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RESUMEN 

 

Introducción: La parálisis facial periférica es una de las mononeuropatías más 

frecuentes y puede generar complicaciones discapacitantes.  A pesar de su alta 

incidencia en la población no hay una estrategia definitiva y consensuada entre los 

rehabilitadores sobre su manejo. El láser infrarrojo ha demostrado ser efectivo en 

la recuperación de la función nerviosa periférica aunque existen pocos estudios 

que comprueben su utilidad clínica en parálisis facial periférica aguda. 
 

Objetivo del estudio: Determinar la utilidad del láser infrarrojo en el tratamiento 

de la parálisis facial periférica. 
 

Pacientes y Métodos: Se realizó un ensayo clínico aleatorizado doble ciego 

controlado con placebo. Se incluyeron 21 pacientes distribuidos en dos grupos de 

tratamiento uno con tratamiento convencional (n=10) y otro con tratamiento 

convencional más láser (n=11), con seguimiento a 30 días. La fuerza muscular se 

valoró clínicamente mediante la escala de Lovett. 

 
Resultados: Ambos grupos tuvieron mejoría en la fuerza muscular. El grupo de 

láser alcanzó una recuperación del 89.38 % y el grupo control de 82.77%, aunque 

sin alcanzar diferencias estadísticamente significativas (p=0.282). 

 
Conclusiones: El tratamiento con láser resultó seguro para el manejo de la 

parálisis facial periférica. Se observó una diferencia clínicamente importante entre 

ambos grupos, inclinándose a favor del láser. Es necesario realizar estudios con 

mayor número de pacientes y distintas dosificaciones para corroborar dichos 

resultados. 

 

Palabras Clave: Parálisis Facial Periférica, Láser de baja potencia, Tratamiento, 

Rehabilitación.  
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

 

La parálisis facial periférica idiopática o parálisis de Bell produce un síndrome 

agudo caracterizado por paresia o plejia de la musculatura de una hemicara, 

acompañado en ocasiones de dolor locorregional, disgeusia y disacusia (Katusic, 

1986). Afecta la musculatura frontal, orbicular y peribucal y puede acompañarse de 

una pérdida total o parcial de los reflejos y la función autonómica dependiente del 

nervio facial (Victor, 1989).  Es la más frecuente de todas las alteraciones de los 

nervios craneales. La incidencia reportada es de 1 a 35 por 100 mil habitantes por 

año, es  unilateral en el 60-75% de los casos y el lado más comúnmente afectado 

es el izquierdo (Yetter, 1990). No hay diferencia de presentación por sexo y el 

intervalo de edad de mayor incidencia es de los 40-49 años (Aldour, 1978). Así por 

ejemplo en un estudio llevado a cabo en Rochester Minnesota se reportó una 

incidencia de 22.8 casos por 100 mil hombres y 26.9 por 100 mil mujeres  

(Katusic, 1986).  Otro estudio que incluyó 2500 pacientes en Dinamarca encontró 

una incidencia de 32 por 100 mil habitantes, principalmente entre los 15-50 años 

de edad (Peitersen, 2002); existe pues congruencia entre las tasas de incidencia y 

prevalencia reportadas a nivel mundial, sin diferencias importantes entre la 

ubicación geográfica de la población afectada. La tasa de recuperación completa 

está entre el 75-80%, aunque depende del grado de severidad de la lesión; el 13% 

de los pacientes presenta secuelas ligeras y el 16% complicaciones tales como 

debilidad residual, sincinecias o contracturas, cuyo manejo es de carácter 

multidisciplinario e intervienen especialistas en Rehabilitación, Oftalmología, 

Otorrinolaringología y Cirugía Plástica (Peitersen, 1982). Aunque como podemos 

observar es una patología de aparente buen pronóstico la recuperación no 

siempre es total y existe la posibilidad de que aparezcan complicaciones 

(Fernandez, 1992). Su etiología por definición es desconocida, aunque se 

relaciona con un proceso inflamatorio agudo del nervio facial ocasionado por 

infecciones virales (particularmente de la familia herpes) y en otros casos se 

atribuye a lesiones por compresión o microtrauma (Shingo, 1996). Existen pocos 

estudios in vivo que señalen los cambios fisiopatológicos que ocurren en la 
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patología, aunque siempre se describe inflamación aguda de los componentes del 

nervio y degeneración Walleriana en las formas persistentes (Ulrich, 1987). La 

parálisis facial secundaria es aquella que tiene una etiología bien definida, es decir 

que existe una relación causal directa y bien establecida del origen del daño al 

nervio facial, por lo que puede ser traumático, congénito, tumoral o representar un 

síntoma de una enfermedad neurológica como la esclerosis múltiple o el síndrome 

de Guillain Barré entre otros (Santos-Lasaosa, 2000). 

 

FISIOPATOLOGÍA 

Cuando los axones del nervio facial se dañan, ocurren importantes cambios 

histológicos y bioquímicos en el cuerpo de la célula, tanto proximal como distal al 

lugar de la lesión y el nervio dañado es incapaz de conducir el impulso eléctrico a 

la musculatura facial ocasionando la paresia o plejia (Ylikoski, 1990). En algunos 

casos la afección del endoneuro ocasiona que las fibras nerviosas en 

regeneración no sigan un patrón definido, por lo que la fibra puede terminar 

reinervando cualquier músculo. Puesto que la localización espacial de la mayoría 

de las fibras del tronco principal del facial es aleatoria, es posible que la 

reinervación periférica incluya por azar nervios que centralmente involucran ramas 

diferentes de las afectadas originariamente en la parálisis, siendo ésta la 

explicación más probable para la aparición de sincinesias (Shafshack, 2006). 

