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“La enfermedad es el esfuerzo que hace la naturaleza para sanar al hombre. No hay 

que luchar contra ella, sino integrarla, comprenderla y trascenderla” 

-Enric Corbera- 

 

¿QUÉ ES LA PARALISÍS FACIAL? 

La parálisis es un síndrome agudo que afecta al nervio facial o séptimo par craneal 

produciendo debilidad y parálisis temporal en la musculatura de la cara. 

El nervio facial se inicia en la corteza cerebral, terminando en las placas motoras de los 

músculos enviando toda la información necesaria a los músculos y fascias. Cuando se 

produce una lesión en algún lugar del trayecto del nervio se produce la parálisis facial. 

El nervio facial es el séptimo par craneal, inervando tanto el lado derecho como el 

izquierdo de la cara. Es un nervio mixto es decir, contiene fibras sensitivas como 

motoras. Es una estructura en pares que viaja a través de un canal óseo estrecho 

(llamado canal de Falopio) en el cráneo, debajo del oído, a los músculos a cada lado de 

la cara. Durante la mayor parte de su viaje, el nervio está encajonado en esta vaina ósea. 

Tiene como funciones el control de los movimientos de la musculatura de la cara, la 

sensibilidad del oído y la amortiguación de los sonidos fuertes, controla las lágrimas y 

saliva, el cierre y apertura del ojo y la parte anterior del gusto en la lengua.  

Cada nervio facial dirige los músculos de un lado de la cara, incluso aquellos que 

controlan parpadear y cerrar el ojo, y las expresiones faciales como sonreír y fruncir el 

ceño. Además, el nervio facial transporta impulsos nerviosos a las glándulas lacrimales, 

las glándulas salivares, y los músculos de un pequeño hueso en el medio del oído 
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llamado estribo. El nervio facial también transmite sensaciones del gusto provenientes 

de la lengua. 

 

Puede ser una parálisis facial central donde se produce la interrupción de las fibras 

nerviosas que unen la corteza cerebral con el nervio facial, viéndose afectado el lado 

contrario de la cara a la lesión. Este tipo de parálisis tiene como característica la 

afectación de la mitad inferior de la cara de un lado, respetando párpados y frente. Se 

ven afectados los músculos de la boca y mejilla. 

Cuando hablamos de parálisis facial periférica el lado afectado de la cara es el mismo 

donde existe la lesión del nervio. En este caso se ve asimetría de todo el lado de la cara. 

Las causas de la parálisis facial suelen ser el daño o hinchazón del nervio facial, o lesión 

en la zona del cerebro que envía las señales a los músculos de la cara.  La parálisis 

facial más frecuente es la llamada parálisis de Bell, afectando al 40% de los casos y es 

idiopática. En segundo lugar de importancia se encuentra la parálisis facial de origen 

traumático en un 25% de los casos. Después, le siguen las parálisis causadas por 
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tumores, infecciones agudas y crónicas del oído, el virus herpes zoster, y por último 

enfermedades del organismo que pueden afectar de forma secundaria al nervio. 

Parálisis facial idiopática 

La parálisis facial idiopática también llamada parálisis de Bell ocurre en el 40% de los 

casos, sin importancia del sexo de la persona. Aparece normalmente entre los 18 y 50 

años de edad. 

Aunque su origen es idiopático (causa desconocida) se barajan diferentes teorías sobre 

sus causas: 

 Mala circulación sanguínea. Se produce un edema del nervio dentro del 

conducto de Falopio, con mal retorno venoso y posterior daño del nervio. 

 Infección del nervio por un virus. Es el caso del virus del herpes simple, el virus 

de la influenza, o la enfermedad de Lyme. 

El factor hereditario también puede ser otra posible causa de este tipo de parálisis 

faciales, en la cuarta parte de pacientes afectados existen antecedentes familiares. 

Este tipo de parálisis se produce de forma aguda y brusca, siendo las primeras 48 horas 

las más importantes. Los pacientes se suelen recuperar entre 1-6 meses de forma 

completa en el 80% de los casos. 

Tiene como característica la parálisis motora de los músculos que producen la expresión 

facial, en el lado afectado desaparecen todos los surcos de expresión, y en el lado sano 

se acentúan. 

La parálisis de Bell se produce cuando el nervio que controla los músculos faciales está 

hinchado,  inflamado o comprimido, dando como resultado debilidad o parálisis facial. 

