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L.a ai'irmación de que " L• Reh.abilitaci.ón 

es una tarea de Tedas" canst i tuye un 

gr•ve error, ya que precis.a111ente es l• 

tare.a de Person.as .altamente especializadas 

p.ara quienes la Rehabilitación es un 

VERDADERO ARTE, quizá serí.a mejor decir que 

l.a Rehabilitacion interes.a • Todos ••• · 

Hook Wheeler 
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Acéptame como soy, 

En razón de justicia y no de piedad 

Libérame de la ignorancia 

Y la dependencia por tu deber de cuidado 

Transf'órmame en un ser útil 

Porque no quiero vivir de limosnas 

Pon en mis labios la luz de una sonrisa 

Y no la sonrisa triste del miedo 

Ayúdame a no ser una carga 

Logrando mi reintegración a la Sociedad 

Reflexiona, 

Mi comienzo f'ué igual al tuyo 

Despierta con tu afecto mi fuerza 

Contra la agresividad que avasalla 

Mir ame 

SOY HUMANO COMO TU ••• 
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!FECTIVIDAP DEL i<AYO lASER EN Eb ~A~EJO DE PARALISlS FACIAL ?EfücF.lCA CRúNICA 

J:NTRODUCCXQN 

La Parálisis 

simetr&a fa~ial. 

discapacitante 

Facial produce pérdida de la e>1presíón y 

resultando en .una deformidad seriamente 

que afecta a los individuos que la padecen 

tanto estética como funcionalmente. con repercusiones 

psic~lógicas y social•s <1>. 

Del 10 al 15 ll. de las pacient•s se recuperan en f'orma 

parcial o evolucionan hacia la cronicidad <2, 3, 4l, siendo 

su trata~iento controvertido e insatisfactorio. ya que 

ninguna de las métodos probados ha tenido éxito <S>. 

T. Oshiro, en Japón, ha reportado publicaciones que 

demuestran la ef'ectividad de la radiación laser. en casos de 

Paralisis Facial Periférica Crónica (6i. 

Con estos fundamentes y debido a que la mayoría de 

pacientes expresan el deseo de corregir el cierre ocular y la 

t·estoaur,;1ción de· la capacidad para expresar emociones por 

medio de la sonrisa, se despertó el interés de ofrecer 

oalterm1tivas al tratamiento de los 

propuso realizar un estudio sobre 

LASER para determinar la 

electrof isiológica de pacientes 

Perif6rica Crónica • 
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mismos, por lo que se 

la ei'ectividad del Rayo 

evolución clinica y 

con Parálisis 



EFECTIVIDAu m RAYO LASóR EN EL MANEJO DE PARALIS!ii FACIAL PERfü'ICA CROHICA 

ClBJETJ:VQS 

l.- Valorar la •~ectividad d•l Raya LASER en el cuadra 

clínica d9 Par4lisis Facial Peri~érica Crónica. 

2.- Valorar las cambias •l•ctra~isialógicas d91 n•rvia Facial 

post•riar al trata•iento can Raya LASER. 

3.- Det•rminar la dosis t•rap•utica del Raye LASER en •l 

trata~iento d• Par~lisis Facial Peri~érica Crónica • 

.:.. 2 



EFEtTIVlDAD DEL RAYO LASER EN EL "ANEJO DE PARAL!SIS FACIAL PEAIFER!~~ CRON!CA 

ANT~~EDEN~ES ~.6XENTXFXCOS 

CONCEPTO Y CONTEXTO HISTORICO DE LA RADIACION LASER 

La palabra LASER es un acrónimo CQlllPUesto par iniciales de 

las palabras inglesas "Light Alllplif'ication by Sti1aulated 

Emission of Radiation", que significa: Luz A11plif'icada por la 

E•i•ión Eati111.tlada de una Radiación <7>. 

Luz A111plificada indica de inmediato.que e•tamos dentro del 
espectro electramavn•tico en el campo de la luz, pero con la 
característica de ser a111Plificada. 

Emisión Esti11ulada de una Radiación, conduce al origen 
histórico del concepto fásica que dió lugar poster1or11111nte al 
laser. Fu• Albert Einstein, en 1917, quien expuso la 
posibilidad de que el proc1t11e) de emisión de la radiacidn 
padá• ser interf'erido estit11Ulándo .. el paso del átal90 de su 
po•ición de excit•ción a la ele repaso, postulando los 
teoremas que conceptualizan el desarrollo de los laseres <7, 
B>. Sin embargo no fut"síno hasta las años cincuenta cuando 
el principio pudo ser llevado a su reproducción en un modlllo 

- 3 -



EFECTIVIDAD DEL RAYO LASER EN El "ANEJO DE ?ARALISIS FACIHL rER!FERICA Ci.i:NICA 

experimental. Tcwnes y sus colaboradores qiseñaron los 

primeros sistemas de amplificación de radiaciones, utilizando 

el procedimiento de estimular la emisión, pero en la zona 

del espectro correspondie~te a ~~~-mi~~oondas, sistema al que 

lla,...ron MASER <Micrccnd.- Aiwplif'icada por la Emisión 

Estimul.-da de una Radiación). En 1958 Townes y Schalow en 

Estadas Unidos y Basov y Prajcrov en la URSS demostraren la 

posibilidad de construir un sistemA capaz de reproducir tales 

características, pero dentro ya, de la emisión luminica • En 

1960 Teodoro Maim.-n consigue construir el primer laser de 

rubí en les Laboratorios de la Hughes Aircraft Corporaticn. 

A pArtir de este momento se inician les desarrolles de 

otros tipos de eiwisores las•r. En 1962 se crean los primeros 

laser con diversos tipos de g.-s como medio activo. 

Paralelamente se va desarrollando un amplio campa de 

posibilidad•s prácticas de utilización d• los div•rsos 

sistemas d• emisión laser en ingeniería, comunicaciones, 

inform,tica, industria y espectáculo y a partir de 1965, en 

MEDICINA. En este misma año el término MASER es sustituido 

por el de LASER. 

Desde ese momento cuando Sinclair y Knoll realizan las 

primeros trabajos para adaptar el laser a la practica médica, 

otros investigadores inician estudios sobre las posibilidades 

terap·•uticas de los distintos medios emisores de laser. 

- 4 -



EFECilVIDAD DEL RAYü LASER EN EL ftANEJO DE PAOALl51S FACIAL PERirEmA CRONi:;. 

Francino y Salerno en el Centro de Experimentación 

Bio•léctrica de Niza utilizaron el laser in-frarrojo en 

patología existent• más allá de'-l·a· dermis, posteriormente los 

Profesores Miranda, de la Universidad de Perugia y 

Ben•dic•nt•, de Génova, se encargan de desarrollarlo en 

diversas aplicaciones clínicas. 

De 1967 a 1974 el Profesor Injucshin de la Universidad de 

Alma Atta en la URSS dirige los primeros estudios biológicos 

d• los laseres de baja potencia can resultados positivos para 

una gran variedad de procesos: El laser activa la 

formación de sangre en médula ósea, regen•ra la piel en 

heridas, per11ite la adherencia de autotrasplant•• sin 

problemas en un tili!mpo reducida y con una reconstrucción 

total de la piel. Además agiliza la regeneración de n•rvios 

trau•atizados. R•sumimos que el laser normaliza la condición 

bioen•rgética del organismo, acelera los procesos metabólicos 

y posibilita los cambios -finos de las funciones sin causar 

daños orgánicos mayares". 

Al mismo tiempo el Pro-fesor E. t1ester •n Budap•st da a 

conocer los e-fectos biológicos del laser de baja potencia: 

De acuerdo a nuestros resultados, el laser incrementa 

signi-ficativamente el desarrollo de la circulación sanguán•a 

en el tejido a regenerarse, se asume además que la emisión 

las•r tiene e-fecto sobr• la síntesis d9 DNA, incrementando •l 

ndmero de células en proc•so de divisidn. Concluimos que el 
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EFECTIVIDAD DEL RAYO LASER EN EL ~ANEJO DE PARALISIS FACIAL ?ERIFERICA CRONICA 

efecto estimulante de la emisión laser de baja potencia ha 

pedida demostrarse en todos nuestros experinient¿s y puede ser 

utilizado sin riesgos en personas "<9>. 

BASES FISICAS DE LA RADIACION LASER 

Debido a que estamos ante un tipo muy peculiar de 

radiación lumínica, la consideración de sus característica.s 

especifica.s se hace imprescindible para poder entender su 

eficacia biológica., Así coma para peder comparar y distinguir 

el laser de los sistemas convencionales de emisión lumínica. 

(9). 

LA luz es una forma de energía electromagnética que tiene 

unas longitudes de anda conip.rendidas entre 100 y 100 000 nm 

en el espectro electromegnética. La luz visible varia de las 

400 nm<vialeta> a 700 nm <roja>, mAs allA de la zona roja se 

encuentra.n las regiones infrarroja y microondas y debajo del 

violeta estan las regiones ultravioleta, ra.yos X, ra.yos ga.111111a 

y rayas cósmicos. 

La. energta lumínica se tran .. ite en el espacia en forma. de 

andas que contienen pequeñas "paqueteli de energía." lla .. ados 

fotones, cada fotón tiene una. cantidad definida de energía., 

dmpendiendc de su longitud de onda. 

6 -



EFECTIVIDAD DEL RAYO LASER EN El ~ANEJO DE l'ARALISIS FACIAL PER!FERICA CRDNICA 

Para explicar los principios '·de la generación del laser, 

se utilizan los elementos básicos de la t•oría atómica: el 

átomo es la partícula más peque~a de un elemento que conserva 

todas las propiedades de dicho •lemento, el átomo es 

divisible en neutrones que se ... localizan en el núcleo, 

proton•s cargados positivamente y electrones cargados 

negativamente, iguales en número a los protones y que giran 

alrededor del núcleo en diferentes niveles ató111icos 

energéticos. Si un átomo pierde o gana un electrón s• 

conviert• •n un _ión cargado positiva o n•gativa111ente, la 

dif'•r•nci• de pol,,aridad •ntr• un núcl•o con carga positiva y 

los electron•s, mantiene • estos en órbit.;a alr•dedor de los 

n•utron•s ,;a diferent•s nivel•• energ•ticos. 

