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Resumen

La paralisis facial es un problema clinico frecuente. La mayoria de los casos quedan
englobados dentro del tipo de Bell o idiopatica. Generalmente constituye una patologia
benigna, aunque su recuperacién es variable y en ocasiones tiene el riesgo de dejar secuelas.
El tratamiento combina métodos fisicos, farmacoldgicos y en ocasiones, cirugia rehabilitadora
y reentrenamiento neuromuscular. La ozonoterapia es un tratamiento que no provoca efectos
colaterales, alergias, interaccion con otros farmacos, es de facil aplicacion y bajo costo lo que
lo convierte en una excelente terapia. Objetivo: Presentar resultados de 5 casos clinicos de
paralisis de Bell, tratados con ozonoterapia de forma complementaria con la rehabilitacion.
Material y métodos: Se trataron 5 pacientes mediante infiltraciones locales de ozono de 10 a
20 pgr/mL, una vez cada 7 dias un minimo de 4 dosis y un maximo segun la mejoria clinica.
Resultados: Se observo importante mejoria o curacion en un periodo de tiempo comprendido
entre 4 y 5 semanas. Conclusion: El tratamiento mediante ozonoterapia local en la paralisis de
Bell constituye una herramienta efectiva de tratamiento.
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Abstract

Introduction: Facial palsy is an everyday condition. The majority of cases are included on
condition of generally idiopathic etiology or Bell’s Palsy. Generally constitue a bening
pathology, but with variable recovery, and the risk of effects. The treatment combines physics
and pharmaceutical methods, and, sometimes, rehabilitate surgery and neuromuscular
therapy. Ozone therapy is a treatment that does not cause side effects, allergies, interaction
with other drugs, is easy to apply and low cost which makes it an excellent therapy. Objetive:
To present 5 clinical Bell Palsy’s cases treated with ozone therapy as a complementary way
with physical therapy. Material and methods: 5 patients were treated by local infiltrations with
ozone in a concentration of 10 a 20 ugr/mL, once every 7 days, a minimum 4 times and a
maximum depending on the clinic improvement. Results: High improvement or total recovery
were observed in a period of time of 4 to 5 weeks. Conclusion: Ozone therapy may constitute a
good choice in the treatment due to the effects noticed in improving symptomatology.

Sugerencia sobre coémo citar este articulo:

Ros Nicolas, Maria José et al.(2020). Tratamiento de la parasis facial mediante ozonoterapia. Experiencia en
5 pacientes Ozone Therapy Global Journal Vol. 10, n° 1, pp 149-170

Autor para correspondencia: Dra Maria José Ros Nicolas. MD.. E.mail. rosn.mariaj@yahoo.com

’

150



mailto:rosn.mariaj@yahoo.com

Ros Nicolas, Maria José et al..

Introduccion

La paralisis facial periférica es un problema clinico relativamente frecuente. La mayoria de los
casos quedan englobados dentro del tipo de Bell o idiopatica. Generalmente constituye una
patologia benigna, aunque su recuperacion es variable y en ocasiones tiene el riesgo de dejar
secuelas permanentes que pueden ir mas alla de lo puramente cosmético. Clinicamente
consiste en una pardlisis de toda la musculatura de la cara, diferenciandose de este modo de
la de origen central, en la que Unicamente se ve afectada la porcién inferior de la misma. El
diagnéstico de esta enfermedad, a pesar de ser de exclusioén, esta basado practicamente de

forma exclusiva en hallazgos clinicos.

El tratamiento combina métodos fisicos con otros farmacoldgicos (esencialmente corticoides),
pero en ocasiones ademas deben ser complementados con cirugia rehabilitadora y

reentrenamiento neuromuscular.

Respecto a la incidencia, la paralisis facial periférica es la mas frecuente, con diversas
etiologias, de las cuales la mas frecuente es la paralisis de Bell o idiopatica, que representa el
50% de los casos. Se trata de un cuadro de evolucion aguda, cuya incidencia aproximada es
de 15 a 35 casos por 100.000 habitantes y afo, sin registrarse diferencias significativas en
cuanto a raza o distribucién geografica. La incidencia es practicamente igual en ambos sexos,
y puede aparecer a cualquier edad, siendo la edad media de aparicion los 40 afios, aunque es

algo mas frecuente en mayores de 65 afios y raro en menores de 152,

Respecto a su etiologia, como se desprende de la homenclatura, actualmente sigue sin estar
clara, aunque parece haber evidencias sobre la existencia de fendmenos inflamatorios

23,5 El virus causante

secundarios a una infeccidn virica como causantes del cuadro "
principalmente implicado ha sido el herpes simple tipo 1 (VHS-1) @49, puesto que en estudios,
como el de Murakami ¥, se ha reproducido la clinica al inocularlo en la rama auricular del
nervio facial, encontrandose en un elevado porcentaje de los animales que desarrollaron la
paralisis, ADN virico en el nervio o en el liquido cefalorraquideo. Asimismo se ha relacionado
también con el virus de Epstein-Barr, basandose en la existencia de anticuerpos contra dicho
virus en un 13% de los casos, y en su relacién a posteriori, un 10%, con la leucemia

