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RESUMEN

La pardlisis facial periférica es un trastorno neurolégico que tiene consecuencias motoras y
sensoriales y que afecta al nervio facial. Ocasiona alteraciones en la accién de los musculos del
rostro, en la secrecion de saliva, lagrimas y en el sentido del gusto.

El objetivo de esta publicacién es dar cuenta de un caso en el que se realizé un tratamiento con
terapias combinadas minimamente invasivas junto con el uso de laserterapia de baja potencia,
en un paciente femenino, 52 anos de edad, con antecedentes médicos relevantes, derivada para
evaluacion estética. La paciente presenta una paralisis facial moderada sin resolver. Fue sometida
a laserterapia con longitud de onda (808 nm) y una energia de 3 Joules por sesion en el lado
afectado, complementada con toxina botulinica Tipo A, en el lado sano.

El tratamiento de paralisis facial periférica con terapias combinadas minimamente invasivas ha
mostrado ser una herramienta atil terapéutica de las secuelas faciales. A su vez, la terapia de
fotobiomodulacién con laser de baja potencia es prometedora como coadyuvante en el proceso
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de reparacion nerviosa lo que permitiria la recuperaciéon funcional del nervio facial a mediano y
largo plazo.

Palabras clave: laserterapia; fotobiomodulacion; Laser de baja potencia; toxina botulinica;
armonizaciéon orofacial; paralisis facial o paralisis de Bell; regeneraciéon nerviosa; terapias
combinadas minimamente invasivas.

1. Introducciéon

La pardlisis facial periférica, es la mas comun de las paralisis. Es un trastorno neurolégico causado
por la afeccién aguda del nervio facial a nivel periférico. Origina la pérdida del movimiento voluntario
en todos los musculos faciales del lado afectado. Puede ser unilateral o bilateral. La forma de paralisis
mas comun es unilateral, afectando la hemicara ipsilateral del nervio lesionado.(Mester et al., 1985;

Karu,1988)

Su incidencia es de 20 a 30 casos por 100 mil personas al ano, en México ocupa uno de los diez
primeros lugares de atenciéon. La incidencia aumenta cuando se presenta hipertension, diabetes, asi
como altos niveles de colesterol (Karu,1988)

Su etiologia es identificada en solo un 20% de los casos. El 75-84% de las personas presenta una
recuperaciéon completa dentro de los 6 primeros meses, el porcentaje restante presenta secuelas, que
pueden ser desde leves a graves. El tratamiento de este tipo de lesiones es multidisciplinario se basa
en el uso terapia farmacoldgica, electroestimulaciéon, masoterapia, técnica del espejo y biofeedback
electromiografico, buscando normalizar la musculatura del lado sano evitando la elongacién muscular
del lado afectado. La facilitacién neuro muscular con téxina botulinica (terapia minimamente invasiva)
permite la inhibicién muscular de los musculos del lado sano que presentan hipercontraccién muscular
compensatoria debido a la paralisis de la musculatura contralateral, lo que permite modular la fuerza

de contraccién y proporciona una simetria correcta o mayor armonizacion facial (Karu,1988; James
& Russel, 1951).

La terapia con laser de baja potencia, también conocida como fotobiomodulacién, es un
tratamiento que utiliza laseres de bajo nivel o diodos emisores de luz (LED) para cambiar la funcién
celular estimulando la re-inervacién neurolégica. Es una herramienta clinicamente bien aceptada en
medicina regenerativa y odontologia (Karu,1988; Beurskens & Heymans, 2006).

La principal utilidad practica de la radiacién laser reside en que se concentra un gran nimero
de fotones por unidad de superficie. El laser a potencias inferiores a las quirtrgicas, no elevan la
temperatura tisular, sino que su accion se basa, principalmente, en efectos fotoquimicos (Beurskens &

Heymans, 2006 )