Sin embargo, se desconoce qué es lo que causa el daño. 
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La mayoría de los científicos cree que una infección viral como una meningitis o el 

virus de las llagas del resfrío común - herpes simple - causa el trastorno. Se piensa que 

el nervio facial se hincha y se inflama como reacción a la infección, causando presión 

dentro del canal de Falopio y llevando a un infarto (muerte de las células nerviosas 

debido a al suministro insuficiente de sangre y oxígeno). En algunos casos leves (donde 

la recuperación es rápida), sólo hay daño en la vaina de mielina del nervio. La vaina de 

mielina es el recubrimiento graso, el cual funciona como un aislante, de las fibras 

nerviosas del cerebro. 

El trastorno también ha sido asociado con la influenza o una enfermedad parecida a la 

misma, dolores de cabeza, infección crónica del oído medio, alta presión arterial, 

diabetes, sarcoidosis, tumores, enfermedad de Lyme y traumas tales como fractura de 

cráneo o lesión facial. 

La parálisis de Bell es una forma de parálisis facial temporal que se produce por el daño 

o trauma a uno de los dos nervios faciales. Cuando se produce la parálisis de Bell, se 

interrumpe la función del nervio facial, causando la interrupción de los mensajes que el 

cerebro le envía a los músculos faciales. Esta interrupción produce debilidad o parálisis 

facial. 

La parálisis de Bell recibió su nombre de Sir Charles Bell, un cirujano escocés del siglo 

XIX quien fue el primero en describir la afección. El trastorno, que no está relacionado 

con un accidente cerebrovascular, es la causa más común de parálisis facial. 

Generalmente, la parálisis de Bell afecta a un solo nervio del par facial y un lado de la 

cara, sin embargo, en casos infrecuentes, puede afectar ambos lados. 
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Parálisis facial por Herpes Zoster ótico 

En el caso del herpes Zoster nos encontramos con parálisis facial acompañada de otalgia 

y vesículas en el pabellón auricular. Solo el 60% de los casos se recupera sin ninguna 

secuela. 

Parálisis facial por otitis 

Cuando se produce una otitis aguda suele ser suficiente el tratamiento con antibióticos y 

tiene una rápida recuperación, es poco frecuente. En el caso de otitis crónicas suele ser 

imprescindible el tratamiento quirúrgico. 

Parálisis facial traumática 

Su primera causa son traumatismos cráneo encefálicos, y son la causa del 25% de los 

casos de parálisis facial. Como consecuencia del TCE se puede producir rotura del 

hueso temporal, desgarro del nervio, nervio dañado por el impacto de una esquirla de 

hueso o compresión del nervio por hematoma. 

También ocurre en recién nacidos  por traumatismos en el parto. Otros casos de origen 

traumático pueden ser operaciones en el oído, cerebro y heridas por arma blanca. 

Parálisis facial tumoral 

Estas parálisis se desarrollan de forma lenta, dando lugar a dolores de cabeza, 

convulsiones e hipoacusia. Se produce en el 13% de los casos. Se debe tanto a tumores 

intrínsecos (neurinoma del facial, meningioma, etc), o por tumores extrínsecos 

(neurinoma del acústico, tumores parotídeos, carcinoma del oído, etc). 
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ESTRUCTURAS QUE SE COMPROMETEN EN UNA PARÁLISIS FACIAL 

Recorrido del VII par craneal 
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El nervio facial emerge del surco  de la protuberancia del bulbo en el ámbito de las 

fositas supraolivares, por fuera del VI  par y por delante del nervio auditivo, aunque 

cada una de sus dos raíces tiene un origen diferente. 

El recorrido que hace lo lleva desde el surco bulbopontino, las dos ramas del facial se 

dirigen hacia adelante, arriba y afuera atravesando el ángulo pontocerebeloso en 

compañía del VIII  par, con el que se introduce en el conducto auditivo interno, 

acompañado por la arteria auditiva interna. Al igual que el acueducto presenta tres 

segmentos: 

1. Primer segmento o laberíntico. 

2. Segundo segmento o segmento timpánico. 

3. Tercer segmento o segmento mastoideo. 

En el fondo del conducto auditivo interno, el facial se ubica en el cuadrante 

anterosuperior y penetra en el acueducto de falopio recorriéndolo en toda su extensión. 

El nervio facial sale del cráneo por el agujero estilomastoideo, ubicado entre la base de 

la apófisis mastoidea y la apófisis estiloides (el cual se encuentra localizado a una 

profundidad de 25 mm desde la piel). Se dirige hacia adelante y afuera; va por el vientre 

posterior del músculo digástrico, por fuera y el músculo estilohioideo por dentro. 