Las •lactranas na absarb•n ni irr.;adi•n anargá.;a mi•ntr•• se 

m•nti•nan •n unA órbita d•t•rmin•d•. Un •lmctrón .. ••ntien• 

en su nivel más baja da •nergá• <•atada da raposa> ,;a -na• 

qu• .;absorba una cantidad suf'ici•nt• p•ra dltsplazarla haci• un 

niv•l orbitaria supariar. 

Si un fotón can un nivel d• •nergáa suficiente colisiona 

can un electrón d9 un átOlllO, el proc-a dá lugar a que el 

elactrón c••bi• d• niv•l, cuando ••ta ocurre, se dice que el 

átomo •stá •xcitada Cmetaestablel, el átomo permanace en est• 

estada sola mom•ntáneam•nte y emit• un fotón id•ntica .;al que 

absorbió, para •mitir una radiación ••timul•d•· 

- 7 -



EFECTIVIDAD DEL mo LASER EN El WEJO DE PARALIS!S FACIAL PERIFERICA CIOlllCA 

Producir una e•isión laser requier• disponer de un 

material adecuado con numerosos •tomos capaces de situarS9 •n 

estado metaestable, se requiere además una ofu•nt• dll.•nmrei• 
exterrMl <térmica, luminosa, eléctrica y química> qu• se 

denomina sist ... d& bombeo. 

La emisión estimulada establece que un -fotón liberada por 

un •tome excit•dc estimula • otro 6tDllCI ya •xcitado <para 

desexcitarse él mismo>, liberando un -fotón ic:l*ntico, asá, el 

ratón gatillo continu• invariebl• •n su camino pro.avi•ndo la 

liberación de -Fotones id*nticos adicionales •ientras existen 

otros ata.os •xcitedos, teniendo por lo tanto -frecuencia, 

duración y rases idénticas. Si el átomo excit.ado es atacada 

por radiaciones de e111trgia iguales a las de su paso del 

estado excitado al natural, se tiene una emplioficación de la 

erwrg:áa y para contener los -fotones - colocan •spejas •n 

ambos extremos de la cámara, un espejo es total•ente 

rerlectivo <100Y.J, mientras que otro es s .. ip•rmeabl• <95'1.>, 

los rotenes se rerlejan en el interior de la cámara oscilando 

entre uno y otro espejo, descargando cada vez más 6tD11Ds lo 

que ampliofica la luz y estimula 1• .. isión de otros -fotones • 

partir de los atemos excitados. Cuando se alcanza un nivel 

espec:árico de energía, los -fotones de una longitud de onda 

particulilr son expul-dos a travfls del •spejo se•ip•r-•ble 

(a través del 5Y. no r•rlectante>, ilSÍ, se produc:• una. Luz 

Antplioficade -diente Elaision.s Estimuledes de una Radiec:ión 

<LASER>. 

- 8 -



r;r:nvrsr.; DEL RAYO L1mR EN EL ftAllEJü DE PARAL!SIS FACIAL PERIFERICA CRQl¡!C:. 

Es iapo,.tante nata,.· que sala se a111Plif'ic:a las ,.•di•ciantts 

emitidas en •l sentida d•l eje de la sustaneia .. isa,.e. t..s 

radiac:iones que salg•n en ot,..;as 

amplif'ic:a,.s•, por ello la 

unidi,.1tc:cianal. Un.a vez s•lida 

dir•c:c:ion•s se pierden sin 

radi•c:ion del las•,. ._ 

el "paquete" de ,.•diac:idn 

laser, el bal9b9o vuelv• • c•rgar •1 -isor y el procewa et. 
repite, por ello el l•ser es emitida •n f'ar•• d9 disparas o 

en fa,.•• disc:ontinuoa a una f'r•c:uenc:ia de emisión dada. 

En c:onjunto, el 

de 

lase,. es un p,.oc:esa que realiz• una 

•ne,.gía externa <el6c:tric:a, óptic:a, 

lueinasa d9 c•rac:t•rásticas •SCJ•ci•l•s quimic:a> en •nerc¡ioa 

que lo distinguen de las f'uentes de luz inc:andesc:entes y 

f'luoresc:entes. Tales c:aracteristic:as son: l'lonoc:romatic:idad, 

Coherenc:ia, Colimac:idn <unidirec:cionalidad> y Brillantez. 

l'lanocr09aticidad: El laser es una de las poc:as Fuentes de 

luz que produce una longitud de ond• únic:a, es decir se emite 

a una longitud de onda determinada. 

Coherencia: Signif'ic:a que todas los fotones de la luz 

emitida por moléc:ul•s individuales de gas ti•nen la •isma 

longitud et. onda y que las ondas de luz individuales estan en 

i'ase unas con otr••• lo que inc:retnenta el poder o energía 

emitida. 

- 9 -



tFECT!V!DAD DEL RAYO LASEP EN EL "ANEJO DE PARAL!S!S FACIAL PERIF'ER!CA CROliltA 

Coli .. ción Cunidireccionalidad>: los fotoFlllS .. tr.,...¡~•n 

en for .. paralela, concentrando as& •1 haz dtt luz el cual •• 

muy fine y sin divergencia. 

Brillantez• Superior a la de cualquier otra fuente, lo que 

se traduce por una alta densidad fotónica, siendo esta ~ltiaa 

característica lo que le dar6 sus típicas aplicaciones 

médicas, tanto térmicas come por sus efectos biológicos 

atérmicos. 

Concluyendo el laser es un procese especial de emisión de 

luz cuantitativamente distinto de ella a la vista de sus 

propiedades esenciales, pero que con el la integra un niis•o 

fenómeno (9 0 10, 11 l. 

TECNOLOGIA LASER EQUIPOS DE LASERTERAPIA <9, 11, 12l 

Los laseres requieren los siguientes componentes 

11 Suministra dtt potencia: 

Utilizan la energía eléctrica, que puede aportar hasta 

1000 voltios. 

- 10 -



mmvmn DEL RAYO LASER EN ti. "ANEJO DE Pmusrs FACIAL PERIFERICA CRONICA 

2> Fu•nt• L•-r: 

Mat•ri•l qu• Q•nttra la luz laser, puede s•r $Olido, 

liquido o gas. 

3> Dispo.itivo de Botabtlo: 

Se emplea pare .av•r los •lmctro"9S •n drbit• a un nivel 

m~s el•vado o •xcitado, produciendo inversión de la 

población. Pu•den ser lámparas de fotoflash de alto 

vol taje. 

4) Coavidad de R..an.nci• dptica: 

Contiene la fuente laser y una vez qu• se produce la 

inversión de la población, ésta cavidad que conti•ne las 

superfici•s r•fl•ct•ntes dirige la propagacidn de la 

radiilc i ón. ' 

Según las aplicaciones y utilización que pueden encontrar 

en el campo de la m•dicina los distintos sistemas las•r, se 

pueden clasificar en dos grandes grupos: 

1> Laser•s quirarQiCos <laseres de alta potencia) 

2> Las•res t•r•pituticos <laser de baja y m•dia potencial 

De todas formas resulta condición previa la clasificación 

de· los laseres de acuerdo al tipo de 111edio activo utilizado, 

para situar po$teriormente entre cada uno de ellos, los qu• 
o 

van a tener aplicación en M•dicina. 

- 11 -



EFECTIVIDAD fü mo LASEfi EN EL ~AllEJO DE PARALIS!S FACIAL PERIFUICA CRONICA 

Entre les ~uentes uti 1 izadas se incluyen las siguiente•• 

estado sólida, gases, s .. icanductares, conductor .. láqui~ y 

químicas 

ll Leseres en Estado Sólido <cristal y vidrio): 

En ellos 

comportamiento 

se introduce 

metaestable como 

una especie 

aditivo en 

ató•ica, 

un vidrio 

de 

o 

cristal: rubi sintético <óxido de alut11inia y croeal y ele 

Neodmio Nd, que se introduce •n el YAG <Itrio, Aluminio y 

Gr•natel entre otros. 

21 Leseres can gas: 

Mezcla de gases atómicos <Helio He, NltOn Ne> 

Moleculares <C02, vapores de H20> 

De átomos ionizados <Argón Ar, Kripton Kr, Xenón Xe>. 

3> Laseres en Estado Liquido: 

Utilizan colorantes orgánicos como -fuente y variando la 

proporción de los mismos en la mezcla se pueden variar las 

longitudes de onda de los laseres. Son dlt poca utilización en 

Medicina. Se distinguen entre estos los de : 

Líquidos inorgánicos 

Colorantes inorgánico~ 

- 12 -



mmm~~ m RAYO LASER EH EL "ANEJO DE PARAUS!S FACIAL PEfüER!CA CRONICA 

4l La••r•• lik&á•ico•1 
Come el de Tluoruro de hidrógeno, pece utilizado en 

medicina. En general sen de alta potencia· y se utilizan con 

Tines militares. 

5l Las.res diódicos o dll SeAliconductares: 

Desarrollados en 1962. aunque sólidos en realidad, por su 

e:<tensa y espec:íTica aplic;ación en medicina, se clas>iTiCan en 

Terma separada. El más utilizado es el de Arseniuro de Galio 

y Aluminio <GaAS, GaAll. Es importante notar que el de GaAS, 

TUé el primer laser de diodos que se desarrolló. 

Los laser en estado sólido, una vez emitida su radi;ación, 

quedan desa·cti'Vados y deben ser recargados de energía para 

producir una nueva emisión. 

Los laser de ga• son m4s débiles y emiten radiaciones peco 

potentes, sus características son las de e11itír radiaciones 

luminosas in-frarrojas que son m.ts uní-formes y tienen una 

elevada coherencia. 

Lo& lasere» diódicos &on particularmente e-Ficace& porque 

convierten en energia emisora casi toda la energía eléctrica 

que se les proporciona. Pueden construirse en dimensiones muy 

reducidas y se .activan con corrientes de muy baja intensidad, 
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emitiendo •n la QoUIA de radiación correspondiente •l 

ini'rarrojo. 

Los semiconductores pueden contener elementos como el As, 

que tienen l• característica de c•der •lmctrones y otros cot10 

el ltr io, Galio y AlWllinio que presentan por el c:ontrar io 

una deficiencia de •l•ctron.s, la asociaciOn de estas dos 

tipos de semiconductoreli f'or•a el dioda, que sometido • un 

curso de corriente de breve y Qran intensidAd -favorece la 

inversión de la población ató1aica y está en disposición de 

provocar la 1 i beraci ón de electrones. Una cámara de 

rei;¡onancia permite una amplificación de la radiación que 

emerge del diodo en la banda del infrarrojo (invisible>, 

respetando las cuat~o característicali de unidireccionalidad, 

monocromaticidad, coherencia y brillantez de las e•isiones 

laser. 

