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RESUMEN

La paralisis de Bell es una forma de paralisis facial temporal, provocada por el dafio o trauma de uno de los dos nervios
faciales. Es la causa mas comun de paralisis facial que anualmente afecta de 11 a 40 personas por cada 100000, con igual
proporcién entre hombres y mujeres.

Se desconoce la causa, pero se supone que se origina por la inflamacioén o compresion del nervio como respuesta a un
trastorno inmune o viral. Aparece de forma repentina vy la paralisis completa se desarrolla en un maximo de 48 a 72 horas.
El lado paralizado de la cara queda sin arrugas y sin expresion.

No existen pruebas especificas para su diagnostico, se basa en la presentacién clinica, que incluye un aspecto facial
deformado y la incapacidad de mover musculos en el lado afectado.

Algunos casos son leves y no necesitan tratamiento, ya que los sintomas remiten por si solos en 2 semanas. Para otros,
el tratamiento puede incluir medicamentos y otras opciones terapéuticas.

El pronéstico es generalmente muy bueno. Con o sin tratamiento, la mayoria de los pacientes comienza a mejorar dentro
de las 2 semanas posteriores al inicio de los sintomas y se recupera completamente a los 3 a 6 meses.

PALABRAS CLAVE: Paralisis facial, Paralisis de Bell, paralisis “a frigore”,compresién nerviosa, escala House-Brack-
mann, escala Sunnybrook, corticoesteroides, antivirales.

ABSTRACT

Bell’s palsy is a form of temporary facial paralysis, caused by damage or trauma to one of the two facial nerves. It is the
most common cause of facial paralysis, affecting annually 11 to 40 people per 100,000, with equal proportion for men and
women.

Its cause is unknown, but presumably is due to swelling or compression of the nerve in response to an immune disorder or
viral infection. It appears suddenly and complete paralysis occurs in a maximum of 48 to 72 hours. The paralyzed side of
the face is left without wrinkles and expression.

There are no specific tests for diagnosis; it is based on the clinical presentation, including a distorted facialappearance and
inability to move muscles on the affected side.

Some cases are mild and require no treatment because symptoms resolve by themselves within 2 weeks. For others, treat-
ment may include medications and other therapeutic options.

Prognosis is generally very good. With or without treatment, most patients begin to improve within 2 weeks after onset of
symptoms and recover completely within 3 to 6 months.

KEYWORDS: Facial paralysis, Bell's Palsy, “a frigore”paralysis,nerve compression, House-Brackmann scale, Sunnybrook
scale, corticosteroids, antivirals.
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Introduccion

La primera publicacion médica respecto a la paralisis del
nervio facial aparecié en el siglo XVIIl. En 1798, Friedrich
publicé sus observaciones sobre tres pacientes con este
tipo de paralisis. Charles Bell presenté su descubrimiento
del séptimo par craneal y su rol en la inervacion de los
musculos faciales en el afio de 1821. Como apoyo a su
descubrimiento, presentd una serie de casos de paralisis
facial consecuencia del trauma directo o la infeccion del
nervio. Subsecuentemente, su apellido fue asociado con la
paralisis facial periférica aguda idiopatica, conocida como
paralisis de Bell (1).

¢ Qué es la paralisis de Bell?

La paralisis de Bell es una forma de paralisis facial tempo-
ral que se produce por el dafio o trauma de uno de los dos
nervios faciales. El nervio facial, también llamado sétimo
par craneal, es una estructura en pares que viaja a través
de un canal 6seo estrecho (llamado canal de Falopio) en
el craneo, debajo del oido, hacia los musculos situados a
cada lado de la cara. Durante la mayor parte de su viaje, el
nervio esta encajonado en esta vaina 6sea (2).

La mayor proporcion de este nervio facial se compone de
fibras motoras hacia los musculos faciales. Ademas, lleva
fibras secretomotoras a las glandulas submandibulares,
sublinguales y lacrimales. Este nervio posee dos compo-
nentes sensores o aferentes. Uno transmite las sensa-
ciones del gusto provenientes de los dos tercios anteriores
de la lengua y el paladar, mientras que el otro transmite las
sensaciones ordinarias de la piel provenientes de la region
del oido externo (1).