.2.8) En otras ocasiones se ha atribuido el factor

linfoblastica aguda y con el linfoma de Burkitt ¢
causal a intervenciones dentarias, bien de forma inmediata por la anestesia o bien diferida
como consecuencia de una reaccion inflamatoria, e incluso a factores fisicos como la corriente

de aire.
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Dentro de los traumatismos craneales se suelen acompanar de forma mas frecuente de esta
lesion nerviosa las heridas penetrantes de parétida y oido medio, heridas por arma de fuego o
explosion, barotrauma, las fracturas faciales, del hueso temporal y basicraneales ). Hay que
destacar también las de causa yatrogénica debido, principalmente, a intervenciones quirurgicas

préximas al nervio, generalmente en el curso de la cirugia del oido medio (").

Las traumaticas constituyen la segunda causa de la paralisis facial periférica y representan del

8% al 23% de todos los casos.

Una mencién especial merecen las paralisis asociadas al parto, puesto que un 9% de los
afectados la presentaran de forma permanente. Existen factores predisponentes-etiolégicos
tanto intrauterinos como extrauterinos. Entre estos ultimos destacan la condicion de primipara

de la madre, tener nifio macrosémico o la utilizacion de férceps ©.

El origen infeccioso ocasiona del 5% al 15,3% de todos los casos de lesion periférica del facial,
englobando las de causa virica, bacteriana, micoética, etc., y pueden determinar una lesion al

menos parcialmente reversible © 9.

Los agentes implicados son: Virus; poliomielitis tipo
1, Cosackie, mononucleosis, Influenza, sindrome de Ransay-Hunt secundario a varicela-zoster,
VHS-1 y la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Bacterias; como una
complicacién de una oftitis media aguda con mastoiditis acompafante, pudiendo ser:
Tuberculosis (TBC), sifilis, enfermedad por arafiazo de gato, tétanos, difteria y enfermedad de
Lyme ©, producida por Borrelia burgdoferi. Hongos: Mucormicosis y aspergilosis. Parasitos;
malaria.

La etiologia neoplasica causa del 5% al 13% de todos los casos de paralisis facial periférica

" 12 Se relacionan con tumores de parétida, tanto primarios de caracter maligno, como
metastasicos, colesteatoma, tumores timpanicos, tumores del angulo o meningiomas,
sarcomas, y neurinomas del acustico y del facial, los cuales pueden provocar una clinica de

paralisis facial lentamente progresiva y/o espasmo hemifacial™® ™.
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(1. 2) Entre ellas se

La incidencia del origen neurolégico es similar a la del origen neoplasico
destaca la miastenia gravis, la polirradiculoneuritis de Guillain-Barré de origen alérgico, la
neuropatia hipertréfica hereditaria, el sindrome de Melkersson-Rosenthal, el sindrome de
Méebius ® o diplejia facial congénita. De forma especial nombraremos la esclerosis muiltiple,
en cuyo contexto puede aparecer una paralisis facial periférica como manifestacion inicial
(1,4%-5%) o bien en el curso de la enfermedad (2,6%-14,4%). Entre la causas de origen

neurolégico se puede incluir el origen isquémico

. Ademas, en enfermedades de origen
inmunolégico se producen alteraciones de los vasa nervorum y alteraciones microvasculares

por aumento de mastocitos.

Otras causas de Paralisis facial periférica secundaria son determinadas enfermedades

sistémicas!'”

: como el hipertiroidismo, la porfiria aguda, algunos sindromes autoinmunes, la
sarcoidosis, la amiloidosis, la intoxicacion por monéxido de carbono, el déficit de vitamina A, la
ingesta de etilenglicol, el alcoholismo y la diabetes mellitus. En los diabéticos es mucho mas

frecuente la mononeuropatia craneal que en la poblacién general.

El mecanismo fisiopatologico de la paralisis facial periférica idiopatica, aunque aun presenta
muchas dudas por resolver, probablemente consista en una alteracion en la microcirculacion,
que conduce a una hiperemia con formacion de edema en la vaina del nervio, el cual, al
encontrarse en un canal 6seo de paredes inextensibles, sufre una compresién con isquemia
que altera el retorno venoso e instaura un circulo vicioso. Los hallazgos observados con
microscopia electrénica de biopsias de especimenes de nervio facial intratemporal de
pacientes con paralisis de Bell muestran degeneracion walleriana de varios grados, eritrocitos
extravasculares, e infiltrados linfaticos. Todo ello apunta a causas muiltiples; de origen vascular,

inflamatorio o degenerativo '®.

De este modo, la peroxidacion lipidica de las células
neurovasculares pueden producir estrés oxidativo como resultado de la produccion de

radicales libres 9.