La eficiencia de·l laser diódico puede alcanzar el 50%, 

resultando muy superior a la del l•s•r de gas y a la del 

estado sólido, que varia entre el 1 y 20 %. 

Según el modo de -funcionamiento podemos distinguir 

L•ser de .. isión continua 

Laser de impulsos 

Según la potencia, pueden ser divididos en varias clases, 

cada una con ut.ilizaciones particulares, clasif'icandose como 
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de Alta y Baja potencia, dependiendo de la intensidad de 

energía que liberan < 7, 10, 13). 

-- Laser de Alta Potencia (PDN9r Laser>: 

Tambien se conocen como "cali•ntes" por la respuesta 

térmica que producen. son 

dermatológico, oftalmológico 

YAGl. 

de U90 quirúrgico, oncológico, 

<de gas C02, de Argón, Neodmio, 

-- Laser de Baja Potencia <Soft Las•rl: 

Tambien llamados Low L•vel Laser Theraphy <LLLTI, "frias" 

o "suaves". Cualqui•ra que no produzca una respuesta t•r•ica, 

se considera de baja potencia. Producen una salida .axi .. de 

mvatio y act~an mediante efectos fctoquímicos • 

Son laser .. ligeros con dos tipos de emisiones: el de He

Ne <de baja potencia) y los infrarrojos <de potencia mínima>. 

Son utilizados inicialmente y an electroacupuntura, agotan 

su acción en los primeros estratos dC!rmicos, por lo que se 

utilizan en problemas super-Ficiales <salvo empleo con 

técnicas de acupuntura). De lo anterior se derivan sus 

indicAciones: 

ligAment.aria¡¡, 

tratamiento de 

.artritis, tratamiento 

de úlceras, quemaduras. 
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-- Laser de 119dia Patencia ("id L..&er): 

Ejercen los mismos ef'ectos biológicas directos • nivel 

celular que los de baja potencia pero en un volómen tisular 

mayor, pudiendo alcanzar los 5 e• dlt proFundidad a p•rtir ele 

la piel. Funciornan entre 5· -y B v•tios, son los ccmu,...nte 

utilizados en aedicina. Construidos por dos tipos los dtt 9•• 
He-Ne y las de diados. 

LASER DE HELlO-NEON <HE-NE> 

Es una mezcla gaseosa de He-Ne en un tubo presurizado y es 

de los más utilizados en la terapéutica m•dica. 

Las características de su emisión son las siQuientes: 

Emite continua-nte con una potencia que puede oscilar 

entre 1 y 50 llllllatts(por lo general depende de las dimensiones 

del tubo emisor>. En medicina se utiliza normalmente con 

potencias alrededor de 10mW <f'orma de emisión continua a muy 

baja intensidad>. 

~ Su típica composición de Helio con una presión de 1111111H9 y 

de Neón a O. lmmHg se deriva de la mayor disponibilidad de 

helio para la captación de energía de bombeo, que una vez 

pasada al Neón, provoca la emisión por parte de este. ~ltimo 

de una radiaci6n la .. r de 632.8n11 de longitud de onda, lo que 

le situá en el espectro lwniníco <visible} de la radiación 

raja. 
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Elite tipo de 

fibras ópticas 

la ser puede ser 

o por lentes 

aplicaciones específicali. 

vehiculiz~do a trav•• d9 

divergentes según las 

La característica abs;;orción de este laser rojo por la 

epidermis lo hace un .etodo eiccelente de lalierterapia 

dermatológica, su pra<fundidad de penetración no supera los 5 

11111>, aunque tiene un efecto indirecta sobre los tejidos 

situados hasta e-10111111 de profundidad. 

La s;;alida de laser puede disminuir dependiendo del cuidado 

del equipo Cya que el manejo brusco puede dañar las 

superi'icies reflectantesl, del número de horas ·de 

funcionamiento.y si se utiliza o no fibra óptica. 

LASER DIODICO Gol-As 
Es una de las formas más recientes de radiación laser, 

produce un haz con -Forma elíptica, de tal modo que tienen una 

divergencia de 10 a 35 grados a pesar de que no se utilizan 

fibras ópticas. 

Utiliza un diada para producir un la .. r infrarrojo 

<invisible'>, a una longitud de onda de 904nm, que le 

proporciona una capacidad de absorción en profundidad de 3 a 

4 cm en tejidas blandos, por lo que resulta de gran interés 

en el tratamíento de ai'eccianes tendinoaiuliculares y 

osteoarticulares. 

- 17 -



EFECTIVIDAD PEl mo LASEI< EN EL ~ANEJO DE FARALISIS FACIAL PERIFERICA CRONICA 

Este tipo de l.aser de medí.a potencia, trab.aja en -For,.a 

óptica con i11pulaos de 200 namv (nAno5e9undoa) de duración 

con frecuencia de impulso de 700 a 2000 Hz, con potencia de 

5 a 10 Watts por c.ada impulso <potencia pico>, conaigui•ndose 

así una gr.an dansidad fotónica en cada impulao, pero sin que 

llegue a acu,.ul.ar .. , ni transformarse en efecto t•rmico 

eliminandose cualquier tipo de acción calorífica en •l 

tejido. 

La aplicación de capils adicionilles de milteriilles il otros 

tipos de diodos permite que trabaje en modo continuo, la 

ventaja de este últi111c es que produce unil mayor potencia de 

salida en los lilseres. 

Lil imposibilidad de daño en el tejida en que se aplica el 

laser de media, potencia, está dada por la baja densidad de 

energía que llega a las células, en la medida en que can c.ada 

sistema óptico ae desfocaliza convenientemente la emisión 

laser. 

ABSORCION DE LA RADIACION LASER <9, 11, 14> 

La radiación laser para efectuar su acción terapéutica 

debe ser absorbida por el tejido. 
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Se deba cons i denar que no toda 

si no que una parte de el la. se 

la radiación se absorbe, 

puede ref'lejar por la. 

superficie donde se írradia, por lo que habra de prepararse 

la zona de irradiación, para que la emisión laser se refleje 

lo menos posible. 

Es importante estudiar los factores que influyen en el 

grado de absorción de la radiación las;er por parte de los 

diversos tejidos: 

1> Factores dependientes de la radiación : 

Uno de los f'actores más i111portantes es la lanc;¡itud de 

onda, la cual ct.ter~ina el grado de pretfundidAd de su 

absorción por el tejido. De aquí se deducen los campos de 

aplicación que seran mas indicados para cada uno de les 

sistemas laser; la piel en !!!l case de He-Ne y estructuras 

blandas -'• prof'undas en el caaa ct.l diadica. 

La colocación del emisor respecto de la superficie de 

aplicación es otro factor importante, que incide en la 

absorción de la radiación: la ta&~i•a penetrancia de los 

fotones emitidos tendra lu.ljjtilr cuando el 'ngulo que forma el 

emisor con la superf'icie de aplicación sea de 90 grados, 

cuando este ángulo b.aja .a los 50 grades, el fenómeno de 

dispersión tangencial f'ctdnica provoca una pérdida 

considerable del grado de ale.anee en prcf'undidad de la 

- 19 -



mmv1m DEL RAYG LASE• EN EL ~ANEJO DE PARALISIS FACIAL PERIFnICA CRON!CA 

radi•ción absorbida. Por lo t•nto, la inclin•ción del puntal 

emisor • ••nos de :SO gr•das, •• r•cDlllendari• sola•ente para 

barrer zonas de trata•iento superi'icial (úlceras, que•aduras 

y tratamientos dermatológicos). 

Otro i'actor i•portante es la intensidad y la sección del 

área transversal del laser. La dosis mínima terapéutica es el 

·tiempo ~ aplicación de un laser de potencia determinada, en 

un área conocida para obtener el ei'ecto deseado. Esta dosis 

dependerá de los procedimientos de transmisión empleados. El 

laser de· He-Ne, tomará más tie11Po. si la extensión de la 

aplicación es mayor. Los parámetros del laser diódico estan 

sistem•tiz•dos, en base • exhaustivos estudios clínicos que 

demuestran, que p•r• conseguir los ei'ectos analgésicos y 

anti-ini'lamatorios, lo mas conveniente es usar un laser con 

i'recuencia de ~mpulso de alrededor de 1000 Hz y con potencia 

de B watts por impulso (emite impulsos muy breves, pero de 

muy alta intensidad>. 

2l Factores dependientes del tejido: 

La coloración del tejida irradiado es un primer i'actor que 

deberá tenerse en cuenta, para determinar el grado de 

absorción del laser a -.yar pigmentacidn de la piel <o en 

zonas con abundantes i'alículas pi.lasos>, existe .. ayor 

absorcidn, en estos casos h•brii que adecu•r la dosis. 
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Otros factores son la den•ict.d del tejido y su co-r:io•ición 

química, de est• forma el hu••o, tanto por su gran densi~d, 

come por su composición calcica, sera un i11Portanta -filtro 

par.a 1.a radiación 1•-r, lo cu.al es una ventaj.a al tratar 

di versas patologías art ic:ulares, 111ientras que ser;11 un 

cb1Dtáculo a eludir, cuando distintas estructuras óseas nos 

oculten las zonas a las que deseamos acceder a la radiación. 

Por otra parte, l.a grasa de los tejidos adiposos se 

comporta como una superficie reflttet;ante para la radiación 

emitida. Los tejidos con menor densidad o con •ayer contenido 

de agua <zonas inflamadas o edematizadas> permiten una mayor 

acción en profundidad. 

Los estudios para determinar la cantidad de energia que se 

aplica en un punto determinado mencionan que dependen de .des 

factores: 

-- Dispersión: La r.adiación laser, una vez en el interior de 

los tejidos no guarda su trayectoria inicial, suf're ·cambios 

de dirección por las propiedade• de refracción y reflexión. 

El .fenómeno de dispersión depende de las propiedades ópticas 

del tejido y de la longitud de la onda. del ra.yo, siendo la 

di¡;perliión inYers.amente proporcional a. la. longitud de anda, 

entre mas vr•ndtt ••• l• longitud de anda .. nor •• la 

dispersión. 

