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Resumen

Introduccion: La paralisis facial periférica es una disfuncién del VII par craneal
gue provoca la incapacidad de controlar los musculos faciales por las alteraciones
anatémicas que causa, por afectacibn a nivel infranuclear, teniendo
consecuencias psicolégicas y funcionales en el paciente. Existen numerosos
tratamientos convencionales para aliviar o tratar de erradicar esta entidad,
dentro de ellas podemos citar el tratamiento con acupuntura, técnica esta de la
medicina natural y tradicional. Objetivo: Profundizar en la paralisis facial,
teniendo en cuenta las alteraciones anatdmicas y su tratamiento con medicina
Natural y Tradicional. Desarrollo: Las paralisis faciales presenta alteraciones
anatémicas que provocan numerosas afecciones en la motricidad facial, en las
gue se encuentran la inmovilidad facial en mimica voluntaria, emotiva y refleja,
cara inexpresiva con frente lisa, lagoftalmos mas ausencia de parpadeo reflejo
lesiones cornea y conjuntiva, epifora por paralisis mm Horner y descenso
extremo externo de ceja mas comisura labial. Conclusiones: La paralisis facial
ocasiona alteraciones en la morfologia de la cara, evidenciandose en los signos y
sintomas de los pacientes que la padecen. La acupuntura ayuda indudablemente
como método de tratamiento.
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INTRODUCCION

La paralisis facial periférica es una disfuncion del VII par craneal que provoca la
incapacidad de controlar los musculos faciales, por afectacion a nivel infranuclear,
teniendo consecuencias psicoldgicas y funcionales en el paciente.

Los pacientes con paralisis facial periférica pueden presentar sintomas que van
desde la asimetria en el reposo, el cierre ocular incompleto, la hipomotilidad de los
musculos faciales, la dificultad en la alimentacién y la disminucién del gusto en los
dos tercios anteriores de la lengua. En adicién a los problemas funcionales, estos
pacientes pueden experimentar consecuencias psicosociales.

Ambos pueden tener un impacto importante en la calidad de vida. De acuerdo con
la etiologia, predomina la forma idiopatica o de Bell (Sir Charles Bell, 1821), con
una incidencia anual que varia entre 30 a 40 por cada 100.000 habitantes en la
poblacién general®.

En la mayoria de los casos es autolimitada, no progresiva, aguda, unilateral y, por
lo general, con una remisidn absoluta. Existen otras etiologias: congénitas,
neoplasicas, inflamatorias, infecciosas y traumaticas, que se deben excluir antes
del diagndstico. No hay diferencia en la afectacién por género (ligera tendencia en
mujeres menores de 20 anos) o lateralidad. Se han descrito numerosas
clasificaciones para la evaluacidén clinica de la paralisis facial, siendo la mas
utilizada y aceptada la de House-Brackmann (HB). (ver anexol) Tabla 1.

El tratamiento en los casos de paralisis de Bell se basa fundamentalmente en la
administracion de corticoides, antivirales, kinesiologia y proteccion ocular?3.
Ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis demostraron que el tratamiento con
corticoides dentro de las 72 horas posteriores al inicio de la paralisis, mejord
significativamente la probabilidad de recuperacion completa. Ademas, el
tratamiento con antivirales no tuvo un efecto significativo, aunque esto sigue
siendo un tema un tanto controvertido®>. En caso de ser producida por otras
etiologias el tratamiento estard destinado a la patologia de base, ya sea con
tratamiento médico o quirdrgico, siendo este ultimo una herramienta atil para las
secuelas.

La resolucién espontanea completa es aproximadamente del 70%, entre los 2 y 6
primeros meses en los pacientes con paralisis facial completa, y hasta de un 94%
en pacientes con paralisis facial incompleta. Diversos estudios reportan, ademas,
que el 83% de los pacientes tratados con corticoides recuperan la funcién del
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nervio facial a los 3 meses en comparacién con 63% de los pacientes que reciben
placebo.?3

Existe un consenso general que sugiere que entre mas joven es el paciente
mayor es la tasa de recuperacion. En un estudio, los nifios menores de 14 anos
presentaron una tasa de recuperacion del 90%, mientras que entre los 15 y los 29
anos de edad la misma fue del 84%. >

Dentro de los traumatismos craneales se suelen acompafiar de forma mas
frecuente de esta lesion nerviosa las heridas penetrantes de pardétida y oido
medio, heridas por arma de fuego o explosién, barotrauma, las fracturas faciales,
del hueso temporal y basicraneales. ® Hay que destacar también las de causa
yatrogénica debido, principalmente, a intervenciones quirdrgicas préximas al
nervio, generalmente en el curso de la cirugia del oido medio .

