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En primer lugar felicitar a los autores por el esfuerzo que
supone realizar dos trasplantes musculares libres en un solo
tiempo quirúrgico en la reconstrucción de la sonrisa del Sín-
drome de Moebius. Por otro lado, quería hacer algunos co-
mentarios constructivos al artículo publicado. 

Al igual que los autores, pienso que el nervio maseté-
rico es la mejor fuente nerviosa donante en este tipo de pa-
cientes. Sin embargo, donde no coincido es en la utilización
del nervio espinal como segunda opción, a no ser que el ner-
vio hipogloso esté afectado en el síndrome.(1) Hay que tener
en cuenta que no sólo se trata de conseguir un movimiento
facial sino que también este movimiento tiene que ser es-
pontáneo y disociado del nervio donante. Así, las posibili-
dades de conseguir un movimiento espontáneo son mayores
cuando la representación del movimiento en la corteza ce-
rebral motora está más próxima a la corteza motora del ner-
vio facial.(2)

En cuanto a los resultados obtenidos, sería preferible ver
vídeos pre y postcirugía para valorar el resultado. Se dan
casos de Síndrome de Moebius que presentan un leve movi-
miento de un lado de la cara y que al hacer un solo trasplante,
se desarrolla el movimiento del lado no operado. Si sólo se
aportan fotos se corre el peligro de sesgar el resultado. En el
caso primero, aparentemente se aprecia una tracción leve de
las comisuras que no se corresponde con la buena tracción

que habitualmente se obtiene con este nervio masetérico y
que está abundantemente publicada en la literatura cientí-
fica. Más aun, la tracción parece ejercerse por detrás del
surco nasogeniano que puede haber sido por colocación del
músculo por detrás del surco o porque este se haya despla-
zado a posteriori. En el segundo caso, la tracción es mayor
utilizando el nervio espinal. Cabe la duda, es opinión perso-
nal, de si en vez de utilizar dos puntos en la coaptación ner-
viosa y un pegamento biológico se hubiera conseguido mejor
tracción si se hubieran coaptado los nervios completamente
con puntos sueltos sin la utilización del pegamento.

En cualquier caso, como bien dicen los autores, es ne-
cesario un mayor tiempo de seguimiento para detectar la di-
sociación y espontaneidad sobre todo cuando se utiliza el
nervio espinal, siendo este movimiento espontáneo el com-
ponente más importante de la sonrisa.
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