- 21 -



EFECTIVIDAD DEL RAID LASER EN EL ftAMEJO DE PARAllSIS FACIAL PERIFERICA CRONICA 

AbliOrción de los tejidos: Les tejidos poseen coeficiente 

de absorción diferente para un rayo laser con una longitud de 

onda determinada. La per .. abilidad en la piel hw9allA es mayor 

con longitudes de anda situadas entre ~ y 1200 '1111 <luz 

visible>. Est• bien ad111itido que lil constante de penet.raci6n 

maxi111a del raya la-r e longitud de ondil de 904 nml por los 

tejidos humanos, se situa alrededor de 4 c•, mientras que lils 

del He-Ne <632.S nml se situa alrededor de 1 c•. 

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION LASER C9, 11l 

Debido a que lil producción de laser es un campo nuevo, se 

estan investigando los efectos biológicos de esta energía 

luminosa <B, 11>. 

Cualquier energia aplicada ill organismo puede ser 

absorbida, reflejada, transmitida y refractada. Una vez que 

la radiación laser ha sido absorbida por el tejido, se 

produce la interilcción de los fotones con las diversas 

estructuras celulilres y tisul¡¡res, produciendc en primer 

lugar un efecto térmico característico de los laseres de alta 

potencia o quirúrgicos en los cuale• la finalidad perseguida 

es la destrucción de una zona de tejido. Sin embargo en el 

caso de los l••eres terapeuticas, el incremento termico 

producido es nulo o mínimo y no está relacionado al mecaniamo 

de acción terapéutico. La temperaturil mas illta medida en un 
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tejido &Olletido al laser de mediana potencia es dlt 40.5 

grados centigradcs. 

De acuerdo a les estudios de los Prcf'escres Mester 

<Bud•pestl, Injuschin CAlma-Attal, Smith-Agreda <Valenci•>, 

Benedicenti <Génova>, Pollack <Phi ladelphial y 11ir•nda 

<Perugial • podemos delimitar ef'ectos bioqui111icos, 

f'otoeléctrico y acc1on bioestimul•nte celular. 

Efecto bioqui11ico Se destaca la esti-.i.lación y 

facilitación del pasa dll ADP <adenosindifosfatol a ATP 

<adenosintrifosf;¡to> en la •itocandr&a, au .. ntandose las 

r .. ervas dlr ATP celular, con lo que se f'acilitan las 

reacciones energéticas interestructurales, asi como, los 

ciclos metabólicos intr•celulares de gr•n consumo de oxígeno 

<se produce un fenómeno de activación general del metabolis•o 

en la célula irradiada, a dosis terapéuticas). 

Los estudios del Prof'esor 11ester demuestran por otra parte 

una mayor actividad selectiva del fibroblasto en la síntesis 

da coloiigena, con una normalización en su disposición dentro 

del tejido conjunti.vo, por tal razón, s;e habl.a del laser como 

un regenerador tisular, lo que le proporciona una notilble 

actividad terap•utica en diversos tipos de patolog::'.a de la 

cicatrización. 
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La activid•d -fotoel•ctrica de la radi•ción laser sobre la 

membrana celular, repolar-izandola v -ntandD por t•nta·au 

umbral de exc~tación, le dan una excelente acci6n anal9 .. ic•. 

En el interior de la c•lula hay predo111inio de cargas 

negativas, mientras que en el exterior hay mayor nú•ero de 

cargas positivas, l• di-ferll'ncia de potencial entre el 

interior y exterior es de unos 90mV a -60mV. El 

mAntenimiento de e5ta di-ferencia de potencial, expresa lil 

vitalidad celular. Hay lesiones celulares en que aparece la 

inversión de la polaridad o la disminución del potencial de 

membrana. El l.aser contribuye a normalizar la situación 

iónica en ••boa lados de la 11t1111brana, restableciendo can ello 

la vitalidad celular y sus -funcione5 nar•ales, El laser tiene 

un papel importante a nivel de las células del endotelio 

vascular, pilr;a. la reabsorción de edemas o en lils células 

nerviosas impidiendo la transmisión del impulso doloroso. 

El e-fecto oxi9enador celular 

metabolis•a pr-otoplasm4tico nor•al 

y la aceleración del 

de cada c•lula, aplicado 

sobre un tejido con disturbios vasculares consecuentes a la 

respuesta inflamatoria, dará lugar a una vasodiloatación de 

los esTinter .. prec~il•r•s restableciendose la normalidad en 

la circulación microc:apilar, añadiendose a esto la acción 

propia sobre cada célula de normali:::ac:ión de la bomba Na-K, 

desapareciendo así •l edll'Ma 

r-pido •W9ento, del drenaje 

intracelular, se obtiene 

venosa y linT•tico con 

consiguiente l!Tecto antiin~lamatorio. 
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El efecto analgésico, obtenido por la acción fotoel•ctrica 

del laser diódico sobre las fibras nerviosas nociceptiv••• •• 

ve reforzado por la desaparición del foco inflaaatorio de los 

productos de desecho celular acumulados, normalizándo5e l.a 

concentración tisular de las sustancias productoras del 

dolor. 

RESUMEN DE LOS EFECTOS BIDLOGICOS DEL LASER 

1> Aumento d• la circul.ación sanvu:lne• por vasodilat•ción 

arterial, capilar y prtteapilar. 

2l Modificación de la presión hidraat6tica intracapilar, 

mejorando 

produciendo 

la absorción de liquides intersticiales, 

un, equilibrio de la preaión otilllótic• <acción 

antiinflamatoria y antiedematosal. Además íncr.-.nta el 

drenaje linfático. 

3> Aumento del uabral de percepción d9 las t•rainacion•s 

nociceptivas. AuMento en la producción de endorfinas y 

prast.aglandin.as <PGI2, PGG2, PFH2l, con la consiguiente 

acción analgésica. 

4l Estimulación de ·la regeneración electrolítica del 

protoplasma celular, repolarización de la 111ttmbrana celular. 
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Sl Aceleración y estimulación del m•tabolis.a c•lular. 

Estimulación del retículo endopllasmico con aut1enta en la 
síntesis da prateinas. 

6l Esti.ulaciOft de 105 fibrablastos con au•ento en la 

síntesis de colágena <r•generaciOn tisular>. 

7l Esti111ulación del si•t-a irwunitario con aumento en la 

producción de anticuerpos, •acró.fagos, y granulacitos 

neutro.filos destinados a liberar al organismo d• bacterias y 

cualquier sustancia extraña al mismp (9). 

APLICACIONES DE LA RADIACION LASER 17, 15, 16> 

ll Reumatologi•: Procesos degenerativos crónicos <artrosis>, 

infla .. tarias crónicos Cpcliartritis reumatoide>. 

2l Trau.atclagia: Lesion•s trau-.tticas de partes blandas y 

ó .. as (.fracturas, tendinitis, esguinces, lesiones musculares, 

síndrome de tunel del carpa, epicondilitis, capsulitis, 

.fascit1s, etcl. 

3) neuralgia del trigémino, neur.algia 

postherpétic:a intercostal y parlalisis ~acial. 
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4l Otorrincilari09ol09áa1 Sinusitis crónicas paranaaal .. y 

-frontales. 

5l D•rmatolagáa: Ulc•r•s der•icas d• cualquier origen 

<arterial. v•noso, secundarias a diab•tes mellitus, par 

decúbito); que111adur.as, inj•rtos y tro1spl.antes de pi•l, •n 

heridas postraum~tic.as o postquirúrgicas, la aplic.ación 

precoz de rayo laser f'.acilita la cicatriz.ación y previene la 

-formación de cicatrices queloides o hiperpl~sic.as. 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES C7, 8, 9l 

La experiencia clínica ha mostrado que el tratamiento con 

rayo laser no produce ef'ectcs colaterales signif'ic•tivos 

( 14>. 

Los laseres liberan radiación no ionizante, por ese na se 

han encentrado ef'ectcs 111Ut.agénicos sobre •l DNA. 

En el curso de experiencias clínicas ne se han evidenciado 

variaciones patológicas de las valor•s hematcldgicos y de las 

-funciones httpatorr•nal.s, aún en repetidas y prolongadas 

exposiciones a la radiación laser. 
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Los pacientes Jamás han experi~entado ningún tipo de 

trastorno local o general, ni se ha encontrado reacciones 

cutánea alguna en la zona de aplicación. 

Sin embargo, se debe tener cuidado particular en los 

siguientes casos: 

--Pacientes can •arcapasoa ya que los circuitos del sistema 

laser podrian interTerir con la operación del marcapaso. 

-Pacientes con InsuTiciencia ventricular izquierda bajo 

tratamiento o con pobre circulación periTérica ya que el 

tratamiento can laser puede producir una sobrt1ear9a al 

sistema venoso central. 

La radiac:ió~ laser, correctamente utilizada es totalmente 

inocua, excepto si se proyt1eta tKJbr• la r•tina trav .. del 

plano del ojo, ya que en éste caso se absorbería produciendo 

microcoagulación con perdida d5! la vista, por lo que resulta 

imprescindible una correcta protección tanto para paciente, 

como para el terapeuta con anteojos oscuros en el caso del 

laser de He-Ne y polarizados cuando se trate de laser 

diódico. Como precaución adicional en el tratamiento de 

patologías localizadas en la zona facial, se interpondrá 

entre el globo ocular y las gafas un algodón impregnado con 

agua y posteriar .. nte expri•ido. 
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Los siguientes nunca d•beran irradiar .. 1 

Ojos (por la ya mencion•da posibilidad de problemas 

retinianos y conjuntivales> 

En~ermos con epilepsia 

Glándula tiroides (por la posibilidad de oaumentar la 

producción hormonal>, páncreoas y ganglios linfáticos 

<debido • loa posible 

interacción con células de línea ger•inal o la porción 

endócrinoa del testículo> 

Poacientes con oalt•raciones vascular•s agudas 

Transtornos en la circulación ence~álica y •iocárdica 

Infecciones bacterianas cutáneas o subcutáneas 

No se emplea si el paciente está recibiendo farmacos 

fotos•nsibilizant•s, como la tetraciclina 
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- En el ~re• •bdoaun•l di! miuj•rms .. b•r•z•d•s <aunqu• ne s• 

hiln public•do r•acciones •dv•rs•s, no se indica •l uso di! 

l•ser en el prim•r trillll!str• del embar•zol. 

- En el CilrtálAQO de cr•ci•i•nto <debido a la posibilidad de 

estimulación, aunque la misma no ha sido documentada>. 

No se d•be utilizar en dond• existan padecimientos 

fibrosantes como la esclerodermia, enfermed•d d• Dupuytr•n o 

cicatrices queloides. 

