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RESUMEN 

 

El trabajo investigativo realizado corresponde a una recopilación bibliográfica de artículos 

basados en datos científicos como PubMed, Semantic Scholar, Scielo, PEDro, Cochrane 

Library y Elsevier con el objetivo de analizar la laserterapia en la rehabilitación de pacientes 

con Parálisis de Bell. Los ensayos clínicos seleccionados cumplieron rigurosamente con los 

criterios de inclusión y exclusión. La metodología aplicada fue de tipo documental, con un 

método inductivo, nivel y diseño descriptivo y enfoque cualitativo. La Parálisis de Bell es 

una mononeuropatía de origen neurológico que ocasiona la lesión del nervio facial y a su 

vez causa pérdida de la capacidad de contracción de algunos músculos de la cara. La terapia 

láser es una técnica usada en la fisioterapia que trata a pacientes con parálisis de Bell, dicha 

terapia utiliza energía luminosa generada por la excitación atómica que emite fotones, 

además de ser un método indoloro, fácil de aplicar, no invasivo y libre de efectos 

secundarios. En las diferentes bases de datos del Ecuador no existe evidencia científica sobre 

la aplicación de terapia láser en pacientes con Parálisis de Bell, lo que provoca 

desconocimiento e impedimento para poner en práctica la terapia. Según el análisis e 

interpretación de los ensayos clínicos, el láser aplicado juntamente con fármacos, masaje y 

ejercicio facial ayuda significativamente a que exista la aceleración de la microcirculación 

sanguínea, así como la reinervación nerviosa lo que produce la funcionalidad normal de la 

hemicara afectada. 

 

 

Palabras claves: Nervio facial, Láser, Parálisis de Bell, Rehabilitación  

  



ABSTRACT 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se realizó mediante un análisis bibliográfico que recopiló 

información académica y científica acerca de la aplicación de la laserterapia en la 

rehabilitación de pacientes adultos con Parálisis de Bell. Se analizó la información 

recolectada, para seleccionar y finalmente validar mediante la escala de PEDro. 

Se define a la Parálisis de Bell como una mononeuropatía que afecta a la región craneofacial, 

además, es un síndrome de origen neurológico consecuente a la lesión del nervio facial que 

ocasiona asimetría facial evidente (Ferrera Montero et al., 2015). 

Su origen es idiopático, pero según varios estudios científicos existe una posible relación 

con la reactivación del virus herpes simple y varicela zóster. Las manifestaciones clínicas se 

originan por contractilidad muscular, ocasionando un daño en las funciones del control 

neural del nervio facial. Misma que provoca debilidad muscular progresiva, pérdida de 

sensibilidad en hemicara y disminución de la fuerza muscular, además presenta síntomas 

sensitivos (Saborío Cervantes et al., 2019). 

El tratamiento convencional usado en la fisioterapia en pacientes con Parálisis de Bell 

consiste en la aplicación de calor local que ayudará a mejorar la circulación de la zona. Así 

también, la electroterapia será usada como medio de estimulación, por su parte los ejercicios 

de mímica facial ayudarán a la reeducación muscular, mientras que el masaje ayudará a 

mejorar la circulación y el metabolismo local (Pérez Castro, 2020). 

En la literatura se menciona que el láser es una terapia no invasiva y eficaz para la 

rehabilitación de pacientes con Parálisis de Bell, siendo capaz de modificar características 

clínicas y funcionales en un menor tiempo por lo cual es considerada una opción terapéutica 

válida (Ferrera Montero et al., 2015). 

La laserterapia es un método indoloro y de fácil aplicación, que utiliza la energía luminosa 

generada por la excitación anatómica que emite fotones (Díaz Pérez et al., 2018). Además, 

el láser utiliza campos magnéticos inducidos por la corriente eléctrica la misma que recorre 

una bobina circular o plana (Ferrera Montero et al., 2015). La absorción del láser se dará en 

los primeros milímetros del tejido, provocando efectos directos: fototérmicos y 

fotoeléctricos. También ocasionará efectos indirectos como: el aumento del trofismo celular, 

la estimulación micro circular y la unión de los efectos directos e indirectos que produce un 

efecto regional (Baeza Castillo et al., 2020). 
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Al mismo tiempo la terapia láser produce beneficios como la regeneración de tejidos, 

cicatrización, reducción de inflamación y dolor. Siendo importante iniciar la rehabilitación 

de manera precoz con el fin de que exista una menor probabilidad de poseer secuelas o 

complicaciones (Ferrera Montero et al., 2015). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la tasa de casos sobre Parálisis de Bell 

es elevada y no existe un plan para mitigar su alto índice (Zaki et al., 2018). En España 

existen alrededor de 20 a 30 casos por cada 100.000 individuos (Piñero et al., 2017). 

Mientras que, en países Latinoamericanos como México se presenta una incidencia de 20 a 

30 casos por 100.000 habitantes y en Costa Rica de 11 a 40 personas por cada 100.000 

individuos (Franco Pérez et al., 2018). 

En una intervención terapéutica, multicéntrica conformada por 88 pacientes con diagnóstico 

de parálisis de Bell, con una muestra aleatoria dividida en 2 grupos de 44 participantes cada 

uno, en el cual el primer grupo recibió magnetoterapia y el segundo recibió láser en puntos 

locales y a distancia, de tal manera que llegaron a la conclusión que, la laserterapia de baja 

potencia es una terapia no invasiva pero eficaz para la rehabilitación de pacientes con 

Parálisis de Bell, siendo capaz de modificar características clínicas y funcionales, además 

recomiendan que se evalúen los factores que pueden predisponer a la recuperación motora 

facial y de igual manera implementar estrategias que incluyan laserterapia de baja potencia 

con medicina natural y tradicional (Ferrera Montero et al., 2015). 

La falta de actualización por parte del personal de salud específicamente de los 

fisioterapeutas ha impedido que se apliquen técnicas nuevas para la rehabilitación de 

pacientes adultos con Parálisis de Bell, es por ello que el objetivo de la investigación es 

analizar los efectos de la aplicación de la laserterapia en la rehabilitación de adultos con 

Parálisis de Bell mediante la recolección de información científica de diversas bases de 

datos, la misma que ayudará a los fisioterapeutas a considerar el láser como una de las 

técnicas de intervención. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.Nervio facial 

El nervio facial es el séptimo nervio craneal, que es considerado un nervio mixto debido a 

que presenta funciones motoras (eferentes) y funciones sensitivas (aferentes). 

Anatómicamente está formado por fibras periféricas, con núcleos que se encuentran en el 

tallo cerebral, específicamente en el puente de Varolio (Muñiz Landeros, 2015). 

El nervio facial entra en la parte interna del meato auditivo acompañado del paquete neural 

vestibulococlear, el mismo que se dobla de manera aguda hacia abajo y hacia delante 

alrededor de los limites anteriores de la parte interna del vestíbulo del oído. En el mismo 

ángulo se allá el ganglio geniculado (Ropper et al., 2019)  

Mientras tanto el nervio facial cursa por su propio conducto óseo (conducto facial), dentro 

del mismo existe una rama para el ganglio pterigopalatino, en otras palabras, el nervio 

petroso superficial mayor, sale del cráneo a través del conducto vidiano el mismo inerva las 

glándulas lagrimales, nasales y palatinas (Ropper et al., 2019) 

En un punto distal emite una rama motora pequeña hacia el músculo del estribo y después 

se une a la cuerda del tímpano, que se proyecta al ganglio submandibular, a las glándulas 

submandibulares y sublinguales. La raíz motora del nervio facial sale del cráneo por el 

agujero estilomastoideo, posteriormente pasa por la glándula parótida y se divide en cinco 

ramas que inervan los músculos faciales (Ropper et al., 2019) 

Ramas temporales: Se origina en el tronco temporofacial e inerva los músculos auricular 

anterior y superior, frontal, orbicular de los parpados y superciliar (Quesada Marín et al., 

2013). 

Ramas zigomáticas: Se originan desde el tronco temporofacial e inerva el músculo 

orbicular de los párpados (Quesada Marín et al., 2013). 

Ramas bucales: Nacen en el tronco temporofacial o cervicofacial, e inerva la musculatura 

de la parte media facial como los músculos piramidales, orbicular de los párpados, 

bucinador, orbicular de labios, nasal, canino, elevador del labio superior y zigomático 

(Quesada Marín et al., 2013). 

Rama mandibular:  Sigue el borde inferior de la mandíbula y atraviesa la fascia cervical y 

el músculo cutáneo del cuello, pasando por el paquete vascular facial, e inerva los músculos 
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orbiculares de los labios, risorio y mentoniano. La rama del músculo depresor del ángulo 

oral es inconstante (Quesada Marín et al., 2013). 

Rama cervical: Se origina en el tronco cervicofacial e inerva la musculatura cutánea del 

cuello por su cara profunda (Quesada Marín et al., 2013).              

Gráfico 1: Ramas del Nervio Facial 

 

Fuente: (Kasper Dennis et al., 2017) 

Cuando existe una interrupción completa del nervio facial en el agujero estilomastoideo 

causa paralización de todos los músculos de la mímica facial. La comisura bucal queda 

flácida, los pliegues y surcos cutáneos se borran, las arrugas de la frente se pierden y el 

paciente no logra cerrar el ojo. El fenómeno de Bell se observa cuando el paciente intenta 

cerrar los párpados y el ojo de lado paralizado se desplaza hacia arriba (Kasper Dennis et al., 

2017).  

