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RESUMEN

Introduccion: La paralisis facial, normalmente causada por el virus del herpes simple
(paralisis de Bell), llega a provocar debilidad o paralisis en un lado de la cara. Aunque
muchos casos se recuperan espontdneamente, las secuelas crénicas son mas comunes,
resaltando la importancia de un diagnostico y tratamiento adecuados. Diversas terapias,
como la fisioterapia, el vendaje neuromuscular y la magnetoterapia, buscan mejorar la
funcién muscular y la simetria facial. Las herramientas de evaluacién como el sistema de

graduacion facial permiten monitorear la evolucién de los pacientes.

Objetivo: Revisar la evidencia actual sobre paralisis facial, con terapia de

magnetoterapia, masoterapia y el vendaje neuromuscular

Meétodos: Se elaboré una revisién sistematica, siguiendo las directrices del PRISMA, de
diferentes estudios segun los criterios de inclusion, en la base de datos de: PubMed, desde
del 2013 a 2024.

Resultados: En la indagacion sistematica se adquirieron 51 articulos, después de
descartar duplicados y conforme los criterios de incorporacion y omision se filtraron un

total de 46 articulos, y 5 estudios, que cumplen todos los criterios de admision.

Conclusion: Esta revision sistematica muestra que diversos estudios exploran sus causas,
secuelas y tratamientos. Se destaca la importancia de evaluaciones precisas, como el SAQ

y la escala SFGS, y tratamientos variados, incluyendo fisioterapia y terapias
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complementarias. El propdsito al que se quiere llegar, sera siempre mejorar la calidad de

vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVE

Paralisis facial, magnetoterapia, masoterapia, vendaje neuromuscular.
ABSTRACT

Introduction: Facial paralysis, often caused by the herpes simplex virus (Bell's palsy),
causes weakness or paralysis on one side of the face. Although many cases recover
spontaneously, chronic sequelae are common, highlighting the importance of proper
diagnosis and treatment. Various therapies, such as physiotherapy, neuromuscular taping
and magnetotherapy, aim to improve muscle function and facial symmetry. Assessment
tools such as the facial classification system allow the evolution of patients to be fol lowed.
Despite advances, in many cases the exact cause of Bell's palsy remains unknown and

research continues to develop more effective and personalized treatments.

Objective: Review the current evidence on facial paralysis, with magnetotherapy,

massage therapy and neuromuscular taping.

Methods: A systematic review was conducted following PRISMA guidelines, of
different studies according to the inclusion criteria, in the database: PubMed, from 2013
to 2024.

Results: In the systematic search, 51 articles were obtained, after eliminating duplicates
and according to the inclusion and exclusion criteria, a total of 46 articles and 5
observational studies were filtered, which met all the eligibility criteria.

Conclusion: This systematic review shows that several studies explore its causes,
consequences and treatments. It highlights the importance of precise assessments, such
as the SAQ and SFGS scales, and varied treatments, including physiotherapy and
complementary therapies. The common goal is to improve the quality of life of patients.

KEY WORDS: Facial paralysis, magnetotherapy, massage therapy, neuromuscular

bandage.
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INTRODUCCION

La paralisis facial periférica es considerada una condicion médica que ocurre cuando el
nervio facial (VII par craneal) se dafia, lo que resulta en debilitacion o paralisis de los
musculos faciales unilateral del rostro (1). Esta condicidon puede tener distintas causas,
incluyendo infecciones, traumatismos, o causas desconocidas (idiopaticas). Los pacientes
experimentan una disminucion o pérdida de movimiento en los musculos faciales del lado

afectado (2). Que genera deformidad estética facial y alteraciones funcionales (3).