Las traumaticas constituyen la segunda causa de la paralisis facial periférica y
representan del 8% al 23% de todos los casos. Una mencion especial merece las
paralisis asociadas al parto, puesto que un 9% de los afectados la presentaran de
forma permanente. Existen factores predisponentes-etioldgicos tanto intrauterinos
como extrauterinos. Entre estos ultimos destacan la condicién de primipara de la
madre, tener nifio macrosémico o la utilizacién de férceps 8.

Existen numerosos tratamientos convencionales para aliviar o tratar de erradicar
esta entidad, dentro de ellas podemos citar el tratamiento con acupuntura, técnica
esta de la medicina natural y tradicional; que abordaremos mas adelante en el
desarrollo.

El impacto socioecondmico y las secuelas que puede ocasionar la paralisis facial
periférica hacen que sea un tema de interés, destacandose la necesidad de
obtener un mejor diagndstico y tratamiento. Por lo que nos hacemos la siguiente
interrogante, {Constituye la paralisis facial un problema de salud? ¢Es eficaz su
tratamiento con la medicina natural y tradicional?

Gran parte de las personas que padecen de paralisis facial quedan con secuelas
fisicas y psicosociales que afectan la calidad de vida de los pacientes. Aunque se
ha demostrado que existe una tendencia a aumentar en determinadas épocas del
ano, se ha descrito su aparicion en brotes epidémicos, razon por la cual se ha sido
una motivacion importante para la realizacion de esta investigacion.

OBJETIVO

Profundizar en la paralisis facial, teniendo en cuenta las alteraciones anatémicas y
su tratamiento con medicina Natural y Tradicional.
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DESARROLLO

Osteologia del Viscerocraneo:

La cara, faz o viscerocraneo se sitla caudalmente en la mitad anterior del craneo.
Este conjunto 6seo se compone de maxilar, compuesto a su vez por doce huesos
pares y uno impar, y mandibula, compuesto por un solo hueso. Consideraremos el
maxilar como un macizo éseo unido entre si por sinartrosis, todo él subcutaneo, y
que construye la totalidad de los relieves de la parte superior del rostro. Los
huesos mas relevantes del macizo facial son el maxilar, el malar o cigomatico y el
conjunto de huesos nasales. °

Maxilar

Malar

Huesos nasales
Mandibula

Miologia del Viscerocraneo

Orbicular de los ojos

Superciliar de los ojos

Piramidal de la nariz o “Procerus”
MUsculo nasal

Musculos Mimicos

Obturador de los labios o “orbicularis orbis”.
Buccinador

Cigomatico mayor.

Cigomatico menor.

Risorio.

Elevador del labio superior.

Elevador del angulo de la boca.

Depresor del angulo de la boca.

Depresor del labio inferior.

MUsculo mentoniano, borla de la barba o mentalis.
Cutaneo del cuello.

Musculos Masticatorios (Ver anexo 1)

El drea subcutanea de masticacién estd compuesta por: el masetero (1), el
temporal (2) los pterigoideos (3) y el medial (4)

Masetero (1).
Temporal (2).
Pterigoideo lateral (3).
Pterigoideo medial (4).
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Como se puede constatar la region facial estd compuesta por huesos y musculo de
gran importancia para la realizacién de actividades cotidianas, por lo que una
alteracion en unas de estas estructuras, principalmente a nivel muscular ya sea de
origen neural se vieran comprometidas la ejecucién normal de dichas actividades.
Dentro de estas afecciones se encuentra la paralisis facial de la cual abordaremos
seguidamente.

Paralisis facial

Las paralisis faciales provocan numerosas alteraciones en la motricidad facial: (ver
anexo 2)

Inmovilidad facial en mimica voluntaria, emotiva y refleja.

Cara inexpresiva. Frente lisa.

Lagoftalmos + ausencia parpadeo reflejo lesiones cérnea y conjuntiva.
Epifora por paralisis mm Horner.

Descenso extremo externo ceja + comisura labial.

Signos

Signo de Bell

Signo del desnivel pupilar de Negro

Signo de Pitres

Signo del techo de Froment: oclusion retardada e incompleta en lado afecto
cuando paciente cierra ojos mirando al techo.

Signo del guifio de Collet: en el guifio rapido, el ojo del lado enfermo se abre de
forma mas rapida y completa, y permanece mas abierto.