Cuando la lesión se da en el trayecto que cruza el oído medio, se pierde el sentido del gusto 

en los 2/3 anteriores de la lengua del mismo lado. Mientras que, si la lesión se da en la rama 

que inerva al músculo del estribo puede causar hiperacusia. Las lesiones que se dan en el 

conducto auditivo interno pueden afectar al nervio auditivo y vestibular adyacente, lo que 

ocasionara sordera, acúfenos o mareo (Kasper Dennis et al., 2017). 

2.1.1. Funciones del nervio facial 

 Función motora: Inerva la musculatura facial, cervical y estapedial. 

 Función sensitiva: Inerva el área de Ramsay Hunt y el velo palatino. 

 Función sensorial: Recoge la sensibilidad de los 2/3 anteriores de la lengua, ayuda 

en la regulación del tono vestibular y controla la secreción nasal y salivar. 
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 Función refleja: Participa en el reflejo palpebral, acústico, succión y amenaza 

(Vallejo Hernández et al., 2013). 

2.1.2. Estructura del nervio facial 

 Vaina: Es un tejido fibroso que rodea a todo el nervio. Además, contiene vasos 

sanguíneos los mismos que aportan oxígeno y metabolitos al nervio. 

 Epineuro: Es un tejido conjuntivo que rodea la cara interna de la vaina del nervio. 

 Perineuro: Es un tejido conectivo que rodea completamente a un fascículo de fibras 

nerviosas. 

 Endoneuro: Es un tejido conectivo que se encuentra en la mitad de los fascículos de 

las fibras nerviosas (Patiño Moncayo, 2016). 

2.1.3. Miología de la cara 

Tabla 1: Músculos de la cara 

Músculos Origen Inserción Acción 

Frontal Galea aponeurótica En la piel superior al 

borde supraorbitario 

Mueve el cuero 

cabelludo en 

sentido anterior 

Eleva las cejas 

Arruga 

horizontalmente la 

piel de la frente 

Superciliar  Porción nasal del hueso 

frontal 

Tercio medio de la piel 

de la cejas y galea 

aponeurótica 

Lleva las cejas 

hacia abajo y hacia 

dentro formando 

arrugas 

verticalmente  

Orbicular 

del ojo 

Porción orbitaria: Proceso 

frontal del maxilar, 

porción nasal del hueso y 

ligamento palpebral 

medial 

Porción lagrimal: Hueso 

lagrimal 

Porción palpebral: 

Ligamento palpebral 

medial  

Porción orbitaria: 

Alrededor de la órbita 

Porción lagrimal: 

Fascia lagrimal 

alrededor del 

conductillo lagrimal 

Porción palpebral: 

Palpebral medial 

Cerrar los parpados 

Comprimir el saco 

lagrimal 

Movimientos de la 

ceja 

Prócer Fascia sobre el hueso 

nasal 

Cartílago nasal lateral 

Piel de la región 

superciliar 

Forma arrugas en la 

raíz nasal 

horizontalmente 

Cigomático 

menor 

Cara anterior del hueso 

cigomático mayor 

Piel del labio superior Músculo del llanto 

Cigomático 

mayor 

Cara lateral del hueso 

cigomático 

Comisura labial Eleva la comisura 

labial (músculo de 

la risa) 
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Canino  Fosa canina del maxilar En la piel y en la 

mucosa de las 

comisuras labiales 

Eleva y abduce la 

comisura labial 

Elevador 

del labio 

superior 

En el maxilar, superior al 

agujero infraorbitario 

En el músculo 

orbicular de la boca 

Eleva el labio 

superior 

Risorio  En la piel de la mejilla y 

la fascia parotídea 

En la piel y mucosa de 

la comisura labial 

Lleva hacia fuera la 

comisura labial 

(hoyuelos de las 

mejillas) 

Depresor 

del labio 

inferior 

En la mandíbula, bajo el 

músculo depresor del 

ángulo de la boca 

En el músculo cutáneo 

del cuello y mandíbula 

Tira el labio 

inferior hacia abajo 

Buccinador  En la porción alveolar de 

los dos maxilares y 

ligamento 

pterigomandibular 

En la comisura labial 

y en el músculo 

orbicular de la boca 

Retrae los ángulos 

de la boca (soplo) 

Masetero Fascículo superficial: 

Borde inferior de los 2/3 

anteriores del arco 

cigomático 

Fascículo profundo: 2/3 

posteriores del arco 

cigomático 

Fascículo superficial: 

Ángulo de la 

mandíbula 

Fascículo profundo: 

Mandíbula 

Músculo 

masticatorio 

elevador de la 

mandíbula 

Mentoniano En la mandíbula, sobre 

las raíces de los dientes 

incisivos 

En la fosita del 

mentón 

Eleva y arruga la 

piel del mentón 

Empuja hacia arriba 

el labio inferior 

Fuente: (Gómez et al., 2013). 

 

2.2.Parálisis de Bell 

La parálisis de Bell se define como la debilidad de la musculatura facial, la misma que está 

inervada por el séptimo par craneal, la lesión puede ser ocasionada en el recorrido del nervio 

facial (Podio García et al., 2021). 

En la mayoría de los casos la parálisis se acompaña por epífora, disgeusia y disacusia. La 

incidencia es de 20 a 40 casos por cada 100.000 habitantes anualmente. La recuperación 

oscila entre 80 a 85 %, en algunos casos el 15 a 20 % presenta secuelas y el 5 % presenta 

dolor crónico y sincinesia (Sánchez et al., 2015). 

2.2.1. Epidemiologia 

En Ecuador existe una prevalencia de 14 a 25 casos por cada 100.000 habitantes al año 

siendo así la Parálisis de Bell común en mujeres de 20 a 60 años y en varones de más de 40 

años, inusualmente aparece antes de los 6 años. Asimismo, se presenta con frecuencia en 
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mujeres en edad reproductiva en una proporción de 2 a 4 veces más que el hombre de la 

misma edad, y en mujeres embarazadas 3 veces más de la que no se encuentra en gestación 

(Molina Duche & Ortiz Cajías, 2017). 

2.2.2. Etiología 

El nervio facial pasa por el hueso temporal por el canal de Falopio, dicho canal presenta 

espacios limitados lo que significa un estrechamiento del paso del séptimo nervio a través 

del canal, el mismo que está sometido a un pinzamiento y se produce una inflamación. 

Cuando existe dicha inflamación se provoca una edematización del nervio facial creando un 

choque circunferencial a medida que atraviesa 3 centímetros aproximadamente, a través del 

canal de Falopio. La presión ejercida produce una edematización lo que limita el flujo de 

sangre, produciendo una isquemia del nervio facial dando como resultado una parálisis facial 

unilateral o bilateral (Malvern, 2016). 

2.2.3. Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas se originan por contractilidad muscular que compromete un 

daño en las funciones del control neural del séptimo par craneal, el mismo que produce 

debilidad muscular de manera progresiva, pérdida de sensibilidad en hemicara con una 

afección completa o incompleta (Saborío Cervantes et al., 2019). 

En la hemicara afectada se observa una evidente disminución de la fuerza muscular al 

momento de realizar los movimientos de cara como: dificultad para cerrar los ojos, elevar la 

ceja, sonreír y masticar. Además, presenta síntomas a nivel sensitivo como dolor en el 

contorno de la mandíbula, dolor en la parte posterior del oído, tinnitus, cefalea, deterioro del 

sentido del gusto en los 2/3 anteriores de la lengua e hipersensibilidad al sonido 

específicamente en la hemicara afectada (Saborío Cervantes et al., 2019). 

2.2.4. Diagnóstico 

2.2.4.1.House Brackman 

Es una escala universal por ser objetiva, ya que permite evaluar el funcionamiento del rostro 

cuantificando el daño motor y grado disfuncional. Para lo cual el examinador pedirá al 

paciente que realice movimientos faciales en áreas como la frente, los ojos, el pliegue 

nasolabial y la comisura labial. La puntuación de la parálisis para esta escala se divide en 

seis grados, que va desde el grado normal hasta el sin movimiento. Mientras que para la 

valoración de  la sincinesia se realizará en una escala de 0 a 3 (Anexo 2) (Sánchez et al., 

2015). 
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2.3.Laserterapia 

El láser se define como un haz de luz estrecho el mismo que proviene de una radiación 

electromagnética. Además, el láser es una técnica indolora, de fácil aplicación y no invasivo, 

el mismo que utiliza energía luminosa que es generada por excitación atómica que emite 

fotones. 

La terapia de láser también se la conoce como terapia de fotobiomodulación, el mismo que 

utiliza el láser de baja potencia como un tratamiento que ayudará a cambiar la función celular 

mediante la estimulación de la reinervación neurológica (Baeza Castillo et al., 2020). 

La radiación láser presenta una utilidad práctica en la que existe una gran concentración de 

fotones por unidad de superficie, así también el láser de baja potencia presenta efectos 

fotoquímicos (Baeza Castillo et al., 2020). 

2.3.1. Efectos biológicos del láser   

La absorción de la laserterapia se dará en los primeros milímetros del tejido, lo que produce 

efectos directos e indirectos. Dentro de los efectos directos se encuentran los efectos 

fototérmicos, fotoquímicos y fotoeléctricos, mientras que dentro de los efectos indirectos se 

encuentran efectos como la estimulación microcircular y un aumento del trofismo celular 

(Baeza Castillo et al., 2020a). 

