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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el tiempo de recuperacion de la fun-
ciéon muscular en pacientes con paralisis facial periféri-
ca aguda con microdosis de rayo laser de arseniuro de
Galio.

Material y métodos. Estudio prospectivo, longitudinal,
comparativo, experimental, realizado de marzo del 2006 a
octubre del 2007; 69 pacientes con diagndstico de parali-
sis facial periférica aguda fueron asignados al grupo ex-
perimental y 69 al grupo control, posteriormente ambos
grupos fueron valorados mediante examen manual mus-
cular.

Resultados. El promedio de edad fue de 40 afios (DE
13.4) para el grupo experimental y 36 afios (DE 13) para el
grupo control, el promedio de evolucién en dias al mo-
mento de su ingreso fue de 17 dias (DE 1.9) para el gru-
po experimental y 18 dias (DE 1.4) para el grupo control; la
proporcion de mujeres fue mayor que la de hombres en
ambos grupos (52%); el lado mas afectado fue el iz-
quierdo para el grupo experimental (50.7%) y el derecho
para el grupo control (52%) sin diferencia estadistica-
mente significativa para ambos; en el grupo experimen-
tal 42 pacientes (60.8%) lesion supracordal y en 27 pa-
cientes (39.1%) infracordal y en el grupo control 31
pacientes (45%) presentaron lesién supracordal y 38 pa-
cientes (55%) infracordal, la lesion supracordal presento
una recuperacion funcional completa de 73.8% en el
grupo experimental y 40% en el grupo control.

Conclusiones. El manejo y evolucién de los pacientes
en ambos grupos es igual; sin embargo, clinicamente se
observd una discreta mejoria en el grupo de pacientes
tratados con microdosis de rayo laser.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the time of recovery of the mus-
cular function in patient with sharp outlying facial paralysis
with microdoses of laser ray of arsenide of Galio.

Material and methods. It was a prospective, longitudi-
nal, comparative, experimental study carried out of March
2006 to October 2007; 69 patients with diagnosis of sharp
outlying facial paralysis were assigned at the experimental
group and 69 to the control group, later on both groups
were valued by means of muscular manual exam.

Results. The average age was of 40 years (OF 13.4) for
the experimental group and 36 years (OF 13) for the con-
trol group, the evolution average in days to the moment of
its entrance was of 17 days (OF 1.9) for the experimental
group and 18 days (OF 1.4) for the control group, the pro-
portion of women is bigger than that of man in both groups
(52%); the affected side was the left one for the experimen-
tal group (50.7%) and the right for the group control (52%)
without significant difference statistically for both; in the ex-
perimental group 42 patients (60.8%) supracordal lesion
and in 27 patients (39.1%) infracordal and in the control
group 31 patients (45%) lesion supracordal and 38 pa-
tients presented (55%) infracordal, the lesion supracordal
presents a complete functional recovery of 73.8% in the
experimental group and 40% in the control group.

Conclusions. The handling and the patients’ evolution
in both groups are the same; however, clinically a discreet
improvement was observed in the group of patient’s trea-
ted with microdoses of laser ray.

Key words: Treatment, sharp outlying facial paralysis,
microdoses, laser ray, Galio arsenide.
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INTRODUCCION

La paralisis facial unilateral consiste en la afec-
cion total o parcial de los musculos de un lado de la
cara por lesion del nervio facial asociada a alteracio-
nes secretoras y vasomotoras. La paralisis de Bell
es la forma mas frecuente de paralisis facial periféri-
ca, es una disfuncion del nervio facial sin causa de-
tectable, aguda y unilateral.?

El origen real del nervio facial se sittia en la por-
cion ventral de la calota protuberancial en su limite
con el bulbo. El nucleo motor se encuentra forman-
do una columna de neuronas multipolares en la ca-
lota ventrolateral, dorsal al ntuicleo olivar superior y
ventromedial nucleo trigémino espinal. Hay al me-
nos cuatro grupos celulares: uno dorso medial (iner-
va los musculos auricular y occipital), otro ventro-
medial que inerva al cutaneo del cuello, otro
intermedio que inerva al orbicular de los ojos y
musculos de la mimica facial superior y, finalmente,
uno lateral que inerva los musculos buccinador y or-
bicular de los labios.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico y
suele presentar las siguientes caracteristicas: Para-
lisis facial difusa con o sin afectacion del gusto en
los 2/3 anteriores de la lengua y de la secrecion la-
grimal y salivar.??

El diagnostico de localizacion de la lesion puede
establecerse con base en el topodiagnostico de la
lesion causante de la paralisis facial, basada en
cuatro pruebas: prueba de Schirmer o del lagri-
meo, gustometria, flujo salival, medicion impedan-
ciométrica del reflejo estapediano.

