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Paralisis facial
Incidencia

 Se encuentran en la literatura
medica de 11 a 40 casos por cada
100.000 habitantes.

* En un 70% de origen ideopatico,
logrando recuperacion en un 90%.

Ledn E, 2022. Medicina de Urgencias. 1 edicion. ISBN:

I 978-987-88-4829-7Tomo 2, paralisis facial.
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Paralisis facial periférica

Paralisis facial central

% La porcion gue inerva la parte
superior de la cara, recibe fibras de
ambos hemisferios.

% La porcion del nucleo que inerva la
parte inferior recibe solo fibras del
hemisferio contra lateral.

Conclusion: cuando la lesion es
supranuclear se afecta solo la parte
inferior de la cara, pero si la lesion es
en el nervio, infranuclear se afecta toda
la hemicara.



 Tiende a ser clinico dependiendo de la afectacion o no de la

hemicara superior.
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Los pares craneal salen del encéfalo llegando
a las areas periféricas sin pasar por la medula
espinal.

Nervios dobles uno a cada lado de la cara.

VIl es el facial.

Atraviesa oido medio, glandula parotida y se
divide en 5 ramas:

o Temporal, cigomatico, bucal, cervical y
mandibular.

Diegueza, Evaluacion de la paralisis facial, 2024.



Paralisis facial
Nervio facial (VII)

Nervio mixto tanto motora facial como sensitivo:

= |nervacion en sentido aferente (sensitivo y sensorial) y también, eferente (motora y
vegetativa).

* E1 58 % son fibras de tipo motor, 24 % parasimpaticas y 18 % de tipo sensorial, mixto.
* La rama motora se encarga de la mimica facial, el reflejo corneal y el reflejo estapedial.

» L a parasimpatica esta relacionada con la funcion secretora de las glandulas sublingual,
submandibular y lagrimal.

» Sensorial se encarga de la sensibilidad de la piel, del pabellon auricular, conducto auditivo
externo e informacion gustativa de los 2/3 anteriores de la lengua y paladares.

-



Repercusion funcional

e Comer
 Hablar
e Sonreir

* Imposibilidad para cerrar los 0jos o elevar lascejas

« Como estéetica y sociolaboral pudiendo verse
afectadagravemente su calidad de vida, incluso con
consecuencias psi-cologicas debidas a una sensacion de
perdida de identidad
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Paralisis de bell

e Lesion de la motoneurona inferior del nervio facial a causa de
varias condiciones como:

* Infecciones

* Trauma

« Malignidad

* Problemas autoinmunes
 Embarazo

. diopathic Bell's palsy. J Korean Med Sci. 2020



paralisis facial es un trastorno neuromuscular causado
por la lesion de la via motora y sensorial del nervio facial,
afectando alteracion del movimiento de los musculos de la
cara, secrecion de saliva, lagrimas y sentido del gusto.

* MUsculos afectados:
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Caso clinico: paralisis facial por trauma

« Paciente de 38 afnos edad.

* Femenino

* Tiempo de evolucion: 1 mes.

« Categorias afectadas:

A. Integridad de nervios craneales y periféricos.
B. Desempeno muscular.

C. Integridad sensorial.
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Intervencion

1. Terapia diamagnética:

* Manejo de Liquidos extra celulares en niveles altos/
Intracelulares Low.

» Estimulacion endogena, fibras nerviosa lenta, fibra nerviosa
rapida.

 Dolor neuropatico.

* Manejo de membrana celular.

« 2. Mimica facial con espejo.
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 Paciente

aso clinico 2. Paralisis facial periférica

por estrés

de 23 anos edad.

 Femenino

* Tiempo de evolucion 4 meses.
» Sensacion de dolor en el oido.
« Categorias afectadas:

A. Integrio
B. Desem

I C. Integric

ad de nervios craneales y perifericos.
pneno muscular.

ad sensorial.




”RALISIS FACIAL PERIFERICA




1. Terapia diamagnética:

« Manejo de Liquidos extra celulares en niveles altos/ intracelulares
Low.

 Estimulacion endogena, fibras nerviosa lenta, fibra nerviosa rapida.
* musculo esquelético.

 Dolor neuropatico.

 Manejo de membrana celular.

« 2. Mimica facial con espejo.

3. Electroterapia.
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RALISIS FACIAL PERIFERICA
Estrés







 Paciente

aso clinico 2. Paralisis facial periférica

por estrés

de 54 anos edad.

 Femenino

* Tiempo de evolucion 4 meses.

« Sensacion de no mejoria por mas de 4 meses.
« Categorias afectadas:

A. Integrio
B. Desem

I C. Integric

ad de nervios craneales y perifericos.
pneno muscular.

ad sensorial.




1. Terapia diamagnética:

« Manejo de Liquidos extra celulares en niveles L/ intracelulares
H

 Estimulacion endogena, fibras nerviosa lenta, fibra nerviosa
rapida.

* musculo esquelético.

 Dolor neuropatico.

 Manejo de membrana celular.

« 2. Mimica facial con espejo.
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aso clinico paralisis facial periférica
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