2.3.1.1.Efecto fototérmico: 

El láser de baja potencia no produce ningún aumento de temperatura en el tejido que se está 

irradiando (Copovi, 2019). 

2.3.1.2.Efecto fotoquímico: 

El láser estimula la producción de Ácido Desoxirribonucleico (ADN), síntesis proteica y 

enzimática, además, produce la liberación de sustancias como la serotonina, histamina y 

bradicinina, a su vez existe un aumento en la producción de Adenosín Trifosfato (ATP) 

intracelular (Copovi, 2019). 

2.3.1.3.Efecto fotoeléctrico: 

Existe una producción normal de la membrana en las células a las que irradia el láser, 

presentando una acción directa e indirecta. La acción directa actúa sobre la movilidad iónica, 

mientras que la acción indirecta produce un aumento de ATP en la célula, el cual es necesario 

para que exista un buen funcionamiento de la bomba sodio potasio (Copovi, 2019). 
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2.3.1.4.Estimulación microcircular: 

Además de los efectos fotoquímicos que produce la radiación láser existe una acción directa 

sobre el esfínter precapilar. Las sustancias vasoactivas paralizan la zona produciendo una 

vasodilatación tanto capilar como arteriolar lo que provoca una eliminación de catabolitos, 

aumento de oxígeno y nutrientes, de manera que ayudara a mejorar la zona atrofiada 

(Copovi, 2019). 

2.3.1.5.Aumento del trofismo celular: 

Tanto los efectos directos e indirectos que se producen en la célula ayudan a la reparación, 

regeneración y cicatrización de las sustancias perdidas.  

El aumento de la producción de ATP, la síntesis proteica, la modulación de la síntesis 

enzimática y la activación celular favorecen tanto la velocidad como la calidad de los 

fenómenos reparados (Copovi, 2019). 

2.3.2. Aplicación puntual 

En la aplicación puntual se utiliza el láser Infrarrojo. El procedimiento se realiza con el 

puntal en contacto con la zona, específicamente en puntos anatómicos de la cara. Es 

recomendable aplicar el láser puntal a una distancia de 1 a 3 cm entre punto (Morales, 2015). 

2.3.3. Dosificación 

Por el momento no existe una dosificación precisa y específica, por lo que es recomendado 

utilizar la gama de densidades de energía entre menos de 1 y 30 J/cm2 y entre 1 y 12 J/cm2 

(Baeza Castillo et al., 2020a). 

2.3.4. Beneficios 

La terapia láser acelera la microcirculación sanguínea produciendo cambios en la presión 

hidrostática capilar, además reabsorbe el edema y elimina los catabolitos de desecho tanto 

ácido láctico como ácido pirúvico. También existe un aumento de ATP debido al incremento 

de fosforilación oxidativa de las mitocondrias. Todo esto conlleva a la reinervación y 

estimulación funcional nerviosa de la hemicara afectada (Baeza Castillo et al., 2020b). 

De igual manera, la terapia de láser mejora la actividad del nervio periférico lesionado al 

prevenir la degeneración  en las neuronas motoras de la médula espinal, a su vez produce un 

mejoramiento en el crecimiento axonal y mielinización (M. S. M. Alayat et al., 2014). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de la investigación 

La investigación fue de tipo documental, debido a que la información fue recopilada, 

seleccionada, organizada e interpretada acerca de la laserterapia en la rehabilitación de 

pacientes adultos con Parálisis de Bell, para lo cual se analizó diferentes artículos científicos 

los mismos que fueron publicados en revistas académicas. 

3.2 Diseño de la investigación 

Se aplicó el diseño descriptivo, puesto que, la investigación se basó en la recopilación de 

diferentes acervos bibliográficos con información científica sobre las dos variables tanto 

dependiente como independiente. 

3.3 Método de la investigación 

El método que se aplicó es inductivo ya que la investigación se realizó desde hechos 

particulares a generales. Para lo cual se buscó, analizó, excluyó y finalmente se seleccionó 

la información, la misma que fue plasmada en la investigación sobre la laserterapia en la 

rehabilitación de pacientes adultos con Parálisis de Bell. 

3.4 Nivel de la investigación 

Se empleó el nivel descriptivo mediante la observación indirecta, debido a que la 

información fue recopilada y analizada sobre datos característicos de la Parálisis de Bell al 

igual que la laserterapia. 

3.5 Técnicas de recolección de datos 

Búsqueda de diversas fuentes de información confiables, recopilación de artículos científicos 

y ensayos clínicos que cumplan rigurosamente los criterios de inclusión y exclusión, lectura 

y posterior análisis de cada artículo seleccionado.  

3.6 Población de estudio 

La población consiste en 35 artículos científicos en donde se aplicó el láser en pacientes 

adultos con Parálisis de Bell. 

3.7 Estrategias de búsqueda 

Las bases de datos que fueron utilizadas para recolectar ensayos clínicos fueron PubMed, 

Semantic Scholar, PEDro, Scielo y Cochrame Library. La información que fue extraída de 

los sitios científicos fue la más relevante sobre las variables. Las estrategias de búsqueda en 



23 
 

la investigación fue mediante palabras claves como “Parálisis de Bell y láser” “laser in 

idiopathic facial paralysis” “photobiomodulation in Bell's palsy” “facial nerve láser”. 

Se utilizaron operadores booleanos para acceder a las diferentes bases de datos científicas, 

lo cual ayudó a minimizar el tiempo de búsqueda y facilitó la relación entre las variables. 

Para recopilar la suficiente información se requirió la temática “Laserterapia en la 

rehabilitación de pacientes adultos con Parálisis de Bell”, y se emplearon booleanos básicos 

“AND” y “OR”. 

3.8 Criterios de inclusión 

• Artículos del año 2013 en adelante. 

• Artículos científicos que abarquen la laserterapia como rehabilitación en pacientes 

con Parálisis de Bell. 

• Artículos científicos publicados tanto en idioma español como otros idiomas. 

• Artículos que cumplan con los criterios de validez metodológica con puntuación 6 o 

mayor según la escala de PEDro. 

• Artículos recolectados de bases de datos académicas. 

• Artículos de ensayos clínicos. 

3.9 Criterios de exclusión 

• Artículos duplicados en las bases de datos. 

• Artículos científicos incompletos. 

• Artículos que no incluyan estudios sobre las variables expuestas. 

3.10 Métodos de análisis y procesamiento de datos 

La investigación se basó mediante la selección de los artículos científicos que fueron 

extraídos de las diversas bases de datos, en una primera instancia se identificó los artículos 

que se relacionen con “Laserterapia en la rehabilitación de pacientes adultos con Parálisis de 

Bell”, después fueron excluidos artículos duplicados, artículos que no contengan 

información relevante, artículos publicados antes del 2013. Finalmente, el preanálisis se 

realizó mediante la escala metodológica de PEDro en donde fueron descartados artículos con 

puntuación inferiores a 6.  
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Fuente:  Adaptado  de Methodology in conducting a systematic review of biomedical 

research,    (Ramírez et al., 2013)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN 

Registros identificados sobre 

“Laserterapia en la rehabilitación de 

pacientes adultos con Parálisis de Bell” 

mediante PubMed, PEDro, Semantic 

Scholar, Scielo, Cochrane Library 

(n=100) 

Artículos científicos 

descartados por ser 

duplicados (n=15) 

FILTRADO 
Registro después de descartar artículos 

duplicados (n=85) 

Registro después de eliminar artículos 

analizados por el título (n=70) 

Registro después de descartar artículos 

antes del 2013 (n=58) 

Artículos eliminados 

después del análisis 

de títulos (n=15) 

Artículos descartados 

por ser difundidos 

antes del 2013 (n=12) 

Artículos eliminados 

posterior a su 

respectiva lectura 

(n=7) 

Artículos eliminados 

por ser inferiores a la 

puntuación menor a 6 

según la escala de 

PEDro (n=16) 

PRE ANÁLISIS Artículos evaluados mediante la escala 

metodológica de PEDro (n=51) 

INCLUIDO 

Artículos científicos que fueron 

seleccionados para la investigación y 

cumplen con los aspectos establecidos 

(n=35) 

Gráfico 2: Diagrama de Flujo 
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3.11 Análisis de artículos científicos según la escala de PEDro 

Tabla 2:Valoración con Escala de PEDro 

N° AUTOR AÑO TÍTULO ORIGINAL TÍTULO TRADUCIDO BASE 

CIENTIFÍCA 

CALIFICACIÓN 

SEGÚN PEDRO 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

(M. S. Alayat et al., 

2022) 

 

 

 

2022 

Effectiveness of multiwave 

locked system laser on the 

treatment of patients with 

idiopathic Bell's palsy: a 

randomized double-blind 

placebo-controlled trial 

Eficacia del láser de sistema 

bloqueado multionda en el 

tratamiento de pacientes con 

parálisis de Bell idiopática: un 

ensayo aleatorizado, doble 

ciego, controlado con placebo 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

 

7 

2 (Beijing Tongren, 

2022b) 

2022 Photobiomodulation therapy 

for idiopathic facial palsy for 8 

weeks 

Photobiomodulation therapy 

for idiopathic facial palsy for 

8 weeks 

Cochrane 

Library 

 

8 

3 (Beijing Tongren, 

2022a) 

 

 

