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Sr. editor: 

La parálisis facial periférica de Bell es la afección de nervios craneales más 

frecuente en la consulta médica. Esta enfermedad ha mostrado buena respuesta 

terapéutica tras la aplicación de diferentes procederes. Entre estos se encuentran 

la acupuntura corporal, la electroacupuntura, los esteroides, la vitaminoterapia, 

la magnetoterapia, el ultrasonido terapéutico, la digitopuntura y la laserterapia, 

entre otros. Cada uno, de una forma u otra, ha generado una respuesta 

terapéutica favorable en el tratamiento de esta afección.(1,2,3) 

Debido a los resultados obtenidos es que se han presentado dificultades a la hora 

de prescribir algún tratamiento para este padecimiento. Esto ha provocado que, 

indistintamente, se indique cualquiera de los procederes mencionados en su fase 

inicial; incluso se han recomendado en combinación o de forma sucesiva. 
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Sin embargo, más allá de que se obtengan resultados favorables resulta necesario 

definir cuál de ellos puede emplearse en la fase inicial de este tipo de parálisis y 

cuál no.(4,5,6,7,8,9) 

La experiencia práctica ha demostrado que el uso de esteroides resulta muy eficaz 

para la regresión de esta enfermedad. No obstante, se debe tener en cuenta las 

reacciones adversas del medicamento y de los objetivos terapéuticos del 

profesional. Se debe buscar la desinflamación del nervio en su trayecto por el 

hueso temporal y eliminar la fascioplejía, aunque esta no se logra con esta 

terapia.(5,10) 

El masaje facial (kinesiterapia, masaje terapéutico chino, digitopuntura) resulta 

ser una terapia efectiva y agradable para el paciente. Sin embargo, no puede 

aplicarse en las primeras semanas de la enfermedad (entre siete y 15 días) debido 

a las molestias provocadas en la región periauricular y en las mejillas del lado 

afectado por la inflamación del nervio. Por tanto, habría que esperar más de dos 

semanas para poder emplear el masaje facial.(1,3,11,12) 

En relación con la electroterapia y su variante de electroacupuntura, existen dos 

grupos con criterios opuestos: los que la recomiendan y los que la contraindican. 

No obstante, en los últimos años se ha llegado al consenso casi generalizado de 

no emplear esta modalidad porque puede causar secuelas como la discinesia y la 

contractura muscular. Los especialistas que la prescriben están ajenos a las 

actualizaciones terapéuticas de la enfermedad.(12,13) 

Algunos profesionales recomiendan preferentemente la magnetoterapia y la 

laserterapia con sus efectos analgésicos y antiinflamatorios. Aunque no se logra 

eliminar la fascioplejía con estas técnicas, sí podrían utilizarse ambas combinadas 

o con otros procederes descritos en este artículo.(10,14,15,16) 

El ultrasonido terapéutico es uno de los que con más frecuencia se prescribe en 

combinación con la laserterapia. No obstante, se requiere del empleo de otras 

técnicas como el masaje facial para su total regresión. De hecho, la receta de 

láser, ultrasonido, masaje facial y ejercicios de reeducación muscular facial (cada 

uno con sus parámetros específicos) constituye una de las opciones más 

recomendadas en los Servicios de Rehabilitación Integral (SRI).(14,15,16) 

Por último, la acupuntura en el lado afecto constituye el proceder que ha 

demostrado ser efectivo en el tratamiento de esta enfermedad. De hecho, se ha 
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recomendado como tratamiento de elección por algunos autores porque logra 

actuar en la analgesia y eliminación de la fascioplejía. Además de la 

neuroplasticidad, puede emplearse desde el inicio y combinarse en la etapa de 

resolución con el masaje facial para la total recuperación sin necesidad de 

emplear los otros procederes anteriormente descritos.(1,2,5,6,7,9,11,17,18,19,20,21) 

La vitaminoterapia (intramuscular, intravenoso y oral) es un proceder que solo 

sirve como suplemento nutricional del paciente. Para ello se requerirá del uso de 

otros procederes para la regresión total de la enfermedad. De hecho, la vía 

intramuscular o intravenosa sería limitada a 10 sesiones de terapias. El resto sería 

por vía oral hasta el alta del paciente.(12) 
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