 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de la parálisis facial periférica idiopática se divide en farmacológico 

y no farmacológico; en el primero se utilizan medicamentos antiinflamatorios 

esteroideos, antivirales y complejos multivitamímicos (particularmente vitaminas 

del complejo B). En 1993  Austin y cols. reportaron una  mayor recuperación de 

pacientes con parálisis facial periférica utilizando prednisona durante los primeros 

siete días en comparación con placebo; aunque una revisión sistemática publicada 

posteriormente en 2005 en la Biblioteca Cochrane mostró que los ensayos clínicos 

publicados hasta entonces no demostraban  ningún beneficio significativo del 
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tratamiento de la parálisis facial periférica con esteroides y que serían necesarios 

más ensayos controlados  y con un mayor número de pacientes para poder 

determinar si existe algún beneficio o incluso daño  por el  uso de los mismos 

(Salinas, 2005). El aciclovir  ha demostrado regular eficacia en la recuperación de 

pacientes con parálisis facial periférica aguda utilizado sólo o en combinación con 

esteroides aunque beneficiaría únicamente quellos casos que se encuentren 

asociados a infecciones por Herpes virus (Grogan, 2001). Podemos observar que 

no existe hasta el momento evidencia importante sobre la utilidad de ningún 

fármaco en el acortamiento del tiempo de recuperación o la prevención de 

complicaciones, además de que la potencial toxicidad y costo de los mismos hace 

que no sean adecuados para utilizarlos de forma rutinaria e indiscriminada. 

 

REHABILITACIÓN 

El tratamiento rehabilitatorio es más inocuo, éste incluye  termoterapia superficial,  

técnicas de ejercicios de mímica facial frente al espejo enfocadas a  estimular la  

recuperación de la  función motora  del nervio facial,  masajes y estiramientos de 

ambas hemicaras que relajan la musculatura y previenen contracturas, uso de 

electroterapia, reeducación muscular supervisada y ayudas técnicas como férulas 

para comisura labial;  aunque cada modalidad terapéutica tiene indicaciones 

precisas (Pérez-Chavez , 2004). El calor superficial se utiliza para mantener y 

conservar la vascularización y los intercambios celulares a nivel muscular hasta 

que llegue el impulso nervioso.  Durante las fases de recuperación, el calor ayuda 

a disminuir la acidosis láctica y durante las fases de hipertonía y sincinesias, sirve 

para relajar los músculos y prepara los estiramientos musculares. (Chevalier, 

2003).  El masaje externo se aplica sobre todo cuando hay edema o contracturas 

musculares. Es fundamentalmente de tipo linfático y se aplica en las 

tetanizaciones musculares que aparecen durante la fase de recuperación. El 

masaje endobucal tiene dos objetivos: descubrir la llegada del impulso nervioso a 

los músculos dilatadores (puntos dolorosos) y prevenir las hipertonías y las 

sincinesias. Permite colocar los músculos en una posición neutra para lograr una 
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mejor recuperación de los orbiculares, orbitario y bucal.  Los ejercicios de mímica 

facial frente al espejo permiten generar una retroalimentación visual y aceleran la 

recuperación mediante la concientización del movimiento del lado parético  

(Chevalier, 2003). La electroestimulación se utiliza para mantener el trofismo 

muscular, mejorar el aporte sanguíneo, y provoca cambios enzimáticos a nivel 

local, teniendo efectos sobre músculos con plejia completa (Kucma, 1984). En 

términos de la medicina basada en evidencias, en un estudio publicado 

recientemente en la Biblioteca Cochrane sobre la eficacia de la terapia física en el 

tratamiento de las parálisis faciales periféricas idiopáticas, se reportó que 

únicamente 6 artículos cumplían con criterios suficientes de calidad. Tres estudios 

estudiaron la eficacia de la electroestimulación (294 participantes) y tres de la 

fisioterapia (253 participantes). Ninguno de los tratamientos mostraron mejoría 

significativa respecto a los controles o placebo, con poca evidencia de que el 

ejercicio iniciado de forma tempana tenga utilidad real. Los autores concluyen que 

no existe evidencia suficiente sobre el beneficio de la fisioterapia o la 

electroestimulación en la parálisis facial periférica, aunque dichos estudios están 

limitados por el pequeño tamaño de muestra y que la posibilidad de que los 

ejercicios faciales, la electroestimulación u otros tratamientos rehabilitatorios sean 

eficaces en reducir el tiempo de recuperación o la incidencia de complicaciones 

necesita ser confirmada por estudios aleatorizados controlados de mejor calidad. 

(Texeira, 2008). 

 

LÁSER Y NERVIO PERIFÉRICO 

El láser es un haz estrecho de luz monocromática y coherente proveniente de una 

radiación electromagnética, en rango visible, infrarrojo o ultravioleta; su producción 

está basada en la amplificación de la luz por emisión estimulada de radiaciones 

(Hernández, 2007). Los láseres de baja potencia se han utilizado desde la década 

de los 70’s, reportándose efectos sobre fibroblastos, osteoblastos, endotelio y 

neuronas. La bioestimulación con láser induce cambios metabólicos intra y extra 

celulares que ocasionan un aumento en la división celular  y producción de matriz 