Tradicionalmente se ha considerado que las le-
siones distales al nervio cuerda del timpano (que se
denominan infracordales) tienen una evolucion me-
jor que las que se producen proximalmente al mis-
mo nervio (que se denominan supracordales),* aun-
que no hay mas estudios que soporten estas
suposiciones, las cuales incluso se utilizan en algu-
nas organizaciones para normar el tratamiento del
paciente.>®

MATERIAL Y METODOS

Los materiales utilizados fueron un equipo de
rayo laser MID LASERtech Nova II de 4000 Mhz con
puntal, con las siguientes caracteristicas: Alimenta-
cién principal 110 VCA, frecuencia de alimentacion
60 Hz, longitud de onda 904 NM, potencia pico
maxima de 37.5 W, potencia pico minima de 10 W,
potencia media 30 mW, frecuencia de pulso 4000
HZ, dimensiones 42 cm x 14 cm x 10 cm, peso 2.2
Kg. Hoja de consentimiento informado, hoja de reco-
leccion de datos, hoja para realizar el topodiagnosti-
co de la lesion. El tipo de estudio fue prospectivo,
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longitudinal, comparativo, experimental. Los crite-
rios de seleccion fueron: pacientes de ambos sexos,
edad entre 20 y 60 anos, que aceptaran participar en
el presente estudio, pacientes con paralisis facial pe-
riférica aguda de menos de 21 dias de evolucion. Se
excluyeron a las pacientes embarazadas, diabéticos,
hipertensos, paralisis facial de repeticion, paralisis
secundaria a tumores o a tratamiento quirurgico,
epilépticos; se eliminaron a los pacientes que no
cumplieron con su terapia, que abandonaron el trata-
miento o que presentaron otra enfermedad durante
el estudio.

La poblacion que cumpli6 con los criterios de in-
clusion se dividio por medio del método aleatorizado
estratificado en dos grupos: el grupo 1 llamado ex-
perimental y el grupo 2 llamado control. En ambos
grupos se realizo una explicacion del tipo y motivo
del estudio, obteniendo el consentimiento valida-
mente informado del paciente, posteriormente se
realizo la historia clinica y el examen manual
muscular, mediante escala de Lovett y se realizo el
topodiagnostico de la lesion dividiéndola en lesio-
nes supracordales e infracordales. En el grupo ex-
perimental tanto el médico como el paciente se colo-
caron gafas protectoras, se aplico rayo laser de
arseniuro de Galio en siete puntos del trayecto del
nervio facial durante 20 segundos en cada punto; se
aplicé 0.6 julios/cm? por punto lo que hace un total
de 4.2 julios por sesion, lo cual se repitio durante
10 sesiones, al término de las cuales se realizo una
evolucion final de la fuerza muscular con la escala
de Lovett.

En el grupo control se aplicaron compresas hu-
medo calientes por 15 minutos, electroestimulacion
por punto motor a hemicara afectada, a musculos
calificados en O y 1, masoterapia relajante a hemica-
ra sanay estimulante a hemicara afectada, reeduca-
cion muscular de la mimica facial frente al espejo
con opcién de colocar frio, por 10 sesiones, al térmi-
no de las cuales se realizé una evaluacion final. Los
datos se organizaron con Excel para Windows XP.

-

Etica

Los procedimientos que se siguieron estuvieron
de acuerdo con las normas éticas del comité (insti-
tucional o regional) que supervisa la experimenta-
cion en seres humanos y con la Declaracion de Hel-
sinki de 1975, enmendada en 1983.

Analisis estadistico

Se aplico la prueba estadistica de Mann-Whitney
y Bonferroni para comparaciéon de datos; se obtuvo
un valor de P menor a 0.001 al comparar los resul-
tados de la escala de valoracion en ambos grupos,
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encontrando que la mayor diferencia se presento en
los pacientes con escala 1y 3 de Lovett, por lo que
se demostré que hay diferencias notables intragru-
pos; al aplicar la prueba de Kolgomorov y Smirnoff
para comparar entre ambos grupos experimental y
control se determiné que no existen diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos de
estudio ya que se obtuvo una p = 0.63.

RESULTADOS

Se estudio un total de 138 pacientes que reunie-
ron los criterios de inclusion, los cuales se dividieron
en dos grupos, el promedio de edad fue de 40 anos
(DE 13.4) para el grupo experimental y 36 afios (DE
13) para el grupo control. Con una mediana de 38 y
34 anos, respectivamente. El promedio de evolucion
en dias al momento de su ingreso al estudio fue de
17 dias (DE 1.9) para el grupo experimental y 18
dias (DE 1.4) para el grupo control, la proporcién
de mujeres es mayor que la de hombres en ambos
grupos (52%) con frecuencias iguales en ambos gru-
pos; el lado mas afectado fue el izquierdo para el
grupo experimental (50.7%) y el derecho para el gru-
po control (52%) sin diferencia estadisticamente sig-
nificativa para ambos; en el grupo experimental 42
pacientes (60.8%) presentaron disgeusia por lo que
se infirié que eran lesiones supracordales y en 27
pacientes (39.1%) la lesion fue infracordal y en el
grupo control 31 pacientes (45%) presentaron le-
sion supracordal y 38 pacientes (55%) infracor-
dal, en ambos grupos 90% de los pacientes habia
recibido tratamiento con esteroides (prednisona),
complejo B y/o aciclovir; la mejoria clinica satis-
factoria fue calificada como excelente en 42 pacien-
tes (60.8%) manejados con microdosis de rayo laser
y 35 pacientes (50.7%) con terapia convencional, sin
diferencia estadisticamente significativa (Cuadro 1).