Manifestaciones clinicas

La paralisis facial periférica es un cuadro de instauracién aguda o subaguda que se caracteriza
por una paralisis flaccida de todos los musculos de la mimica facial ipsolateral, tanto superiores

como inferiores. A veces puede precederse de un proceso virico. Se diferencia de la paralisis

central en que ésta ultima solo afecta la parte inferior de la cara (fig. 1).
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Fig. 1. Arriba; Paralisis central: So6lo en la parte inferior de la cara. Abajo; Paralisis periférica:

Paralisis total facial de la hemicara homolateral. Signo de Bell. Boca desviada hacia el lado

sano. Frente lisa. (fuente: https://www.slideshare.net/ithasgp/anatomia-nervio-facial-2).

Sus manifestaciones clinicas dependen de las funciones de las estructuras inervadas por el

nervio radial. En la figura 2 se representa el nervio con sus ramas y su recorrido.
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Recorrido del nervio facial.

Figura 2. Representacion esquematica del recorrido del nervio
https://www.slideshare.net/ithasgp/anatomia-nervio-facial-2).
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Con frecuencia la paralisis se acompana de alteracion de sensibilidad gustativa por afectacion
de la cuerda del timpano e hiperacusia por paralisis del musculo del estribo. Ocasionalmente
se puede producir otalgia y alteraciones sensitivas ipsolaterales. Otro posible sintoma
acompanante es la epifora, producido por la incapacidad para descender el parpado y arrastrar
la lagrima por la superficie corneal, hecho que puede influir en la desproteccion ocular,

haciendo mas susceptible al ojo de padecer ulceras.

Si los sintomas aparecen de forma gradual, a lo largo de semanas o meses, lo hacen de forma
bilateral o parcial, se producen episodios recurrentes, o no hay signos de recuperacioén en dos
o tres meses, habra que sospechar etiologia diferente a la idiopatica y se deberan descartar
causas secundarias. Se deben considerar tres sindromes en cuyo seno se presenta un cuadro
de paralisis facial periférica: Sindrome de Ramsay-Hunt ®® debida a una infeccién por el
herpes zoster del ganglio geniculado. El Sindrome de Melkerson-Rosenthal, cuadro recidivante

@1 Hemiatrofia

de posible base hereditaria que podria representar una forma de sarcoidosis
facial de Parry-Romberg, forma de lipodistrofia. El Sindrome de Heerfordt o fiebre
uveoparotidea, otra forma extrapulmonar de la sarcoidosis. Sindrome de Guillain-Barré.

Sindrome de Mobius o Diplejia facial congénita.

El diagndstico de la paralisis facial es clinico, por lo que la exploracion fisica es fundamental
(fig. 1). Valoracion general del nervio facial, todos los musculos faciales del lado afectado. La
piel. La lagrima. El ojo, como ya hemos comentado, no se puede cerrar y al intentar hacerlo
puede verse como el globo ocular del lado paralizado se desvia hacia arriba y ligeramente
hacia dentro (fenédmeno o signo de Bell). En paresias ligeras al cerrar los ojos con fuerza se
aprecian mejor las pestanas en el lado afecto (signo de Souques). Los reflejos de oclusion
palpebral a la amenaza y el reflejo corneal estan disminuidos o abolidos. En torno a la region
bucal se observa en el lado paralizado borramiento del surco nasogeniano y caida de la
comisura labial, junto con retraccion de la boca hacia el lado sano. Debido a la paralisis del
bucinador, la masticacion estéd dificultada y la comida tiende a acumularse entre los dientes y el
labio del lado afecto, existe una incapacidad para sonreir, silbar o hinchar la mejilla y se
produce una disartria o dificultad para la articulacion de la palabra de caracter discreto. El
musculo cutaneo del cuello no se contrae cuando se abre la boca contra oposicidén (signo
cutaneo de Babinski). El paciente presenta una sensacion de pesadez o entumecimiento en la
cara, aunque no se demuestra ningun déficit sensitivo. Se puede producir pérdida del gusto en
los dos tercios anteriores de la hemilengua. Otros pares craneales pueden estar afectados por

causas centrales, tumorales, infecciones, etc.
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Cuando las fibras sensitivas que inervan la pared posterior del conducto auditivo externo se
danan, da lugar a la disminucion de la sensibilidad en dicha zona cutanea, lo que se conoce
como signo de Hitselberger, siendo una manifestacion caracteristica del neurinoma del

acustico. A nivel ocular, aparecen ulceras corneales o queratitis.

Al explorar la regién bucal la asimetria de esta zona hace que la lengua parezca desviada al
ser protruida. Al pronunciar la silaba «ah» de forma mantenida, la Uvula se desvia hacia el lado

de la paralisis, hecho comun también con la lesion de los pares craneales IX y X.

Ante todo cuadro de paralisis facial periférica ha de explorarse la glandula parétida mediante la
palpacién bimanual con el fin de identificar posibles tumoraciones causantes del cuadro.