Lalaserterapia de baja potencia es un area de la ciencia relativamente reciente, enla que predominan
ciertos efectos terapéuticos observados clinicamente (de forma empirica), como cicatrizacién, analgesia
en la zona irradiada, una accién antiedematosa y antiinflamatoria de heridas de dificil evolucion o
traumatismos en tejidos diversos. Parte de estos fendomenos terapéuticos no tiene un fundamento
biologico claramente establecido. No obstante, existen autores que han desarrollado y buscado
explicacién a las aplicaciones clinicas y otros han estudiado en profundidad los efectos en las células.
Olson (1981) cree que es por medio de una absorcién primaria de la luz por las enzimas mitocondriales
resultando en un efecto caldrico local seguido de un cambio inmediato en la conductividad de la
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membrana (Mester e al., 1985). Karu (1988) postula que la luz es absorbida por los componentes de la
cadena respiratoria como flavinas y citromas causando una aceleracion de la transferencia electrénica
en varias partes de la cadena respiratoria (Olson, 1981). Mediante la estimulacion de la fosforilacion
oxidativa en la mitocondria y la modulacion de las respuestas inflamatorias. Al influir en la funcién
biolégica de gran variedad de tipos celulares, es capaz de ejercer una gama de efectos beneficiosos
sobre la inflamacién y la cicatrizaciéon (De Diego-Sastre et al., 2005; Finsterer, 2008)

La absorciéon de la radiacion laser se produce en los primeros milimetros de tejido, por lo que
determinados efectos observables a mayor profundidad, incluso a nivel sistémico, no estarian
justificados por una accién directa de energia absorbida. Por lo que se define efectos directos (foto-
térmicos, foto-eléctrico) y efectos indirectos (estimulo de la microcirculacién y aumento del trofismo
celular). La sumatoria de ambos fendmenos generan un efecto regional o sistémico (Hosseinpour ef al.,

2019; Finsterer, 2008).

Se postula que la terapia con laser de baja potencia acelera la microcirculacién sanguinea,
produciendo cambios en la presion hidrostatica del capilar, reabsorciéon del edema y eliminacion de
catabolitos de desecho (acido lactico y piravico), conllevando al aumento de los niveles de adenosin
trifosfato (ATP) por el incremento de la fosforilacion oxidativa de las mitocondrias. Haciendo posible
la reinervacion y restituciéon funcional nerviosa de la hemicara afectada.

A continuacién, se presenta un caso donde se realiz6 tratamiento con terapias combinadas
minimamente invasivas (toxina botulinica tipo A) en el lado sano junto a laserterapia en el lado
afectado con el fin de acelerar la reparacién del tejido nervioso dafiado del nervio facial.

El objetivo de este caso clinico es realizar un tratamiento con terapia combinadas minimamente
invasivas y laserterapia de baja potencia en un paciente que no ha tenido solucién con terapias
tradicionales.

2. Presentacion del caso

Paciente femenino, 52 afios. Presenta hipertension arterial (HTA) e hipotiroidismo controlados
farmacolégicamente (Losartan, Eutirox en dosis variables con el tiempo). Fumadora pesada (10 ¢/dia
promedio).

Enla anamnesis paciente relata que hace 10 afios, tras pasar por un momento de estrés familiar tuvo
un fuerte dolor de cabeza y al despertar al dia siguiente tenia el lado izquierdo de su rostro paralizado.
Acudi6 al servicio del Hospital Regional de Iquique, Chile, y fue diagnosticada con paralisis hemifacial
de lado izquierdo, de origen viral. Por lo que fue tratada con antivirales, Neurobionta inyectable y
electromioestimulacion.

Logré recuperar parte de la movilidad del rostro y pudo volver a cerrar el ojo izquierdo, aunque
no se revirti6é al 100% su paralisis.

En el examen clinico se aprecia que de acuerdo a clasificacion Glogau y Fitzpatrick tipo
ITI. Clasificaciéon muscular hipercinética en lado sano (derecho) e hipercontraccion muscular
compensatoria. En escala de House-Brackmann clasifica en grado IV ya que, presenta disfunciéon
moderadamente severa con debilidad notable, desfiguracion y asimetria.

Al analisis estético tercios faciales proporcionales, mesoprosopo, inclinacién plano oclusal (comisura
labial de lado derecho elevada). Linea media facial desviada hacia lado derecho, linea bipupilar
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asimétrica (inclinacién a izquierda). En cuanto a su proporcién facial 1/3 faciales proporcionales,
distancia Sn-labial mantiene relaciéon 1:2 con distancia Sn-Me. (Imagen. 1)

Imagen 1
A: Analisis estético facial frontal. B: Analisis estético lateral o de perfil.

