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RESUMEN

La paralisis facial periférica es una enfermedad relativa-
mente frecuente, causada por una afeccion del nervio
facial y afecta la funcionabilidad y estética en una de las
hemicaras, en dependencia del lado afectado. Con el ob-
jetivo de caracterizar las paralisis faciales atendiendo a sus
causas, consecuencias y principales tratamientos alterna-
tivos se realizd una revision bibliografica de 24 articulos,
donde mas del 75 % son de los ultimos 5 afios, proceden-
tes de Google Scholar, Scielo, Pubmed y Dialnet. Se con-
cluyd que la paralisis facial, tanto periférica como central,
puede dejar secuelas en el paciente, determinadas por el
tiempo en que se detecta y se inicia el tratamiento de la
afeccion, asi como su gravedad. La fisioterapia constituye
una alternativa efectiva, que ayuda a recuperar la funcio-
nabilidad y la estética de la region dafiada.
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ABSTRACT

Peripheral facial paralysis is a relatively common disease,
caused by an affection of the facial nerve and affects the
functionality and aesthetics in one of the half faces, depen-
ding on the affected side. In order to characterize facial
paralysis according to its causes, consequences and main
alternative treatments, a bibliographic review of 24 articles
was carried out, where more than 75 % are from the last
5 years, from Google Scholar, Scielo, Pubmed and Dialnet.
It was concluded that facial paralysis, both peripheral and
central, can leave sequelae in the patient, determined by
the time in which the condition is detected and treatment
begins, as well as its severity. Physiotherapy is an effecti-
ve alternative, which helps to restore the functionality and
aesthetics of the damaged region.
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INTRODUCCION

El nervio facial (VI par craneal) es un nervio de tipo mixto
donde el 58 % de las fibras son de tipo motor, el 24 %
son parasimpaticas y el 18 % sensoriales. La rama moto-
ra se encarga de la mimica facial, el reflejo corneal y el
reflejo estapedial. Por su parte la rama parasimpatica se
relaciona con la funcion secretora de las glandulas farin-
geas, submandibulares asi como lagrimales. Por Ultimo, la
rama sensorial se encarga de la sensibilidad de la piel del
pabellon auricular del conducto auditivo externo asi como
la informacion gustativa de los dos tercios anteriores de
la lengua.’

La paralisis facialperiférica es una enfermedad relativa-
mente frecuente en la poblacion general, estimandose
una incidencia anual de 23/100000 habitantes. Es uno de
los motivos de consulta clinica mas alarmante para el pa-
ciente provocandole una importante ansiedad.” La para-
lisis facial se define como la afectacion del nervio séptimo
par craneal o facial, desde la salida del encéfalo en el sur-
co bulboprotuberancial hasta sus regiones de inervacion,
pudiéndose lesionar en cualquier punto a lo largo de di-
cho recorrido.?

Consiste en una debilidad o pérdida de funcion de la
musculatura inervada por el nervio facial (VI par craneal).
Esto da lugar a una disminucién parcial o completa de la
motilidad voluntaria de la cara, imposibilidad para cerrar
el globo ocular y desviacion de la comisura labial al lado
contralateral ?

Se puede clasificar en primaria y secundaria. La primaria
o idiopatica, es la forma mas frecuente y es de causa des-
conocida, aunque la causada por herpes simple tipo |, se
asocia a este tipo de pardlisis.® La secundaria, esta asocia-
da a cuadros clinicos neuroldgicos como el ictus o escle-
rosis multiple, otoldgicos, infecciosos como herpes zoster,
varicela, rubeola y VIH; sistémico como la leucemia y las
enfermedades autoinmunes, sindromicos, neoplasicos y
traumatologicos.* Atendiendo a la variedad de opiniones
en la comunidad cientifica, la mayor parte de los investi-
gadores asume las causas segun su opinion y el historial
del paciente.