Cuando se produce la paralisis de Bell, se obstaculiza la
funcion del nervio facial, causando la interrupcion de los
mensajes que el cerebro le envia a los musculos faciales.
Esta interrupcion produce de forma repentina debilidad o
paralisis facial (2,3). Otros nervios craneales pueden mani-
festar algun déficit, en particular el trigémino, el nervio mo-
tor ocular externo, el vestibulococlear, el glosofaringeo, y el
vago. También puede haber una disfuncién asociada, sutil
pero frecuente, de los nervios craneales V, VIII, Xy X, en
asociacion con una paralisis de Bell (4).

El trastorno, que no esta relacionado con un accidente cere-
brovascular (derrame), es la causa mas comun de paralisis
facial (2). Generalmente, la paralisis de Bell afecta un sélo
nervio del par facial y un lado de la cara (2,4). Sin embargo,
en casos infrecuentes (2% de los pacientes con paralisis
facial aguda) puede afectar ambos lados (2).

¢A quién le sucede?

La enfermedad que mas afecta al nervio facial es la parali-
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sis de Bell (5) y los estudios epidemiol6gicos muestran que
de 11 a 40 personas por cada 100 000 son afectadas anual-
mente (6), con un riesgo de casi un 2% de desarrollar la en-
fermedad a través de toda la vida (7). No hay predileccion
por ningun lado de la cara y ha sido descrita en pacientes
de todas las edades, siendo el grupo mas afectado los adul-
tos de 40 afios. El trastorno afecta tanto a hombres como
mujeres de manera muy similar y durante el transcurso de
todo el afio. Existe controversia en relacion con una mayor
incidencia en mujeres durante el tercer trimestre de emba-
razo, particularmente en las dos semanas antes del parto y
en las dos semanas posparto. Es mas comun en pacientes
diabéticos, y posiblemente en aquellos con hipertension ar-
terial, que en la poblacion sana (5,8).

¢ Qué causa la paralisis de Bell?

En el 60-70% de los casos (4), se desconoce la causa
(2,3,4,9), sin embargo, se supone que en su mecanismo
participa la inflamacién o compresion del nervio que con-
trola los musculos faciales, dando como resultado debilidad
o paralisis facial. Esta inflamacidén se da como respuesta a
un trastorno inmune o viral (2,3,9).

El nervio facial se hincha y se inflama como reaccién a la
infeccion, causando presién dentro del canal de Falopio y
llevando a la muerte a las células nerviosas debido al sumi-
nistro insuficiente de sangre y oxigeno. En algunos casos
leves (donde la recuperacion es rapida), sélo hay dafio en
la vaina de mielina del nervio (2).

Algunos autores han sugerido que la isquemia, producto
de disturbios en la circulacion en las arteriolas y vénulas de
nervios periféricos provoca el dafio en la paralisis de Bell. El
espasmo vascular causa inflamacion del nervio en el canal
de Falopio, ocasionando un edema compresivo; esta teoria
es la que apoya el uso de la descompresion quirurgica en el
tratamiento de esta enfermedad (1).

Recientemente, la investigacion se ha enfocado en la in-
fecciéon por el virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1) como
una posible causa, debido a que en investigaciones se han
encontrado valores elevados de carga viral de HSV-1 en
pacientes afectados (1,8). Los estudios mas recientes han
aportado evidencia que apoya el rol potencial de este virus
en la patogénesis de la paralisis de Bell. Los hallazgos in-
cluyen un aumento en la prevalencia de anticuerpos IgG
anti-HSV en pacientes afectados, comparados con con-
troles; presencia de ADN viral en el fluido endoneural ob-
tenido de la descompresion quirdrgica del nervio facial y un
incremento en la dispersion mediante la saliva de ADN de
VHS en pacientes con paralisis de Bell, en comparacién con
controles (1,7). Sin embargo, los estudios no han logrado
aislar ADN viral en las biopsias, dejando este papel causal
del HSV-1 en duda (1,8).
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También se ha asociado con infecciones por el virus de la
varicela zoster (10), debido a la reactivacién subclinica de
este virus, medida mediante su presencia en saliva, en in-
dividuos no sometidos a estrés posquirurgico. No obstante,
no esta claro si la reactivacion es la causa de la paralisis o
mas bien una consecuencia generada por el estrés provo-
cado por la enfermedad (1).

El trastorno también ha sido asociado con la infeccién por
el virus de la influenza o la aplicacion de vacunas contra la
influenza, cefaleas, infeccion crénica del oido medio, hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, tumores, enfermedad de
Lyme, traumas tales como fractura de craneo o lesion facial
(1,2,8), sindrome de Guillain-Barré y sindrome de Ramsay-
Hunt (herpes oftalmico). Aunque estos trastornos pueden
provocar paralisis aisladas del nervio facial, usualmente
tienen caracteristicas que los distinguen de la paralisis de
Bell (8).