Al analisis en funcién del tercio superior, se denot6 elevacion evidente de ceja derecha, mientras
que ceja izquierda permanece inmovil durante la contracciéon muscular. Present6 arrugas dinamicas
horizontales por accién del musculo frontal derecho. Ausencia de arrugas dinamicas en lado izquierdo
(indicador de afeccién en la rama frontal del nervio facial). Arruga horizontal por accién de musculo
procer presencia de arruga vertical marcada en el lado derecho, pero leve en el lado izquierdo con
paralisis. Presencia de accion del musculo corrugador derecho y no en lado izquierdo. (Imagen 2)

Imagen 2
A: Expresion de asombro: Elevacion de cejas B:

Al analisis en funcién del tercio medio en reposo, presenté arrugas subparpebrales derechas, surco
nasolagrimal marcado en lado izquierdo. Surco nasogeniano (SNG) marcado en lado izquierdo mas
que en el lado derecho (Imagen 3A). En Contracciéon hacia lado derecho (sano) hay elevacion del
angulo oral derecho, marcacién profunda del SNG y marioneta del lado derecho, desviaciéon de la
punta nasal hacia el lado contraido (Imagen 3B). En contraccién hacia lado izquierdo (paralisis) no
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hay elevacion del angulo oral izquierdo, no hay aumento en la profundidad del SNG y marioneta al
momento de realizar el gesto que se pide debido a que no hay musculatura activada en ese lado. No
hay desviacion de la punta nasal hacia el lado izquierdo. Se observo que el gesto es logrado por accion
muscular del lado contrario, es decir, con musculatura del lado derecho, esto queda en evidencia por
la contraccién del orbicular de los labios del lado derecho. Mentén contraccién muscular antagonista
(se va hacia derecha) al movimiento solicitado hacia la izquierda sincinesia (Imagen 3C).

Imagen 3
A: Reposo — B: Comisura hacia lado derecho — C: Comisura hacia lado Izquierdo.

En el analisis del tercio inferior, se le pidié a la paciente ejecutar la expresion facial de un
beso, durante la accién del orbicular oral, tiene una fuerte contracciéon en el lado derecho, no asi
el izquierdo. A su vez se observa como el musculo mentoniano del lado sano también se activa
para lograr llevar a cabo el gesto (Imagen 4A). Al pedir que realice expresiéon de “enojo” con el
objetivo de ver en accién musculo mentoniano, depresor del 4ngulo oral, depresor del labio inferior.
Misculo mentoniano y depresores del labio inferior y angulo oral hiperténicos y muy activados en
el lado derecho para poder lograr el gesto. No asi la musculatura del lado izquierdo (Imagen 4B).
Durante la expresion de sonrisa, la elevacion de la comisura derecha mayor que en el lado izquierdo.
Activacion del depresor del labio inferior (derecho) para poder generar una sonrisa mas amplia y
que pueda mostrar los dientes, al momento de sonreir y activaciéon del misculo mentoniano para
poder fijar la musculatura para poder lograr el gesto. Lado izquierdo casi nula activacion de la
musculatura para poder realizar el gesto.(Imagen 4C)

El diagnéstico fue corroborado y la paciente mantenia signos de paralisis facial periférica con todos
sus signos y sintomas.
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Imagen 4
A: Expresion de beso — B: Expresion de enojo — C: Expresion de sonrisa

De acuerdo al diagnéstico se planifico la aplicacion de laserterapia por medio de laser de

baja potencia en lado afectado junto a la aplicacién de Txb-A en el lado sano.

3. Laserterapia

Protocolo de aplicacion
Se utilizo laser infrarrojo con L.O: 808 nm +- 10 nm, P: 100 mW +- 20%, Modo:Continuo.

En esta presentaciéon el Laser infrarrojo es incorporado para dar la ventaja de disminuir la
sensibilidad dental tras el blanqueamiento, sin embargo para el caso clinico presentado sera utilizado
por las ventajas en lo referente a la bioestimulacion.

Se realizé explicacién del mecanismo laser infrarrojo y firma de consentimiento informado del
paciente. Se ejecutaron sesiones de laser de 15 a 20 minutos efectivos (Tabla 1), en la zona con
paralisis, de modo continuo, siguiendo el recorrido del nervio facial y sus ramas nerviosas temporal,
cigomatica, bucal, maxilary cervical. Se le recomend6 ala paciente consumir 2 gramos de Vitamina C,
Neurobionta en capsulas y tomar mucho liquido, diariamente hasta terminar el ciclo de tratamiento.