Los principales grupos afectados son: los adultos mayores,
debido a una recuperacion clinica mas lenta, mujeres en
edad reproductiva que presentan tasas de incidencia de 2
a 4 veces mayores que las del sexo masculino para la mis-

ma edad y mujeres embarazadas que pueden presentar
un riesgo acumulado.”

En la mayoria de los casos, la paralisis de Bell, tambiéen
conocida como paralisis facial periférica aguda, es tempo-
ral. Por lo general, los sintomas comienzan a mejorar en
el plazo de algunas semanas y se alcanza la recuperacion
completa en unos seis meses. Existe una pequefa canti-
dad de personas que contindan teniendo los sintomas de
la paralisis de por vida y es poco frecuente que vuelva a
presentarse.® Este trabajo tiene como objetivo caracterizar
las paralisis faciales atendiendo a sus causas, diagnostico y
principales tratamientos alternativos.

DESARROLLO

Las paralisis faciales periféricas pueden ser clasificadas se-
gun su extension en: unilaterales o bilaterales; segun su
grado de complejidad en: completa, si abarca todos los
musculos del lado afectado o parcial si solo afecta a un
grupo de ellos.®

Asimismo, se ha descrito un tipo de paralisis facial con-
génita que pertenece al grupo de enfermedades ca-
racterizadas por anormalidades en ojo, parpado, y/o el
movimiento facial, referidos como desérdenes craneales
congeénitos que incluyen el sindrome de Duane, paralisis
horizontal de la mirada fija y el sindrome de Mabius.”

La paralisis periférica es un diagnostico de exclusion que
se caracteriza por la triada diagndstica, disminucion de la
fuerza muscular (paresia) o paralisis de toda una hemica-
ra, comienzo brusco y ausencia de signos de enfermedad
del sistema nervioso central, oido o glandula parétida.®

Signos y sintomas

La mayoria de los pacientes se da cuenta de los sintomas
al despertar. En algunos casos la aparicion de la paralisis
puede ser precedida por dolor en la region del pabellon
auricular, estrés, ansiedad y depresion.?

Sin lugar a dudas, el sintoma de mayor importancia es el
defecto en el cierre ocular, pues su exposicion puede llevar
a lesiones graves de la cornea e incluso a la ceguera si no
se trata de forma oportuna.

La asimetria facial es uno de los fenémenos mas impor-
tante en esta afeccion y se evidencia al arrugar la fren-
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te, nariz o elevar las cejas, entre otros. Este fendmeno es
un coadyuvante para que se dé la acumulacion excesiva
de restos alimentarios en los carrillos alveolares, que se
produzcan lesiones por mordedura bucal y derrames ac-
cidentales de comida o saliva. Otra caracteristica relevan-
te son los fallos en el reflejo corneal que predispone a la
exposicion corneal prolongada (desecacion y abrasion) y
el fallo en el reflejo estapedial que cursa con hiperacusia
debido a la pérdida del componente de proteccion a nivel
auditivo.”

Los signos y sintomas de la enfermedad son repentinos.
Puede observarse comienzo repentino de debilidad leve
a paralisis total de un lado de la cara, que puede ocurrir
en cuestion de horas o dias, caida de un lado de la caray
dificultad para hacer expresiones faciales, como cerrar un
0jo o sonrefr,® babeo, dolor de mandibula, dentro o detrés
de la oreja del lado afectado, cefalea, pérdida del gusto,
produccion excesiva o escasa de saliva y lagrimas.”

Generalmente, la mayoria de estos sintomas hacen que
los pacientes se encuentren reacios a la interaccion social
fuera de su circulo mas cercano.

Diagnéstico

En el diagndstico de la enfermedad, como primer paso se
debe discernir, si se esta ante una paralisis central o peri-
férica. La clave clinica es que la enfermedad compromete
la porcion inferior de la cara de la hemicara contralateral,
pero a nivel ipsilateral se conserva la funcion de reflejo
corneal con minima o nula afectacion de los musculos
frontal y orbicular de los parpados.® A pesar de que no
existen pruebas especificas para detectar la paralisis facial,
la base del diagndstico se encuentra en la existencia de
hallazgos en tres aspectos: clinico, topografico y eléctrico.

