinadas referencias anatémicas para la valoracion del edema facial, a pesar de carecer de un
protocolo definido, resulta una de las formas mas sencillas y objetivas para registrar los datos y realizar una esti-
macion de la evolucion del tratamiento. Conclusion: el abordaje fisioterapéutico puede considerarse un buen co-
adyuvante en el tratamiento posquirurgico de patologia maxilofacial.
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ABSTRACT

Introducion: the facial edema, both primary and secondary, is a rare disorder and has been neither studied ex-
tensively nor treated. Case report: ee report the case of a 30 year old woman suffering edema after maxillofacial sur-
gery causing physical and psychological discomfort. Objective: it shows the physical therapy intervention relating to
evaluation, using a tape measure, and treatment, combining Vodder method of manual lymph drainage and neuro-
muscular bandage. Results: after treatment we find a decrease in edema and quick improvement of sensitivity and
pain, which disappeared during the first week of treatment. Measuring from certain anatomical references in order
to evaluate facial edema, though not an established protocol, is a simple and objective way to record data and to
estimate the evolution of treatment. Conclusion: this approach can be considered an effective posurgical treatment
for maxillofacial pathology.

Key words: facial edema, maxillofacial surgery, bandage.
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INTRODUCCION

El edema facial es una acumulacion de liquido en los
tejidos de la cara que también puede afectar al cuello y
a la parte proximal de los miembros superiores. Gene-
ralmente suele deberse a alteraciones dermatologicas
como el acné rosacea, congénitas como la enfermedad
de Morbihan, causas oncolégicas que conlleven la extir-
pacion y/o radiacion de los ganglios de la zona", infec-
ciones o reacciones alérgicas de diversa etiologia (iatro-
génica, picadura de insecto, etc.). Otra de las posibles
causas es la cirugia maxilofacial, que incluye la cirugia
ortognatica consistente en el conjunto de técnicas que
persiguen la obtencion de unas relaciones esqueléticas
intermaxilares idéneas, tanto desde el punto de vista fun-
cional como desde la norma de la estética facial. El ob-
jetivo de esta cirugia esta presidido por la idea de corregir
la deformidad facial generada por la anomalia condilea,
consiguiendo como valor afiadido eliminar la sintomato-
logia articular que pudiera presentar®. Este tipo de ciru-
gia, y en general los procesos que conllevan movimiento
dental, producen lesiones en los tejidos blandos que cur-
san con dolor e hinchazon de la zona®4. El edema post-
quirrgico, que no puede evitarse, altera la fisonomia del
individuo e interfiere en funciones como la deglucién y el
habla®.

Debido a la escasez de documentacidn bibliografica
que trata esta complicacion, el objetivo de este trabajo es
presentar el abordaje de un caso en el que se desarro-
16 un edema facial, junto con otras secuelas, tras una ci-
rugia ortognatica.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 30 afios con
antecedentes de deformidad maxilofacial, en la que se
apreciaba un patron dolicocefalico con el craneo alar-
gado, el maxilar alto y estrecho y la mandibula retrogna-
tica levemente desviada a la derecha. Esto le causaba
frecuentes migrafias acompafiadas con dolor intenso en
el lado izquierdo de la cara, junto con pérdida de visién
del ojo del mismo lado, ademas de bruxismo y mala mor-
dida (oclusion). En la primera valoracién realizada por el
odontologo se constata artrosis de la articulacién tem-
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poromandibular y presencia de puntos gatillo en el ma-
setero superficial izquierdo y en el temporal izquierdo con
dolor referido al ojo izquierdo y molestias en el pterigoi-
deo lateral del mismo lado. En el anélisis facial presen-
taba una leve desviacion mandibular y gran incompeten-
cia labial con sonrisa gingival.

Realiz6 tratamiento conservador durante 3 afios me-
diante diversa aparatologia fija combinada con férulas,
con el objetivo de estabilizar la articulacion temporoman-
dibular y alinear las arcadas. Posteriormente, en mayo
de 2009, se practico cirugia ortognatica que consistié en
osteotomia Lefort | segmentado con expansion, impac-
tacion y nivelacion del maxilar y Obwegeser bilateral para
avance y centrado mandibular segun la férula quirdrgica.
También se pusieron osteosintesis mediante miniplacas
de titanio preformadas de avance a nivel maxilar y de fi-
jacion mandibular. Tras la misma fue remitida a la uni-
dad de Fisioterapia para tratar las secuelas postquirdr-
gicas, prestando principal atencion al dolor y al edema.