Al aplicar el laser en cada sesion se limpio la zona a tratar para que estuviera libre de grasa, cremas
y pomadas, con el fin de evitar las pérdidas por reflexién de las irradiaciones luminosas. Y se coloco
lentes de proteccién a la paciente para evitar el dafio de la cornea.
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Tabla 1
Protocolo de aplicacion

EQUIPO LASER INFRARROJO

L.O 808 nm
P 0,12 Watts
T Aplicacién 15min 900 seg
T Aplicacién 20min 1200 seg
Area tratada 10 cm2
Tabla 2

Registro de laserterapia y evolucién clinica.

SESION Tierflpo DENSIDAD DE POTENCIA DENSIDAD DE ENERGIA
(min) O IRRADIACION ENERGIA O FLUENCIA DEPOSITADA
1 15 0,01 Watts/cm?2 10,8 Joule/cm?2 108  Joule
2 15 0,01 Watts/cm?2 10,8 Joule/cm?2 108  Joule
3 20 0,01 Watts/cm2 14,4 Joule/cm?2 144 Joule
4 20 0,01 Watts/cm?2 14,4 Joule/cm?2 144 Joule
5 20 0,01 Watts/cm2 14,4 Joule/cm?2 144 Joule
6 20 0,01 Watts/cm?2 14,4 Joule/cm?2 144 Joule
7 20 0,01 Watts/cm?2 14,4 Joule/cm?2 144 Joule
Tabla 3
Protocolo de aplicacion.
SESION EVOLUCION
1 Aplicacion e indicacion de Vit. G 2gr. + Neurobionta + agua
2 Se aplica el mismo dia de la primera en la jornada de la tarde
3 Paciente no relata cambios
4 Paciente indica cambio en la zona del mentén, antes tenia una depresion con-
stante marcada en el centro
5 Paciente indica haber podido silbar, 2~1cci6n muscular que no realizaba hace
afios
6 Se le pide a la paciente practicar gestos frente al espejo
7 Paciente relata percibir que se desfigura menos su rostro

Los resultados de la terapia estan presentados en la Imagen 5. Se aprecia una mejoria evidente del
tono y la funcién de los masculos faciales, con una mejoria de la simetria facial casi total.
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Imagen 5
Set fotografico de antes y después de tratamiento con LLLT en lado afectado y TXB-A
en lado sano.

3
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4. Implicancias éticas

De acuerdo a procedimiento de investigaciones con personas definidas por MINSAL, la paciente
otorgd autorizacién escrita al equipo de investigadores para publicar y difundir el reporte de su caso
y expres6 su conformidad del uso de las fotografias a rostro descubierto incluidas en esta publicacion,
para contribuir al desarrollo de este tipo de terapias en otras personas. En agradecimiento a la
colaboracion de la paciente todo el tratamiento y controles entregados han sido y seran libres de

costo asumido por el equipo de profesores universitarios del programa de Diplomado Orofacial de la
Universidad de Chile.

5. Discusion

La paralisis facial periférica, se caracteriza por la inflamacién del nervio con consiguiente aparicién
de edema, compresion e isquemia y desmielinizacién nerviosa. Generando pérdida o disminucién de
la funcién motora y sensorial del nervio facial (Jabor & Gianoli, 1996).

Para tener éxito en este tipo de tratamientos complejos se requiere una correcta planificacién, a su
vez las secuelas en el estado psiquico del paciente debiesen ser consideradas al momento de la decision
terapéutica, ya que, pese a que los estudios del LLLT son recientes, la evidencia cientifica muestra
resultados bastante alentadores como herramienta terapéutica de primera eleccién (Amid et al., 2014;
Jackson & von Doersten, 1999).

Los pacientes con contraindicacién de corticoesteroides, a su vez sus efectos secundarios y las
secuelas propias de la paralisis manejada con la terapia tradicional, hace pensar que la terapéutica
con LLLT debiese ser considerado parte primordial en el tratamiento de PFP (Martin Cordero, 2008).

Se requieren mas estudios que consideren las repercusiones psicosociales que conlleva la PFP con
mediciones objetivas, que permitan comparar el antes y después de este estado, al término de la
terapia con laser de baja potencia en PFP. Considerando que parte de la definicién de “salud” definida
por la OMS ser refiere al bienestar psicosocial.

Se observé que al aumentar el tiempo de aplicaciéon de 15 a 20min hubo un mayor efecto
(recuperacion de funcionalidad “accion de silbar”), se podria considerar que el abundante tejido
adiposo en la region a tratar puede ser un factor de interferencia para lograr el efecto bioquimico,
celular y por ende, el efecto clinico deseado.