Fuera de lo mencionado, no cabe esperar del uso del laser 

ningún otro tipo de efecto indese•ble Además es esencial 

que cada tratamiento sea efectuado por personal capacitado 

CB, 11, 14, 17l. 

CONDICIONES DE UTILIZACION 

La posibilid•d de reflexión del laser sobre superficies 

altamente r•flectantes h•ce necesario prescindir de paredes 

brillantes o de mobiliario metálico, que puede reflejar la 

r·adiac i ón con el consiguiente peligro para ter¡apeutas y 

pacientes. 
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Se recomiend.a .además una y 

condiciones apropi.adas de humed.ad y .aisl.amiento. 

Cualquier tipo de l.aser precisa una correct.a instal.acidn 

eléctric.a de voltaje y -frecuenci.a .adecuad.as, .asi como un.a 

toma de tierra, que protej.a t.anto .al equipo como .al usu.ario. 

La mes.a o cama donde se tr.ata al p.aciente debe ser de 

dimensiones que permit.an manipular con comedid.ad el .aparato. 

Par.a la aplicación general varían la -frecuenci.a del 

pulso y duración del tratamiento • P.ara la investigacidn se 

debe medir con ex.actitud la dosis de anergí.a emitida por el 

aplicador .antes del trat•miento <lll. 

Para administrar un trat.amiento el 

laser, debe est.ar en ligero contacto 

perpendicular al tejido a tratar. 

extremo 

con la 

del rayo 

piel y 

El tratamiento con laser se .aplica cuadriculando las zonas 

a-fectadas o tratando los puntos de acupuntura relacionados si 

existe una a-facción generaliz.ada de la zona (8). 

No se deben dibujar lineas o puntos sobre la piel del 

en-fermo, ya que pueden absorber parte de la energía luminosa. 
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Si se van a tra~ar zonas abi•rtas se utiliza la t•cnica de 

barrido. en la cual no se produce contacto entre el •xtr••o 

del laser y la piel, manteniendo el extremo del aplicador 5 a 

10 mm de la herida. 

Como se produce divergencia del h.az, aparece una 

disminución de la cantidad de energía con-forme aumenta la 

distancia del objetivo, siendo. di-ficil cu.anti-ficar la 

cantidad de energía que se pi•rde en -forma con-fiabl.e, si la 

dist.ancia al objetivo es variable, por eso no se recomienda 

ut i 1 izar esta técnica a distancias superiores a l cm. Si el 

extremo del l•ser entra en contacto con una herida abi•rta 

hay que limpiarla adecuad.amente con un antiséptico. 

La dosis o densidad en•rg6tica <De> se expresa en 

Julios/c•2 (lJ = 1 Watts o 1000 mWatts (8, 9). 

La dosis depende de : 

l l la energía emitida por el laser por unidad de tiempo, 

expresada en J (julios> por segundo o el equivalente en Watts 

o mWatts por segundo. 

2l Super-fici• del haz del l•••r •n ca2 

La dosis 

estandariz.ar 

debe ser 

y establecer 

patologías espetí-ficas • 

calculada con 

las pautas de 

- 32 -

precisión, 

tratamiento 

para 

para 



Si la energáa promedio emitida es dada en mWatt, el nú .. ro 

de J requeridos, puede ser dado aplicando el laser par el 

tiempo apropiado, por ejemplo 20 mWatt por 50 segundas •s 1J 

de energía 

Es muy importante diferenciar •ntre •nergía emitida •n la 

fuente y densidad de potencia <Dpl, esta última se refiere al 

Wattage por cm2. 

Si la energía •mitida es dada sola, se divide por el &rea 

del rayo de su fuente, por ejemplo, si la •nergáa ••itida es 

igual a 10 mW v el area del rayo •• 0.125cm2, 10/.0125 es = a 

80 •Watt/cll2(es decir la densidad de potencial, por lo tanto 

la densidad de energía será igual ·a 80 mWatt/cm2 por 60 

segundos, siendo 4 800 mJ/cm2 o 4.8 J/cm2. 

Existe una ~111Plia variación en las r•cOllltndaciones para la 

energía óptima para diferentes condiciones. Los rangos 

usuales son de 10 J/cm2, pero dosis tan bajas come 0.5 J/cm2 

y tan altas co1110 24 J /cm2 han sida sugeridas. 

En relación a laseres pulsátiles, la frecuencia del pulso 

tiene que ser considerada, ya que frecuencias de pulse bajas 

tienen longitud de· pulso mayor v las frecuencias de pulse 

altas tienen longitudes de pulso m&s cortas. Se recomienda 

generalmente que frecuencias de pulso bajas se usen en 
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condiciones agudas 

condiciones crónicas. 

y i'recuenc i as de pulso altas para 

Suelen ser necesarios 3 a b trata•i•ntos con l•••r ant•• 

de deter•inar la eficacia d9 la t•rapia. 

Aunque se reco111i•ndan laseres con potencia de salida mAs 

elevadas para disminuir la duración de los .tratamiento!i, se 

debe evitar la sobreestimulación. El Principio de Arndt

Schultz, establece que N ús na es necesaria-nte -jor" es 

aplicable la terapia con la!ier, por e5ta razón, la terapia 

con Rayo Laser se debe utilizar • un •áxi.a dlP una 

aplicación diaria por zona de tratamiento. 

SEGURIDAD 

Aunque pocas consideraciones de seguridad 

el Centro de Aparatos y Salud Radiológica, 

Regulaciones Federales y la FDA 

son necesarias 

el Código de 

Food!i, Drugs, 

Administration>, regulan actualmente la fabricación y venta 

de los sistemas laser. 

Los equipos se clasii'ican en cuatro clases 5eg(m la FDA, 

en función de la longitud de anda, enttrgia total por i•pulso, 

potencia ••dia de salida y duración de la exposición <11, 

12>. 
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Cla•• I <sin ri•ago>: 

Laseres que ••it•n radiacidn • niv•l•• tan bajas qu• nD·.•• 
....... $ . ...,_ .• 

ha podida ••t•blec•r dallla bioldgico, p•rt•n•c•n • ••t• 
categor·ía los de AsGa con longitud de onda de 820 a 910 nin. 

Deben tener un identificador luminoso para saber que ••tan 

-funcionando. 

-- Clase II Cbajc riesgo v baja pot•ncia>: 

Esta clase incluye las•res visibl•s que emiten una pot•ncia 

media de hasta lmW, come el las•r de He-N•. San peligrases· 

solo 5i un •xp•ctador P•r•anece can la •irada -fi·ja 

continuamente sobre la fuente emisora • 

Clase III <ri••go .. dio, pat•ncia ••dia>: 

Laser que pued• pravacar dal'la •n •xpasición dir•cta,son 

aquel los que pueden provocar l••ión de la r•tina durant• •l 

tiempo natural 'd• reacción, por le que •• obliga al paci•nt• 

y operador a utilizar ga-fas prat•ctaras. Si se utilizan 

adecuadamente no causan lesiones importantes. 

3a-- Emit•n •n •l visible, na pravacan dal'la •n viaión 

directa, accidental y breve. 

3b-- Provocan daña •n visión directa. 
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Clase I~ <•lta potencia>: 

Presentan rie•go elevado de le•idn y pueden producir lA 

combustión de m•teri;ales ini'l;a .. bles. Otros p•ligros son las 

reflexiones dii'us;as que pueden dañ•r los ajos y producir 

lesiones graves en la pi•l po~ •xpasicidn dir•ct•. Rara v•z 

se utiliza en labcr•tarios de inv•stigacidn. 

Los l•••res de b•j• potencia utilizada• en terap6utica se 

c:l;asii'ican como ap;aratos clase I y 11 y como instru-nto¡¡ 

médicos clase 111. 

Fin•lmente, el uso de la radiación l;aser pu•de t•ner 

ei'ectos positivos, sin emb;argo, no debe considllr•r .. una 

p;anac•a, por lo que a pesar de que los hallazgos clínicos y 

empíricos muestren resultados prometedores es necesaria la 

realización de'.-tudio• controlados para det•r•in•r las tipos 

de dosis nec••aria• para obt•ner result.;ados 

reproducibl•s Clll. 

. -
36 



EFECT!VIDA~ DEL RAYO LASER EN EL ftA1!5JD DE PARAL!S!S FACIAi. PERIFERICA CRlllICA 

H:JPQTESl:S 

En pacient.•• ccn Par6li•i• Facial· P•riffrica Crónica la 

aplicación de .Raya L& .. r t1adi*ica .. t.i•*act.ori ... nt.e , la 

evolución clánica y · elect.rc~i•icló~ica •n comparación de 

aquellos que reciben el t.ratamientc convencional. 
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MATERIAL V METODO 

La presente investigación carr•spande o11 un estudia 

prospectivo, transversal, comparativo y ab .. rvacional. 

El univer&o de tr•bo11jo fue lil pobl•ción derechoho11biente 

del Instituto Mexico11no del Seguro Soci•l. que ingresó a la 

Unidad de Medicina Física y Rehabilito11ción, Región Norte, 

Delegación l Noroeste del Distrito Federo11l, con dio11gnóstica 

de Paralisis Faci•l Perif*rica Crónica, durante el período 

del 15 de o11bril al :SO de Septiembre de 1993. 

Los criterios de Inclusión fueron: 

1l Todos las po11cientes can diagnóstico clínico de Parálisis 

Fo11cial Perif•rica Crónico11 de origen no neopla&ico. 

2> Con tiempo de evolución de más de 3 .. ses 

31 Pacientes f ... ninos no embaro11zadas 

4l sin crisis convulsivas 

5> Sin enfer•edad Tiroidea, pancreática 

6) sin mo11stopatáa ~ibroquástica 

7> Sin datas de in~ción aguda 

Bl Sin antecedentes de cardiopatía 

9l Sin tratami•nto con tetraciclina 
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Ef'ECTIVIDAD Dtl RAYD LASER EN EL ftANEJD DE Pmusrs FACIAL FER!FERICA CR!l!!ICA 

A todos los P•Ci•ntes se les realizó a su ingr•so Hi•tari• 

Clínica. y •studias •l9Ctro~isioló9icas del nervia ~acial 

<Neuroconducción y Estudio con electrodo de aguja)• 

utilizando las t•cnicas habitual•• (18, 19, 20>. An•xo 1. 