Signo de Watemberg: cerrar ojos con fuerza, y con los pulgares tratamos de
elevar parpados superiores. Diferencia tonicidad mm paralizados.%11

Alteraciones reflejas

Paralisis orbicular a imposibilidad cierre parpados. Abolicién de:

Reflejo frontopalpebral de McCarthy.

Reflejo cocleopalpebral

Reflejo del guifio a la amenaza

Reflejo dptico-palpebral o de deslumbramiento.

b) Parte inferolateral cara, reacciones motrices normales desencadenadas por
cosquilleo en labios, piramide nasal o CAE, no se objetivan en lado paralizado.

c) Reflejo nasofacial de Weill: al tocar mucosa nasal se produce enrojecimiento
cara y conjuntivas, y aumento lagrimeo.

Alteraciones sensitivas y sensoriales

Sensibilidad tactil, térmica y dolorosa piel y mucosas lado afecto es normal.
Hipoestesia zona Ramsay- Hunt en herpes zdster o6tico.
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80% disminucién sentido gusto (1/3 lo notan).

Hipoestesia en 2/3 anteriores lenguaa lesidon cuerda del timpano.

50% pueden referir parestesia cara, pinchazos y dolor oido. Relacién con gravedad
PF.

20% sensacidn anestesia lado afecto (++ extremo externo labio superior y
comisura).

Insuficiencia respiratoria nasal fosa lado lesionado, por afectacion mm dilatadores
ala nasal. 141516

Diagnéstico topografico (ver anexo 3)
Secrecion lagrimal

Funcidon componente PS. Primer codo a nervio petroso superficial.
Prueba de Schirmera - secrecion lado paralizado (<25%)

Reflejo mm estribo

Técnicas impedanciometria. Determinacién cambio subito compliancia relativa oido
medio.

Requiere integridad arco reflejo, no hipoacusia importante, vias cocleares y
timpano integros.

Su presencia o reaparicion. 121314

Como se ha contemplado la paradlisis facial deja secuelas que alteran vy
comprometen la morfofisiologia facial en ciertas regiones de la cara, en éstas
ultimas existen puntos acupunturales llamados puntos faciales de los meridianos
Yang; los cuales son utilizado en la terapéutica con acupunturas, como podran
observar posteriormente.

La acupuntura (del latin acus: aguja, punctura: punzar) es el nombre que se ha
dado al proceder terapéutico chino Tshen-Ziii, que consiste en la aplicacién de
agujas muy finas en determinados puntos de la piel, siguiendo el trayecto de los
canales de energia. (Anexo10). El tratamiento por acupuntura data desde la Edad
de Piedra, cuando los hombres de esa época inventaron los cuchillos rusticos y
otros instrumentos para satisfacer las necesidades de la produccidn. Su método
mas primitivo pudo estar representado por el binn, que significa piedra usada para
tratar enfermedades. Constituye uno de los pilares de la medicina tradicional
asiatica. Al médico Ji Pa se le atribuye el primer libro que trata la acupuntura en
forma exhaustiva, el Nei-King que aborda la semiologia, clinica, y el tratamiento
con agujas. 1°

De forma general, los efectos de la acupuntura segun la naturaleza de su accion,
ocasiona efectos analgésicos y no analgésicos a través de estructuras como la
médula espinal, el tallo cerebral y el diencéfalo, desencadenando acciones
reguladoras y neurohumorales. Entre los efectos analgésicos esta la desactivacion
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de los puntos gatillo (triggerpoint) y la modulacién del dolor. Los efectos no
analgésicos son: rehabilitacién, la cicatrizacién, modulacién autondémica e
inmunomodulacion entre otros.!®

Cuadro clinico de la paralisis facial periférica de Bell.

La pardlisis facial periférica de Bell no tiene una etiologia exacta. La
sintomatologia se manifiesta de forma repentina y puede llegar en unas horas a
una fase muy avanzada. Algunas personas pueden sentir antes de instalarse el
cuadro clinico ligero dolor en el oido medio o en la regidon mastoidea y perciben la
desviacidon de la comisura labial de la hemicara afectada al lavarse la cara o
enjuagarse la boca por la manana. 718

Sintomatologia Hemicara superior: dilatacién del canto del lado afectado,
disfuncién del cierre palpebral, blefaroptosis, desviacién del globo ocular hacia
arriba al intentar cerrar el ojo (signo de Bell). Ademas, por la debilidad del
musculo orbicular del cierre del parpado se observa lagrimeo incesante que causa
hiperemia conjuntival y secundariamente al estar expuesto el globo ocular se
pueden producir diferentes grados de lesién de la cornea. 18