(Khadra, 2005), los efectos fisiológicos del láser incluyen la aceleración de la 
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cicatrización (Hall, 1994), la remodelación y reparación ósea (Ueda, 2001), la 

disminución del dolor (Eckerdal, 1996), efectos antiinflamatorios (Freitas, 2001), la 

estimulación de la liberación de endorfinas y  la modulación del sistema inmune 

(Ohshiro, 1993), la reparación nerviosa (Rochkind, 1986) y el incremento de la 

formación capilar (Kovacs, 1974). Hay pocos estudios que revelen los efectos del 

láser  de baja potencia en el nervio dañado.  Una revisión publicada recientemente 

señala que hay evidencias que prueban que el láser de baja potencia incrementa y 

acelera el crecimiento axonal  y la regeneración después de la lesión (Rochkind, 

2009). En cultivos celulares se ha observado que la bioestimulación con láser 

incrementa el metabolismo y la activación  de las células nerviosas y precipita la 

migración y el crecimiento neuronal. Los estudios en animales muestran que la 

fototerapia con láser  tiene un efecto protector inmediato, mantiene la actividad 

funcional del nervio lesionado, disminuye la formación de tejido cicatrizal, 

disminuye la degeneración de las motoneuronas en el sitio correspondiente en la 

médula espinal  e incrementa significativamente el crecimiento neuronal y la 

mielinización (Rochkind, 2009). Un estudio sobre la eficacia de la fototerapia con 

láser en la regeneración del nervio ciático posterior a lesión traumática en ratas 

encontró una disminución en el tiempo de recuperación de la función motora 

respecto a los controles (Anders, 2004). Otro estudio encontró que la irradiación a 

los nervios isquiáticos de rata con láser de pulsos a frecuencias de entre 5 y 20 

kHz, se lograron porcentajes de reparación de 50% y 44% respectivamente 

respecto a controles con irradiación simulada (Chen, 2005).  Bae y cols (2004) 

aplicaron láser transcutáneo sobre nervios isquiáticos de ratas en sesiones de 3 

minutos diarios durante 1, 3, 5 y 7 semanas encontrando disminución del daño 

neuronal proporcional al número de sesiones aplicadas.   En humanos se ha 

reportado un incremento en la velocidad de neuroconducción  así como en la 

latencia sensorial del nervio sural en 32 sujetos utilizando un LED infrarrojo a dosis 

de 1.07 J/cm2 (Vinck, 2005). En otro estudio se obtuvo una mejoría en las 

constantes neurofisiológicas del nervio periférico de pacientes con daño periférico 

a dosis de 450 J/mm2, seis meses después de la irradiación (Rochkind, 2007). 
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Tabla I. Estudios que evalúan el uso de láser sobre lesiones de nervio periférico. 

Autor Año Tipo de 
Láser 

Biodosis Resultados 

Rochkind 2007 IR 450 J/mm2 Incremento de VNC 

Vinck 2005 Led IR 1.07 J/cm2 

(?) 

Incremento en la VNC y lat 

Sensorial 

Chen 2005 GaAs 5 KHz y 20 

KHz 

Disminución hasta en un 50% 

de la reparación del nervio. 

Bae 2004 - - Mejoría del daño neuronal. 

 

 

LÁSER Y PARÁLISIS FACIAL 

Pocos estudios en humanos evalúan la eficacia del láser parálisis facial periférica. 

Un estudio que incluyó 87 pacientes con parálisis facial que recibieron tratamiento 

multimodal con técnicas de láser puntual de 890 nm estimulando entre 10 y 15 

puntos, con un tiempo de exposición de 1-3 minutos durante 12-16 sesiones, 

mostró efectos clínicos satisfactorios confirmados por estudios electrofisiológicos 

en la parálisis facial periférica respecto a los controles  (Lik Sprava, 1997).  

 

Otro estudio que comparó los efectos de la acupuntura y láser de He-Ne contra un 

grupo de tratamiento farmacológico en 97 pacientes concluyó que el índice de 

recuperación en el grupo tratado con láser fue de 81.8% contra el 45.2% del grupo 

de tratamiento farmacológico, alcanzando diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos, concluyendo que el efecto terapéutico de la 

acupuntura combinada con láser es significativamente mayor que el del 

tratamiento farmacológico sólo (Hou YL, 2008).   
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Un estudio piloto realizado en México incluyó 24 pacientes con parálisis facial 

periférica crónica, 12 sometidos a tratamiento con rayo láser y 12 a tratamiento 

convencional, con tiempo promedio de evolución de 33 meses se mostró una 

mejoría clínica del 100% en los pacientes tratados con láser respecto al 30% del 

grupo control y una mejoría electrofisiológica del 27.5% respecto al 13.6% de los 

controles, aunque no se menciona la dosificación ni la técnica de aplicación del 

láser (Rivera-Ibarra, 1994) 

 

Así pues podemos afirmar que existe suficiente evidencia de los efectos del láser 

sobre la activación neuronal en estudios in vitro e in vivo que apoya la realización 

de estudios clínicos en neuropatías periféricas de cualquier etiología, en este caso 

sobre la parálisis facial periférica aguda. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La parálisis facial periférica una de las mononeuropatías más frecuentes, puede 

ocasionar complicaciones discapacitantes a corto mediano y largo plazo.  Aun 

cuando su evolución es relativamente benigna, hasta el 16% de los pacientes 

presentan secuelas moderadas o graves resultando no sólo una afección física, 

sino también psicológica que lleva a los pacientes a experimentar sentimientos de 

pérdida de personalidad e identidad. La deformación que aparece en la hemicara y 

la impotencia del paciente para dominarla condicionan alteraciones de la mímica, 

la fonación, la masticación y el habla. Los costos de su atención resultan muy 

elevados tanto de forma individual como para los sistemas públicos de salud a 

nivel mundial. 
 

 

A pesar de su alta incidencia en la población, no hay una estrategia definitiva y 

consensuada entre los rehabilitadores sobre su manejo, los métodos de 

rehabilitación utilizados en la actualidad van todos encaminados a mantener el 

buen estado muscular y no específicamente a la recuperación nerviosa en sí y 

más aún, no existe evidencia suficiente sobre la utilidad real del tratamiento 

estándar empleado en rehabilitación. El láser infrarrojo ha demostrado ser efectivo 

en la recuperación de la función nerviosa periférica aunque existen pocos estudios 

que comprueben su utilidad clínica en parálisis facial periférica. 