2022 Photobiomodulation Therapy 

for Idiopathic Facial Paralysis: 

Randomized Trial Controlled 

Terapia de fotobiomodulación 

para la parálisis facial 

idiopática: ensayo 

aleatorizado controlado 

Cochrane 

Library 

 

8 

 

4 

 

(Panhóca et al., 

2022) 

 

2022 

Laser and vacuum therapy for 

treatment of facial nerve palsies 

Terapia de vacío y láser para 

el tratamiento de parálisis del 

nervio facial 

Semantic 

Scholar 

 

6 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

(Shoman et al., 2022) 

 

 

 

2022 

A Study on the Effect of 850 nm 

Low-Level Diode Laser versus 

Electrical Stimulation in Facial 

Nerve Regeneration for Patients 

with Bell’s Palsy 

Un estudio sobre el efecto del 

láser de diodo de bajo nivel de 

850 nm frente a la 

estimulación eléctrica en la 

regeneración del nervio facial 

en pacientes con parálisis de 

Bell 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

7 
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6 (Valença et al., 2022) 2022 New evidence of 

photobiomodulation and ozone 

therapy combined in the 

treatment of Bell's palsy 

Nueva evidencia de 

fotobiomodulación y 

ozonoterapia combinada en el 

tratamiento de la parálisis de 

Bell 

 

Semantic 

Scholar 

 

 

7 

7 (Efraimidis et al., 

2021) 

2021 Efficacy of laser application for 

the rehabilitation of patients 

with Bell's palsy 

Eficacia de la aplicación de 

láser para la rehabilitación de 

pacientes con parálisis de Bell 

Semantic 

Scholar 

 

6 

 

8 

 

(Fornaini et al., 

2021) 

 

2021 

Photobiomodulation: A New 

Approach for Bell’s Palsy 

Treatment 

Fotobiomodulación: un nuevo 

enfoque para el tratamiento de 

la parálisis de Bell 

Semantic 

Scholar 

 

7 

 

 

9 

 

 

 

 

(Javath et al., 2021) 

 

 

2021 

Low-level Laser Therapy 

Versus Electrical Stimulation 

for the Management of Acute 

Bell’s Palsy: A Randomized 

Clinical Trial 

Terapia con láser de bajo nivel 

versus estimulación eléctrica 

para el tratamiento de la 

parálisis de Bell aguda: un 

ensayo clínico aleatorizado 

Semantic 

Scholar 

 

 

8 

 

 

10 

 

 

 

 

(Pasquale et al., 

2021) 

2021 Recovery from Idiopathic 

Facial Paralysis (Bell’s Palsy) 

Using Photobiomodulation in 

Patients Non-Responsive to 

Standard Treatment 

Recuperación de la parálisis 

facial idiopática (parálisis de 

Bell) usando 

fotobiomodulación en 

pacientes que no responden al 

tratamiento estándar 

Semantic 

Scholar 

 

 

7 

 

11 

 

(Panhóca et al., 

2021) 

 

2021 

Treatment of facial nerve 

palsies with laser and 

endermotherapy: a report of 

two cases 

Tratamiento de parálisis del 

nervio facial con láser y 

endermoterapia: reporte de 

dos casos 

 

Semantic 

Scholar 

 

7 

 

 

12 

 

 

 

(Ton et al., 2021) 

 

 

2021 

Effects of Laser Acupuncture 

Therapy for Patients With 

Inadequate Recovery From 

Bell’s Palsy 

Efectos de la terapia de 

acupuntura láser para 

pacientes con recuperación 

PubMed  

7 



27 
 

 inadecuada de la parálisis de 

Bell 

 

 

13 

 

 

 

(Aghamohamdi 

et al., 2020) 

2020 The Efficacy of Low-Level 

Laser Therapy in the Treatment 

of Bell’s Palsy in Diabetic 

Patients 

La eficacia de la terapia con 

láser de bajo nivel en el 

tratamiento de la parálisis de 

Bell en pacientes diabéticos 

 

 

PubMed 

 

 

8 

14 (Bernal Rodriguez 

et al., 2020) 

2020 Photobiomodulation Therapy to 

Treat idiopathic facial paralysis 

Terapia de fotobiomodulación 

para tratar la parálisis facial 

idiopática 

Semantic 

Scholar 

7 

 

 

15 

 

 

 

(Cappeli et al., 2020) 2020 Main prognostic factors and 

physical therapy modalities 

associated with functional 

recovery in patients with 

peripheral facial paralysis 

Principales factores 

pronósticos y modalidades de 

fisioterapia asociados a la 

recuperación funcional en 

pacientes con parálisis facial 

periférica 

 

 

Semantic 

Scholar 

 

 

6 

16 (Aghamohamdi 

et al., 2020) 

2020 Efficacy of Low-Level Laser 

Therapy in the Treatment of 

Bell’s Palsy in Diabetic Patients 

Eficacia de la terapia con láser 

de bajo nivel en el tratamiento 

de la parálisis de Bell en 

pacientes diabéticos 

 

Cochrane 

Library 

 

7 

17 (Javaherian et al., 

2020) 

2020 Efficacy of low-level laser 

therapy on management of 

Bell’s palsy 

Eficacia de la terapia con láser 

de bajo nivel en el tratamiento 

de la parálisis de Bell 

 

PubMed 

 

7 

 

 

 

 

18 

 

 

 

(Kandakurti et al., 

2020) 

2020 The effectiveness of low-level 

laser therapy combined with 

facial expression exercises in 

patients with moderate-to-

severe Bell’s palsy: A study 

protocol for a randomised 

controlled trial 

La efectividad de la terapia 

láser de bajo nivel combinada 

con tratamientos faciales 

ejercicios de expresión en 

pacientes con parálisis de Bell 

de moderada a grave: un 

protocolo de estudio para un 

 

 

 

 

PubMed 

 

 

 

 

7 
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ensayo controlado 

aleatorizado 

19 (Tanganeli et al., 

2020) 

2020 Complete and Fast Recovery 

from Idiopathic Facial Paralysis 

Using Laser-

Photobiomodulation 

Recuperación Completa y 

Rápida de la Parálisis Facial 

Idiopática Uso de láser-

fotobiomodulación 

 

PubMed 

 

7 

 

 

 

20 

 

 

 

 

 

 

(Alyassiri & Zaidan, 

2019) 

 

 

 

2019 

Comparison between the 

beneficial Effects of Low-Level 

Laser Therapy (Diode Laser) 

and Transcutenous Electrical 

Nerve Stimulation in Recovery 

of Patients with Bell's palsy 

Comparación entre los efectos 

beneficiosos de la terapia con 

láser de bajo nivel (láser de 

diodo) y la estimulación 

nerviosa eléctrica 

transcutánea en la 

recuperación de pacientes con 

parálisis de Bell 

 

 

 

Semantic 

Scholar 

 

 

 

7 

 

21 

 

 

(Daia et al., 2019) 

 

2019 

Ionophoresis and LASER 

applications in facial nerve 

palsy 

Aplicaciones de Iontoforesis y 

LÁSER en la parálisis del 

nervio facial 

Semantic 

Scholar 

 

6 

22 (Kumar, 2019) 2019 Effect of Class IV LASER on 

Bell’s Palsy 

Efecto del LÁSER Clase IV 

en la Parálisis de Bell 

Semantic 

Scholar 

6 

 

 

23 

 

 

(Olesi, 2019) 

 

 

2019 

The implementation of laser 

biostimulation at the early 

treatment stage of Bell's palsy 

La implementación de la 

bioestimulación con láser en 

la etapa temprana del 

tratamiento de la parálisis de 

Bell 

 

 

Semantic 

Scholar 

 

 

7 
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(Ton et al., 2019) 

 

2019 

Efficacy of laser acupuncture 

for patients with chronic Bell's 

palsy 

Eficacia de la acupuntura láser 

para pacientes con parálisis de 

Bell crónica 

 

PubMed 

 

7 

 

25 

 

(Díaz Pérez et al., 

2018) 

 

2018 

Effectiveness of therapeutic 

laser in diseases with idiopathic 

facial paralysis 

Efectividad del láser 

terapéutico en padecimientos 

con parálisis facial idiopática 

 

Scielo 

 

6 
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26 (Marques, 2018) 2018 Low-Level Laser Therapy with 

Bell Palsy 

Terpia con láser de bajo nivel 

en parálisis de Bell 

Elsevier 7 

 

 

27 

 

 

(Poloni et al., 2018) 

 

 

2018 

Bell's palsy treated with 

photobiomodulation in an adult: 

report of a rare case and review 

of the published literature 

Parálisis de Bell tratada con 

fotobiomodulación en un 

adulto: reporte de un caso raro 

y revisión de la literatura 

publicada 

 

Semantic 

Scholar 

 

7 

 

 

28 

 

 

 

 

(Ordahan & 

Karahan, 2017) 

 

 

2017 

Role of low-level laser therapy 

added to facial expression 

exercises in patients with 

idiopathic facial (Bell's) palsy 

Rol de la terapia láser de baja 

intensidad añadida a los 

ejercicios de expresión facial 

en pacientes con parálisis 

facial idiopática (de Bell) 

 

 

PEDro 

 

 

7 

 

29 

(Piñero et al., 2017) 2017 Laser effectiveness in Bell's 

palsy 

Efectividad del láser en la 

parálisis de Bell 

Semantic 

Scholar 

7 

 

 