Valoracion

Aunque el tratamiento del edema facial esta suficiente-
mente recogido en los manuales de drenaje linfatico®),
existe poca literatura respecto a su valoracion, puesto
que la morfologia de esta zona lo hace complicado. Se
muestran diversos métodos para realizar la valoracion,
como son la cuantificacion ecografica del liquido subya-
cente”, la fotografia comparativa y la habitual medicion
con cinta métrica. En este ultimo método se basan las
valoraciones de diversos estudios(*9, que utilizan dis-
tintos puntos de referencia, tratandose todos ellos de re-
lieves anatdmicos facilmente localizables. En nuestro
caso optamos por recoger la combinacion de las medi-
das anteriores para de esta forma abarcar toda la zona
edematizada y conseguir una valoracién completa del
edema, como se muestra en la figura 1.

Fic. 1. Esquema de las lineas de medicion
para realizar la cirtometria.
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Ademas de lo referente al edema, analizamos tam-
bién otros sintomas como el dolor (mediante una escala
visual analégica EVA), la alteracion de la sensibilidad
(tensioén de la piel, calor, hormigueos) y alteraciones en
lo referente a distintas funciones orofaciales como son
la apertura de la boca, gesticulacién, silbido, fonacién,
masticacion, deglucion y respiracion (tabla 2).

Para el posterior andlisis de los resultados se toma-
ron medidas al inicio del tratamiento y al final de cada
semana de tratamiento, tanto del edema como de los
demés sintomas.

Tratamiento

En la valoracion fisioterapica inicial realizada al mes
de la operacion, la paciente refiere dolor, alteracion de
la sensibilidad con hormigueos generalizados acompa-
fiados de quemazon facial e intrabucal, sensacion de
acorchamiento en pdmulos y boca, una zona anestésica
en la region del mentén, e importante afectacion de las
funciones orofaciales, presentando dificultad en la aper-
tura de la boca, deglucion y respiracion, asi como dolor
en la fonacién y la masticacion. En la cirtometria se apre-
cia edema bilateral que se mantiene desde la cirugia,
siendo ligeramente mayor en el tercio inferior derecho de
la cara. Todos estos efectos secundarios provocan en la
paciente un estado de ansiedad y nerviosismo impor-
tante.

El tratamiento del edema comenzé al mes y medio
de la operacion y se realizo en sesiones diarias de 45
minutos durante 6 semanas. Este tratamiento consistid
en drenaje linfatico manual (DLM) y un vendaje como co-
adyuvante al masaje. En este caso se aplico un vendaje
neuromuscular segun los principios de aplicacién del
mismo para patologia linfatica®.

La ejecucion del DLM se llevé a cabo mediante la si-
guiente pauta: sesiones diarias de 30 minutos de DLM fa-
cial (protocolo del Método Vodder para el tratamiento de
la cara), aplicado mediante tres repeticiones de cada una
de las secuencias descritas a continuacion, realizadas
con la maniobra basica denominada circulos fijos®:

— Effleurage (roces).
— Zona del labio inferior: circulos fijos en tres puntos par-
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tiendo de la linea medial del mentdn, dirigiéndose hacia
lateral.

— Zona del labio superior: circulos fijos desde las aletas
de la nariz hacia lateral, cubriendo la zona «supralabial».
— Primera cadena ganglionar: circulos fijos en profundos,
medios y terminus.

— Tratamiento de nariz: circulos fijos desde el hueso
nasal hacia lateral, cubriendo mediante lineas toda la
nariz.

— Desde pdmulos a profundos «largo viaje» circulos fijos
en pomulos, maseteros y menton, finalizando con circu-
los en espiral siguiendo la zona submaxilar en direccion
a profundos.

— Tratamiento de los ojos: se realiza en tres fases, cir-
culos fijos con el segundo y tercer dedo, siguiendo el or-
bicular de los ojos, suave traccion sobre el musculo
piramidal y suaves pellizcos siguiendo el arco ciliar.

— Acoplamiento: traccion desde la raiz nasal hacia las
cejas.

- Tratamiento de la frente: tres lineas de circulos fijos cu-
briendo toda la frente, de medial a lateral.

- Bajada a profundos: circulos fijos desde la fosa tem-
poral hasta profundos.

— Primera cadena ganglionar: circulos fijos en profundos,
medios y terminus.

— Roces de la frente.

- Roces en la frente extendidos a zona malar «mari-
posax: roces con la eminencia tenar desde las cejas
hasta cubrir las mejillas.

- Toques finales.

El vendaje neuromuscular es un complemento idoneo
para el tratamiento del edema, puesto que es facilmente
aplicable y no interfiere en la vida diaria de la paciente,
que lo aceptd sin inconveniente. Aunque los mecanis-
mos de actuacion no estan comprobados cientificamen-
te, se postula que pueden estar relacionados con la
mejor apertura de los vasos linfaticos por la accion ele-
vadora del esparadrapo, mejor movilidad de las fibras
elésticas, aumento de contracciones peristalticas de los
linfangiones por el deslizamiento de la piel respecto a la
fascia, y estimulo de la evacuacion linftica por acentuar
las diferencias de presion dentro de los vasos linfaticos
y servir como guias de conduccion®.