Los pacientes con enfermedad de Lyme frecuentemente
tienen un historial de exposicién a garrapatas, erupciones
en piel o dolores en las articulaciones. La paralisis del nervio
facial por otitis media o aguda tiene un inicio mas gradual,
acompafado de dolor de oido y fiebre. Los pacientes con
sindrome de RamsayHunt presentan sintomas tempranos
que incluyen dolor y con frecuencia desarrollan pequefias
lesiones con liquido en su interior en el canal auditivo y la
faringe, aunque se han reportado casos sin estas lesiones.
Las lesiones en multiples nervios periféricos (sindrome de
Guillain-Barré, sarcoidiosis) afectan mas frecuentemente
ambos nervios faciales. Los tumores se suelen presentar
con un inicio mas gradual de los sintomas, por semanas o
meses (8).

La paralisis de Bell es también conocida como paralisis “a
frigore”, indicando la influencia que pueden tener el frio o
los cambios bruscos de temperatura en la apariciéon de esta
paralisis. Anteriormente se consideraba que podia ser el
factor desencadenante, pero debido a la falta de pruebas
y estudios que lo confirmen, ya ha dejado de considerarse
como una causa de la paralisis de Bell (8).

¢Cudles son los sintomas y signos?

La paralisis de Bell aparece de forma repentina. La debili-
dad facial puede estar precedida unas horas o 1 a 2 dias
antes por un dolor localizado detras de la oreja (3,5,9,10),
la mitad de la cara y la lengua (4); y en unos pocos pa-
cientes es intenso y persistente (5). El grado de debilidad
puede variar, de forma impredecible, de leve a completa.
La paralisis completa se desarrolla en un lapso de horas,
usualmente en un maximo de 48 a 72 horas (3,5,9).

El lado paralizado de la cara queda sin arrugas y sin ex-
presidén, pero a veces la persona tiene la sensacion de

(32 /que tiene la cara torcida. La habilidad de fruncir el cefo,
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parpadear y hacer muecas se ve limitada o ausente. La
mayoria de los pacientes experimenta un entumecimiento
0 una sensacion de peso en la cara, aunque la sensibilidad
permanece normal. En casos severos, la fisura palpebral
se ensancha, el ojo no se cierra y el parpado inferior se em-
bolsa; y cuando se intenta cerrarlo, el ojo se pone en blanco
(fenémeno de Bell) (2,3,8,9).

Frecuentemente se presenta irritacion del ojo por falta de
lubricacion y exposicion constante. Sin embargo, el ojo
parece lagrimear excesivamente debido a la pérdida de
control sobre el parpado, lo que permite a las lagrimas der-
ramarse libremente. La comida y la saliva pueden irse acu-
mulando en el lado afectado de la boca y asi derramarse
por la comisura labial que esta “caida”. En raras ocasiones,
y si la lesidn es proximal, la paralisis del Bell interfiere con
la produccion de saliva, asi como con el sentido del gusto y
la produccion de lagrimas; ademas de provocar hipersensi-
bilidad al sonido (2,3,8,9).

Entre el 33 y el 70% de los pacientes con paralisis de Bell
en etapa temprana experimentan dolor ipsilateral de oido,
cara o cuello. La causa de este dolor es desconocida, pero
SuU presencia se asocia con un peor pronéstico de recupe-
racion. EI manejo con medicamentos produce el alivio tem-
poral del dolor, pero este suele reaparecer con la suspen-
sioén o disminucién de la dosis administrada (1).

¢ Como se diagnostica?

No existen pruebas especificas para el diagnéstico de la
paralisis de Bell (2,3,9). El diagnéstico se hace con base
en la presentacion clinica, que incluye un aspecto facial de-
formado y la incapacidad de mover musculos en el lado
afectado de la cara (2). La debilidad es de inicio subito y
puede implicar tanto la parte superior como la inferior del
lado afectado. Aunque un derrame o un tumor pueden tam-
bién producir una debilidad subita en la cara, solamente se
afecta la parte inferior. Ademas, el derrame se acompana
también de debilidad en el brazo y en la pierna (3,9).