Penetra en la glándula parótida donde se divide en dos troncos mayores: 

CERVICOFACIAL y TEMPOROFACIAL y estas a su vez se dividen en sus ramas 

terminales (cinco ramas): rama temporal, cigomática, bucal, marginal mandibular y 

cervical. 

La rama cervicofacial, que a su vez se divide en:  

 Maxilar, que inerva el músculo buccinador y el orbicular de los labios.  

 Mandibular, que lleva un recorrido paralelo a la mandíbula.  
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 Cervical, que inerva al músculo cutáneo del cuello. 

La rama temporofacial, que se divide en: 

 Temporal, que inerva al músculo frontal y a los músculos faciales por debajo del 

arco cigomático. 

 Cigomática que termina inervando la nariz y el labio superior. 

Estas 5 ramas pueden presentar 6 tipos diferentes de anastomosis según cada persona. 

 

El nervio facial es un nervio mixto con función preferentemente motora, y la porción sensitiva 

recoge impresiones gustativas y la sensibilidad de los dos tercios anteriores de la lengua. 

 Función motora: Es el nervio motor somático de los músculos cutáneos de 

la cara y del cuello. Es el nervio facial propiamente dicho. La raíz motora del 

facial se origina en el núcleo situado en la protuberancia superior (sobre colículo 

facial). 

 Función sensorial: Recoge el sentido del gusto de los dos tercios anteriores de 

la lengua. Es el nervio intermediario Wrisberg. La raíz sensitiva se origina en el 

núcleo de la parte superior del fascículo solitario y en la parte superior del ala 

gris. 

 Función de sensibilidad general: Recoge la sensibilidad de la piel del dorso de 

la oreja y del conducto auditivo externo. 

 Función motora visceral: al formar parte del parasimpático craneal posee fibras 

secretoras y vasodilatadoras, inerva las glándulas lagrimales, las sudoríparas de 

la cara, las salivales sublingual y submaxilar, la arteria auditiva y sus ramas y 

los vasos de las mucosas del paladar nasofaríngeo y fosas nasales. 

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cara
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuello
https://es.wikipedia.org/wiki/Protuberancia_anular
https://es.wikipedia.org/wiki/Lengua_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Oreja
https://es.wikipedia.org/wiki/Parasimp%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_lagrimal
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_sudor%C3%ADpara
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_salival
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Paladar
https://es.wikipedia.org/wiki/Fosa_nasal
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Durante su recorrido extracraneal, el nervio facial se encuentra en diferentes planos 

anatómicos de acuerdo a su localización: 

 A su salida por el agujero estilomastoideo se encuentra a nivel de la glándula 

parótida; en la región frontal cruza profundo al plano muscular. 

 En el arco cigomático se encuentra entre la fascia y el periostio. 

 A nivel bucal se localiza superficial al plano muscular y a nivel mandibular se 

encuentra profundo al plano muscular. 

MÚSCULOS QUE INERVA EL VII PAR CRANEAL  

En la cara tenemos presente más de 30 músculos que utilizamos a diario para poder 

abrir y cerrar la boca, movilizar los ojos, la nariz y el mentón. Estos músculos son los 

que presentan conexiones más íntimas con la piel y nos permiten expresar el estado de 

ánimo. 

Son muy planos y delgados, y la mayoría se encuentran alrededor de los orificios de la 

cara: orificios palpebrales, nasales y boca. Su contracción o relajación permite cerrar o 

abrir los párpados, las alas de la nariz y los labios. Están divididos en cuatro grandes 

grupos: 

 Músculos de los párpados y cejas. 

 Músculos del pabellón de la oreja (que en el hombre son muy rudimentarios). 

 Músculos de la nariz. 

 Músculos de los labios.  

 

M. Occipìto – frontal: Junto con el músculo temporo – occipital se denomina músculo 

epicraneano. Se origina en la piel de la frente y se inserta en el occipital y frontal. 
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Función: Movimiento del cuero cabelludo. El frontal eleva las cejas, forma arrugas 

horizontales en la frente (expresión de sorpresa). 

M. Piramidal o prócer o procero: ubicado en el dorso de la nariz, su función es la de 

llevar abajo la piel de la región superciliar. Forma arrugas verticales entre las Cejas. 

Orbicular de los párpados: están alrededor de los párpados y su función es la de 

cerrarlos además comprimir el saco lagrimal, movimiento de las cejas. Porción orbitaria, 

cierra firmemente los párpados, forma arrugas irradiadas a partir del ángulo externo. La 

porción palpebral cierra suavemente los ojos. 