El diagndstico clinico consiste en la exploracion de las fun-
ciones propias y de la motilidad voluntaria dependientes
del VI par. Se realiza la otoscopia para descartar patologia
del oldo medio vy la presencia de vesiculas en el sindrome
de Ramsay-Hunt, exploracion cervical valorando cuida-
dosamente la region parotidea y la posible palpacion de
adenopatias que nos hagan sospechar la existencia de un
proceso tumoral.12

El diagndstico topografico consiste en el estudio de la
funcionalidad de las diversas estructuras inervadas por
las ramas del nervio facial y permite localizar el area del

nervio lesionada. Su valor estriba en que son indicadores
parciales de la intensidad de la lesion y por ende indica-
dores relativos de prondstico. Prueba de la lacrimacion o
test de Schirmer, sialometria, test del reflejo estapedial y
gustometria.®

El electrodiagndstico es la prueba considerada como mas
fiable para determinar de forma objetiva el grado de le-
sion neuronal, emitir un prondstico adecuado y considerar
la posibilidad de modificar el tratamiento instaurado.”

Se debe elaborar una historia clinica detallada con los
antecedentes patoldgicos del paciente y sobre el padeci-
miento actual, que incluya el tiempo de evolucion, grado
de pérdida del tono muscular permanente, asi como los
sintomas asociados.

Al diagnosticar una paralisis facial periférica, se debe re-
mitir al paciente a determinadas especialidades médicas,
en dependencia de los factores de riesgo que presente
para otras complicaciones. Se debe recurrir al especialista
en medicina interna en caso de que el paciente presen-
te diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otros; gi-
necologia en caso de ser una gestante, ademas de otras
especialidades como la neurologia, oftalmologia y la oto-
rrinolaringologfa.”

Un alto porcentaje de paralisis faciales se curan esponta-
neamente, y en estos casos, la regresion es en general,
bastante importante en las primeras dos a tres semanas,
pero para el caso individual, no existe ningun signo de
valor absoluto que permita establecer con certeza el pro-
nostico alejado, por lo cual todos los casos deben ser so-
metidos a tratamiento precoz."

Tratamiento

El diagndstico clinico de la enfermedad, juega un papel
fundamental, pues atendiendo a este, se orienta el trata-
miento.

Hasta hace unos afios, era habitual la idea de que debia
esperarse entre dos a tres semanas antes de iniciar el tra-
tamiento activo y que la electricidad, asi como cualquier
otro método de estimulacion muscular, eran peligrosos
durante ese lapso de tiempo pues podian favorecer la
aparicion de contracturas, movimientos masivos y espas-
mos de los musculos faciales. Pero desde hace unos afios
existe suficiente evidencia de que tal actitud es erronea
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y que solo beneficios pueden obtenerse del tratamiento
temprano bien conducido. El vigjo criterio de esperar diez
0 mas dias después del comienzo de la paralisis es inde-
fendible.®

El tratamiento debe tener como finalidad corregir la des-
figuracion del rostro debido a la pérdida del tono mus-
cular permanente por ruptura del reflejo miotatico, con
relajacion cutanea y a la traccion de los musculos del lado
sano; las algias, muchas veces presentes en el comienzo
de la enfermedad; los trastornos funcionales dependien-
tes de la parélisis, en particular del orbicular de los par-
pados, de los labios, los cigomaticos y buccinador, con las
consiguientes perturbaciones de la oclusion palpebral, la
correcta circulacion de las lagrimas, la palabra y la alimen-
tacion; los trastornos psiquicos reactivos, debidos a la des-
configuracion del rostro en reposo y en particular durante
la ejecucion de movimientos voluntarios y automaticos.'

Para cumplir estas finalidades el tratamiento debe realizar-
se procurando actuar sobre el nervio facial, los musculos
paralizados, sobre la piel del lado afectado de la cara y
sobre el estado psiquico del paciente.