Las pruebas complementarias que contribuyen al diagndstico etiolégico de la paralisis facial "2
se realizan si se sospecha una causa secundaria o no hay mejoria clinica tras 6 meses de la
instauracion del cuadro. Sirven para demostrar y cuantificar el grado de afectacién del nervio, y
se agrupan en las pruebas electrofisioldgicas y las no electrofisiolégicas ?®. Las primeras
estarian indicadas solo ante la ausencia de contraccion voluntaria, aunque fuera minima, ya
que la aboliciéon facial es el indicador clinico de mal prondstico. Son utiles para determinar cual
sera la evolucion del cuadro. Consisten en la electromiografia, la electroneurografia, la prueba

de excitabilidad nerviosa, el reflejo trigémino-facial y la estimulacion magnética transcraneal.

Las pruebas no electrofisiolégicas son todas aquellas técnicas que ayudan a determinar la
etiopatogenia y las complicaciones de la paralisis facial periférica; Audiometria, prueba de
Schirmer (de secrecion lagrimal), estudios de imagen; radiologia: la tomografia axial
computarizada (TAC) craneal y la resonancia magnética nuclear (RMN). Ademas, se realizan
estudios para la enfermedad de Lyme en suero y se mide la ECA en suero para descartar una

sarcoidosis. Se determina la glucemia. No son utiles los titulos virales.

Varios estudios han demostrado que el estado funcional del nervio facial se evidencia por el
grado, numero y gravedad de los sintomas asociados durante el primer mes. En general, se

predice con precision el grado de recuperacion de la PB a los 6 a 12 meses.
Se ha establecido un mecanismo de gradacion de la afectacién clinica de la pardlisis facial, se

trata de la Escala de gradacion de la funcién muscular facial de House - Brackmann (1.983) &),

que establece 6 categorias o grados de disfuncion, cuadro 1.:
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GRADO DEFINICION
1. Normal Funcidn normal del facial en todas las areas
11 ligera disfuncién Ligera debilidad que se hace evidente en la exploracian.

* Enreposo: simetria y tono normal.

¢ Movimiento: movimiento casi normal de la frente, capacidad de cerrar los
ojos con un esfuerzo minimo v discreta asimetria capacidad par mover los
Anguloes de la boca con maximo esfuerzo v discreta asimetria no existe
sincinesia contracturas o espasmos hemifacial.

III Disfuncién moderada  diferencia obvia, aungue no desfigurante entre ambas
mitades no hay deterioro funcional; sincinesia motora pero
no grave, contracturas, espasmo hemifacial o ambos.

« En reposo tono y simetria normal,

«  Movimiento: poco o ningin movimiento de frente, capacidad para mover
los ojos con un esfuerzo intenso con asimetria evidente capacidad para
mover los adultos de la boca con esfuerzo maximae v asimetria evidente

IV. Disfuncion moderadamente

Grave existe debilidad evidente, asimetria desfigurante o0 ambas.
«  En reposo: simetria v tono normal,

« Movimiento: no hay movimiento de frente, incapacidad para cerrar
los ojos con maximo esfuerzo sl la simetria el espasmo o ambos
son lo suficientemente intensos como para interferir la funcidn se
considerara de grado IV independientemente del grado de actividad
motora.

V. Disfuncién grave Movimiento apenas perceptible.

* Enreposo: posible asimetria con caida del dngulo de la boca vy
pliegue nasolabial reducido o inexistente.

»  Movimiento: no hay movimiento de frente, cierre incompleto de los
ojos y ligero movimiento palpebral con gran esfuerzo, discreto
maovimiento del dngulo de la boca.

VI. Paralisis total Hay perdida de tono; asimetria, sin movilidad, no sincinesia

ni contracturas ni hemiespasmo facial

Cuadro 1. Escala de gradacion de la funcién muscular facial de House — Brackmann.
Pronéstico®).

En la paralisis idiopatica del nervio facial, el grado de dafio del nervio determina el resultado ?*.
Si queda algo de funcién, habitualmente ocurre la recuperacion completa en varios meses. La
probabilidad de una recuperaciéon completa después de la paralisis total es del 90% si las
ramas del nervio en el rostro retienen la excitabilidad normal a la estimulacion eléctrica

supramaxima y solo del 20% si la excitabilidad eléctrica esta ausente.

El nuevo crecimiento de las fibras nerviosas puede ser mal dirigido, inervando los musculos
faciales inferiores con fibras perioculares y a la inversa. El resultado es la contraccion de
musculos inesperados durante los movimientos faciales voluntarios (sincinesia) o las lagrimas
de cocodrilo durante la salivacion. El desuso crénico de los musculos faciales puede conducir a

contracturas.
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El prondstico de la paralisis facial periférica debido a causas traumaticas depende del tiempo
de lesion: el 75% de las paralisis precoces (formadas en menos de 24 horas después del

traumatismo) y el 90% de las tardias curan espontaneamente.