Se estudiaron 26 paci•nt••• 12 dltl .. xa .. sculino y 14 del 

sexo f'&-nino, dividiéndose en tr- erupos: &napas l y 11 

exp•ri-ntal y Grupo Control, que cubri•ron los crit•rios 

de inclusión (estadistic•mente el t._i'lo de le auestre •• 

repres•ntativo>. 

La aplicación de Rayo loaser se ef'ectud con un •quipo "IX-5 

UP l'loala 053, manuf'acturado por Spac• L•-r <•nexo 2>, •l 

cual consta de cinco niveles de energía, que equival•n a las 

siguient•s f'reéuencias (é): 

1--------700 y 800 Hz 

2--------900 Hz 

3--------1000 Hz 

4--------1100 Hz 

5-------1200Hz 

••tuvo constituido par 7 

pacientes, el tratamiento consistió en: 
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a.J Aplica.ción de Ra.yo L•ser a intent1icad de 1000 Ha• en 

sitios 

Anexo 3. 

est;ablecidos •n be- • puntam de acupuntura <4>. 

Con un tiempo de aplica.ción p•r• ca.da punta de 4 ainutaa, 

dur•nt• 12 .. •iones. 

bJ Posteriormente se redujó l• intensid•d a 900 Hz, con un 

tiempo de aplicación p•r• cada punto de 4 •inutas, durante 12 

sesiones, al término de las cuales se interru11pid el 

tr•t•mi•nto por un periodo de 1~ dias, P•ra evit•r el •~to 

de sobr .. stilMll•ción (Principia de Arndt-Schultz ) ClO>. 

cJ Posterior ;al cua.l !i9 continuó el tr•t•aiento con Rayo 

las•r • intensid•d de 900 Hz, conº un tiempo de a.plicación de 

4 •inutos pa.ra•cada punto por 10 sesiones aás, a.l término de 

las cuales se realiz•ron estudios da •l~trof'i•iolOQá• 

(estudios de neuroconducción y con electrodo de aguja.). 

El Grupo JI experimental constituido por 7 pacientes ofué 

sometido a tratamiento que consistió en: 

al Aplicación de Rayo Laser • intensidad de 1100 Hz en sitios 

esta.blecidos de a.cuerdo al tray~to anató•ico del nervio 

~acia.l (9). Anexo 4. 
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Con un ti991C)o dtt aplicación paril cadil punto de .. 4 •i.n.utDti 
dur¡ante 12 ... ioneli. 

b> Posteriormente se redujo la inten9idAd a 1000 Hz, con un 

tiempo de aplicación de 4 •inutos para cadil punto par.:.12 

se&ioneli más, al término de las cuales lie interru11pió el 

tratamiento por un periodo de 15 dias · (basandose en el 

Pr·incipio ya -ncionado previa-nte>. 

c> Posterior al cual se .continuo el tratamiento can Rayo 

La&er il intenliidad de 1000 Hz, con un tiempo de aplicación de 

4 •inutoli paril cada punto por 10 !1115ione& más, ill término de 

las cu¡ales se realizaron estudios •l•ctrofisioló~icos 

(estudios de neuroccnducción y con electrodo de a9ujill. 

Ambos grupo&' de pacientes reillizaron además un Pravr-a 

Rlthilbilitiltorio en liU doaiicilio, desde el inicio del Estudio, 

inclusive 

con laser, 

caliente, 

durante el tiempo de interrupción del tr•taaiento 

el cual consistió en ~licación dtt coi.presa hú .. do 

asi como ejercicios de -tir-iento muscular en 

ht!111icara no af•ctada y ejercicios dtt reeducación •uscular 

fr•nte al espejo en he•icara afectada. 

El Grupo Control fue captado del servicio de Consulta 

Externa y a travllis del expediente clínico se obtuve la 

infarmilción del tratamiento pre11erita y la evolución del 
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p.aciente, par le que ~ .. :.!1!9.;.:;.-:~.~~~~!!l!.;'..~.-.J.!~:!::.1!11.lll!Mll!!f' 
ter~6utica, can l• fin.U.dad de ·W caepara•:1a-:..1-·~9fi.1:•!.• .. .J 
y 11 experl .. ntal. 

Les¡ P.ara..t:.ras para considerar 
satisfactcria .al fin.lizar el tratamiento fueran• 

1> Calificación .uacular con recuperacton al ~ v •tlllltr'a 

f'act.al. en rmpasa 
2> Calificación muscular can recup11racidn del·:~X al ..x,.. 
3> C•lific•ción muscular del 67% y •t .. tr~a ~acial en 

actividad 

Le• par"-9traa electrofi•iológicas para 

recuperación sati&f'actcri• preccz fueren: 

1l Obtención de latencta·.ectora·:cte1 ·nervia ·fac.tal, 

previamente •u•ente 

ccnsiderar 

2l Latencia matara dltl rwrvia facial dentro.de ·l'•ites 

ncr-le• 
3l Amplitud dlll PAPIC <Patenci•l de Acción ttu•cular Ccmpuesta> 

de iú• del 504 en.relación aJ,.lada na aofttc:t~da. <ne 
aplic•ble cuando la,par~lisis fu6 bilateral>. 

4> ObtenctOn de R1• R2. iP.~~la~.e~~~!• ~ .1-~.·.+.~l-~" Y,~.
ccntralateral. a. i.a llil•it.in• · previ.amente ausente¡;. 

S> Latencia• de R1~ ._R2 .iP~.t.l.at!l'r.•1- :a·:.la :·J,-.i°!tn?fc:,~ 

cantralatera} .• ~a .. 1-i.-fl .dlr~F'.D. d9 .Uatt99l:.1111!r.~J,~·.
~ 
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6> Incr111119nta en .•l:_patr.eri:dli.rec·lut:-ienta'en relecidn al 

obtenida a su inQresa. 

7> I>ata. de Reinervacidn en el estudia can electrada de aguja 

Se procedió una vez obtenida• las r-..tt:a•iiir,'.Ji:IHil-.. • 

clasificarla• de la sigui•nt• manera: 

BUENOS• Presencia de 2 para..tra. cl,nicas· 

RE6lLARES1 Pr-nci• de 1 par ... tra clánica .. 

l'IALDS1 

Les r•sultadas ·;electraf'&sialdQicas •• clasificaran de la 
siguiente forma: 

81.ENDSI Pre-ncia de allsde ~r~ paf"~ras 

electrorisiclógicas 

RE6ULARES: Pr .. encia de hasta tr .. par~~~ 

•l•ctrofisialógicas 

Au-ncia de todas Ias par4.wf:ras 

elltct:rcii'isialógié:os 

.. 
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El análisis estadistico se realizó .. diante l•.i:;~ 

Probabilidad .~ll~t•. '.~;:f.i.~•t con un nivel de •iQnif'icanci• 
da 0.05. 
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RKlll¡A;;TAQQS 

Se estudiaran un total de 2b paci•nt•a, que r•unieron las 

criterios de inclusidn. u ··•xcluy11r,an 2.:::~par,~:C"JID~:.:.~g!r ,,a 

trat-i•nto premc:rito. los r•stant•s •• distribuy•ran en 2 

grupos experimentales y 1 de control. con los resultados que 

se presentan en la tabla 1. 

De acuerdo al trata•iento previo •n el 9rupo l 

ningún paciente recibió tratamiento con 

e10teroidet0; a 10 C83~3:U se. _1_ adainistrd vit-ina•• il 5 

pacientes C41.6X) AltE& <anti-in~lamatarios na ••tercideos> y 

todas r•cibi•ron .. .,.Jo _rlthmbilitatorio qu• consistid en 

aplicación de co11presi1s húmeda Cillientes, ejercicios dlt 

est.iramienta, \"eeducación •uacular y 111asaja ~acial por un 

tieiapa pro-dio de 4S di••· D•l grupo 11 •xperi-ntal, 1 

paciente <16.6%> recibid tr•t-lento con ..... teroidlls, :S 

<49.U> vit .. inas, 2 <3:S~.~>._ A~_~& y :S ,<49.BX> tr•t-.~•ra1:º 

rehabilitatorla mencionada anteriormente, por un titltlPO 

promedio de :54 d'a•. En el grupo control_ 5 pilcientes .C41,;6~0. 

recibieron esteroidlts, 10 <83.2X> vita•inas, 5 <41.6~> AINE~ 

y solo b <:SOX> trata•iento rehabilitatorio. 

En relaciein a los estudioli de 119uroconduc;c;i,o_n :i._ni._c;ial .. :'.>' 

posterior al trata•i•nto con rayo l•-r• - pr•••ntan los 

resultados en l•s tablali 2, 3, 4, 5, 6 y 7 to•anclo en cuenta 
~ 
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la liltenciil, •11Plitud ••vor ml. SOX •n r•l•ciOn al lada na 

•i'•ctado <no camp•rándal• •n los ca•os de p•r•U i•i• f'.ci•l 

P•riférica bil•t•r•l> y r•f'l•jo d• parpadllo. 

Les r: ...... ~tadDs cUnicD5 f'u•ron calificado5 como ...,_Ji 
Rmgular .. y f:lalas, l• distribución de los ~islllOS s• •ncu•ntra 

en lil t•blil e. 

Posterior a la aplicilCidn de rayo la-r, las result.•das 

obtenidos nos .u .. tr•n -Joria clinica· •n •I IOOX d• lo• 

p•ci•nt•• Cp 0.0004>, indmp•ndi•nt ... nt• de la dosis y sitia 

de ilplicaciOn <p >O.OS>. T•blas 9, 10, y 11. 

Al •studio con •l.ctrada de aguja •n el grupo I y II 

experiment•l, •l IOOX d9 loa .P.ci•nt. .. pr-•ntaran dat.aa.•dtt 

d•Mrvaci6n y 10e c:lasif'ic:ilrcn come lesión nerviosa del tipo 

de l• axonot-1•, ccn un pr-.tia dlt •f'9cc:ion inic:t.a1· ... 0. 

67.SX para .•l grupo I y .fa2.1.X ::P•r• •l grupo II; con una 

mejerá• past.•rior al trata•i•nt:a can rilyc lilser de .27.5" y 

13.6X r.apectiv ... nt• <p >o.os>. 