Hemicara inferior: la comisura labial se inclina hacia al lado no afectado, lo que se
evidencia o se acentla especialmente al reir; en los casos graves se puede
observar una disfuncién del cierre de los labios, ptosis de la comisura del lado
afectado. Al comer, los alimentos se acumulan dentro de la mejilla afectada y al
beber, el liquido sale por la boca del lado afectado. Al silbar o soplar, se observara
la dismetria de la cara y al hablar, la pronunciacion resulta vaga.'®

Otros signos y sintomas: Debido a la paralisis de los musculos de la expresidn
facial del lado afectado, la cara parece inexpresiva, las arrugas frontales y del
surco labio-nasal disminuyen, hay hipogeusia, hiperacusia y disminucion de la
secrecién salival. A veces cuando el paciente se emociona o se pone nervioso, los
musculos faciales paralizados se contraen de forma involuntaria (tic). ¥ (Anexo 5)

Diagndstico Principalmente es necesario diferenciar la paralisis de Bell de otras
patologias que pueden provocar afectacion periférica de los nervios faciales, por
ejemplo la otitis media, herpes zoéster del oido interno, parotiditis, tumor de
parétida, neurinoma del oido, linfoma, carcinoma nasofaringeo, etcétera.?%?!La
mayoria de estas patologias pueden provocar una paralisis facial por comprimir,
infiltrar o lesionar los nervios faciales, y evolucionan lentamente dafando
especialmente los nervios faciales. Ademas, la paralisis de nervios craneales por
patologias del cerebro no solo se limita a la paralisis de musculos faciales, sino
gue se acompana en muchos casos de una limitacion de movimientos, trastornos
sensitivos o de la coordinacién de las extremidades del lado contrario a la lesidon
del nervio facial. *°
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Diferenciacion de sindromes

La paralisis facial se denomina en términos de Medicina Tradicional China como
“inclinacidon de boca y 0jos” o también “desviacidon de la boca”, y esta provocada
por el viento. Los médicos antiguos la atribuyeron al “ataque de viento”; es decir,
gue este elemento, después de invadir el cuerpo humano, se bloquea en los
meridianos provocando stasis de Qi y sangre, por lo cual se produce un déficit
nutricional a nivel de los musculos y de la piel, lo que se manifiesta en los
sintomas descritos anteriormente.!8

Tratamiento acupuntural de la paralisis facial periférica de Bell.

La acupuntura es una de las medidas que puede servir de gran ayuda para
acelerar la recuperacién de esta enfermedad sirviendo de complemento al
tratamiento farmacoldgico. Si se comienza a administrar dentro de las 2 primeras
semanas, contribuye a restablecer la funcion de los musculos afectados. 8

El tratamiento se basaria en expulsar al agente patdégeno viento y restaurar la
circulacién sanguinea en la zona. 18

Las agujas que se utilizan son muy finas y de tamano adecuado a la zona que se
puntura, la forma mas comun de aplicar la técnica es a través de su introduccién
1.5 cun, oblicuas con respecto a la piel. (Anexo 4). Por lo general no resulta
doloroso, aunque puede surgir algin pequefio hematoma superficial que se
resolvera en pocos dias. *°

Segun las fuentes y las experiencias de los médicos antiguos, se pueden sintetizar
de la siguiente forma: &

1) Los puntos de experiencia de los antepasados consisten en los puntos faciales
de los meridianos Yang.

2) Por las mejillas recorre principalmente el meridiano Yang Ming del pie,
meridiano del estdmago.

Por eso, dentro de los meridianos Yang los puntos del meridiano del estémago son
fundamentales para el tratamiento. El presente protocolo para la combinacién de
los puntos se remonta a la teoria del Neijing (Clasico de Medicina Interna), y es la
base para tratar la paralisis facial con acupuntura; antes de la dinastia Ming se
aplicaba generalmente la moxibustion en el tratamiento, mientras que ahora se
obtienen resultados similares con la acupuntura en la practica clinica. 202

Prescripcidn.
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Los puntos principales son los del meridiano estémago y del meridiano intestino
grueso. Los suplementarios: E6, E4, E7, E2, VB20, VB14, S]23, 1G4 y los del
meridiano Taiyang del pie y meridiano de la vesicula biliar. 20:21:22

Meridiano del estémago. En su recorrido se relaciona con: La cara lateral de la
nariz, el canto interno, el borde orbital inferior, encia y dientes de la arcada
superior, boca, surco mentolabial, mejilla, mandibula, articulacion
temporomandibular, trago, extremo lateral de la frente, garganta, cuello, fosa
supraclavicular, clavicula, pecho, pezén, diafragma, m. recto anterior del
abdomen, pubis, muslo, m. sartorio, rodilla, cresta tibial anterior, garganta del
pie, dorso del pie, segundo y tercer artejo y cara medial del dedo grueso.