La paralisis de Bell, es una forma frecuente de paralisis facial periférica, presenta una alta
tasa de recuperacion esponténea, lo que con lleva a algunos expertos a cuestionar la
necesidad de tratamiento en todos los casos (4). Sin embargo, esta condicion puede dejar
secuelas crdnicas en un porcentaje significativo de pacientes, lo que resalta la importancia
de un diagndstico y manejo adecuados (5). La incidencia de la paralisis facial aumenta
con la edad y, aunque en muchos casos su causa es desconocida, se ha identificado un

componente hereditario en algunos pacientes (6)

La paralisis facial, mas comunmente conocida como paralisis de Bell, es una indole que
afecta el nervio que inerva el rostro, causando debilitacion o paralisis en los muasculos
unilateral del rostro. A pesar de que su causa exacta, en la mayoria de los casos es
idiopatico, se estima que una infeccion viral, como el herpes simple, podria estar
involucrada (7). Otros factores como traumatismos, tumores, enfermedades autoinmunes
y condiciones vasculares también pueden desencadenar esta afeccion (8). A pesar de sus
diferentes causas, la paralisis de Bell suele ser un trastorno agudo, unilateral y
autolimitado, es decir, tiende a mejorar espontaneamente sin tratamiento especifico (9).

La paralisis facial periférica, cominmente nombrado como paralisis de Bell, se manifiesta
principalmente por la debilidad o pardlisis en un lado del rostro, lo que afecta la capacidad
de las funciones de musculos faciales de poder realizar expresiones faciales con
imposibilidad para sonreir, hablar, comer, elevar las cejas o cerrar el ojo (9) (7). Otros
sintomas comunes incluyen complicaciones para comer a causa de la debilidad de los
musculos de la boca, disminucion del sentido del gusto, exceso de saliva, dolor detras de
la oreja y sensibilidad al sonido (8). El inicio de estos sintomas suele ser de forma répida
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y abrupta, por lo que los pacientes pueden experimentar una sensacion de tirantez o dolor

en el rostro afectado (7).

Los tratamientos para la paralisis facial son variados y buscan mejorar la funcion
muscular y la simetria facial. ElI vendaje neuromuscular, aunque se menciona
erroneamente asociado a la quiropraxia, se utiliza para corregir problemas mecanicos y
morfoldgicos (6). Las terapias como termoterapia, masoterapia y ejercicios terapéuticos
son distintas técnicas manuales que buscan mejorar el tono muscular y la movilidad facial
(2). Por otro lado, el sistema de graduacion facial "Sunnybrook™ es un instrumento (til
para evaluar o valorar objetivamente la severidad de la paréalisis facial y comparar la
evolucién de los pacientes, aunque presenta algunas restricciones en la evaluacion de las

sincinesias (movimientos involuntarios asociados a la paralisis) (5).

La magnetoterapia, una terapia bioenergética no invasiva, que demuestra potencial en el
tratamiento de diversas afecciones, incluyendo la pardlisis facial de Bell, pese a que su
uso todavia no esta considerablemente aceptado en el &mbito médico (10). Otras terapias
complementarias como el vendaje neuromuscular también se utilizan para tratar la
pardlisis facial, ya sea para disminuir el tono muscular en areas tensas o para incrementar
el tono en zonas debilitadas. Ademas, el masaje facial, con técnicas especificas para cada
lado de la cara, se emplea para relajar y estimular los musculos faciales,
correspondientemente (11). Estas terapias complementarias se consideran opciones
adicionales al tratamiento convencional, y su eleccion dependera de las singularidades
particulares de cada uno de los pacientes y de la evaluacion del profesional de la salud

Q).

En esta circunstancia, el objetivo de la investigacion fue revisar de forma sistematica los
estudios publicados sobre paralisis facial con tratamiento de terapia de magnetoterapia, y

masoterapia.
METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la extension de las pautas PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se llevo a cabo
una basqueda en las bases de datos Scielo, Google académico para identificar los articulos
significativos para la revision, publicados desde el afio 2013 hasta el afio 2024. La
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busqueda se evidencia en el siguiente flujograma. Los términos de busqueda Google

académico fueron: paralisis facial, tratamiento para paralisis facial. DeSC y MeSH

Registros identificados mediante la
busqueda en base de datos (n=51), google

IDENTIFICACIO

académico (n=33), Scielo(n=18).