30 

(Ferrera Montero 

et al., 2015) 

2015 Clinical and functional 

evaluation of patients with 

Bell's palsy treated with laser 

Evaluación clínica y funcional 

de pacientes con parálisis de 

Bell tratados con láser 

 

Scielo 

 

6 

 

 

 

31 

 

 

 

(Ta, 2015) 

 

 

 

2015 

The semiconductor laser in 

combination with electric 

acupuncture and rehabilitation 

intervention in treatment of 

surrounding curative effect 

observation of idiopathic facial 

paralysis 

El láser semiconductor en 

combinación con la 

acupuntura eléctrica y la 

intervención de rehabilitación 

en el tratamiento del efecto 

curativo circundante 

observación de la parálisis 

facial idiopática  

 

 

 

Semantic 

Scholar 

 

 

 

6 

 

32 

 

(Alayat et al., 2014) 

 

2014 

Efficacy of high and low level 

laser therapy in the treatment of 

Bell´s palsy 

Eficacia de la terapia con láser 

de alta y baja intensidad en el 

tratamiento de la parálisis de 

Bell 

 

PubMed 

 

8 
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33 

 

 

 

(Delgado Castillo 

et al., 2013) 

 

2013 

Usefulness of the magnetic 

field and the laser in the 

treatment of idiopathic 

peripheral facial paralysis 

Utilidad del campo magnético 

y el láser en el tratamiento de 

la parálisis facial periférica 

idiopática 

 

Elsevier 

 

8 

 

34 

(Fontana & Bagnato, 

2013) 

2013 Low-Level Laser Therapy in 

Bell’s Palsy: Case Report 

Terapia con láser de bajo nivel 

en la parálisis de Bell: reporte 

de un caso 

 

Semantic 

Scholar 

 

7 

 

35 

(Macías-Hernández 

et al., 2013) 

2013 Effects of low power laser in the 

treatment of acute peripheral 

facial paralysis 

Efectos del láser de baja 

potencia en el tratamiento de 

la parálisis facial periférica 

aguda 

 

Elsevier 

8 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Tabla 3. Laserterapia en la rehabilitación de pacientes adultos con parálisis de Bell 

N° AUTOR TIPO DE 

ESTUDIO 

POBLACIÓN INTERVENCIÓN RESULTADOS 

 

 

 

1 

 

 

 

 

(M. S. Alayat 

et al., 2022) 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

60 pacientes 

La intervención fue en 3 grupos. Todos los 

grupos recibieron masajes y ejercicios faciales. 

El grupo A recibió láser MLS (10 J/cm2, área 

50 cm2, energía 500 J), el grupo B recibió láser 

por puntos (10 J/punto, 8 puntos, 80J en total) 

y el grupo C recibió láser placebo. 

En los tres grupos existió una 

mejoría en el índice de discapacidad 

facial y en la escala House-

Brackman. El grupo A combinado 

con masaje y ejercicio facial tuvo 

más efectos que el grupo B y C. 

 

 

2 

 

 

(Beijing Tongren, 

2022b) 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

54 pacientes 

Los dos grupos estaban conformados por 27 

pacientes. 

El grupo experimental recibió láser de clase IV 

en modo pulsado con 905 nm y potencia de 25 

W, el rango de ondas estaba dentro de 1 a 2000 

Hz. 

El grupo control no recibió intervención. 

La mayor parte de pacientes 

presentaron gran mejoría ya que 

presentaron grado 1 según la 

clasificación HB. 

 

 

 

3 

 

 

 

(Beijing Tongren, 

2022a) 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

96 

participantes 

Los dos grupos estaban conformados por 48 

pacientes. 

En el grupo experimental se aplicó láser en 

modo continuo con 808 nm y potencia de 1 W. 

Los pacientes recibieron 3 sesiones por semana 

con un total de 12 sesiones. 

Al grupo experimental se le administro 24 mg 

de acetato de prednisolona, una vez al día por 

una semana. 

En los resultados finales se 

obtuvieron mejorías en los 

pacientes ya que se observó 

recuperación de los músculos 

faciales. 
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4 

 

 

 

 

(Panhóca et al., 

2022) 

 

 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

 

 

2 pacientes 

En el paciente A se aplicó el láser de arseniuro 

de galio y aluminio con una longitud de onda 

de 780 nm y potencia de 70 mW, durante 60 

segundos por 0.04 cm2, el tratamiento fue 2 

veces por semana durante 2 meses, mientras 

que el paciente B se aplicó láser de 660 y 808 

nm, potencia de 600 mW por 3 minutos de 2 a 

3 cm2 más terapia de vacío, el tratamiento duro 

3 meses. 

Existió una recuperación completa 

del paciente A y B, además se logró 

una expresión facial normal. 

Durante la aplicación del láser de 

bajo nivel se logró la regeneración 

nerviosa porque se evidencio que 

los músculos faciales recuperaron 

sus funciones. 

 

 

5 

 

 

 

 

 

(Shoman et al., 

2022) 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

45 pacientes 

El grupo A y B recibió láser de bajo nivel o 

estimulación eléctrica, medicamentos, masajes 

y ejercicios faciales, mientras que al grupo C 

se aplicó medicación, masaje y ejercicios 

faciales. 

En todos los pacientes existió una 

mejoría en la velocidad de la 

conducción nerviosa del nervio 

facial. Además, hubo gran 

diferencia estadística en los tres 

grupos a favor del láser de bajo 

nivel. 

 

 

6 

 

 

(Valença et al., 

2022) 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

2 pacientes 

A los dos pacientes se les colocó láser puntual 

con potencia de salida de 100 mW, 3.3 J por 

punto con un total de 120 J/cm2, en cada punto 

se aplicó por 10 segundos en 10 puntos. 

En ambos pacientes se obtuvo una 

recuperación notable, además se 

recalcó que la terapia con láser se 

debería aplicar en las primeras 

etapas para que no existan secuelas. 

 

 

7 

 

 

(Efraimidis et al., 

2021) 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

2 pacientes 

A los pacientes se les aplico láser de manera 

puntual en 8 puntos en el recorrido del nervio 

facial con una longitud de onda de 810 nm, 

potencia 100-150 mW y densidad de energía 

de 10 J/cm2. 

En ambos pacientes existió una gran 

mejoría, además de ser un método 

seguro y eficaz para tratar pacientes 

con parálisis de Bell. 

 

 

8 

 

 

(Fornaini et al., 

2021) 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

2 pacientes 

Se aplicó láser con potencia de salida 250 mW 

se colocó en micropulsos con frecuencia de 15 

kHz, energía por minuto 3.2 J/cm2 se 

realizaron 2 sesiones al día durante 15 minutos. 

En la primera semana se observó 

gran mejoría porque en la escala de 

House Brackmann se obtuvo una 

disfunción moderada, después de 2 
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semanas del tratamiento las 

funciones fáciles estuvieron 

normales. 

 

 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Javath et al., 

2021) 

 

 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

 

 

25 pacientes 

Doce pacientes recibieron láser con Tech Láser 

SS-1000, se aplicó durante 5 minutos en ocho 

puntos de la cara con sonda láser en contacto 

directo a las raíces superficiales del nervio 

facial (longitud de onda 830nm, frecuencia 

1KHz, ciclo de trabajo 80%, densidad de 

energía 10 J/cm2; energía total 80J), mientras 

que trece pacientes recibieron estimulación 

eléctrica con Electrostim-DT, se aplicó 3 series 

de 30 contracciones en 11 puntos motores de la 

cara, además se utilizó corriente galvánica a 

una frecuencia de 30HZ. 

Las sesiones fueron de 45 minutos, en total se 

aplicó 12 sesiones en 2 semanas. 

No se obtuvo gran mejoría en el 

índice de discapacidad facial y 

sistema de clasificación facial de 

Sunnybrook en los dos grupos. 

No existió diferencias entre el láser 

de bajo nivel y la estimulación 

eléctrica en cuanto a la simetría y 

función facial en pacientes que 

padecen de parálisis de Bell. 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

 

 

 

(Pasquale et al., 

2021) 

 

 

 

 

 

Estudio de 

casos 

 

 

 

 

 

14 pacientes 

Se aplicó terapia con fotobiomodulación (808 

nm, 1W con onda continua por 60 segundos 

con un tamaño de punto de 1 cm2, 1 W/cm2, 

60 J/cm2, en total 60J). el tratamiento fue 

administrado cada 2 días 

11 pacientes obtuvieron una 

recuperación completa después de 

la terapia con fotobiomodulación, 

mientras que los 3 pacientes 

restantes no tuvieron mejoría puesto 

que la parálisis facial estaba 

presente durante años. La terapia de 

fotobiomodulación podría ser usada 

como terapia de apoyo para 

pacientes que no responden al 

tratamiento estándar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Al paciente A se le aplicó láser de bajo nivel 

(longitud de onda 780 nm, potencia 70mW por 

Tanto la terapia de láser como la 

endermoterapia presentaron un 
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11 

 

(Panhóca et al., 

2021) 

 

Estudio de 

casos 

 

2 pacientes 

60 segundos, dosis 105 J/cm2, energía total por 

punto 4.2 J, diámetro 0.04 cm2). Se aplicó 2 

veces por semana. 

Al paciente B se aplicó láser con 

endermoterapia, la ventosa fue de tamaño 

mediano y pequeña mientras que el láser con 

longitud de onda fue de 660 nm y 808 nm. 