El método de aplicacion fue «vendaje en abanico». Se
trata de un vendaje en tiras con una base en comun de-
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nominada anclaje y cinco tiras de 1 ¢cm. de ancho (figura
2).

Los pasos a seguir para la correcta colocacion del
vendaje son los siguientes:

1. Anclar la base del vendaje, en posicion neutra, sobre
zona ganglionar.

2. Tensar la piel mediante la flexion contralateral, rota-
cion contralateral y extension de la cabeza y colocar
cada una de las tiras (sin tension de la venda) cubriendo
la zona edematizada en direccion craneal.

3. Anclar el extremo de cada una de las tiras en posicién
neutra, sin tension.

Fic. 2. Vendaje neuromuscular con aplicacion linfatica.

El vendaje se mantenia puesto durante cuatro dias,
ya que no impedia la realizacion del DLM, y al cuarto dia
se retiraba, previo al DLM facial, para hidratar la piel de
la paciente, colocando el nuevo vendaje al final del ma-
saje con el objetivo de recuperar sus propiedades y man-
tener sus beneficios.

Para completar el tratamiento se aconsejo una serie
de ejercicios de mimica que la paciente realizé en casa,
puesto que el tratamiento de logopedia comenz6 con
posterioridad al de Fisioterapia.

RESULTADOS

Tras 30 dias de tratamiento, la medicion realizada
con cinta métrica evidencio una disminucion del edema
facial (figura 3), siendo ligeramente mayor en el lado de-
recho. Se consiguié una diferencia maxima de 14 mmen
una de las referencias a los 15 dias de tratamiento com-
parado con la valoracion inicial, obteniendo al final del
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tratamiento una media de 7 mm de reduccion en el lado
derecho y 5 mm en el lado izquierdo (tabla 1).
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Fic. 3. Evolucion del edema facial durante
el tratamiento de Fisioterapia.

El edema, que desde el inicio se presentaba de forma
simétrica, disminuy6 de igual manera en ambos lados,
aunque al no tener medidas previas a la cirugia es dificil
cuantificar la mejoria. Las imagenes fotograficas reali-
zadas a la paciente, menos objetivas que la medicion,
corroboran este resultado (figura 4).

En la valoracién de las funciones orofaciales y de la
sensibilidad también se manifesto la mejoria durante la
evolucion del tratamiento (tabla 2).

FiG. 4. Fotografias al inicio (arriba) y
final del tratamiento de Fisioterapia (abajo).
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TABLA 1. Resultados de la medicion comparados con el inicio.

Fecha Inicio 15 dias 30 dias 3 meses
Dcha. Izqda. Dcha. Izqda. Dcha. Izqda. Dcha. Izqda.

Mandibula-borde ext. ojo 8,5 8,5 -1 -0,7 -1 -0,8 -0,5 -0,3
Mandibula-borde int. ojo 10,8 11 05 05 0,8 0,8 0,8 0,7
Mandibula-aleta nariz 9,5 10 -0,3 -0,8 -0,7 -0,8 -0,6 -0,9
Mandibula-mandibula 21,3 +0,1 -1,3 -1,3
Mandibula-barbilla 10,2 10 0,2 +0,1 0,4 0 -1 -0,6
Barbilla-borde ext. ojo 12,4 12 -1,4 -0,2 -0,4 0 -0,4 0
Barbilla-trago oreja 14,4 14 -0,4 +0,1 -0,2 +0,2 -0,4 0

Fecha Inicio 15 dias 30 dias 3 meses
Dcha. Izqda. Dcha. Izqda. Dcha. Izqda. Dcha. Izqda.

Dolor (EVA) 8 8 0 0 0 0 0 0
Tension S S N N N N N N
Calor S S S S N N N N
Hormigueos S S S S S S S S
Hipersensibilidad S S S S N N N N
EVA: 10 = dolor insoportable, 0 = ausencia de dolor; S=Si N=No

Fecha Inicio 15 dias 30 dias 3 meses
Apertura boca 2 1 0 0
Gesticular 3 0 0 0
Silbar 3 3 1 0
Fonacién 2D 1-D 0 0
Masticar 2-D 0 0 0
Tragar 2 0 0 0
Respirar 2 0 0 0

0 = sin dificultad, 1 = alguna dificultad, 2 = mucha dificultad, 3 = no puede hacerlo, D = dolor

El dolor remitié tras las primeras sesiones, por lo que
se prescindio de tratamiento analgésico farmacologico
de forma muy temprana. En la valoracién inicial la pauta

de farmacos consistia en la toma de dexketoprofeno
cada 8 horas y paracetamol cada 4 horas, siendo susti-
tuido este tratamiento por ibuprofeno cada 8 horas du-
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rante la primera semana de rehabilitacion, y suspendido
por la paciente a los 10 dias de tratamiento fisioterapéu-
tico por la ausencia de dolor.