En el cuadro 2 se puede observar que la distri-
bucion de la paralisis facial periférica aguda con le-
sion supracordal predominoé en el grupo experimen-
tal y la lesion infracordal en el grupo control.

En los cuadros 3 y 4 se puede observar que la le-
sion supracordal present6 una recuperacion funcio-
nal completa de 73.8% en el grupo experimental y
40% en el grupo control.

DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos se puede
considerar que, como se menciona en la literatura
referente al padecimiento, el género mas afectado en
ambos grupos fue el femenino lo que coincide con
Campbell,® quien hallé una relacion 1.12 a favor de
las mujeres. Mordan en 1992 sugirio que la parali-
sis facial periférica aguda era mas comun entre jove-
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Cuadro 1. Resultados de la mejoria clinica satisfactoria en los pa-
cientes con paralisis facial periférica aguda tratados en el Hospi-
tal Central Militar de marzo del 2006 a octubre del 2007.

Recuperacién Grupo experimental Grupo control

Excelente 42 35

Buena 20 22

Regular 7 12

Mala 0 0
P =0.6.

Cuadro 2. Paralisis facial periférica aguda por nivel de lesion y
tipo de tratamiento en 138 pacientes.

Nivel de lesion

Supracordal Infracordal Total
N (%) N (%)
Grupo experimental 42 (60.8) 27 (39.1) 69
Grupo control 31 (45) 38 (55) 69
Total 73 65 138

Grupo experimental: Pacientes tratados con microdosis de rayo laser.
Grupo control: Pacientes con tratamiento convencional.

Cuadro 3. Recuperacion funcional de la paralisis facial periférica
aguda con lesién supracordal en 73 pacientes.

Completa Incompleta Total
N (%) N (%)
Grupo experimental 31 (73.8) 11 (26.1) 42
Grupo control 12 (40) 19 (60) 31
Total 43 30 73

P <0.05.

Grupo experimental: Pacientes tratados con microdosis de rayo laser.
Grupo control: Pacientes con tratamiento convencional.

Cuadro 4. Recuperacion funcional de la paralisis facial periférica
aguda con lesién infracordal en 65 pacientes.

Completa Incompleta Total
N (%) N (%)
Grupo experimental 11 (40.7) 16 (52.9) 27
Grupo control 23 (60) 15 (40) 38
Total 34 31 65

nes y adultos de edad media; en este estudio el pro-
medio de edad para ambos grupos de estudio fue de
40 y 36 anos, lo que concuerda con lo reportado por
Santos,! Adour’ y Dominguez,® pero difiere de lo no-
tificado por Rodwland,® quien indic6 que la inciden-
cia aumenta con la edad. En cuanto a la distribu-
cién por hemicara afectada, no hay muchos estudios
que reporten el lado afectado; sin embargo, la mayor
frecuencia de afectacion en el grupo experimental,
que es el lado izquierdo, coincide con lo referido por
Gonzalez.!° En cuanto a la topografia de la lesion se
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encontré predominio de la lesion infracordal en el
grupo control, lo que coincide con lo publicado con
Dominguez®y predominio de la lesion supracordal
en el grupo experimental, lo cual coincide con Abo-
ytes.® Oshiro ha reportado mejoria clinica satisfac-
toria en pacientes con paralisis facial periférica, con
aplicacion de rayo laser, al igual que en este estu-
dio.!! En ambos grupos, experimental y control, se
encontro que la mayor recuperacion funcional (Lo-
vett 3) fue para la rama temporofacial al igual que lo
reportado por Montes.!° Al analizar la recuperacion
funcional completa notamos que en las lesiones su-
pracordales la recuperacion funcional completa fue
de 73.8% en el grupo tratado con microdosis de
rayo laser contra 40% del grupo tratado con terapia
convencional, sin diferencia estadisticamente signifi-
cativa.

CONCLUSIONES

Al observar los resultados completos en ambos
grupos podemos notar que todos los pacientes mos-
traron evolucion clinica hacia la mejoria; sin embar-
g0, se determino que no existen diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos de
estudio (p = 0.63) por lo que se concluy6 que el ma-
nejo y evolucion de los pacientes en ambos grupos
es igual; sin embargo, clinicamente se observo una
discreta mejoria en el grupo de pacientes tratados
con microdosis de rayo laser, para que existan dife-
rencias significativas se debe incrementar la pobla-
cion de estudio en ambos grupos, ademas de esta-
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blecer un criterio cuantitativo para determinar con
mayor precision el efecto terapéutico del laser en
este tipo de pacientes.
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