Meridiano del Intestino Grueso En su recorrido se relaciona con el lado radial del
dedo indice y del segundo metacarpiano, tabaquera anatémica, cara dorsal del
brazo y antebrazo, codo, hombro, borde anterior del acromion, séptima vértebra
cervical, fosa supraclavicular, pulmdn, diafragma, colon, cuello, mandibula, encia
y dientes de la arcada inferior, labio superior y cara lateral de la nariz. El protocolo
de tratamiento consiste principalmente en los puntos situados en la zona afectada
a los cuales se afiaden entre cuatro y ocho puntos distales o complementarios por
cada sesidn, para que desbloqueen los meridianos del estdbmago y de la vesicula
biliar, eliminen el viento, regulen el Qi, la sangre, el Yin y el Yang, nutran y
calienten los musculos y tendones. 22

Puntos complementarios segun los sintomas: (25, 26, 27)
e Imposibilidad de elevar las cejas: V2.

e Surco naso-labial plano: 1G20.

e Dolor mastoideo: SJ17.

e Desviacion del surco naso-labial: DU26.

e Surco mento-labial inclinado: REN24.

e Lengua adormecida y ageusia: E24. Localizacion de los puntos esenciales para el
tratamiento.

e Intestino Grueso Hegu (IG4). Localizacion: Entre el primero y el segundo
metacarpiano, a nivel de la mitad del segundo metacarpiano en su borde radial. Al
poner el pliegue transversal de la primera articulacidon del pulgar de una mano en
el borde de la membrana entre el pulgar e indice de la otra mano con una posicion
coincidente, la punta del indice llega donde esta el punto.

e Intestino Grueso20Yingxiang (IG20). Localizacién: En la extremidad superior del
pliegue nasogeniano, al lado del ala de la nariz en la misma linea.
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e Higado 3 Taichong (H3). Localizacion: En la depresién distal en la unién del
primero y segundo metatarsiano.

e Estdmago 2 Se Paé (E2). Localizacién: Con la mirada al frente, inmediatamente
debajo de la pupila, en la depresién del agujero infraorbitario

e Estdmago 4 Ti Tsang (E4). Localizacidon: Con la mirada al frente, debajo de la
pupila 0,4 cun lateralmente hacia la comisura labial.

e Estdbmago 6 TsiaTché (E6). Localizacién: El ancho de un dedo por delante y por
encima del dngulo de la mandibula; con la mandibula firmemente cerrada, en el
punto mas elevado del musculo masetero. 2°

e Estdmago 7 Xiaguan (E7). Localizacion: En la depresion inferior al borde del arco
cigomatico y anterior al condilo de la mandibula. Se debe localizar el punto cuando
el paciente tiene la boca cerrada. 2!

e Estdmago 24 JuaRiuMen(E24). Localizacién: 1 cun por encima del ombligo, 2
cun lateralmente hacia la linea media anterior.®

e Estomago 40 Fenglong (E40) Localizacion: A 8 cun por arriba del maléolo
externo y un dedo transversal hacia afuera de tiaokou (E38).

e Vasogobernador26Renzhongo Shigou(VG26) Localizacidn: en la linea media del
labio superior.

e Vejiga 2 TsoanTchoub (V2) Localizacidon: En la depresion del extremo interno de
la ceja, en la incisura frontal. Técnicas de manipulacién.?324

La profundidad de la puncion depende de cada caso particular: o VB20:
Introduccién de la aguja perpendicularmente con una profundidad de
aproximadamente 0,8 pulgada. o E4: Introduccion oblicua con 1,5 pulgada de
profundidad hacia el punto E6. o IG4: Introduccién en sentido contrario a la zona
afectada. o SJ17: Insercidn perpendicular y 1 pulgada de profundidad. En
personas de constitucién delgada y nifios se utiliza menos profundidad para evitar
lesiones. 23

Técnicas principales. 2324

a) Introduccion lenta y extraccion rapida (tonificacion); introduccidn rapida vy
extraccién lenta (dispersion).