Registros tras eliminar duplicados:
(n=11)

CRIBADO

Registros seleccionados
(n=40)

Numero de articulos de texto Registros excluidos
completo evaluados para su elegibilidad
(n=15)

(n=25)

2

INCLUSION

Estudios incluidos en la sintesis
cuantitativa
(n=5)

CRITERIOS DE SELECCION

Los articulos incluidos cumplieron los siguientes criterios: articulos originales, poblacion
diagnosticada con paralisis facial, articulos en espafiol, estudio de tratamiento de paralisis
facial a través de diferentes tratamientos, los criterios de exclusion fueron: idioma distinto

al espafiol, articulos de revision bibliograficos para el metaanalisis.

RESULTADOS

En la busqueda sistematica se identificaron 51 articulos, el total de registros tras eliminar
los duplicados fueron 11. La revision de los titulos y resumenes resulté en la eliminacion

de 40 registros, en conjunto con la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. Se
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revisd el texto completo de los 25 articulos restantes, lo que llevo a la exclusién de 15

articulos. EI numero final de articulos incluidos fue de 5, cuya sintesis se encuentra en la

tabla.
Autor Muestra Metodologia | Seguimiento Resultados
Valenzuela y | 10 pacientes | Metodologia Agosto, Los 10 participantes
otros Guillemin septiembre comprendieron y respondieron el
. cuestionario sin presentar

2024 Chile (5) B ]
dificultades de lenguaje. No hubo
sugerencias mayores respecto a la
adaptacion.

Fuentes y 72 pacientes | Descriptivo, 3 meses El 97,2% de pacientes que

Lozada y otros, . o .

2022 observacional iniciaron su tratamiento

Perl (2) y prospectivo presentando un grado IV
culminaron en grado | logrando la
simetria facial y el fortalecimiento
muscular, segun la escala House-
Brackmann 2.0.

Podio Garcia y | 37 pacientes | Cuasi 1 afio el tratamiento fue efectivo en el

otros 2021 experimental 83,78 % de los pacientes. Se
concluye que el tratamiento

Cuba (1) N .
rehabilitador combinado de laser y
magneto en pacientes con paralisis
facial periférica es efectivo.

Galindo 10 pacientes | Explorativa 1 mes herramienta en extremo Util, que

Sandoval. 2021 sirve para evaluar y evolucionar al

. paciente en su llegada a un

Chile (12) ) ) )
ambiente clinico y también en el
ambito de la investigacion
cientifica terpia

Ramirez Salas, | 20 pacientes | Descripcion 21 afios El estudio presenta un grupo de 20

2021

Espafa

retrospectiva

pacientes (8 hombres y 12
mujeres, de 25 a 91 afios) con
afectacion de nervios craneales,
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(13) principalmente el VII par facial,
seguido por el VIII. Se describen
casos de polineuritis, con
variaciones en los patrones de
afectacion, y dos pacientes
inmunodeprimidos. Ademas, se
identifican casos con vesiculas en
mucosas y encefalitis, uno de los
cuales mostr6 elevacion de

marcadores tumorales sin hall.

(1) 35 pacientes | estudio 6 meses En el periodo de estudio se
descriptivo presentaron 35 pacientes con
pardlisis facial. En el 3.8% de los
casos hubo presencia de

sincinecias

Las sincinesias faciales, movimientos involuntarios que acomparian a otros voluntarios,
son un problema comun en quienes han sufrido parélisis facial. Para evaluar la gravedad
de estas sincinesias y medir la efectividad de los tratamientos, se necesitan herramientas
confiables. El cuestionario SAQ, disefiado para autoevaluar la severidad de las
sincinesias, ha demostrado ser una herramienta Gtil. Este estudio adapt6 el SAQ al espafiol
chileno, asegurando que sea perceptible y aplicable a la poblacién chilena. Los resultados
muestran que la version en espafiol chileno del SAQ es facil de comprender y utilizar, lo
que la convierte en una herramienta valiosa para evaluar las sincinesias en los pacientes

chilenos con paralisis facial (5).

La paralisis facial periférica es comun y constantemente idiopatica (paralisis de Bell). Se
evaluo la efectividad de un tratamiento combinado de laser y magneto en 37 pacientes en
el Policlinico "Méaximo Gomez Béez" entre 2017 y 2019. Las comorbilidades més
comunes fueron herpes simple (40,54 %) y otitis (24,32 %), sin complicaciones en el
83,78 % de los casos. El tratamiento resulto efectivo en el 83,78 % de los pacientes,

concluyéndose que es una opcidn eficaz (1).