 
 

El presente estudio tuvo como objetivo demostrar la utilidad del láser como 

tratamiento adyuvante al convencional de la parálisis facial periférica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El efecto terapéutico del láser de baja potencia ha quedado demostrado en la 

reparación tisular y en la recuperación de la función nerviosa, aún cuando no se 

conocen con exactitud los mecanismos íntimos que ocurren en ella. No existen 

estudios con el suficiente rigor científico y metodológico que demuestren la utilidad 

del láser infrarrojo de baja potencia sobre la recuperación de la parálisis facial 

periférica aguda. 

 
 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuál es la utilidad clínica del láser infrarrojo en la parálisis facial periférica 

aguda? 

 
 
 
HIPÓTESIS 

01

00

:
:

PPH
PPH

〉
=

   

 
El láser infrarrojo de baja potencia de λ 830 nm mejora la respuesta clínica (fuerza 

muscular) al incluirlo como tratamiento adyuvante de la parálisis facial periférica 

aguda. La proporción de pacientes tratados con láser y que responden al 

tratamiento de la parálisis facial es mayor a la proporción de pacientes que no 

recibirían láser y que responden al tratamiento (fuerza muscular). 
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OBJETIVOS 
 

GENERAL  
 

Determinar si el láser infrarrojo de baja potencia mejora la respuesta clínica 

en la parálisis facial periférica. 

 

ESPECÍFICOS 
 

1. Evaluar la fuerza muscular basal en 18 músculos faciales. 

2. Evaluar la fuerza muscular posterior a 10 sesiones de terapia con láser. 

3. Evaluar la fuerza muscular final 30 días posteriores al inicio del tratamiento. 

4. Valorar la presencia de disgeusia y epifora en cada una de las evaluaciones 

5. Evaluar la percepción de mejoría del paciente mediante una escala visual 

análoga. 

 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 
TIPO DE ESTUDIO 
Ensayo clínico controlado aleatorizado doble ciego. 

 

 
POBLACIÓN DEL ESTUDIO 
 

Estuvo formada por pacientes adultos con diagnóstico de parálisis facial periférica 

aguda que acudieron a la preconsulta del Instituto Nacional de Rehabilitación, 

quienes fueron asignados de forma aleatoria a un grupo de tratamiento 

convencional (grupo control) o a otro con láser (grupo experimental). Para la 

asignación de la maniobra se utilizó una tabla de números aleatorios convencional. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LOS PACIENTES 
 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Sujetos mayores de 18 años. 

2. Con diagnóstico clínico de parálisis facial periférica unilateral idiopática. 

3. Cualquier sexo 

4. Menos de 30 días de evolución 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
1. Sujetos en fases crónicas. 

2. Parálisis facial central o bilateral. 

3. Parálisis facial de origen metabólico, vascular, tóxico, tumoral o quirúrgico. 

4. Sujetos que ya hayan iniciado tratamiento 

5. Epilepsia. 

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 
1. Que el sujeto no se apegue al protocolo. 

2. Que desarrollen algún problema de los enunciados en el criterio de 

exclusión 3. 

 
 
TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 

Con base a los efectos del láser He-Ne contra un grupo de tratamiento 

farmacológico que concluyó que el índice de recuperación en el grupo tratado con 

láser fue de 81.8% contra el 45.2% del grupo de tratamiento farmacológico, se 

buscara una delta del 37%  (Hou YL, 2008).  
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Para observar estas diferencias considerando un valor alfa de 0.05 y un valor de 

1-beta de 0.80 se utilizó la fórmula para comparar 2 proporciones de dos colas: 

N=[√{pq(1+1/k)}   z1-α/2   +   √{p1q1+p2q2/k}   z1 -β]2 

   Δ2 

Donde: 

p1 = éxito con laser = 0.818 

q1 = 1 - p1 = 0.182 

p2 = éxito con el placebo = 0.452 

q2 = 1 – p2 = 0.548 

p = p1 + p2 = 0.818 + 0.548 = 0.68 

 2         2 

q = 1 – p = 0.32  k = 1 

1-β = poder = 80% 

N=[√{pq(1+1/k)}   z1-α/2   +   √{p1q1+p2q2/k}   z1-β]2 

    Δ2 

N=[√{0.68*0.32(1+1/1)} 1.96   +   √{0.82*0.18+0.45*0.55/1}0.84]2 

                                                  0.372 

N=[0.93 + 0.597]2 = 12 

 0.137 

Por lo tanto se requieren de estudiar 12 pacientes por grupo.  
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METODOLOGÍA 
 
Se reclutaron 78 pacientes en el periodo de tiempo de Junio a Noviembre de 2009. 

Se excluyeron 32 pacientes por haber iniciado tratamiento farmacológico, 20 por 

haber presentado enfermedades concomitantes (diabetes mellitus y epilepsia) 3 

por presentar parálisis facial periférica secundaria y 1 bilateral y se eliminó 1 

paciente más debido a que concluyó un diagnóstico de parálisis por tumor de fosa 

posterior, por lo que 21 pacientes fueron incluidos para al análisis. 

 

Los pacientes fueron captados de la preconsulta (pacientes que acudieron por 

primera vez al INR), fueron evaluados y en caso de cumplir con los criterios de 

inclusión invitados a participar en el protocolo, todos los pacientes recibieron una 

explicación verbal y firmaron el consentimiento informado. 