Considerando que las condiciones sistémicas (H'TA) y habitos de la paciente (fumadora) deben ser
considerados al momento del prondstico en el tratamiento. También es valido tomar en consideracién
las cualidades del LLLT, como la bioestimulaciéon y revascularizacién, que lo hacen una herramienta
de primera eleccién en este tipo de paciente.

El laser es atil en estos casos al presentar un efecto terapéutico como estimulante, biorregulador,
analgésico y antiinflamatorio. Estos efectos dependen de muchos parametros, siendo la densidad de
energia aplicada al tejido el mas importante. (Mohammed IF e al,2007; Weintraub ez al., 2009)

Ellaser tiene un efecto regenerador y antiinflamatorio, actiia en el metabolismo celular favoreciendo
y acelerando la transformacién del ADP en ATP, lo que suministra la energia necesaria para formar
enlaces de fosfato de alta energia que restituye al trofismo celular y a la potencia de la membrana de
la célula nerviosa. El laser de baja potencia ha demostrado ser una excelente herramienta terapéutica
para la recuperacion de paralisis faciales terapéuticas, nos ayuda a acelerar el proceso de reparaciéon
del tejido nervioso obteniendo mejores resultados a corto y largo plazo, lo que se ve reflejado tanto en el
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tiempo de recuperaciéon como el numero de secuelas. La errénea direccién seguida por algunos axones
regenerados y la ramificacién de otros, dificultan la recuperacion funcional al haber creado nuevos
modos de inervacion periférica desadaptados de los engramas quinésicos previamente establecidos
por la experiencia, por ello la reeducacién muscular es insustituible en el tratamiento de PIFP, en ese
ambito la aplicaciéon de TXB-A juega un rol importante.

Se describe en la literatura que el minimo de sesiones que se necesitaron para comenzar a ver
resultados visibles en PFP cronicas de larga data fueron de 15 sesiones. Si la paciente en su 4ta sesion
logré recuperar una funcién muscular (silbar) que no realizaba hace anos, es de esperar mejores
resultados si se continuara con laserterapia por lo menos hasta completar el minimo de sesiones
descritos en la literatura. Compartimos la opinién de James & Russell (1951) los cuales plantean
la necesidad de formas mas activas de tratamiento que puedan aplicarse desde el primer dia de la
paralisis con el fin de evitar la degeneracion walieriana y sus perturbadoras consecuencias. Quizas esa
forma activa de tratamiento que plantean sea la aplicaciéon de laser de baja potencia.

A pesar de no haberse valorado la calidad de vida o efectos satisfactorios objetivamente de la
paciente, las expectativas fueron ampliamente cumplidas y especialmente por el hecho de que la
paciente estuvo bajo muchas terapias sin mayor éxito. Hoy se encuentra bajo seguimiento y control
periodico por el equipo. Esperamos que la recuperaciéon de la paciente sea total en el futuro con el
restablecimiento de la funcién gradual.

6. Conclusion

La aplicacién de laser de baja potencia en este paciente consiguié rehabilitar parcialmente su
funcién muscular coadyuvado de terapias minimamente invasivas y se este esquema terapéutico se
presenta como una excelente alternativa, efectiva y minimamente invasiva.
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ABSTRACT

Peripheral Facial Palsy is a neurological disorder that has motor and sensory consequences and
affects the facial nerve. It causes alterations in the action of the muscles of the face, in the
secretion of saliva, tears, and in the sense of taste.

The objective of this publication is to report a case in which a treatment with minimally invasive
combined therapies was performed together with the use of low-level laser therapy, in a 52-year-
old female patient. With relevant medical history, referred for aesthetic evaluation and with
unresolved moderate facial paralysis. She was subjected to laser therapy with wavelength (808 nm)
and an energy of 3 Joules per session on the affected side, supplemented with Botulinum Toxin
Type A, on the healthy side.

The treatment of peripheral facial paralysis with minimally invasive combined therapies has proven
to be a useful therapeutic tool for facial sequelae. In turn, low-level laser photobiomodulation
therapy 1s promising as an adjunct in the nerve repair process, which would allow functional
recovery of the facial nerve in the medium and long term.

Keywords: laser therapy; photobiomodulation; Low level laser theraphy; Botulinum toxin;
orofacial harmonization; facial palsy or Bell’s palsy; nerve regeneration; minimally invasive
combination therapies.
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