Tratamiento

En 2013, la American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation publico
recomendaciones destinadas a mejorar la calidad de la atencién y los resultados en los

pacientes con diagnostico de Paralisis de Bell (PB) .

Las guias recomiendan enfaticamente que los médicos:

Deberian evaluar al paciente teniendo en cuenta su historia clinica y el examen fisico,
para excluir las causas identificables de paresia o paralisis facial.
Deben recetar esteroides orales dentro de las 72 horas posteriores al inicio de los
sintomas en los pacientes >16 anos.
No deben prescribir terapia antiviral oral sola, sino combinada con esteroides orales.
Deben implementar la proteccion ocular para los pacientes con PB con deterioro del
cierre ocular.

Otras recomendaciones estan en contra de:

Los analisis de laboratorio de rutina.
La solicitud de imagenes diagnosticas de rutina.
Realizar pruebas electrodiagndsticas en los pacientes con PB que tienen paralisis facial

incompleta.

No existe un tratamiento propio al no existir una etiopatogenia suficientemente probada. Se
prescriben medidas fisicas; proteccién ocular, lagrimas artificiales, pomadas epitelizantes. El

tratamiento consiste en farmacos; corticoides y aciclovir. Fisioterapia y analgésicos ©.

En la paralisis idiopatica del nervio facial, los corticosteroides ?"?®, se comienzan dentro de las
48 h después del inicio. Existen varias pautas distintas, aunque todas tienen en comun
administrar altas dosis; ej. 60 a 80 mg o 1 mg/kg/dia de prednisona 1 una vez al dia durante 1

semana o 10 dias, y luego disminuir gradualmente en la segunda semana.
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También se han prescrito muchas veces agentes antivirales eficaces contra el virus herpes
simple ® (p. ej., 1 g de valaciclovir VO 3 veces al dia durante 7 a 10 dias, 500 mg
de famciclovir VO 3 veces al dia durante 5 a 10 dias, 400 mg de aciclovir VO 5 veces al dia
durante 10 dias), pero los datos recientes sugieren que los agentes antivirales no proporcionan

ningun beneficio.

Los masajes faciales son aconsejables, pero no se recomienda la estimulacion eléctrica de los

musculos paréticos, ya que retrasa la regeneracién nerviosa.

Por si misma, la fisioterapia facial puede no ayudar a la regeneracion temprana del nervio
facial lesionado, pero puede ayudar a abordar la regeneracién aberrante que se asocia
comunmente con la lesion grave del nervio facial. Clinicamente, la regeneracion de los nervios
faciales aberrantes se manifiesta como sincinesias e hiperactividad de los musculos faciales.
El reentrenamiento neuromuscular desvincula los movimientos no deseados de los deseados.
Debido a que la actividad no deseada se suprime, el rango del movimiento primario se extiende

gradualmente, aumentando la excursion, la fuerza y el control motor.

Una vez que los pacientes se sienten comodos con los ejercicios de reentrenamiento facial
autodirigidos, la quimiodenervacién selectiva con la inyeccion de toxina botulinica puede ser
beneficiosa para los pacientes con espasmos hemifaciales, sincinesias o hipercontraccion del

musculo facial.

La mejoria temporal en esta fase de disfagia oral con dificultades para comer por caida del
bolo alimenticio por el angulo de la boca, de hablar e incompetencia labial, se puede lograr con

la inyeccion de acido hialurénico de relleno, en el segmento adinamico del labio.

La decision de intervenir quirdrgicamente a los pacientes con paralisis facial esta reservada a
aquellos que tienen pocas probabilidades de tener una recuperacion espontanea satisfactoria,

después de un periodo de observacion o de seguimiento del tratamiento médico.

En casos de paralisis facial con el nervio anatdmicamente intacto (por ej., PB, después de la
reseccion del neurinoma acustico con nervio facial preservado, schwannoma del nervio facial,
hemangioma del nervio facial), a menudo se espera que los nervios se recuperen

espontaneamente, y se recomienda un periodo de observacion, cuya duracion no esta clara.
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Estudios retrospectivos y prospectivos han demostrado que los pacientes con nervios faciales
anatomicamente intactos que no mejoran después de 6 meses de observacion, es poco
probable que logren una recuperacion satisfactoria a largo plazo y deben ser considerados
para la cirugia de reanimacion. Existen varias técnicas de reanimacion, que pueden clasificarse
ampliamente como estaticas o dinamicas. Los procedimientos estaticos suspenden las
estructuras de los tejidos blandos de la cara paralizada para mejorar la simetria sin
proporcionar movimiento activo. Los procedimientos dinamicos restauran la animacién de la
cara usando los musculos inervados. Estos incluyen la reparacién primaria de los nervios
faciales, injertos de nervios, transposicion de nervios, transposicion de la UTM vy la
transferencia de unidades neuromusculares funcionales libres. En general, se requiere

combinar procedimientos estaticos y dinamicos para restablecer el equilibrio y la funcion facial.