 

Se asignaron a uno de los dos grupos de estudio, se les realizó exploración física 

e historia clínica completa y de acuerdo a los hallazgos se prescribió un 

tratamiento. El estudio fue cegado para el evaluador y los pacientes, 2 terapistas 

físicas se encargaron de aplicar el tratamiento. A los pacientes del grupo control 

se les administró un placebo mediante la simulación de la aplicación del láser 

bloqueando el paso del rayo con un pequeño dispositivo aislante en la emergencia 

del nervio facial afectado. Ambos grupos recibieron 10 sesiones de terapia 

institucional, al término de las cuales se realizó una nueva evaluación clínica. De 

acuerdo a la evolución del paciente y a criterio del evaluador se decidió si se 

requerían 10 sesiones más de tratamiento. A todos los pacientes se les instruyó 

para que continuaran con la termoterapia y los ejercicios faciales en casa 2 veces 

al día. Se realizó una evaluación final al término de las 20 sesiones o a los 30 días 

posteriores al inicio del tratamiento. (Figura 1) 
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Figura 1. Esquema de selección y seguimiento de los pacientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Paciente solicitó Atención    
MODULO PRECONSULTA 

Valoración Inicial   en 
Preconsulta.  

Cumple 
Criterios 

VALORACIÓN  DEL 
PROTOCOLO  

HISTORIAL CLÍNICA,  

Asignación de tratamiento   

TRATAMIENTO A Ó B   TRATAMIENTO TERAPEUTAS 10 
SESIONES 

SEGUNDA EVALUACIÓN AL TERMINO 
DE 10 SESIONES  

S

N

Procedimiento normal 
de ingreso 

MEJORÍA 

NO = 10 SESIONES MAS CON EVALUACIÓN AL 
TERMINO  

SI= EVALUACIÓN FINAL A LOS 30 DÍAS 

>1 m  < 6 meses

SALIDA 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

Se realizo estadística descriptiva, para las variables cuantitativas se obtuvo la 
mediana como medida de tendencia central y rangos como medida de dispersión. 
Para las variables cualitativas se obtuvieron sus frecuencias. Para la comparación 
de las variables cualitativas de realizó prueba de ji cuadrada o exacta de Fisher 
según el caso. Para observar cambios en cuanto a la fuerza muscular a través del 
tiempo se realizó un modelo general lineal. El nivel de significancia estadística 
considerado fue menor de 0.05.  
 

El análisis se realizó en el software SPSS 17.0 
 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

VARIABLE DESCRIPCIÓN ESCALA 

 
PARÁLISIS FACIAL 
PERIFÉRICA  

Debilidad, paresia o plejia de la musculatura de una 
hemicara secundaria a daño idiopático del nervio facial 

Nominal Dicotómica: 
presente o ausente  

 
TRATAMIENTO 
CONVENCIONAL 

Tratamiento utilizado en medicina de Rehabilitación de 
forma sistemática para el manejo de la parálisis facial, 
incluyó para este caso aplicación de calor superficial 
administrado a través de una compresa húmedo 
caliente en la hemicara afectada durante diez minutos, 
masoterapia facial y reeducación frente al espejo. Este 
tratamiento fue aplicado a ambos grupos del estudio de 
forma institucional. 

Nominal Dicotómica: 
presente o ausente  

 
TRATAMIENTO CON 
LÁSER 

Se utilizó un láser de GaAsAl de 830 nm con 30 mW de 
potencia de salida, con luz guía de láser de GaAsAl de 
1 mW de potencia de salida con 630 nm. Equipo Euraf-
Movius. Se aplicó en dosis de 20 Joules/cm2 en la 
emergencia del nervio facial en forma perpendicular 
con técnica puntual. En los músculos en 0 (escala de 
Lovett) se aplicó dosis de 15 Joules/cm2. La aplicación 
fue diaria de lunes a viernes durante 10-20 sesiones. 

Nominal Dicotómica : 
presente o ausente 

 
SEXO 

Condición orgánica que distingue al hombre de la mujer Nominal dicotómica: 
hombre o mujer 

 
EDAD 

Tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el 
momento de inclusión al estudio. 

Cuantitativa continua: 
años 

 
FUERZA MUSCULAR 

La fuerza muscular representa la capacidad 
neuromuscular de superar una resistencia externa o 
interna gracias a la contracción muscular. Se valoró 
mediante la escala de Lovett la cual se gradúa del 0 -5, 
0 sin contracción voluntaria, 1 contracción voluntaria 
visible o palpable sin logar movilización, 2 contracción 
que logra movilización sin gravedad, 3 contracción 
voluntaria que vence la gravedad sin resistencia, 4 
contracción que vence gravedad con resistencia sin 
llegar a ser máxima, 5 normal. Para los propósitos del 
proyecto la fuerza se evaluó del 0-3 ya que no se aplicó 
resistencia a la musculatura facial. Se evaluó la fuerza 
de 18 músculos faciales, por lo que una puntuación de 
54 equivale al 100%, la puntuación de las evaluaciones 
musculares. 

Cuantitativa continua: 
puntuación y porcentaje 
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FECHA DE INICIO 

Día de establecimiento de la paresia o plejia facial. 
 

Nominal  

 
EVOLUCIÓN AL INICIO 
DEL TRATAMIENTO 

Número de días transcurridos desde la fecha de inicio 
de la paresia o plejia hasta el comienzo de la terapia 
institucional. 