Alas tres semanas de tratamiento la paciente refirid
recuperacion de la sensibilidad, notando sensaciones en
el mentdn que previamente no tenia, asi como disminu-
cién de la hipersensibilidad. El ortodoncista considerd
que la paciente habia evolucionado muy répidamente
puesto que, segun su experiencia, la sensibilidad no co-
mienza a recuperarse hasta los 6 meses de la cirugia.

Con respecto a la valoracion subjetiva de la paciente,
poco a poco mejord su bienestar tanto fisico como psi-
coldgico. La paciente refirié una gran mejoria y satisfac-
cion con los resultados obtenidos.

En la revision realizada a los tres meses de trata-
miento se constatd la continuidad de la mejora del
edema. La paciente alin se encontraba rara, debido al
gran cambio fisico sufrido con la cirugia, pero se veia
bien y su estado animico era bastante bueno, ademés
ya no sufria migrafias ni bruxismo.

DISCUSION

En este caso se muestra el abordaje de un edema
facial tras cirugia ortognatica, desde la valoracion hasta
el tratamiento. En cuanto a la valoracion, y a diferencia
de lo que ocurre con otras partes del cuerpo, existe gran
diversidad entre los diferentes autores respecto a la toma
de referencias. Mayoritariamente se centran en puntos
anatomicos facilmente reconocibles, asi Crespo!” toma
como puntos los angulos mandibulares pasando por el
mentdn, dngulos mandibulares pasando por la region in-
terlabial y la implantacion inferior de pabellones auricu-
lares pasando por la region supralabial; Schultze-Mos-
gau® toma la distancia entre el borde externo del ojo y el
angulo de la mandibula, desde el trago de la oreja a la
comisura labial, y desde el trago de la oreja a la barbilla;
y Piso® afiade a las de Schultze la distancia entre el an-
gulo mandibular y el borde interno del ojo, entre el an-
gulo mandibular y la aleta nasal, entre el angulo mandi-
bular y la barbilla, y entre el borde interno del ojo y la bar-
billa. Se opt6 por recoger las medidas de todos los estu-
dios anteriores para cubrir de esa forma la zona donde
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suele encontrarse el edema, aunque pueden escogerse
otras segun la localizacion de la hinchazon.

Igualmente existen varios métodos de medicion, de-
pendiendo de los recursos y la eficacia esperada. Se ha
estudiado la medicion del edema en los tejidos blandos
mediante resonancia magnética y ultrasonido™, pero al
no estar cominmente dentro de las posibilidades del fi-
sioterapeuta, se utilizé la cinta métrica convencional, ob-
teniendo resultados validos para realizar comparaciones
en distintas fases del tratamiento. Respecto a la foto-
grafia comparativa, y a pesar de realizarla el mismo pro-
fesional y con unas caracteristicas definidas previamen-
te, como la colocacion de la cdmara y de la paciente, es
realmente dificil conseguir la objetividad puesto que los
factores de la distancia entre la cdmara y la paciente y la
postura de la paciente influyen en la apreciacion del re-
sultado.

En cuanto al tratamiento fisioterapéutico del edema,
esta basado en los conocimientos de drenaje linfatico ya
existentes, aportando como novedad su combinacién
con el vendaje neuromuscular en su indicacion linfatica,
evitando a la paciente el uso de otras prendas de com-
presion mas incomodas. Cabria investigar sobre otras
técnicas como el ultrasonido v la electroterapia para con-
seguir aumentar la circulacion de la zona y restablecer la
sensibilidad.

Finalmente afiadir que si el tratamiento farmacolo-
gico de estos efectos secundarios suele ser con antiin-
flamatorios y corticoides®* ', en este caso su uso pudo
ser suspendido tras una semana de tratamiento fisiote-
rapéutico al obtener una considerable disminucion del
dolor y el edema.

CONCLUSIONES

Apesar de que el caso expuesto, obviamente, carece
de solidez estadistica para demostrar que la combina-
cion de DLM facial junto con el vendaje neuromuscular
sea la que produce los resultados obtenidos, la positiva
evolucion observada, tanto objetiva como subjetivamente
en el aspecto fisioldgico, psicoldgico y social, sugiere la
necesidad de realizar ensayos clinicos que corroboren
los beneficios de la aplicacion de un tratamiento fisiote-
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rapéutico posquirdrgico como coadyuvante del trata-
miento de la patologia facial.
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