Las sincinesias se deben a una reinervacion aberrante y consiste en la activacién asincrona de
varios musculos del lado afectado, tras la activacion voluntaria o refleja de alguno de los
musculos faciales. Se recomiendan ejercicios de reentrenamiento facial para ayudar a suprimir
los movimientos no deseados. La modalidad terapéutica mas comun es la quimiodenervacion

selectiva con toxina botulinica.

La ozonoterapia como tratamiento para la paralisis facial de Bell se ha utilizado con buenos

resultados ©9.

El objetivo de nuestro estudio es demostrar que el tratamiento mediante ozonoterapia en forma
de infiltraciones como tratamiento complementario en la paralisis facial periférica idiopatica

aporta mejoria a los pacientes sin efectos secundarios.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio incluye 5 pacientes con diagnéstico de paralisis facial periférica idiopatica, que
fueron tratadas mediante un programa de fisioterapia y ozonoterapia en fechas comprendidas

entre el enero de 2017 y julio de 2018.

En todos los casos se realizd exploracién clinica para determinar el grado de la afectacion,
utilizando la Escala de gradacién de la funcion muscular facial de House - Brackmann (1.983)

@3 antes y después del tratamiento obteniendo los siguientes datos.
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Los datos recogidos fueron; edad, fecha de aparicion de la paralisis, grado segun la Escala de
House-Brackmann antes y después del tratamiento, tratamientos administrados, patologias y
tratamientos previos, fechas del inicio y fin del tratamiento con ozonoterapia. Efectos

secundarios del tratamiento con ozonoterapia.

Método de aplicacion de la Ozonoterapia: Para la obtencion de la mezcla oxigeno/ozono se
utilizé un generador marca Humazon® ProMedic-Humares GmbH, Germany. La forma de
administracion fue con aguja 30G. El protocolo de ozonoterapia consistidé en infiltraciones en
régimen de una infiltracion semanal, a nivel intramuscular de 1-2 mL por punto, de ozono
oxigeno a concentracion de 10 ugr/mL las primeras 2 sesiones, aumentando a 15 ugr/mL, las
siguientes 2 sesiones, y 20 ugr/mL a partir de la 5% sesién. A éstas se han afadido
infiltraciones a nivel subcutaneo en las zonas algésicas inervadas sensitivamente por el mismo.

El numero de infiltraciones fue el necesario hasta la mejoria, siendo éstas entre 4 y 6.

Se realizé esta pauta local (sin aplicar de forma sistémica) puesto que el objetivo inicial era
tratar solamente las contracturas musculares y puntos dolorosos. No se perseguia el

tratamiento de la paralisis como tal.

RESULTADOS

Las 5 pacientes tratadas fueron mujeres, con edades comprendidas entre 32 y 56 afos.
Ninguna padecia de enfermedades ni tratamientos previos. En ningun caso existia ningun
sintoma ni signo clinico que hiciera pensar en una causa secundaria de la paralisis facial.
Ademas del tratamiento con ozonoterapia recibieron tratamiento con fisioterapia.

A continuacién se expone una tabla con los resultados.

Paciente | Edad | Fecha Grado Fecha Fecha Grado N°
aparicion inicio comienzo | final O3 | final sesiones

03 03

1 37 09.01.17 V 10.05.17 14.06.17 | I 5

2 32 01.01.17 v 11.01.17 | 01.02.17 | | 4

3 38 17.06.17 v 21.06.17 14.08.17 | | 5

4 56 10.08.16 VI 13.07.17 | 05.08.17 | Il 5

5 41 20.06.18 v 27.06.18 | 25.07.18 | | 5

La mediana de la edad fue 38. M,=38.
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Como medida de dispersion de la edad; El rango de variacion fue 24, siendo la edad maxima
de 56 y la minima de 32. (56-32=24).

La mediana del numero de sesiones fue 5: M,=38.

Y el rango de variacion del numero de sesiones fue de 1, siendo el valor maximo 5 y el minimo
4. (5-4=1).

El tiempo transcurrido desde la aparicion de la enfermedad y el inicio del tratamiento varié
entre 4 y 315 dias. La mediana fue 10 dias, si bien existe un sesgo puesto que en el caso de 1

paciente el tratamiento se demord 121 dias y en otra paciente, 315 dias.

El rango de variacion en el tiempo transcurrido desde la aparicién de la enfermedad y el inicio
del tratamiento con O3 fue 311 dias, siendo el valor maximo 315 dias, y el minimo 4 dias: (315-
4=311).

El tiempo de tratamiento, transcurrido entre la fecha de inicio del mismo con la primera sesién
de infiltracion con O3 y la fecha de finalizacion, con la ultima, estuvo entre 21 y 54 dias, siendo
la mediana de 28; M=28. Y el rango de variacion 33 dias, (54-21=33).