b) Introduccién orientando la aguja en el sentido de la circulacidn del meridiano
(tonificacién); introduccidén con orientacion de la aguja en contra del sentido de
circulacién del meridiano (dispersion).
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Ademads, se practica la rotacién: Después de obtener el efecto del Qi en una
determinada profundidad, se saca y se introduce la aguja verticalmente, luego se
aplican las técnicas de tonificacion y dispersién, lo cual depende de la edad, la
constitucion fisica y el grado de afectacién por la patologia. 2°

En los pacientes jovenes con forma fisica fuerte se aplica la técnica de dispersion
para eliminar las etiologias externas. Cuando se trata de personas de edad
avanzada, mujeres o ninos, por la insuficiencia del sistema inmunitario y el acceso
del factor externo, primero hay que aplicar la dispersién para eliminar la etiologia
externa, luego la tonificacion. 2°

Después de realizar las manipulaciones, se pueden dejar puestas las agujas
durante 20-30 minutos en pacientes de constitucidn fuerte; en personas débiles o
ninos generalmente no se dejan las agujas puestas una vez practicadas las
manipulaciones. 2°

La decision sobre el uso y la seleccién de las manipulaciones puede determinar
directamente el efecto terapéutico. Se han reportado algunos cambios que ocurren
en el punto al colocar las agujas, como son: elevacion de la piel en forma de una
papula, halo eritematoso alrededor, aumento de la temperatura local y de la
circulacién por congestién activa, cambios en la disposicion de las
macromoléculas, intracelular e intravascular, las cuales se cargan eléctricamente y
pueden después producir efectos a distancia, cambios en la permeabilidad de las
membranas y el intercambio idnico, asi como en la carga bioeléctrica de los
puntos. Algunos autores consideran la acupuntura como una forma de
reflexoterapia. 2% 2°

Beneficios y ventajas. 2% 2°

1. No es doloroso ni requiere un proceso de recuperacion.
2. Estimula y restablece la salud y la armonia de 6rganos internos.
3. No produce secuelas.

4. Los resultados se pueden ver pronto. Lo ideal es tener un tratamiento de 10
sesiones, por lo que el cambio y la mejoria se aprecian luego de la mitad.

5. Al rejuvenecer naturalmente, la expresion del rostro se suaviza y no cambia ni
se deforma, por lo que es una buena alternativa a la cirugia estética.

6. Ayuda a reparar funcionalmente al nervio.

7. Los efectos colaterales positivos pueden incluir aumento de energia, pérdida de
peso, disminucion de la ansiedad y mejorar la digestion. 2°
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Dificultades en la aplicacion. 24 2>

El inconveniente principal que se encuentra y que reduce la efectividad del
tratamiento con acupuntura, es que los pacientes normalmente acuden cuando ya
han transcurrido varias semanas desde que se produjo el cuadro clinico, siendo
practicamente inviable administrar protocolos de tratamiento ideales con sesiones
diarias o en dias alternos.

Un protocolo de tratamiento ideal se iniciaria en las 2 primeras semanas,
principalmente de 24 a 48 horas después de presentarse los sintomas y constaria,
por ejemplo, de un ciclo de tratamiento de unas 7 a 10 sesiones con frecuencia
diaria o en dias alternos, un periodo de descanso de una semana, y repeticion de
otro ciclo de tratamiento si fuera necesario.

Esto no quiere decir que en condiciones diferentes no podamos obtener ningun
beneficio con la acupuntura. Iniciando el tratamiento después de las 2 primeras
semanas y con una frecuencia de 1 a 2 sesiones semanales también es posible
favorecer la recuperacion del cuadro. Lo que si es cierto es que cuanto mas
tiempo transcurra, menores seran los efectos.

CONCLUSIONES

La paradlisis facial ocasiona alteraciones en la morfologia de Ila cara,
evidencidandose en los signos y sintomas de los pacientes que la padecen. La
acupuntura segun los términos de la ciencia experimental ayuda indudablemente a
establecer una conexidn con la biomedicina y facilitar de esta manera, su
aceptacién como tratamiento terapéutico. Los puntos acupunturales que se
utilizan en la paralisis facial han demostrado ser efectivos como método de
tratamiento.
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Anexo 1 Anexo 2

Musculos Masticatorios Alteraciones en la motricidad
facial
Anexo 3 Anexo 4 Anexo 5

Diagnéstico topografico acupuntura en paralisis facial Signo de Bell