En el grupo I •xp•ri-nt•l, se encontró una m•joráa dlll 

30X •n r•l•ciOn al reclut:a•i•nto dll un:idadll• 11at.oras, además 

un pac:i•nt• presentó pat•nci•I- pol:if'ásicas ·-.. dR 

r•inerv•ción. En el· grupo II se encontró tilmbien un¡¡ ,_jori• 

del 30X •n r•l•ciOn :al r11elut-1·•nta de unid•des 11atar•• y 3 
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pacientltli <42.BX> Pr.9'!:!!1'.'!;'r~.;""~~~enc:tal" · pc;rltt•~·~~'r d9 
r•i,.rvación. 

Les h•llazQos •l.ctrafi•ioldgicos .fueron calificados ca.o 

Buanoa, R-eular- y ,..lOll, la distribución de los •i- •• 

•ncuentra •n la tabla 12. 

En la tabla 13 y 14 se muestran les resultados •n cuante a 

latencia y .uiplitud, encontrando 

estadástic.-nt• •ionificativa en cuanta a -Jaráa dlt una· u 

etra r ... del n9rvio facial (p > o.o:s>. 

En relación a la •volución el9Ctrofisial61Jic• no.,_ 
encontró diferencia .. tadástica .. nte significativa •n 

r•lación a l•t•ncia, a11plitud y r9fleJa de parpadllo ,.•.~r,,. 

ambas 9rupa& Jtxp•ri-ntal••• sin etnbargo, llD .TWt potiibl• 

cD11Parar can •1 orupa control, ya que na todos las pacient: .. 

cantaron can -tudia·. •1.ctrafisialdgica. ·Tablas l:i, 16, 17. y ., 
18. 
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TABLA 8 i DISTRIBUCION DE RESULTADOS CLINICOS 

GRUPOS BUENOS REGULARES MALOS j! 
:;!! 
1 

~ 

GRUPO 1 EXPERIMENTAL l ( 12.5%) 7 (87.5%) o ~ .. 
"' 

GRUPO II EXPERIMENTAL 4 (57.13) 3 (42.8%) o 
... 
;¡; 
!: 1 ¡;¡ 

UI 
UI GRUPO CONTROL o 1 ( 8.3%) l l (91.63) ;: .., 
i ;; 

FUENTE: Hoja de captación de. datos AGS i!! 
;:¡ 
"' '~ 
i 
!~: 
: ! 
: i 
¡ ~ 

i 1 



TABLA 9 
COMPARACION GRUPO 1 EXPERIMENTAL VS GRUPO CONTROL 

.GRUPOS 
MEJORIA CUNICA SATISFACTORIA 

TOTAL sr NO 

GRUPO 1 EXPERIMENTAL 6 o 6 

GRUPO CONTROL 1 11 12 
UI o-

TOTAL 7 11 18 
FUENTE: Hoja de captación de datos AGS. p=O.OOO• 

'"' § .. .. 
¡: 
Ci 

,1:; ,,., ,., 
, .. 
iµ! 

li 
'~ 
b .., 

i:i 
1;; 
IE! 
[§;? 

i 
1§, 
"¡ 

! 1 

t ! 

¡ l 
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'5 
3 

TABLA 10 
g 

COMPARACION GRUPO 11 EXPERIMENTAL VS GRUPO CONTROL "" µ¡ 

"' 
IEJORIA CLINICA SATISFACTORIA 

!' 
o 

.GRUPOS TOTAL ~ 

S1 NO 
m 
"' ... ., 
~ 

GRUPO 11 EXPERIMENTAL 6 o 6 1! 
:;¡; 

1 GRUPO CONTROL 1 11 12 ~ UI 
...¡ 

TOTAL 7 11 18 
.. 

1 

FUENTE: Hoja de captación de datos AGS. p=0.0004 



"' ... 
"' ~ ,_ 
"' 
"' .,. 
"' TABLA 11 

I~ COMPARACION GRUPO 1 EXPERillENTAL VS GRUPO 11 EXPERIMENTAL 

-GRUPOS 
IEJORIA CUNICA SATISFACTORIA 

TOTAL . 
1§ .. SI NO ... 
,¡: 

GRUPO 1 EXPERIMENTAL 6 o 6 I= .., 

tn GRUPO Il EXPERIMENTAL 6 o 6 ! ID 

TOTAL 12 o 12 
FUENTE: Hoja de captación de datos AGS. p= l 



TABLA 12 
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS 

GRUPOS BUENOS REGULARES MALOS 
1 

tn GRUPO 1 EXPERIMENTAL 1 (12.5%) 7 (87.5%) o "' 
GRUPO 11 EXPERIMENTAL 4 (57.1%) 3 (42.8%) o 

FUENTE: Hoja de captación de dalos AGS. 

I~: m ¡.-. 
'~ ,_ 
'~ 
1"" 

i?!! ... 
·~ 
'C> 

·.--lz-
1~ 

'l:l 
¡~ 
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r1 
C> 
',,, 
, ... 
¡ 
I~ 
1/1! 
:a 
:i 
1;::; -
1i;: 

¡ ~ 
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TABLA 13 
COMPARATIVA: GRUPO 1 EXPERIMENTAL VS GRUPO 11 EXPERIMENTAL 

GRUPOS MEJORIA DE LATENCIA TOTAL 
SI NO 

GRUPO I EXPERIMENTAL 9 7 16 

GRUPO 11 EXPERIMENTAL 9 5 H 
1 

11'-o 
' TOTAL 18 12 30 1 

FUENTE: Hoja de captación de dalo• AGS. p= 0.25 :a:2E= 0.88 

i 



TABLA 14 r· COMPARATIVA: GRUPO 1 EXPERIMENTAL VS GRUPO 11 EXPERIMENTAL 
~. 

"' .... .... 
< 

~ .. 
AMPLITUD >50% • !!; 

GRUPOS TOTAL "' ... 
SI NO 

e 
..-

~· --~-- -- - - --

GRUPO 1 EXPERIMENTAL 8 4 12 
I~ 
¡; 

GRUPO 11 EXPERIMENTAL 9 1 10 
1 

11" 

TOTAL 17 5 22 ... 

• F.n relaei6n la•o no afw•o. FUENTE: Boja •e caplaci61 e atas AGS. p: O.lt 

i 

. i 



TABLA 15 
MEJORIA ELECTROFISIOLOGICA SATISFACTORIA EN REIJCION A IJTENCIA 

GRUPO 1 - SI NO TOTAL 

RAMA TEMPOROFACIAL 5 3 8 

1 

o- RAMA CERVICOFACIAL 4 4 8 
IJ 

1 

TOTAL 9 7 16 
FUENTE: Hoja de captaci6n de datos AGS. p= 0.34 



TABLA 16 
MEJORIA ELECTROFISIOLOGICA SATISFACTORIA EN RELACION A LATENCIA 

GRUPO 11 SI NO TOTAL 

RAMA TEMPOROFACIAL 5 2 7 

1 RAMA CERVICOFACIAL 4 3 7 
11' 
(A 

1 

TOTAL 9 5 14 
FUENTE: Hoja de captación de datos AGS. p= 0.37 



TABLA 17 
MEIORIA ELECTROFISIOLOGICA SATISFACTORIA EN RELACION A AKPIJTUD 

GRUPO 1 . SI NO TOTAL 

RAMA TEMPOROFACIAL 4 2 6 

1 
1 

RAMA CERVICOFACIAL 4 2 6 
o-... 
1 

TOTAL 6 4 12 
FUENTE: Hoja de caplaci6n de datos AGS. p= 0.45 



TABLA 18 
MEJORIA ELECTROFISIOLOGICA SATISFACTORIA EN RELACION A AMPLITUD 

GRUPO 11 SI NO TOTAL 

RAMA TEMPOROFACIAL 5 o 5 

' RAMA CERVICOFACIAL 4 1 5 
o-
tn 

' TOTAL 9 1 10 
FUENTE: Hoja de captac16n de datos AGS. p~ 0.5 

Iª ""' li.! 

;+.-
.; 
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~~ 
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- EFtCTIYIOAD DEL RAYO LASER EM EL llAMEJD nE PARALISIS FACIAL PERIFERICA CRDMICA 

o-iacus ¡: QN 

En cuanto a los resultadas obtenidas y dada que no ••l•t•n 

repart- pr11Yios •n relecidn a la -aluctdn cl¡ntca y 

electrofi•ialdgica de los pacientes con par~li•i• facial 

periférica crónica tratados con rayo laser, •1 pr ... nt• 

trabajo .. considera un eatudio preliminar. 

Sin embargo, es de considerar que como se menciona en la 

literatura referente al padecimiento y los resultados de 

Rste, no se encontró predominio en relación al sexo de la• 

pacientes <21l, respecto al promedio de edad, en este estudio 

fué de 47.6 años, la que est~ de acuerdo can los resultados 

obtenidos par Hauser y cal. <21l, que reportan una -var 

inciclltncia en Ía cuarta cMcada d9 la vida. 

No se encontró diferencia de predominio en la afectación 

entre una rama y otra d91 nervia facial, igual que lo 

referido par algunas autores <20l. S. ha rttportado en la 

literatuna mayor recuperación para la rama tenaporofacial 

<20>, encontrando en este estudio que la r11euper.cidn fué 

si•ilar en ambas ramas del nervio facial, :11.0X. y 46.7X. 

r .. pectiv ... nte, can p > d9 0.05 • 

. . 
' 
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EFECT!VIDAP DEL mo LASER EN EL "ANEJO PE PARALISIS FACl!I!. PE!!FERICA CROMICA 

O.hiro, ha reportado -jaráa ciánica -ti•<factar.ie en 

pacient .. can parálisis <facial peri~rica, con la apl1caci6n 

de Raya ia .. r <Low level laser therapy> (6). 

Existe di<fwrencie estadástic ... nte •iQni<ficativa en 

relaci6n a la •voluci6n clínica satisfactoria •ntr• el 9rupa 

I experi-ntal y el Qrupo control can p 0.0004. Igual para el 

grupa 11 experi .. ntal en C011Paraci6n can el Qrupo control con 

p 0.0004. Sin embargo, na existe diferencia .. tadástic ... nte 

significativa entre •l 9rupo 1 y 11 experi .. ntal can p > 0.05 

Esto es que exist• eeJaráa clínica satis<factaria al 

aplicar raya la••r •n puntos clll acupuntura .~ una dosi• de 

1000 Hz o al aplicar 1100 Hz clll intensidad en •l traymcta del 

nervio <faci~l, recordando que para na producir 

sobreestimulación se debe disminuir la dosis e interruepir el 

tratamiento, para posteriormente continuar con el mismo 

<Principio de Arndt-Schultzl !10). 