La paciente n°1, estuvo en tratamiento con fisioterapia desde el inicio del cuadro sin apreciar

mejoria. Comenz6 a notar importante mejoria tras el inicio del tratamiento con ozonoterapia.

La paciente n°2 recibié de forma aguda tratamiento con corticoides y vitaminas B1, B6 y B12.
Presentaba asociado dolor retroauricular resistente a analgésicos. Desde la primera infiltracién

notd importante efecto analgésico retroauricular.

La paciente n°3, a pesar de que recibié un tratamiento inicial con corticoides, vitaminas del
grupo B y zovirax sin ninguna mejoria 9 dias después. Recibié 5 sesiones de infiltraciones que

finalizé el 14.08.17, sin embargo, a fecha del 15.07.17 estaba asintomatica.

La paciente n°4 presentaba clinica grave desde hacia casi un afio con todos los estudios de
imagen negativos. Entre los sintomas clinicos ya presentaba sincinesia importante en el
parpado. Tras el tratamiento recuperd toda la movilidad pese a no desaparecer la sincinesia.
No obstante, ésta mejord (subjetivamente) en un 65%. Figuras 3 y 4. Todas las pacientes
fueron preguntadas y dieron por escrito su consentimiento para la publicacion con fotos, de los

resultados del estudio con fines de divulgacion cientifica de investigacion.
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La paciente n°5 presentd importante mejoria tras la 22 sesion de infiltraciones.

Figura 3. Paciente numero 4 antes de comenzar el tratamiento con ozonoterapia.

Figura 4. Paciente numero 4 después de finalizar el tratamiento con ozonoterapia.

En todos los casos las pacientes notaron una mejoria importante con curacion completa en la

mayoria de los casos. No hubo efectos secundarios.
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DISCUSION

Aunque la terapia basada en la ozonoterapia se ha practicado desde la segunda década del
siglo XX en que fue iniciada por J. B. Liebig, que fue el primero en utilizarlo en el uso humano,

siendo después expandida durante la 22 Guerra Mundial "

, existe poca literatura cientifica
anglosajona o en castellano en relacion al tratamiento con ozonoterapia para la paralisis facial.
Probablemente debido a que, durante mucho tiempo ha existido un déficit en el plano sanitario-
administrativo para ser reconocida por las autoridades sanitarias de los diferentes paises de
occidente. Es conocido que en Rusia y Cuba se reconocié mucho antes ®". Afortunadamente,
la situacion de hoy, debido a la experiencia acumulada, el caracter unificador, y la simplicidad
de los procedimientos terapéuticos permiten emplear exitosamente la ozonoterapia en la

practica diaria del médico general, neurélogo, ginecologo-obstetra, traumatologo, etc. V.

En 2008, se publicd un estudio clinico realizado en Cuba por la Dra. Alonso Garcia y Col. sobre
134 pacientes con paralisis facial de Bell, siendo 67 tratados con tratamiento rehabilitador y
con ozono via rectal, y 67 con rehabilitacion y otros tratamientos convencionales. Observaron
que entre los pacientes tratados con ozono habia mayor porcentaje de mejoria, en menor

tiempo y con menor coste econémico %,

Alberto-Bazan M. y Col. presentaron en 2019 cuatro casos en los que se utilizd la
ozonoterapia puncionando el trayecto del nervio facial, en sesiones de 1 vez por semana
agregando hemoterapia menor, como tratamiento de segunda eleccién en la paralisis de Bell,
después de haber aparecido los sintomas y sin haber utilizado algun tratamiento ya sea
antiviral o corticosteroides de primera eleccion o no haberlo concluido. Basandose en el
protocolo aprobado por el comité de ética, de la aplicacién de ozonoterapia en personas con
pardlisis de Bell antigua de acuerdo a la Declaracién de Helsinki sobre estudios clinicos en
humanos. En los 4 casos se resolvid el problema con 8 a 10 sesiones de ozonoterapia,

notando en algunos casos mejoria incluso con la primera infiltracion 2.
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Existen estudios preclinicos sobre ratas en que se causa dafio al nervio facial para después
instaurar un tratamiento mediante ozonoterapia observando importante mejoria en la
regeneracion neurolégica a nivel de microscopia Optica, electrénica y mediante estudios
neurofisiolégicos ®®. En términos de diferencias significativas en la mejoria de la congestién
vascular, la macrovacuolizacion, el grosor de la mielina, la degeneracion axonal y la
ultraestructura de la mielina ®®. Estos hallazgos nos hacen pensar que la ozonoterapia podria
contribuir a la mejoria de las alteraciones anatomopatolégicas que se han encontrado en
biopsias de ramas de nervio facial afectado por paralisis de Bell en humanos como
degeneracion walleriana, extravasacion de eritrocitos y otras infiltraciones linfaticas®”. Y en
lesiones neuroldgicas por otro motivo, como disminucién del nimero y tamafo de las fibras
nerviosas sensitivas, aumento de fibrosis en las motoras, importante numero de tubos
endoneurales con axones desmielinizados y delgados observandose degeneracion walleriana

y desmielinizacion con regeneracion parcial 2.