Cuantitativa continua: 
número de días  

 
LATERALIDAD 

Lado de la hemicara afectado por la paresia o plejia.  Nominal dicotómica: 
derecha o izquierda 

 
NUMERO DE TERAPIAS 
RECIBIDAS 

Total sesiones de terapias recibidas por cada paciente. Cuantitativa discreta  
 

 
DISGEUSIA 

Síntoma que denota alguna alteración en la percepción 
relacionada con el sentido del gusto, se comporta como 
un cambio preceptivo del sabor de los alimentos y 
bebidas 

Cualitativa ordinal: 
ninguna, leve, moderada 
o grave 

 
EPIFORA 

Exceso de lágrima ya sea por hiperproducción o por 
disfunción autonómica 

Escala Nominal 
dicotómica: presente o 
ausente 

 
PERCEPCIÓN DE LA 
MEJORÍA 

Es la percepción del paciente del porcentaje de mejoría 
en la fuerza muscular respecto al inicio del tratamiento, 
evaluada mediante una Escala Visual Análoga 

Escala cuantitativa 
continua: porcentaje del 
0-100.  

     *Ver Anexos.  
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ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Los datos demográficos de los pacientes incluidos se muestran en la tabla 2. 
 

Tabla 2.  Datos demográficos de los pacientes  

 

 Pacientes Controles P 
 Mediana (Max-Min) Mediana (Max-Min)  

EDAD 38 (20-68) 48 (26-73) 0.230 

 Hombres/Mujeres Hombres/Mujeres  

SEXO 4/7 5/5 0.398 

 Días Días  

TIEMPO DE 

EVOLUCION 

13 10.7 0.38 

 Der/Izq Der/Izq 0.280 

LATERALIDAD 2/9 3/7  

 
 

Las medianas de las edades fueron de 38 y 48 años para el láser y el control 

respectivamente, con dispersión importante, lo que es esperado debido al tamaño 

de la muestra, aunque sin diferencia, por lo que ambos grupos resultan 

comparables. En cuanto a la distribución por sexo se observa una ligera 

predominancia del sexo femenino, sin diferencias significativas. La lateralidad 

izquierda fue la que predominó en ambos grupos de tratamiento. Se puede 

observar además que la media de tiempo de evolución fue de 13 y 10.7 días para 

ambos grupos, nuevamente sin diferencia estadísticamente significativas entre 

ambos grupos 

 

En cuanto al número de terapias recibidas el promedio para al grupo de 

tratamiento con láser fue de 13.64 sesiones contra 16 del tratamiento 

convencional, observándose que el grupo de tratamiento con láser requirió un 

menor número de terapias, aunque sin alcanzar diferencias estadísticamente 

significativas (p= 0.218). 
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FUERZA MUSCULAR 

 

Los resultados de las evacuaciones de la fuerza muscular se muestran en la tabla 

3.  

 

Las medias de las puntuaciones para la fuerza muscular inicial fueron de 12.55 y 

12.4 puntos para el grupo de láser y el control respectivamente, ambos grupos 

muy similares en la primera evaluación (basal); en la segunda evaluación las 

medias fueron de 37 y 34 puntos respectivamente con IC al 95% amplios pero 

consistentes con una diferencia entre ambos grupos, específicamente se observa 

una mejoría del 5% de la fuerza muscular entre ambos grupos posterior a las 

primeras 10 sesiones de terapias, aunque sin alcanzar diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.35), en la tercera evaluación de la fuerza 

muscular las medias obtenidas fueron de 48.27 (IC 95% 44.38-52.17) y 44.7 (IC 

95% 40.29-49.11) para el láser y el control respectivamente, observando una 

mayor diferencia respecto a la segunda evaluación en este caso 7% mayor fuerza 

en el grupo de láser, aunque nuevamente sin alcanzar diferencias 

estadísticamente significativas (p= 0.282). 

La recuperación durante el tratamiento para el grupo de láser pasó de una fuerza 

inicial del 23.24% al 89.38 % y para el grupo control de 22.96% al 82.77% al 

término de la evaluación final. Los resultados comparativos entre dos grupos se 

muestran esquemáticamente en los gráficos 1-3. 

 
Tabla 3. Resultados de la fuerza muscular 

 Tratamiento Media IC 95% DE N P 

Láser 12,55 7.53-17.56 7,461 11 0.89Fuerza 

Muscular 1 Control 12,40 7.37-17.43 7,027 10 

Láser 37,36 29,86-44,87 11,174 11 0.340Fuerza 

Muscular 2 Control 34,70 31.34-38.06 4,692 10 

Láser 48,27 44.38-52.17 5,798 11 0.282

Control 44,70 40.29-49.11 6,165 10 

Fuerza 

Muscular 3 
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Gráfico 1. Fuerza muscular inicial 
 

 
 
 
 
 
 
Gráfico 2. Fuerza muscular posterior a la segunda evaluación 
 
 

 
 
 



  21

Gráfico 3. Fuerza muscular final. 
 

 
 

 

 

ANÁLISIS MULTIVARIADO 
 

Se realizó un análisis multivariado para observar si existían diferencias en cuanto 

a la fuerza muscular entre los dos grupos de tratamiento a través del tiempo, 

construyéndose  un modelo general lineal que incluyó todas las mediciones de la 

fuerza muscular, ajustadas por tratamiento,  no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos de tratamiento al comparar sus 

modificaciones (p=0.437).  
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Gráfico 4. Modelo lineal. 

 
 
 

En cuanto a la presencia de epifora los resultados de muestran en las tablas 4-6. 
Inicialmente el 100% de los pacientes del grupo del láser y el 80% del grupo 
control la presentó, y ya en la evaluación final ningún paciente la presentaba, por 
lo tanto ambos grupos tuvieron una evolución óptima respecto a este síntoma. 
 