Las demas causas de la paralisis del nervio facial, mencio-
nadas previamente, son infrecuentes y suelen ser de apa-
ricion lenta (3,9). Si el diagnéstico esta en duda, el médico
puede descartar estos trastornos basandose en la historia
clinica y en los resultados de las pruebas radiolégicas, la
tomografia computarizada (TAC) o la resonancia magné-
tica (RM) (3). La electromiografia (EMG) puede confirmar
la presencia de dafio nervioso y determinar la gravedad y
el alcance de la participacion nerviosa. Una radiografia del
craneo puede ayudar a descartar una infeccién o un tumor.
Las imagenes por RM o el TAC pueden descartar otras
causas de presion del nervio facial (2).

A través de los afios se han desarrollado varios sistemas
para categorizar el grado de afectacion del nervio facial.
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Uno de ellos es el sistema propuesto por House en 1983,
presentado con leves modificaciones en 1985 como House-
Brackmann. Este sistema fue adoptado como estandar por
el Comité de Desordenes del Nervio Facial de la Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello (1).

El sistema House-Brackmann se basa en una escala de
6 grados (I a VI) que ofrece una evaluacion gruesa de la
funcion motora del nervio e incluye la evaluacion de las
secuelas de la afectaciéon. Es por ello que se ha converti-
do en la escala mas usada para categorizar desordenes
del nervio facial en los Estados Unidos y Europa. Las
categorias son las siguientes:

e |: Normal.

e |I: Disfuncién media; debilidad ligera, s6lo notable
mediante inspeccion intima.

e |lI: Disfuncion moderada: obvia, pero no desfigu-
rante, diferencia notable entre ambos lados.

e |V: Disfuncion moderadamente severa; debilidad
obvia y/o asimetria desfigurante.

e \: Muy poco movimiento perceptivo.
e VI: Pérdida de tono (1).

Existe otro sistema, el Sunnybrook, presentado en 1996 por
Ross y colegas, que evallua la simetria residual, el grado
de movimiento voluntario y la incorporacién de defectos se-
cundarios, mediante una escala de puntuacién maxima de
100. El sistema Sunnybrook es mas confiable que el House-
Brackmann, debido a que reporta la funcién del nervio facial
de manera mas continua, tiene un rango de respuesta mas
amplio y una mayor confiabilidad al ser aplicado tanto por
usuarios novatos como expertos (1).

¢ Cual es el tratamiento?

La paralisis de Bell afecta a cada individuo en forma dife-
rente. Algunos casos son leves y no necesitan tratamiento,
ya que generalmente los sintomas remiten por si solos en
2 semanas. Para otros, el tratamiento puede incluir medica-
mentos y otras opciones terapéuticas (2).

No existe un tratamiento especifico para la paralisis de Bell,
pero se considera que deberian administrarse corticoes-
teroides tales como la prednisona antes del segundo dia
posterior a la aparicion de los sintomas. La dosis inicial de
prednisona (60-80 mg via oral una vez al dia) debe dis-
minuirse gradualmente durante la segunda semana (3,9).

Dos estudios recientes, controlados y aleatorizados, pub-
licados en el 2007 y 2008, mostraron que el uso de corti-
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coesteroides por un periodo corto mejora significativamente
la recuperacion de la funcionalidad del nervio facial (10).

En el 2009, un meta analisis hecho por Aimeida y cols. con-
firmd los beneficios de la terapia con corticoesteroides para
el tratamiento de la paralisis de Bell. El estudio abarc6 10
ensayos y encontrdé que es necesario tratar 11 pacientes
con corticosteroides para conseguir la resolucion satis-
factoria del cuadro en 1 paciente que de otra manera no
hubiera encontrado resoluciéon al problema, valor conocido
como numero de pacientes por tratar (NNT, por sus siglas
en inglés) (10).

Engstrom y cols. realizaron un estudio reciente, multicén-
trico (17 centros), aleatorizado, doble ciego, con placebo,
llevado a cabo en Suecia y Finlandia. En este estudio, un to-
tal de 839 pacientes con paralisis facial periférica, unilateral
y aguda fueron asignados a las siguientes combinaciones:
prednisolona mas placebo, valaciclovir mas placebo, pred-
nisolona mas valaciclovir o placebo mas placebo. Los re-
sultados mostraron que después de 12 meses, el 72% de
los pacientes tratados con prednisolona lograron recobrar
completamente la funcion del nervio facial, en comparacion
con un 57% de los pacientes que no recibieron prednisolo-
na. Ademas, el tiempo promedio de recuperacién fue menor
para aquellos tratados con prednisolona mas placebo (75
dias) que para aquellos a los que se les administré placebo
mas placebo (104 dias) (7).