La fisioterapia es clave en el tratamiento de la paralisis facial, evaluada mediante la escala
House-Brackmann 2.0. El objetivo del estudio fue registrar los cambios en pacientes tras
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un tratamiento estandar en un instituto especializado. Se evaluaron 72 pacientes en cuatro
momentos, mostrando una mejora progresiva: el puntaje inicial promedio de grado IV
redujo a grado | al final del tratamiento en el 97,2% de los casos, logrando simetria facial

y fortalecimiento muscular (2).

Este estudio exploré la efectividad del vendaje neuromuscular en el tratamiento de dos
pacientes con paralisis facial periférica. Al aplicar esta técnica junto con otras terapias
convencionales durante cuatro meses, se observaron una mejoria significativa en los
sintomas de ambos pacientes desde la primera semana de tratamiento, segun la escala de
evaluacion House-Brackmann. Los resultados proponen que el vendaje neuromuscular,
al estimular la piel y enviar sefiales al cerebro, puede colaborar a mejorar la funcion
muscular facial y acelerar la recuperacion en pacientes con paralisis facial, convirtiéndose

en una herramienta complementaria valiosa en la rehabilitacion (11).

Este estudio tuvo como objetivo adaptar la escala Sunnybrook Facial Grading System
(SFGS) al espafiol chileno para evaluar la paralisis facial en la poblacion local. Se realizé
una traduccion y retrotraduccion cuidadosa, y se llevaron a cabo pruebas piloto con 20
participantes. Los resultados mostraron que la version en espafiol de la escala fue
comprendida y aplicada correctamente por los participantes, lo que sugiere que esta
herramienta puede ser utilizada de manera confiable para evaluar la paralisis facial en
Chile, permitiendo una mejor evaluacién y seguimiento de los pacientes con esta

condicién (12).

Este estudio retrospectivo analiza 20 casos de sindrome de Ramsay-Hunt, demostrando
la variabilidad de sus sintomas y la importancia de un diagnostico temprano. Si bien la
triada clésica incluye otalgia, erupcion vesicular y paralisis facial, la enfermedad puede
manifestarse de formas mas complejas, afectando otros nervios y sistemas. Dada la
singularidad del sindrome, se enfatiza la necesidad de una alta sospecha clinica para un
diagndstico oportuno y un tratamiento efectivo, ya que la precocidad es clave para una

mejor evolucion del paciente (13).
DISCUSION
Estos estudios abordan la problematica de la paralisis facial y sus secuelas, como las

sincinesias. Valenzuela 2024 (5) se centra en la validacion de una herramienta de
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evaluacion especifica (SAQ) para la poblacion chilena, subrayando la importancia de
contar con instrumentos culturalmente adaptados para una evaluacion precisa. Por otro
lado, Podio Garcia 2021 (1) presenta resultados clinicos sobre la eficacia de un
tratamiento combinado en pacientes con paralisis facial, incrementando el conocimiento
sobre las opciones terapéuticas disponibles. Es interesante detectar la complementariedad
de ambos trabajos. Ambos estudios contribuyen a mejorar la comprensién y el manejo de
la paralisis facial y sus secuelas. La validacion de herramientas de evaluacion y la
investigacion sobre nuevas terapias son aspectos clave para optimizar la atencion a estos

pacientes.

Fuentes Lozada 2022 y Avendafio 2015 (2) (11) convergen en la importancia de la
fisioterapia en el tratamiento de la pardlisis facial y en la utilidad de la escala House-
Brackmann 2.0 para evaluar la evolucion de los pacientes. Sin embargo, presentan
enfoques diferentes: evalla la efectividad de un tratamiento estandar en un grupo
numeroso de pacientes, demostrando una mejora significativa en la mayoria de los casos;
explora la efectividad de una técnica especifica, el vendaje neuromuscular, en un nimero
limitado de pacientes. Ambos estudios resaltan la plasticidad del sistema nervioso y la
capacidad del cerebro para rehabilitarse tras una lesion como la paréalisis facial. Los
resultados obtenidos sugieren que tanto el tratamiento estdndar como el vendaje

neuromuscular pueden ser herramientas valiosas en la rehabilitacion de estos pacientes.