 
Tabla 4. Presencia de epífora en la evaluación inicial  

 

   tratamiento 

   Láser* Control* Total 

No. Pacientes 11 8 19Sí 

% dentro  tratamiento 100,0% 80,0% 90,5%

No. Pacientes 0 2 2

Epifora 1 

No 

% dentro  tratamiento ,0% 20,0% 9,5%

No. Pacientes 11 10 21Total 

% dentro  tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

*p=0.119 
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Tabla 5. Presencia de epífora posterior a la segunda evaluación 
 

   tratamiento 

   Láser* Control* Total 

No. pacientes 4 1 5Sí 

% dentro tratamiento 36,4% 10,0% 23,8%

No. pacientes 7 9 16

Epifora 2 

No 

% dentro tratamiento 63,6% 90,0% 76,2%

No. pacientes 11 10 21Total 

% dentro tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

*p=0.157 

 
 

Tabla 6. Presencia de epífora en la evaluación final 

 

   tratamiento 

   Láser Control Total 

No. pacientes 11 10 21Epifora 3 No 

% dentro tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

No. pacientes 11 10 21Total 

% dentro tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

 

 
En cuanto a la disgeusia, tanto en la evaluación inicial como en la final ambos 

grupos se comportaron de forma similar, inicialmente el 63.6% y el 80% de los 

pacientes en los grupos de láser y control presentaron algún grado de disgeusia, y 

en la evaluación final ninguno la presentó, observando que en cuanto a este 

síntoma la evolución fue adecuada en ambos grupos de tratamiento. Los 

resultados detallados se muestran en las tablas 7-9. 

 

 



  24

 

Tabla 7. Presencia de disgeusia en la evaluación inicial 

 

   tratamiento 

   Láser* Control* Total 

No. pacientes 4 2 6 Ninguna 

% dentro del tratamiento 36,4% 20,0% 28,6% 

No. pacientes 2 3 5 Leve 

% dentro del tratamiento 18,2% 30,0% 23,8% 

No. pacientes 2 2 4 Moderada 

% dentro del tratamiento 18,2% 20,0% 19,0% 

No. pacientes 3 3 6 

Disgeusia 1 

Grave 

% dentro del tratamiento 27,3% 30,0% 28,6% 

No. pacientes 11 10 21 Total 

% dentro del tratamiento 100,0% 100,0% 100,0% 

*p=0.84 

 
 

Tabla 8. Presencia de disgeusia en la segunda evaluación 

 

   tratamiento 

   Láser* Control* Total 

No. Pacientes 9 8 17 NInguna 

% dentro tratamiento 81,8% 80,0% 81,0% 

No. Pacientes 2 0 2 Leve 

% dentro tratamiento 18,2% ,0% 9,5% 

No. Pacientes 0 2 2 

Disgeusia 2 

Moderada 

% dentro tratamiento ,0% 20,0% 9,5% 

No. Pacientes 11 10 21 Total 

% dentro tratamiento 100,0% 100,0% 100,0% 

*p=0.134 
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Tabla 9. Presencia de disgeusia al finalizar el tratamiento 

 

   tratamiento 

   Láser Controles Total 

No. pacientes 11 10 21 Disgeusia 3 Ninguna 

% dentro del tratamiento 100,0% 100,0% 100,0% 

No. pacientes 11 10 21 Total 

% dentro del tratamiento 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 

La incapacidad para realizar una oclusión palpebral completa fue medida en 

milímetros, se observa que en promedio al inicio del tratamiento dicha incapacidad 

fue de 3.64 mm y 3.3 mm para los grupos de láser y control, en la evaluación final, 

los pacientes de ambos grupos lograban una oclusión palpebral completa. Los 

resultados detallados se muestran en la tabla 10. 

 
Tabla 10. Capacidad para oclusión palpebral. 
 

 tratamiento mm 

Media (mm) 3,64 

Límite bajo  2,83 

Láser 

IC95%  

Límite alto 4,45 

Media 3,30 

Límite bajo 2,34 

Oclusión Palpebral 

Inicial 

Control 

IC 95%   

Límite alto 4,26 

Media ,55 

Límite bajo -,27 

Láser 

IC 95%   

Límite alto 1,36 

Media ,40 

Límite bajo -,20 

Oclusión palpebral 

segunda evaluación 

Control 

IC 95%   

 Límite alto 1,00 
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La percepción de la mejoría evaluada mediante una escala visual análoga al 

término de las primeras 10 sesiones fue de 84.55% para el grupo de láser y 80% 

para el grupo control.  Dicha percepción se modificó para la evaluación final y fue 

de 95.91% y 88% para los grupos de láser y control respectivamente, aunque sin 

alcanzar diferencias estadísticamente significativas (p=0.089). Los resultados 

detallados se muestran en los gráficos 4 y 5. 

 
Gráfico 4. Percepción de mejoría por parte de los pacientes al término de las primeras 10 sesiones de 
terapia. 

 
 
Gráfico 5. Percepción de mejoría de los pacientes al término del tratamiento. 
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DISCUSIÓN 
 
La parálisis facial periférica aguda es una entidad desafiante desde el punto de 

vista terapéutico. Hasta ahora no existen evidencias contundentes sobre la utilidad 

de los tratamientos estándares utilizados.  Debido a que es una patología cuya 

historia natural tiende a la resolución espontánea, resulta difícil asignar un valor 

específico adecuado para considerar que un tratamiento es útil para la misma. En 

trabajos publicados previamente se muestran resultados con tasas de 

recuperación muy altas, así por ejemplo Hou (2008) publicó tasas de recuperación 

tan altas como 82% para pacientes tratados con láser y 45% para los que no 

recibieron tratamiento, lo cual no concuerda con la tasa de recuperación 

espontánea de la parálisis facial periférica, Rivera-Ibarra (1994) publicó una tasa 

de recuperación del 100% para los pacientes tratados con láser y del 30% para los 

controles, aunque cabe mencionar que los tamaños de muestra y la calidad 

metodológica de dichos trabajos no son muy adecuados. Los resultados del 

presente estudio sugieren que el láser resulta útil en el tratamiento de la parálisis 

facial periférica aguda, aunque en un porcentaje mucho menor al reportado en los 

estudios previamente mencionados ya que se obtuvo una diferencia de 7% en 

cuanto a la recuperación de la fuerza muscular en el tratamiento con láser 

respecto a los controles. 