El estudio de Sullivan y cols., también reciente (2007), re-
porto la recuperacion completa de la funcion facial, definida
como Grado | en el sistema de House-Brackmann, en el
90% de los pacientes tratados con prednisolona y en el
75% de los pacientes no tratados con prednisolona (11).

Esta efectividad, unida al valor de NNT pequefio (7-9 pa-
cientes aproximadamente), asi como el costo modesto de
la terapia, han hecho que los corticoesteroides sean una al-
ternativa de tratamiento ampliamente utilizada en la parali-
sis de Bell (7).

Los medicamentos antivirales efectivos contra el HVS-1
(aciclovir, valaciclovir) también son usados (3,9), pero no
hay evidencia de beneficio con el uso del aciclovir solo o un
beneficio adicional al utilizar aciclovir en combinaciéon con
prednisona (6).

La nueva evidencia acerca de los beneficios de la medi-
cacion antiviral para la paralisis de Bell ha aumentado en
los ultimos afios, no obstante, el grado de evidencia respec-
to a su beneficio es menor que el hallado con los corticoes-
teroides, tal como se demostré en una revision sistematica
del 2004, en dos ensayos con humerosos pacientes en los
cuales se evalué el uso de corticoesteroides y antivirales en
combinacion asi como de manera separada y el estudio de
Almeida y cols., mencionado previamente (10).
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No obstante, algunos meta analisis han sugerido que los
antivirales pueden ser de utilidad en una reducida propor-
cion de pacientes cuando se utilizan de manera combinada
con corticoesteroides, por lo cual, Almeida y cols. conclu
yen que es necesario realizar mas estudios al respecto,
cuyo objetivo principal sea la evaluacion del beneficio de
administrar antivirales en pacientes con paralisis de Bell
(10,13).

De los pocos estudios realizados con antivirales, uno de
ellos hallé que la adicion de valaciclovir a la administracion
de prednisolona incrementa significativamente la tasa de
recuperacion, de 90% a 96.5%. Aunque dicho estudio
poseia algunas limitaciones metodolégicas, sus resulta-
dos sugieren que el valaciclovir, que posee una mejor bio-
disponibilidad que el aciclovir, puede ser beneficioso para
pacientes con paralisis de Bell severa o completa (7).

Sin embargo, este resultado no pudo ser corroborado en
el estudio de Engstrom y cols., quienes concluyeron que
el tratamiento con valaciclovir, s6lo o en combinacién con
prednisolona, no tiene un efecto significativo sobre el por-
centaje de pacientes que experimentan una mejoria com-
pleta o sobre el tiempo promedio de recuperacion (7).

En un meta analisis reciente, del 2011, Numthavaj y colegas
combinaron comparaciones directas e indirectas dirigidas a
evaluar la eficacia de los corticoesteroides y los antivirales
luego de 3 y 6 meses de tratamiento de la paralisis de Bell

(11).

Dicho andlisis arrojé como resultado que el tratamiento con
un antiviral como monoterapia (aciclovir o valaciclovir) o
placebo es significantemente inferior al uso de prednisona
sola y que el efecto del antiviral solo es similar al del pla-
cebo. Ademas, indica que la practica habitual de afiadir un
antiviral (ya sea aciclovir o valaciclovir) al régimen con pred-
nisolona puede incrementar las tasas de recuperacién de la
actividad en comparaciéon con la administracién de pred-
nisolona sola, aunque esta diferencia no es clinicamente
significativa. Por tanto, el régimen con prednisolona como
unico medicamento contintia siendo el tratamiento con me-
jor evidencia, cuando se compara con la monoterapia con
antivirales o placebo (11).

No obstante, los mismos autores del estudio indican que
son necesarios mayores y mas amplios estudios aleatorios
y controlados para comparar especificamente los benefi-
cios del tratamiento con corticoesteroides y con corticoes-
teroides mas antivirales (11).

Por otra parte, si la paralisis de los musculos faciales impide
que el ojo cierre completamente, debe evitarse que éste se
seque. Para ello se recomienda utilizar gotas lubricantes o
lagrimas artificiales para los ojos, instiladas frecuentemente.