El tratamiento de la pardlisis facial tiene que basarse en
el tipo de paralisis, su etiologia y la naturaleza de la le-
sion causal, lugar en el cual se ha producido la lesion, in-
tensidad o magnitud de la lesion y de la parélisis, tiempo
transcurrido entre la iniciacion de la paralisis y el examen
del enfermo.” Inicialmente, se debe informar al paciente
sobre las principales caracteristicas de la enfermedad (ca-
racter, tiempo de evolucion) secuelas y tratamiento, con
el objetivo de mejorar la adherencia y reducir la ansiedad.

La paralisis puede tener un costo emocional significativo
en los pacientes porque puede llevarlos a la depresion,
condicion que también debe ser evaluada y cuidada. El
principio basico que debe tener el tratamiento de la pa-
ralisis facial es el diagndstico precoz y el tratamiento tem-
prano.”

La estrategia de tratamiento debe estar basada en un en-
frentamiento sistematico de acuerdo a las caracteristicas
semioldgicas y electromiograficas de cada paciente, lo
que permite agruparlos de acuerdo a la reversibilidad y
severidad de su patologia.

La rehabilitacion especializada es parte fundamental de
un tratamiento adecuado y esta comienza con una eva-

luacion inicial de la simetrfa en reposo, los movimientos
voluntarios e involuntarios, la continencia ocular y el im-
pacto sicologico.® El tratamiento no quirdrgico de la en-
fermedad, incluye esteroides orales, combinados con anti-
virales, pero estos no deben ser usados en monoterapia.'®

Generalmente, los pacientes se quejan de dolores media-
namente intensos en la regidon mastoidea, el oido, el lado
correspondiente al cuello y ocasionalmente el hombro
homolateral. Excepcionalmente toda la hemicara presenta
dolor espontaneo a la presion. Estos dolores suelen des-
aparecer después de presentarse la paralisis o persisten
algunos dias. Si bien, para calmar los dolores se pueden
usar los comunes analgésicos, se aconseja fisioterapia.”

Por sf misma, la fisioterapia, que es una practica muy po-
pular y accesible dentro de la poblacion cubana, no pue-
de ayudar a la regeneracion temprana del nervio facial
lesionado.

El reentrenamiento neuromuscular, desvincula los movi-
mientos no deseados de los deseados. Debido a que la
actividad no deseada se suprime, el rango de movimiento
primario se extiende gradualmente, aumentando la excur-
sion, la fuerza 'y el control motor.”

Aunque existe escasez de ensayos controlados y aleatori-
zados bien disefiados sobre la efectividad de los ejercicios
faciales para mejorar la funcion de la paralisis facial, es
innegable su papel favorecedor.

En cuanto al calor, puede ser utilizado en forma muy va-
riada desde las cataplasmas comunes, la bolsa con agua
caliente, el fomento eléctrico, los rayos infrarrojos, las on-
das cortas.® Estos tratamientos tienen posibilidades tera-
péuticas un tanto mayores, cuanto mas prematuramente
se emplean, sin esperar a saber si la paralisis sera grave
0 NoO.

Se puede tener en cuenta, ademas del tratamiento con-
vencional, la proteccion del ojo para impedir que se se-
que la cornea, la utilizacion de gotas lubricantes y apo-
sitos para cubrir el ojo durante la noche, masaje de los
musculos debilitados, toxina botulinica para la sincinesia y
los espasmos hemifaciales.® La acupuntura y estimulacion
eléctrica transcutanea,” son practicas que han demostra-
do ser efectivas en el tratamiento de la enfermedad.