Tanto el láser como la terapia de vacío se 

aplicó en el trayecto del nervio facial por 3 

minutos con una presión de 150 nbar. 

efecto beneficioso en el tratamiento 

de la parálisis de Bell, como 

restauración de la simetría facial y 

regeneración nerviosa. 

 

 

 

12 

 

 

 

 

 

 

 

(Ton et al., 2021) 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

17 pacientes 

8 pacientes recibieron terapia de acupuntura 

láser, se realizó 3 sesiones por semana durante 

6 semanas mientras que 9 pacientes recibieron 

el mismo procedimiento con láser simulado. 

Se utilizó láser Handylaser Trion, se aplicó 7 

puntos de acupuntura en el lado afectado de la 

cara durante 40 segundos (3 J, onda pulsada), 

además se aplicó 2 puntos de acupuntura 

bilateralmente por 80 segundos (6 J, onda 

pulsada). 

El uso de terapia de acupuntura 

láser presentó una eficacia clínica 

en las diferentes complicaciones a 

largo plazo en pacientes con 

parálisis de Bell, está terapia es 

segura y se debe considerar como 

un tratamiento alternativo para 

dicha patología.  

 

 

 

 

13 

 

 

 

 

 

 

(Aghamohamdi 

et al., 2020) 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

30 pacientes 

 

 

 

 

Los pacientes recibieron terapia de láser de 

bajo nivel (modelo BLT 4000, potencia 334 

mW, dosis 16 J/cm2, frecuencia 100 Hz, área 

1 cm2, accesorio 830 nm)), se aplicó en 9 

puntos por un minuto. Se empleó 3 veces por 

semana, con un total de 12 sesiones. 

Existió una recuperación completa 

en 24 pacientes a los cuales se les 

aplicó 12 sesiones de láser de bajo 

nivel mientras que 6 pacientes 

presentaron recuperación parcial 

después de 3 meses de tratamiento. 

La terapia láser de bajo nivel tuvo 

una efectividad en todos los casos 

aplicados, además presentó un 

enfoque alternativo, seguro, 
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confiable y adecuado para pacientes 

con parálisis de Bell, en especial en 

pacientes con diabetes en donde no 

se utilizó medicamentos 

tradicionales. 

 

 

14 

 

(Bernal 

Rodriguez et al., 

2020) 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

2 pacientes 

En la primera fase se realizó 3 sesiones por 

semana con un total de 18 sesiones con 

densidad de energía de 40.65 J/cm2, mientras 

que en la segunda fase se realizó 6 sesiones con 

densidad de energía de 60.97 J/cm2. 

En ambos pacientes existió aumento 

en los movimientos faciales, así 

como reinervación en los músculos 

faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Cappeli et al., 

2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 pacientes 

El grupo A estaba conformado por 11 

pacientes y se aplicó kinesioterapia como 

ejercicios activos y masaje facial, se realizó 5 

series de 5 repeticiones por 1 minuto, total 20 

minutos. 

El grupo B estaba constituido por 12 pacientes 

y se aplicó electroterapia excitomotora con 

corrientes diadinámicas de Bernard, se utilizó 

3 minutos de corriente fija bifásica, 3 minutos 

de corriente de impulso simple y 3 minutos de 

periodos cortos de corriente. 

El grupo C estaba formado por 10 pacientes y 

se aplicó láser de diodo de galio-arseniuro 

(longitud de onda 830 nm, potencia 100 mW, 

diámetro 0.01 cm, densidad de energía 4J/cm2, 

frecuencia 1 KHz, ciclo de trabajo 80%), el 

láser estuvo en contacto directo con las raíces 

superficiales del nervio facial y se colocó en 8 

puntos por 15 segundos. 

Todos los tratamientos que fueron 

aplicados a los pacientes con 

parálisis facial idiopática mostraron 

resultados similares. Además, la 

recuperación se asoció con factores 

como grado de disfunción nerviosa, 

tiempo trascurrido, sexo, 

hipertensión y diabetes. 
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Todos los grupos recibieron los tratamientos 

dos veces por semana durante 3 meses. 

 

 

 

16 

 

 

 

(Aghamohamdi 

et al., 2020) 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

20 pacientes 

Los dos grupos estaban constituidos por 10 

pacientes. 

Al grupo experimental se le aplicó el láser con 

longitud de onda de 980 nm, frecuencia 100 Hz 

y densidad de energía de 5 J, el tratamiento se 

administró en 9 puntos por 1 minuto, 3 veces a 

la semana durante un mes. 

El grupo control no recibió tratamiento alguno. 

Los pacientes presentaron una 

recuperación completa de la 

parálisis después de un mes de 

tratamiento. 

 

17 

(Javaherian et al., 

2020) 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

40 pacientes 

A todos los pacientes se aplicó láser con 830 

nm y 100 mW de potencia por 6 meses en las 

raíces nerviosas. 

La terapia láser fue útil ya que los 

pacientes mostraron mejoría 

muscular facial. 

 

 

 

 

 

 

 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Kandakurti et al., 

2020) 

 

 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

 

 

120 pacientes 

Todos los grupos estaban constituidos por 40 

pacientes. 

Al grupo A se aplicó láser de diodo de 

arseniuro de galio (longitud de onda 795 nm, 

potencia 1 W, tamaño de punto 1 cm2, 

densidad de energía 1J/cm2 en 1 segundo 

durante 4 segundos) en 8 puntos sobre el 

trayecto del nervio facial. En total se aplicaron 

18 sesiones. 

Al grupo B se aplicó estimulación por 

corrientes galvánica interrumpida en puntos 

motores de la cara con una duración de 3 a 30 

milisegundos, intensidad tolerable, se aplicó 

de 30 a 60 contracciones musculares. El 

tratamiento se realizó de 2 a 3 veces a la 

semana por 6 semanas. 

Todos los grupos presentaron 

resultados clínicos significativos a 

partir de las 18 sesiones de terapia 

de láser combinados con ejercicios 

de expresión facial. 
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El grupo C recibió corticosteroide con o sin 

medicamentos antivirales. 

19 (Tanganeli et al., 

2020) 

Estudio de 

caso 

2 pacientes Los dos pacientes tuvieron una aplicación 

puntual en 10 puntos con dosis de 3.3 J por 

punto durante 10 segundos. 

La terapia láser fue una opción 

eficaz ya que se evitó secuelas en 

los pacientes. 

 

 

 

20 

 

 

 

 

 

(Alyassiri & 

Zaidan, 2019) 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

120 pacientes 

El grupo A estaba conformado por 40 

pacientes y recibieron láser de diodo.  

El grupo B estaba conformado por 40 pacientes 

y recibieron estimulación eléctrica nerviosa 

transcutánea (TENS). 

El grupo C estaba conformado por 40 pacientes 

sanos. 

La terapia con láser ayudo 

significativamente a los pacientes 

más que el TENS debido a que 

existió una reducción de la 

inflamación del nervio facial 

mediante la estimulación 

mitocondrial la misma que ayudo a 

aumentar la formación de ATP. 

 

 

 

 

21 

 

 

 

 

 

(Daia et al., 2019) 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

26 pacientes 

Se aplicó ionoforesis con potasio (1%), el 

yoduro se colocó en el electrodo positivo 

(preauricular) mientras que el electrodo 

negativo (retroauricular), esto se aplicó por 20 

minutos. El láser se colocó en la articulación 

temporomandibular en 4 puntos (dosis 3 

J/cm2, frecuencia 5Hz, sonda 1 cm2, potencia 

62 mW) esto se realizó en 10 sesiones. 

La ionoforesis como el láser fueron 

un tratamiento eficaz para tratar la 

paresia del nervio facial periférico, 

el tratamiento es tolerado y seguro 

por lo cual se propone su uso en esta 

patología.  

 

 

 

22 

 

 

 

(Kumar, 2019) 

 

 

 

Estudio de 

casos 

 

 

 

5 pacientes 

A todos los pacientes se les aplicó láser clase 

IV durante 3 días a la semana, los días restantes 

se aplicó electroestimulación y ejercicios 

faciales, el láser se colocó de manera 

perpendicular con contacto en puntos motores 

del músculo facial. La dosificación aplicada 

fue tiempo 7 segundos por punto, densidad 10 

J/cm2; total por sesión 80 J/cm2. 

El láser de clase IV presentó 

resultados beneficiosos para 

pacientes con parálisis de Bell, 

además se observó ciertos 

beneficiosos cuando el paciente 

presentó efectos adversos de los 

corticosteroides.  Asimismo, la 

parálisis de Bell se puede recuperar 

naturalmente, existe una pequeña 
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parte de la población que puede 

recuperarse sin tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

23 

 

 

 

 

 

 

 

(Olesi, 2019) 

 

 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

 

 

50 pacientes 

El grupo A estaba conformado por 25 

pacientes, se aplicó campo magnético de baja 

frecuencia con pulso sinusoidales bipolares 

con una intensidad de 0.5 militesla, frecuencia 

de 5 a 20 Hz, duración 10 minutos, este 

tratamiento se colocó a diario por 2 semanas. 

Después se aplicó luz infrarroja con distancia 

de 50 a 60 cm por 10 minutos. 

El grupo B estaba conformado por 25 pacientes 

se colocó láser continuo durante 30 segundos 

en los puntos motores de la cara con una 

longitud de onda de 808 nm y dosis 7 a 8 J. 