Q : .
Es posible que sea necesario un parche ocular para ayudar
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a cerrar el ojo, especialmente a la hora de dormir. En las
personas con paralisis grave pueden resultar eficaces los
masajes de los musculos debilitados, al igual que la estimu-
lacion nerviosa, para prevenir la rigidez (3,9).

Si la paralisis dura entre 6 y 12 meses o0 mas, el cirujano
puede suturar los parpados entre si o tratar de conectar
un nervio sano (habitualmente tomado de la lengua) con el
musculo facial paralizado (3,9).

Entre las terapias fisicas que se pueden aplicar a los pa-
cientes con paralisis de Bell, se encuentra el reentrenamien-
to neuromuscularcon técnicas como la estimulacion eléctri-
ca, la retroalimentacion por electromiograma, practicas de
expresion facial, entre otras, lo cual previene la atrofia o
contractura de los musculos faciales y permite mantener la
simetria facial. Se ha hallado que el desarrollo de sincinesia
en pacientes con paralisis facial se reduce con el reentre-
namiento neuromuscular (12).

¢Cual es el pronéstico?

El prondstico para los individuos con paralisis de Bell es
generalmente muy bueno (1,2). Un 70% de los pacientes
se recuperan completamente (5,12) en uno o dos meses
y un 85% alcanza la funcion facial cercana a lo normal (5).
La extension del dafio del nervio determina el alcance de
la recuperacion. Con o sin tratamiento, la mayoria de los
individuos comienza a mejorar dentro de las 2 semanas del
inicio de los sintomas y la mayoria se recupera completa-
mente, regresando a su funcién normal dentro de los 3 a 6
meses. Para algunos, sin embargo, los sintomas pueden
durar mas tiempo. En ciertos casos, los sintomas podrian
no desaparecer nunca completamente (1,2). Para determi-
nar las probabilidades de recuperaciéon, el médico puede
examinar el nervio facial mediante su estimulacién eléctrica
(3,9).

En ocasiones, a medida que el nervio facial se recupera, se
forman conexiones anormales que pueden ocasionar leves
movimientos inesperados de algunos musculos faciales o
una secrecion espontanea de lagrimas. El desuso crénico
de los musculos faciales puede llevar a contracturas (3,9).
Aunque la mayoria de los pacientes se recuperan, alred-
edor del 30% de ellos lo hacen pobremente, con desfigu-
racion continua de la cara, dificultades psicoldgicas y dolor
facial (6).

La recurrencia de la paralisis de Bell, tanto ipsilateral como
contralateral, se puede presentar en un 8-12% de los pa-
cientes (4,8), y por lo general, éstas se presentan en perio-
dos de 10 afios (8). Las recaidas son mas frecuentes en
pacientes con historia familiar de paralisis de Bell, y la in-
cidencia de diabetes mellitus en pacientes con paralisis de
Bell recurrente es de 2,5 veces mayor que lo observado en
los casos no recurrentes. La inmunodeficiencia también se
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ha asociado con las recurrencias. (4).
¢ Cuales son las complicaciones?

Al estar los pacientes con paralisis de Bell incapacitados
para cerrar el ojo del lado afectado, pueden tener irritacion
del mismo y una consecuente ulceracion de la cérnea. Es
por ello que el ojo se debe lubricar con lagrimas artificiales
hasta que se resuelva el problema de la paralisis facial (8).

La debilidad permanente del parpado puede requerir la su-
tura de los parpados entre si o la implantacion de pesas de
oro en el parpado superior. La asimetria facial y las con-
tracturas pueden requerir cirugia cosmética o la aplicacion
de toxina botulinica inyectable (Botox®). En estos casos,
es necesaria la consulta con un oftalmélogo o un cirujano
plastico (8).

Conclusiones

La paralisis de Bell es un tipo de paralisis facial que afecta a
una parte importante de la poblacién y que puede ser des-
gastante, especialmente a nivel psicologico, para quien la
padece. A pesar de que los casos leves se suelen resolver
espontaneamente, que la mayoria de los afectados recu-
pera la funcionalidad del nervio facial en un periodo relati-
vamente corto (3-6 meses) y que la terapia mas usada, los
corticoesteroides, ha demostrado mejorar la sintomatologia
y acortar el tiempo de recuperacion, es necesario promover
aun mas la investigacion respecto a las causas de la parali-
sis de Bell y a la busqueda de nuevas y mas eficientes op-
ciones de tratamiento.
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