A la perturbacion inicial nerviosa, siguen alteraciones mus-
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culares, cutaneas y vasculares; estas pueden ser variables
segun el tipo de paraélisis y la region corporal afectada. En
los musculos tiene lugar un proceso de atrofia y fibrosis,
ademas ellos sufren las consecuencias de la accion de los
musculos sanos, que los traccionan, agregandose ademas
la accion de la fuerza de gravedad, todo lo cual produce
el estiramiento muscular. ®

Como es evidente, para obtener una buena recuperacion
funcional no basta la regeneracion del nervio, es necesa-
rio que los axones encuentren musculos funcionales aptos
y no bandas musculares atrofiadas y distendidas o solo
cintas fibrosas, en cuyo caso toda recuperacion funcional
es imposible. Para actuar sobre los musculos e indirecta-
mente sobre la piel, se debe emplear la inmovilizacion, el
calor, la estimulacion eléctrica, el masaje y los ejercicios
activos.”

A pesar de todo lo anterior, la bibliografia cientifica enfa-
tiza acerca del hecho de que més de la mitad de los pa-
cientes diagnosticados con paralisis facial tienen un buen
pronostico, sobre todo si se detecta tempranamente y se
trata de forma adecuada.

Se considera de vital importancia la aplicacion del calor
para actuar en un principio sobre el nervio y los muscu-
los y ulteriormente sobre los musculos. El calor favorece
la contraccion muscular y ademaés, un musculo funciona
mejor después de calentado.?

La intervencion quirdrgica a los pacientes con este pa-
decimiento, debe estar reservada a aquellos que tienen
pocas probabilidades de tener una recuperacion esponta-
nea satisfactoria, después de un periodo de observacion
0 seguimiento del tratamiento médico. También se puede
realizar cuando el tratamiento conservador no ha tenido
éxito y el nervio no se ha recuperado.’

Existen varias técnicas de reanimacion que pueden cla-
sificarse ampliamente como estaticas y dinamicas. Los
procedimientos estaticos suspenden las estructuras de los
tejidos blandos de la cara paralizada para mejorar la sime-
tria sin proporcionar movimiento activo. Los procedimien-
tos dinamicos restauran la animacion de la cara usando
los musculos inervados.®

Los procedimientos dinamicos incluyen la reparacion pri-
maria de los nervios faciales, injertos de nervios, transpo-
sicion de nervios y transferencia de unidades neuromus-

culares funcionales libres.?’ Es recomendable combinar
procedimientos estaticos y dinamicos para restablecer el
equilibrio y la funcion facial.

La técnica seleccionada para restaurar la animacion a la
cara paralizada depende del estado funcional de los mus-
culos faciales, la salud del paciente y la aceptacion por
parte de este de los riesgos, beneficios y de la compleji-
dad de las técnicas de reparacion.

La descompresion quirdrgica en las primeras tres semanas
de iniciados los sintomas, es recomendada en los pacien-
tes que persisten con pérdida funcional, sin embargo la
Academia Americana de Neurologia no recomienda esta
practica en la paralisis facial de Bell.??

La paralisis facial periférica, comienza su regresion después
de 2-3 semanas del inicio de sintomas; aquellos pacien-
tes que experimentan un mayor deterioro o no presentan
mejoria después de 4 meses deben ser revalorados con
la finalidad descartar un origen tumoral o denervacion.?

De forma general, los pacientes con musculos faciales fi-
sioldgicamente viables se benefician de los procedimien-
tos de injerto de nervios que restablecen la inervacion del
musculo paralizado. Cuando los musculos faciales estan
denervados durante mucho tiempo, el movimiento facial
dinamico, atrdfico, fibrético o de desarrollo anormal, solo
puede ser restaurado con un procedimiento de transfe-
rencia muscular funcional.®

CONCLUSIONES

La paralisis facial, tanto periférica como central, puede de-
jar secuelas en el paciente, determinadas por el tiempo en
que se detecta y se inicia el tratamiento de la afeccion, asi
como su gravedad. Los signos y sintomas de la enferme-
dad, son reversibles, en dependencia del tratamiento utili-
zado. La fisioterapia constituye una alternativa efectiva en
el tratamiento de la enfermedad, que ayuda a recuperar la
funcionabilidad y la estética de la region afectada.
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