Ambos estudios se centran en la evaluacion y el tratamiento de la parélisis facial, un
trastorno que afecta la movilidad de los musculos faciales Galindo y otros 2021 (12).
aborda la importancia de contar con herramientas de evaluacion estandarizadas y
culturalmente adaptadas, como la SFGS en espafiol chileno, para garantizar una
evaluacion precisa y semejante de los pacientes. Por su parte, Ramirez 2021 (13)
profundiza en un caso clinico especifico, el sindrome de Ramsay Hunt, destacando la
variabilidad de sus manifestaciones clinicas y la importancia de un diagnostico temprano
y preciso para optimizar el tratamiento y el prondéstico de los pacientes. En conjunto, estos
estudios subrayan la necesidad de una evaluacion integral y multidisciplinaria de la
paralisis facial, asi como la importancia de contar con herramientas diagnosticas y

terapéuticas especificas para cada caso.
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Ramirez 2021 y Fuentes 2022 (13) (2)se centran en aspectos relevantes de la paralisis
facial y sus complicaciones. profundiza en el sindrome de Ramsay Hunt, una causa
especifica de paralisis facial, destacando la variedad de sintomas que puede presentar y
la importancia de un diagndstico temprano para un tratamiento efectivo. Por otro lado, el
estudio de Valenzuela (2024) (5)se enfoca en la evaluacion de las secuelas de la paralisis
facial, como las sincinesias, a través de la adaptacion y validacion de un cuestionario
especifico (SAQ) para la poblacion chilena. En conjunto, estos trabajos resaltan la
complejidad de la paralisis facial y la necesidad de herramientas diagndsticas y de
evaluacion precisas para garantizar un manejo Optimo de estos pacientes. Tanto el
diagnostico precoz del sindrome de Ramsay Hunt como la evaluacion precisa de las
sincinesias a traves del SAQ son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las

personas afectadas por esta condicion.

Podio 2021 y Galindo 2021 (1) (12) mencionan que la parélisis facial periférica es un
trastorno comin que afecta la movilidad de los masculos faciales. La eficacia de un
tratamiento combinado de laser y magneto en pacientes con paralisis de Bell, encontrando
resultados positivos en la mayoria de los casos. Trabaja en la adaptacion de una
herramienta de evaluacion, la escala SFGS, al espafiol chileno, demostrando su utilidad

para evaluar de manera precisa la paralisis facial en la poblacién local.

También el uso hibrido de la Acupuntura y la Homeopatia en la Pardlisis Facial Periférica.
La primera es una técnica invasiva que deprime los nervios excitados y estimula los
inhibidos Menendez 2023 (14). En conjunto, estos estudios contribuyen a mejorar el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con parélisis facial, ofreciendo
opciones terapéuticas innovadoras como herramientas de evaluacion mas precisas y

culturalmente adaptadas.
CONCLUSIONES

Segun esta revision sistematica, los estudios presentados convergen en la exploracion de
la paralisis facial, un trastorno que afecta la movilidad de los musculos faciales. Se
abordan diversos aspectos, desde la evaluacion de las secuelas (sincinesias) hasta el
tratamiento y el diagndstico de causas especificas como el sindrome de Ramsay Hunt.
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Los investigadores han desarrollado y adaptado herramientas de evaluacion como el SAQ

y la escala SFGS para mejorar la precision en el diagnostico y seguimiento de estos

pacientes. Ademas, se han explorado diversas opciones terapéuticas, incluyendo

fisioterapia convencional, tratamientos combinados como laser y magneto, y técnicas

complementarias como el vendaje neuromuscular. En conjunto, estos estudios resaltan la

importancia de una evaluacion integral y multidisciplinaria de la paralisis facial, asi como

la necesidad de contar con herramientas diagnosticas y terapéuticas especificas y

adaptadas a las necesidades de cada paciente, con el objetivo de mejorar su calidad de

vida y funcionalidad.
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