Estos efectos beneficiosos observados con la ozonoterapia estan relacionados con el aumento
de la actividad de determinadas enzimas como la SOD (superoxido dismutasa) plasmatica, la
CAT (catalasa) and GPx (glutation peroxidasa) observado en ratas en las que se ha producido

una lesién sobre un nervio periférico como el ciatico .

Este efecto en la regeneracion neuroldgica también es posible observarlo tras el tratamiento

quirtrgico asociado a ozonoterapia ©°.

Como ya se ha comentado, la etiologia, si bien en la mayoria de los casos es idiopatica, se
relaciona con bastante probabilidad con la infeccion por virus del tipo Herpes. Por otra parte,
en los casos secundarios, se relaciona con infecciones hasta en un 15%, tanto viricas como
bacterianas. Es conocido el efecto virucida y bactericida del ozono ®” mediado en organismo
humano por las especies derivadas del ozono al reaccionar con el plasma; especies reactivas
del oxigeno (ROS), y del nitrégeno (NOS), que actuan sobre los fosfolipidos de membrana de
las bacterias y virus. Por que cabria esperar que este efecto pudiera contribuir a la mejoria de

la paralisis facial.

En otras ocasiones se asocia a determinadas enfermedades autoinmunes, como la esclerosis
multiple. Se ha reportado ampliamente los beneficios de la ozonoterapia en enfermedades de
este tipo. Igualmente creemos que en los casos en que se pueda asociar a trastornos
vasculares cerebrales, la ozonoterapia puede ser beneficiosa debido a sus propiedades de
mejora en la circulacion, mejoria de las caracteristicas reologicas de los hematies y aporte de

oxigeno.
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Como no es posible predecir cuales son los pacientes que tendran formas graves con

s @28 | a dosis total

secuelas, se aconseja en general el tratamiento inmediato con corticoide
recomendada de prednisona en adultos es elevada, con los efectos secundarios que ello
conlleva. El uso de corticoides esta demostrado en modelos animales con paralisis facial
experimental; sin embargo, siguen apareciendo estudios clinicos donde no se evidencian
diferencias significativas entre pacientes que han tomado esteroides comparados con los que
no los reciben ®®, en cuanto a recuperaciones completas en seis u ocho semanas. Nosotros no
hemos notado diferencias entre las pacientes que los tomaron de las que no, si bien, nuestra

muestra es demasiado pequefia para sacar estas conclusiones.

En ocasiones se ha visto que es util la asociacion de los tratamientos expuestos con los
antiviriasicos, sin embargo la eficacia de afnadir aciclovir (200-400 mg via oral cinco veces al
dia durante diez dias) al tratamiento con prednisona en la paralisis facial de Bell no esta
determinada. Dichas indicaciones vienen determinadas por la existencia de estudios que
evidencian una reduccién significativa de secuelas en pacientes con sindrome de Ramsay-
Hunt tratados con aciclovir, aunque no en los casos de parélisis de Bell *®). Entre nuestros
casos, en una ocasion se recibio tratamiento con un antiviral sin notar mejoria. Aunque un solo

caso no permite sacar conclusiones al no ser significativo.

El EMG de superficie, la retroalimentacion con espejo y video ayudan a ejercer un control
consciente de los movimientos deseados. Aunque hay escasez de ensayos controlados vy
aleatorizados bien disefiados sobre la efectividad de los ejercicios faciales para mejorar la
funcion de la paralisis facial ®®. En los casos tratados, todos recibieron fisioterapia por lo que

es dificil saber qué influencia adquirié ésta en el resultado.

Es necesario puntualizar que 5 pacientes constituyen una muestra demasiado pequefa como
para realizar estudios estadisticos que demuestren de forma significativa el efecto del
tratamiento con ozonoterapia, pero hay que destacar que, no teniendo efectos adversos, o
minimos, podria considerarse como tratamiento complementario en esta patologia, de forma

esperanzadora.
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CONCLUSION

A pesar de que un alto porcentaje de paralisis de Bell mejoran y desaparecen a pesar de
cualquier tratamiento, entre un 10 y un 20% presentan no mejoria y mejoria con secuelas que
producen, entre otras, sincinesias y lagrimas de cocodrilo, lo que afecta a la salud fisica y
psicoldgica del paciente, asi como a su interaccion social. Existen multitud de tratamientos, la
mayoria no demostrados como completamente eficaces debido principalmente a lo
desconocido de la etiologia y fisiopatologia de la enfermedad. Algunos de ellos con efectos
secundarios como los corticoides, 0 muy complejos, como el tratamiento quirdrgico. La
ozonoterapia se presenta como un tratamiento complementario, econémico y con minimos o
ningunos efectos secundarios, que ha demostrado producir una mejoria mayor y mas rapida

que la producida por otros tratamientos.
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