Sin embargo, no fué posible comparar con el grupo control, 

ya que no todo• las paci•nt•• contaran con .. tudio 

elmctraf isiológico. 

Rubin, ha reportado una respu .. ta clánica satiafactaria 

mayor en pacient .. can par,lisi• <facial P•rif*rica dentro clll 

los pri .. ros 6• ~· clll evolución con diversas modalidades 

terap~ticas <5>. 
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EFECTIY!P@ DEL RAYO LA5ER Ell EL llAllEJO DE PARAb!SIS FACIAL PERIFEl!CA CIOl!ICA .. 

En •st• •studio •• det•r•inó que l• ~.ctivid•d d91 rayo 

l•ser •s -Jor si - aplicado en un lapsa no -yor á9 6 -• 
d-dm el inicia a.1 pamci•i•Ma. 
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EFECTIVIDAD DEL RAYO LASER EN EL ftANEJO Dr PAÍ!!.ISIS FACIAl PER!FERICA C!O!rti __ __ 

CQNCLUSJQNES 

1.- El rayo LASER ea e~.c;tiva en Par•li•i• Facial Peri-f*r&.ca 

Cr.ónica, yil que en este -tudio •1 100X d9 loa paci•nt•s 

pr•aentó un• •valuciOn ciánica aatia~actoria. 

2.- Se determinó la doai• t•rapéutica ml rayo LASER comos 

a> 1000 Hz de intenaicUld ••ti11Ulando •n punto• d& 

•cupuntura, 4 •inutos a Cilda punto por 12 ... iones, se 

di-inuy• a 900 Hz, .. 4 •inutoa • cada punto por otras 

12 sesiones, con un P•rioda •in aplicaciOn de rayo 

laser de 15 dáas, posteriorm•nt• s• reinicia can 900 

Hz 4 •inut05 por 10 sesiones. 

b> 1100 Hz de intensidad •stimulando en el tray•cto d&l 

n•rvio ~acial, 4 •inutos • cad• punto por._ 12 .... iones, 

se disminuye il 1000 Hz, 4 •inutas il cada punto por 

otras 12 .. •iones, con un periodo sin .aplic.ación de 

rayo laser de 15 dáas, posteriormente se reinici• con 

1000 Hz 4 •inutoa par 10 -•iones. 
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ErECT!V!DAQ QE!. liAYQ LASEJ\ El! EL MN,EJQ RE PARAL!S!S FftC!AL PERIFER!CA CRQ!!!CA ____ . 

3.- L• daai• t•repM.ltic• que •• utilizó •n ••t• ••tudia fUe 

adecu•da, ya que la •valuci6n clánica y 

electra*i•ial69ic• "1• •ati•*actaria •n .. bo• grupas. 

4.- Se sugiere continuar .. t• .. tudia para valarar la 

evaluci6n clánica y •lectrm'tsial6gica a larga plaza, y.a 

que las;; 6 - •n que - msarralld no of'u9ran 
su~ici•nt•• dada la natural•za cr6nica d9l padeci•i•nta. 
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EFECTIVIQAD QEL RAYO LA$ER EN EL !!ANEJO DE PAR&LISIS FAC!fl PERIFER!CA tRQN!CA. . 

Anexo 1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION 1 NOROESTE D.F. 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA V REHABILITACION REGION NORTE 

HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

Nombre ___ No Afiliación ___ Edad ___ s.xo __ _ 

Clinic• de envío __ Diagndstico de envío __ _ 

Tiempo de evolución ___ Fecha envío __ _ 

Empres;a ___ Empleo ;actu;al ____ Inc;ap;acid•d de __ • __ 

Tratamiento previo SI __ NO __ Prednison;a __ Dosis __ Ti119Po __ 

Vitaminoterapia SI __ No __ Dosis __ Tiempo __ 

Anti-infl;am;atorios no esteroideos SI __ NO ___ Dosis __ Tienipo __ 

ANTECEDENTES DIABETES MELLITUS ___ HTA. __ _ 

CARDIOPATIA ISQUEMICA O INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 

RECIENTE __ PORTADDR DE l'tARCAPASO_ 

NEOPLASIA __ CRISI S CONVULSIVAS __ ENFERMEDAD TIROIDEA __ 

MASTOPATIA FIBROQUISTICA __ DATOS DE INFECCION AGUDA __ 

ADl'fINISTRACION DE TETRACICLINA_INFECCION DE VIAS 

RESPIRATORIAS SUPERIORES __ OTITIS_INFECCIONES VIRALES_ 

PARALISIS/PARESIA FACIAL PREVIA_ DERECHA __ IZQUIERDA __ 
TRATAMIENTO SECUELAS, _____ _ 
O~SERVACIONES. ______________________ __ 
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EFECTIVIDAD DEL RAYO LASER EN EL !!ANEJO RE PARALISIS FACIAL Ptii!FER!CA CRQN!CA 

SIGNOS Y SINTOl1AS: Sordera DER __ IZQ__ Af'•cc ión d9 otros 

pares craneal•s <V, VI, VIII, IX y XII> ____________ _ 

Epíf'ora DER __ IZQ ___ Hiperacusia DER ___ IZQ __ 

Alteraciones gustativas DER __ IZQ __ Salivación disminuida __ 

Dolor retroauricular DER __ IZQ __ Acuf'•nos DER ___ 1za __ _ 
Desviación d9 comisura bucal DER __ IZQ __ _ 

EXPLORACION FISICA: Simetría reposo SI ___ NO __ _ 

Fenómeno de Bell DER ___ IZQ ___ Lagof'talmos DER ___ IZQ __ _ 

EXAMEN 11ANUAL 11USCULAR 

REVISION INICIAL REVISIONES SUBSECUENTES 

IZQUIERDA DERECHA 11USCULOS 

Occipitofrontal 

Superciliar 

,Orbicular de p~rpados 

Piramidal de la nariz 

Transv•rso de la nariz 

Dilatador de orif'icios nasal•s 

11irtif'orme 

Elevadores del labio superior 

Orbicular de los labios 

Canino 

Cigom~tico menor 

Cigomático mayor 

Buccinador 

Risorio 
0

Triangular de los labios 

Cuadrado del mentón 
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Cut~neo del cu•llo 

DIAGNOSTICO 

PRONOSTICO 

PLAN: 

PROXIMA CITA ~~-Incapacidad SI~_ND~_DE~~-•~-

OBSERVACIONES 

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS 

PRETRATAMIENTO 

Neuroconducción del nervio faci•l 

DERECHO 

RAMA CERVICOFACIAL Preauricular 

R•tro•uricular 

RAMA TEMPOROFACIAL Preauricular 

T•mpcrcfacial 

IZQUIERDO 

RAMA CERVICOFACIAL Pr•auricular 

Retroauricular 

RAMA TEMPOROFACIAL Pre•uricular 

Retrcauricular 

REFLEJO DE PARPADEO 

DERECHO IZQUIERDO 

Rl 

R2 

R2C 
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ELECTROMIOGRAFIA <E•tudia can •lectrado d9 agujal 

MUSCULOS ESTUDIADOS 

ACTIVIDAD DE INSERCION 

ACTIVIDAD DE REPOSO 

POTENCIALES DE ACCION 

COMENTARIO: 

CONCLUSIONES: 

Elaboró: Dra. Ádriana M. García Sota. Ul1FR RN 
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Anexo 2 

CARACTERISTICAS ELECTRICAS V 1'1ECANICAS DEL SISTE11A 

MIX 5 UP modelo 053 PRODUCTO LASER CLASE 39 

Su~inistro de pod•r 

Altur• 

Longitud del cable del punt•l 

Clasi'ficaci.ón 

220/240 V 

115 i1 116 Clll 

2 metros 

38 

Clase I Protección Eléctrica 

PARAl1ETROS DE LOS LASERES DE BAJA POTENCIA 

PRODUCTO LASER CLASE 3b 19Ddelo "IX 5 UP OS3 

Tipo de Laser 

Modo 

Longitud de onda 

Amplitud del pulso 

Frecu•ncia del pulso 

Potencia pico m•><· 

min 

Promedio de energia 

emitido 

Número de emisores 

diódicos 

Diámetro del,Haz 

Diver9enci• 

Clasificación FDA 

He-Ne 

Continuo 

632.S n111 

onda continua 

ond• continua 

ó.O mW 

.01 cm 

l mr•d 

Clase U 
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Pul•~til 

904 11111 

200 nanosegundos 

De 500 • 4000Hz 

5 )( 27 w 
5 )( 10 w 

5 )( 19 w 

5 

.07 cm 

70 mract 

Clase l-'-



EFECT!V!PAD DEL RAYO lASER EN EL "AllEJO DE PARALISIS FACIAL PER!FERICA C!!J!llCC:~: 

ANEXO 3 

UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION NORTE. 

EFECTIVIDAD DEL RAYO LASER EN EL MANEJO DE PARALISIS FACIAL 

PERIFERICA CRONICA. 

PUNTOS DE APLICACION 

1 Dos dedos pbr encima y al exterior del ~inal de la ceja, 

en el extremo de la l>nea de implantación del cabello. 

2 Un dedo por encima de la parte superior del pabellón 

auricular. 

3 Por delante y por encima del trago. 

4 Por delante de la cisura intertragal. 

5 Sobre el borde in~erior del maxilar in~erior, a dos dedos 

por delante del angulo del maxilar in~erior. 

b Depresión situad• en la linea medí• anterior por debajo 

del labio in~erior. 

7 A nivel de la comisura bucal. 

ELABORO: Ora. Adríana M. Garc&a Soto 
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ANEXO 4 
UNIDAD DE l'IEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION NORTE. 

EFECTIVIDAD DEL RAYO LASER EN EL MANEJO DE PARALISIS FACIAL 

PERIFERICA CRONICA. 

PUNTO DE APLICACION 
Un centímetro por arriba del conducto auditivo externo. 

2 Inmediatamente por detr•s del conducto auditivo externo 

Csobre apóTisis mastoides>. 

3 Entre el surco TOrmado por apóTisis mastoides y borde 

posterosuperior del músculo esternocleidomastoideo y el 

posterior de la rama del maxilar inTerior. 

4 En un punto medio sobre el borde inTerior del cuerpo del 

maxilar inTerior. 

5 Inmediatamente por delante del borde anterior de la r.ama 

del 

maxilar inTerior. 

ó Inmedi.atamente por delante de la articulación temporc

m.andibular. 

ELABORO: Dra. Adriana M. García Soto. 
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