 

Aunque este porcentaje es modesto en comparación con los resultados reportados 

por otros autores consideramos que es un porcentaje clínicamente significativo 

que justifica su uso en el tratamiento de la parálisis facial para estimular la 

recuperación de la fuerza muscular. La percepción subjetiva de la mejoría por 

parte de los pacientes fue también mejor para el grupo  el láser comparado con el 

grupo control. No se encontraron diferencias ni clínicas ni estadísticas en cuanto a 

mejoría en la epifora, disgeusia u oclusión palpebral, ya que ambos grupos 

obtuvieron excelentes resultados en estos aspectos, lo que nos muestra que el 

tratamiento rehabilitatorio convencional es también útil y su efecto se potencializa 

al agregar láser al manejo.  
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Es importante realizar un seguimiento a largo plazo para observar si los pacientes 

tratados con láser se comportan diferente en cuanto al desarrollo de 

complicaciones como sincinecias o contracturas, así como incrementar el tamaño 

de la muestra para encontrar una mejor distribución de pacientes para tratar de 

alcanzar la significancia estadística en las diferencias observadas.  Cabe 

mencionar también que no existe una dosificación estándar para el láser ni una 

técnica de aplicación única, así por ejemplo en estudios reportados por Rochkind  

en 2007 sobre la utilidad del láser en la reparación de nervio periférico se usaron 

biodosis de 450 J/mm2, Vince en 2005 utilizó una biodosis de 1.07 J/cm2, y 

ambos reportaron resultados favorables en cuanto a la reparación nerviosa 

comprobada histológica y neurofisológicamente, aunque los resultados varían al 

utilizar dosis distintas, en el presente trabajo la biososis utilizada fue de 20 J/cm2. 

Las técnicas de aplicación también varían, desde barrido en el recorrido del nervio, 

aplicación en los puntos utilizados en acupuntura o de forma puntual en la 

emergencia del nervio. La potencia de salida es también variable dependiendo del 

tipo de láser, aunque tradicionalmente se utilizan equipos con potencias de 15-40 

mW (Hou, 2008), el número de sesiones aplicadas y a periodicidad también puede 

ser un factor que afecte la respuesta terapéutica del láser. Como se puede 

observar muchos son los factores que modifican la respuesta del láser por lo que 

es necesario estandarizar una dosis y una técnica en estudios posteriores.  

 

 

ASPECTOS ÉTICOS 
 
El protocolo fue presentado a la Comisión de Investigación del Instituto Nacional 

de Rehabilitación. Este estudio se realizó siguiendo los lineamientos éticos de la 

Declaración de Helsinki, del Reglamento de Investigación en Salud de la Ley 

General de Salud.  
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CONCLUSIONES 
 
El láser de baja potencia resultó seguro y clínicamente efectivo en el tratamiento 

de los pacientes con parálisis facial periférica aguda idiopática.  Es probable que si 

se combina con otros tratamientos farmacológicos o no farmacológicos se 

potencie su utilidad y se logren tasas de recuperación cercanas al 100%, lo cual 

tendría que ser demostrado en estudios posteriores.  

 

El presente estudio, como ya se ha mencionado, resulta limitado debido al tamaño 

de la muestra, por lo que es necesario aumentar el número de pacientes y 

aumentar el tiempo de seguimiento para observar si existen efectos sobre las 

complicaciones de mediano o largo plazo así como se probar distintas 

dosificaciones para encontrar una óptima para su uso en el tratamiento de la 

parálisis facial periférica aguda. 
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ANEXOS 

ANEXO I.  

Cédula de Recolección de Datos 

 

 

Fecha: _______________________ 

Nombre  ________________________________________________________________ 

No. Registro.____________________________       Edad______  Sexo     M H 

Fecha de inicio (PF)____________________ Tratamiento_________________________ 

Lado_______________  Fecha Inicio de Terapias ___________________ 

 

 
Fecha 

 

     

Occipito-frontalis      
Orbicularis oculi      
Levator palpebrae superioris      
Corrugator supercilii      
      
Procerus      
Nasalis      
Depressor septi      
      
Orbicularis oris      
Levator Labii superioris      
Levator anguli oris      
Zygomaticus major      
Zygomaticus minor      
Risorius      
Depressor labii inferioris      
Depressor anguli oris      
Buccinator      
Mentalis      
Platysma      
      
No. Terapias recibidas      
Epífora      
Disgeusia (L,M,S)      
Oclusión palpebral (mm)      
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ANEXO II.  

FORMATO DE EVALUACIÓN DE UTILIDAD DEL TRATAMIENTO DEL LÁSER 
EN LA PARÁLISIS FACIAL PERIFÉRICA 

 

 

Nombre del Paciente: ___________________________________________________ 

Fecha: ____________________ 

 

 

Señale con una X en escala del 0-10 la evolución que usted nota en cuanto a la fuerza muscular de su cara, 
siendo 0 ninguna recuperación, 5 una recuperación moderada (equivalente a la mitad de la fuerza) y 10 la 
recuperación máxima, igual al lado sano. 

 

 

 

 

       0           1            2            3           4           5             6           7            8            9          10       

 

 

 

FIRMA  ____________________________ 
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