Además, en el grupo A y B se aplicó masaje 

facial con tappping. 

En el grupo A existió disminución 

de los síntomas después de 3 

semanas de tratamiento, en el grupo 

B después de 2 semanas de 

tratamiento. La aplicación rápida de 

bioestimulación con láser en 

pacientes con parálisis de Bell 

conlleva a una rápida eliminación 

de los síntomas al igual que reduce 

la duración del tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

24 

 

 

 

 

 

(Ton et al., 2019) 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

32 pacientes 

El grupo A estaba conformado por 16 

pacientes a los cuales se les aplicó láser por 40 

segundos con un total de 3J de energía como 

onda pulsada, los pacientes recibieron 3 

sesiones cada semana por 6 semanas con un 

total de 18 sesiones. Mientras que el grupo B 

está formado por 16 pacientes sanos a los 

cuales se les aplicó los mismos parámetros. 

En los pacientes a los cuales se les 

aplicó la terapia de láser fue 

efectivo ya que el tratamiento fue no 

invasivo y sin dolor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los pacientes fueron divididos en 4 grupos 

según los padecimientos, 15 pacientes 

presentaron trastorno temporomandibular, 6 

pacientes neuralgia trigeminal, 4 pacientes 

parálisis facial idiopática y 5 pacientes trauma 

facial. A todos los pacientes se les aplicó láser 

Al final del tratamiento todos los 

pacientes presentaron gran 

efectividad analgésica con la terapia 

de láser después de un mes de 

tratamiento.  
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25 

(Díaz Pérez et al., 

2018) 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

30 pacientes (longitud de onda 904 nm; frecuencia de la 

primera a la cuarta sesión 500 Hz, de la quinta 

a la octava 1000 Hz, de la novena a la 

duodécima 500 Hz; dosis primer mes 1000 Hz, 

segundo mes 2000 Hz, tercer mes 4000 Hz, 

cuarto 6000 Hz, quinto 7000 Hz y sexto 8000 

Hz). Se aplicó cada 15 días en los puntos de 

dolor que el paciente refería, con una duración 

total de 10 minutos por sesión. 

 

 

26 

 

 

(Marques, 2018) 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

2 pacientes 

Se aplicó el láser continuo en el trayecto de las 

ramas del nervio facial con una longitud de 

onda de 808 nm, 100 mW y dosis de 285 

J/cm2. 

Al completar las 15 sesiones se 

evidencio la mejoría en el paciente 

al lograr el cierre total de los ojos y 

pequeños movimientos de la 

musculatura facial. 

 

 

27 

 

 

(Poloni et al., 

2018) 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

2 pacientes 

A los pacientes se les aplicó el láser en el 

origen e inserción del músculo masetero 

superficial derecho con densidad de onda de 

830 nm, potencia de 100 mW y densidad de 

energía de 100 J/cm2, con duración de 28 

segundos por punto. 

Los pacientes presentaron ausencia 

del dolor, así como mejoría 

completa de la parálisis como en la 

masticación y el habla. 
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(Ordahan & 

Karahan, 2017) 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

46 pacientes 

El grupo A estaba conformado por 23 

pacientes a los cuales se les aplicó terapia con 

láser (longitud de onda 830 Nm, potencia 100 

Mw, frecuencia 1 KHz, densidad de energía 

media 10 J/cm2; energía total por sesión 80 J) 

en 8 puntos de la hemicara afectada por 2 

minutos en cada punto, el láser está en contacto 

directo con las raíces superficiales del nervio 

facial. Se colocó láser 3 sesiones por semana 

durante 6 semanas. Además, se aplicó 

Existió una mejoría visible en las 

puntuaciones del índice de 

discapacidad facial a partir de la 

semana 3 en el grupo A más que el 

grupo B.  

Además, existió una mejora en los 

movimientos faciales funcionales y 

una disminución en el tiempo de 

recuperación. La terapia de láser fue 

indolora y sin efectos secundarios, 
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ejercicios activos de resistencia y asistencia 

frente al espejo, así como FNP. 

Mientras que el grupo B estaba formado por 23 

pacientes a los cuales se aplicó únicamente 

ejercicios activos de resistencia y asistencia 

frente al espejo, así como FNP. 

de igual forma fue muy útil en 

pacientes con tratamiento 

corticoide.  
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(Piñero et al., 

2017) 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

204 pacientes 

Al grupo A se le aplicó fármacos, fisioterapia 

y electroacupuntura (frecuencia 5 en 7 puntos 

de la cara). 

Al grupo B se le aplicó fármacos (acicloviar 

100 mg/día y predisona 60 mg/día). 

Al grupo C se aplicó laserterapia (dosis 5 

J/cm2 y emisión pulsada) y fármacos. El láser 

se colocó en el nervio facial con puntero, en 

ciclos de 10 sesiones respectivamente, con 

descanso de 2 semanas entre los ciclos. 

Todos los grupos presentaron gran 

mejoría, pero los pacientes del 

grupo C mostraron efectos 

analgésicos, antinflamatorios, 

bioestimulantes del trofismo y 

reparación celular unido al 

tratamiento farmacológico. 

 

 

 

 

 

30 

 

 

 

 

 

(Ferrera Montero 

et al., 2015) 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

88 pacientes 

El grupo A estaba conformado por 44 

pacientes a los cuales se les aplicó 

magnetoterapia con intensidad de 20 Gs y 

frecuencia de 30 Hz, por 20 minutos durante 

15 sesiones. (grupo control). 

El grupo B estaba formado por 44 pacientes a 

los cuales se les aplicó láser de forma zonal en 

la proyección del nervio facial por 6 minutos 

después se escaneó el recorrido en las 3 ramas 

superficiales y 3 puntos a 2 cm de distancia 

entre ellos por 3 minutos. 

Tanto el grupo A como el grupo B 

obtuvieron resultados satisfactorios, 

pero el grupo B obtuvo mejor 

evolución debido a que los 

pacientes recuperaron sus gestos 

con desaparición de sincinesia, 

trastornos sensitivos de la cara e 

hipertonía. Además, se obtuvo 

mejoría a partir de las primeras 15 

sesiones debido a que es el tiempo 

necesario para lograr una evolución 

satisfactoria. De igual manera el 

láser es eficaz y no invasivo. 
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31 

 

 

(Ta, 2015) 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

76 pacientes 

Los dos grupos estaban conformados por 38 

pacientes. 

El grupo experimental recibió una dosis de 10 

J/cm2 en el trayecto del nervio facial. 

El grupo control recibió ventosas y fisioterapia 

convencional. 

La terapia de láser sumado a la 

intervención fisioterapéutica fue de 

gran ayuda, ya que los pacientes 

lograron recuperar por completo los 

movimientos faciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

(M. S. M. Alayat 

et al., 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

51 pacientes 

El grupo A estaba conformado por 17 

pacientes a los cuales se les aplicó terapia con 

láser de alta intensidad con contacto y 

perpendicularmente en las raíces superficiales 

del nervio facial, el tiempo fue de 7 segundos 

por punto con densidad de energía de 10 J/cm2 

(energía total por sesión es 80 J), la 

rehabilitación fue por 6 semanas con un total 

de 18 sesiones. Además, se aplicó masaje y 

ejercicio facial. 

El grupo B estaba formado por 17 pacientes a 

los cuales se les colocó láser de baja nivel en 8 

puntos directamente en las raíces superficiales 

del nervio facial por 2 minutos y 5 segundos 

por puntos (energía total 80 J) la rehabilitación 

duro 6 semanas con un total de 18 sesiones. 

Además, se aplicó masaje y ejercicio facial. 

El grupo C estaba formado por 17 pacientes y 

se aplicó masaje y ejercicio facial, además de 

ejercicios de facilitación neuromuscular, el 

tratamiento se realizó dos veces al día por 6 

semanas. 

El láser de alta intensidad como el 

láser de baja intensidad fueron muy 

efectivos en el tratamiento de 

parálisis de Bell en comparación 

con el ejercicio solo. Además, el 

láser de alta intensidad presento un 

efecto más significativo que el láser 

de baja intensidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El grupo A recibió terapia convencional, el 

grupo B recibió láser y terapia convencional, el 

Tanto el grupo C como el grupo D 

mostraron gran mejoría en 
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33 

 

 

 

 

 

 

 

(Delgado Castillo 

et al., 2013) 

 

 

 

 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

 

 

 

 

 

153 pacientes 

grupo C recibió campo magnético y terapia 

convencional y el grupo D recibió campo 

magnético, láser y terapia convencional. Todos 

los grupos se aplicó 20 sesiones de lunes a 

viernes. 

Láser: Se aplicó láser puntual por el trayecto 

del nervio facial (espacio por cada punto 1.5 

cm, depósitos 14 J/cm2 pulsátil, potencia 40 

mW, longitud de onda 670 nm) se aplicó 30 

segundos y se aumentó 15 segundos por cada 

5 sesiones hasta llegar a 1 minuto. 

Campo magnético: Se aplicó en campo 

magnético (frecuencia 25 Hz, intensidad al 

40% con del 5% por cada 5 sesiones hasta 

llegar al 60%) el tiempo fue por 30 minutos. 

Terapia convencional: Se aplicó masaje facial, 

FNP y ejercicios de mímica facial por 30 

minutos. 

comparación con el grupo A y B, el 

grupo D presento resultados 

beneficiosos a los 3 meses del 

tratamiento.  
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(Fontana & 

Bagnato, 2013) 

 

 

 

Estudio de 

caso 

 

 

 

2 pacientes 

A los pacientes se les aplico el láser de manera 

puntual durante 10 segundos por punto, con 

longitud de onda de 780 nm, salida de 70 mW 

y densidad de energía de 17.5 J/cm2. A partir 

de la quinta sesión se aplicó con longitud de 

onda de 660 nm y densidad de energía de 10 

J/cm2. El tratamiento se aplicó durante 3 

semanas con un total de 11 sesiones. 

Los pacientes presentaron gran 

mejoría ya que los síntomas se 

eliminaron y los pacientes se 

recuperaron por completo en las 

sesiones establecidas. 
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21 pacientes 

El grupo control estaba conformado por 10 

pacientes a los cuales se les aplicó termoterapia 

por 15 minutos, masaje facial, estiramientos y 

reeducación muscular, además se simuló la 

Tanto el grupo control como el 

grupo experimental presentaron 

mejoría en la fuerza muscular. El 

grupo experimental logro tener 
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(Macías-

Hernández et al., 

2013) 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

aplicación del láser bloqueando el paso del 

rayo con un dispositivo aislante. 

El grupo experimental estaba formado por 11 

pacientes a los cuales se les aplicó láser 

(longitud de onda 830 nm, potencia 30 mW, 

luz guía láser 1 mW, potencia de salida 630 

nm, energía total 20 J/cm2) en forma 

perpendicular con técnica puntual.  

Los dos grupos recibieron el tratamiento una 

vez al día durante 15 días. 

mayor recuperación que el grupo 

control, de igual manera existió 

recuperación en la disgeusia, 

disacusia y epífora. 
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4.2 Discusión 

La terapia de láser se encuentra dentro del tratamiento fisioterapéutico para tratar 

patologías de origen neurológico y presenta beneficios para el tratamiento de pacientes 

con PB, pues mediante la aplicación de láser se logra recuperar la funcionalidad del nervio 

facial. Según Aghamohamdi et al., 2020, M. S. M. Alayat et al., 2014  y Ferrera Montero 

et al., 2015 indican que, la terapia de láser modifica parámetros tanto clínicos como 

funcionales en poco tiempo en pacientes con PB, según los ensayos clínicos analizados 

las alteraciones más frecuentes en pacientes con PB se dan a nivel nervioso, muscular y 

sensitivo, lo que dificulta los movimientos faciales entre ellos la elevación de la ceja, 

cerrar los ojos, sonreír, fruncir el ceño, parestesias faciales, entre otros.  

De acuerdo a Díaz Pérez et al., 2018 menciona que, el dolor retroauricular e intraauricular 

disminuye después de la aplicación de láser. Así también reduce la hipersensibilidad 

auditiva, el tiempo estimado en que el láser debe ser aplicado para que el dolor reduzca 

debe ser una semana. Kumar, 2019 mencionó que la energía del láser aumenta la 

producción de ATP, la circulación de oxígeno, nutrientes y agua en la zona afectada, lo 

cual produce una disminución de la inflamación y del dolor.  

Díaz Pérez et al., 2018 en su investigación utilizó la escala visual análoga debido a su 

confiabilidad, la misma que delimita entre la ausencia del dolor y el dolor máximo 

tolerable siendo su tiempo de aplicación posterior a dos sesiones de láser en PB. Por su 

parte, M. S. Alayat et al., 2022 aplicó el índice de discapacidad facial que evalúa la 

disfunción neuromuscular facial, gracias a la validez  y fiabilidad para valorar aspectos 

sociales y físicos de los pacientes, dicho índice es aplicado antes del inicio de tratamiento 

y durante la tercera semana y sexta semana de este. Autores como Cappeli et al., 2020 y 

Kandakurti et al., 2020 reiteran que, la escala de House Brackmann es la principal a usarse 

para medir el nivel de lesión que presenta el nervio facial en pacientes con PB mediante 

evaluaciones de músculos frontales, orbiculares de ojos y boca, cigomáticos y de labio 

superior, dicha escala se la debe aplicar a los 15 y 30 días de tratamiento. 

Las investigaciones de Olesi, 2019, Ordahan & Karahan, 2017 y Tanganeli et al., 2020 

recomiendan aplicar el láser de manera puntual entre siete y ocho puntos motores de los 

músculos faciales afectados con duración de 30 segundos por cada punto, tres sesiones 

por semana por un periodo de 6 semanas con el fin de obtener una mejor recuperación. 
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En las investigaciones de Aghamohamdi et al., 2020, Pasquale et al., 2021 y Efraimidis 

et al., 2021 se aplicó la terapia láser como único tratamiento en pacientes con PB y 

mencionan que esta fue eficaz especialmente en pacientes que padecen de diabetes puesto 

que no se pueden utilizar medicamentos convencionales, además recalcaron que el láser 

puede ser utilizado como una terapia de apoyo para aquellos pacientes que no responden 

al tratamiento estándar. Por otro lado, estudios realizados por Delgado Castillo et al., 

2013, Beijing Tongren, 2022 y Piñero et al., 2017 mencionan que al combinar la terapia 

de láser con recursos terapéuticos de fácil aplicación como el campo magnético, masaje 

facial, ejercicio facial y biofeedback ayudan a mejorar la funcionalidad facial completa 

con una mayor tasa de curación y un mejor intervalo de tiempo en pacientes con PB.  

Autores como Panhóca et al., 2020, Shoman et al., 2022, Bernal Rodriguez et al., 2020 y 

Marques, 2018 en sus investigaciones refirieron que la terapia láser ayuda 

significativamente en la regeneración nerviosa, aumento en la velocidad de la conducción 

nerviosa del séptimo par craneal y reinervación de los músculos faciales. 

Alyassiri & Zaidan, 2019 y Javaherian et al., 2020 por su parte señalan que los efectos 

del láser son la reparación celular, reducción de la inflamación que se produjo por 

espasmo edema y compresión del nervio facial, presentando un aumento en el potencial 

de acción motor y regeneración del nervio facial. 

Fakhari et al., 2020 manifestó en su investigación que para lograr mejores resultados el 

láser debe ser aplicado cerca del agujero estilomastoideo del lado afectado durante 15 

minutos de 1 a 2 veces por semana obteniendo un resultado favorable a través del sistema 

nervioso, así como en las cuatro ramas del nervio facial entre ellas la rama temporal, 

cigomática, bucal y mandibular; aproximadamente a dos centímetros del tronco del nervio 

en dirección a cada rama, con duración de 4 minutos por cada rama, tres veces a la semana 

por 1 mes.  

Desde una perspectiva diferente la investigación de Javath et al., 2021 sostiene que al 

aplicar el láser en contacto directo con las raíces superficiales del nervio facial en ocho 

puntos de la cara durante cinco minutos, no presenta mejoría en la simetría y función 

facial en pacientes con PB. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA 

5.1 Conclusiones 

Después de analizar los argumentos propuestos por cada autor en la investigación se 

concluye que, la aplicación del láser en pacientes con Parálisis de Bell es favorable porque 

existe mejoría en la asimetría y función facial, gestualidad normal, desaparición de 

sincinesia y trastornos sensitivos, además la fisioterapia en pacientes con parálisis de Bell 

se debe iniciar rápidamente para que exista menor probabilidad de secuelas y 

complicaciones. 

La terapia de láser es una modalidad segura, no invasiva, fácil de aplicar y libre de efectos 

secundarios que puede ser usada como una terapia complementaria en pacientes con 

parálisis de Bell, incluido aquellos pacientes que no pueden utilizar corticoides como es 

el caso de los pacientes diabéticos e hipertensos. El láser debería ser aplicado en siete 

puntos motores de la cara del vientre muscular del mentoniano, orbicular de la boca, nasal 

porción alar, orbicular de los ojos, frontal, corrugador superciliar y masetero durante 30 

segundos por punto. 

La terapia de láser deberá ser aplicada en conjunto con tratamientos farmacológicos, 

masaje y ejercicios faciales para que exista una mayor circulación sanguínea y coexista 

facilidad de regeneración nerviosa, además, las sesiones estimadas para que exista 

evolución con cambios clínicos y funcionales son 15 sesiones.  
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5.2.Propuesta 

Línea de investigación: Salud 

Dominio científico humanístico: Salud como producto social orientado al buen vivir. 

Catedra: Agentes Físicos 

Tema de intervención: Taller sobre la laserterapia en la rehabilitación de pacientes con 

Parálisis de Bell. 

Objetivo: Impartir un taller sobre la terapia láser aplicada en pacientes con Parálisis de 

Bell con la finalidad de conocer los efectos del láser. 

Temas por tratar:  

 Anatomía básica de la cara. 

 Comparación del láser con otros agentes físicos. 

 Efectos y beneficios de la terapia láser en pacientes con Parálisis de Bell. 

Población beneficiaria directa: Docentes y estudiantes del área de Fisioterapia. 

Población beneficiaria indirecta: Pacientes adultos que presenten Parálisis de Bell que 

acudan a centros de salud tanto pública como privada. 

Ubicación: 

Se realizará en la ciudad de Riobamba en las aulas de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

Carrera de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Escala de Pedro 

 

Obtenido de: https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/  

 

 

https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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Anexo 2. Escala de House-Brackman 

 

Fuente: (Quesada Marín et al., 2013). 

 

 