Superciliar o Corrugador: está en el arco superciliar (extremo interno), se inserta en la 

piel de la ceja y hueso frontal, por la parte media del arco orbitario; y su función es 

llevar la piel de la ceja hacia abajo y adentro. Depresión de la piel de la frente y cejas, 

forma arrugas verticales entre ellas (fruncir el entrecejo). 

MÚSCULO OCCIPITOFRONTAL 
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MÚSCULO CORRUGADOR DE LA CEJA O  SUPERCILIAR 

 

MÚSCULO ELEVADOR DE LA NARIZ 

 

 

 

 

Transverso de la nariz o nasal: Origen: Músculo triangular, adosado sobre el dorso de la 

nariz. Inserción: Del dorso de la nariz, donde nace, se dirige al músculo abajo hacia el 

surco del ala de la nariz y termina en la piel y en el músculo mirtiforme. Acción: 

Estrecha las aberturas nasales, atrayendo hacia arriba los tegumentos. 

M. Mirtiforme de la Nariz o Depresor del septo o tabique nasal. Origen: Pequeño 

músculo radiado, situado por debajo de las aberturas nasales. Inserción: Se inserta, 

abajo, en la fosita mirtiforme en el maxilar superior y de aquí se dirige arriba, para 

terminar en el tabique del ala de la nariz. Acción: Estrecha las aberturas nasales y hace 

descender el ala de la nariz.  
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Músculos elevador del ala de la nariz: Origen: Músculo delgado, situado en la parte 

inferior del ala de la nariz. Inserción: Se inserta en el maxilar superior y en el ala de la 

nariz. Acción: Dilata las aberturas nasales.  

Músculos de los labios: Dilatadores: Elevador superficial del ala de la nariz y del labio 

superior. Origen: Músculo delgado, verticalmente extendido desde el ángulo externo del 

ojo al labio superior. Inserción: Por arriba se inserta en la apófisis ascendente del 

maxilar superior. Por abajo en el ala de la nariz y en el labio superior. Acción: Elevador 

común del ala de la nariz y el labio superior. M. elevador del labio superior Origen: 

Pequeño músculo en forma de cinta situado por fuera y debajo del precedente Inserción: 

Por arriba, se inserta en el maxilar superior, cerca del borde de la órbita y por abajo en 

el labio superior. Acción: Levanta hacia arriba el labio superior 

Músculo canino o elevador del ángulo de la boca: Origen: Se inserta por arriba, en la 

fosa canina debajo de agujero Infraorbitario del maxilar superior. Inserción: por debajo, 

en la piel y mucosa de las comisuras labiales. Acción: eleva el ángulo de la boca. 

MÚSCULO CANINO O ELEVADOR DEL ÁNGULO DE LA BOCA 
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M. buccinador. Origen: Músculo plano, situado por detrás del orbicular de los labios y 

por delante del masetero. Inserción: Por detrás se inserta en el borde alveolar de los 

maxilares superior e inferior y entre los dos, en el borde alveolar de ligamento 

pterigomaxilar. Por delante termina en la cara profunda de la mucosa bucal. Acción: 

Aumenta el diámetro transversal de la boca tirando la comisura hacia atrás. Hace salir a 

presión el aire contenido en la cavidad bucal. 

MÚSCULO BUCINADOR 

 

 

 

 

M. cigomático menor. Origen: Músculo alargado que extiende desde el pómulo a la 

comisura. Inserción: se inserta en el fascia masetérica y termina por debajo del músculo 

elevador del labio. Acción: Atrae hacia arriba y hacia afuera la comisura de los labios. 

MÚSCULO CIGOMÁTICO MENOR 
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M. cigomático mayor Origen: Músculo acintado que va desde el pómulo a la comisura, 

por fuera del precedente. Inserción: se inserta en el fascia masetérica y termina por 

debajo del músculo elevador del labio. Acción: Atrae hacia arriba y hacia afuera la 

comisura de los labios. 

MÚSCULO CIGOMÁTICO MAYOR 

 

 

 

 

M. Triangular de los labios o Depresor del ángulo de la boca. Es un músculo de la cara, 

en la parte inferior de la cara, debajo de la piel; ancho y delgado, triangular, de base 

inferior. Se inserta por abajo en el tercio interno de la línea oblicua externa del maxilar 

inferior; por arriba, en los tegumentos de las comisuras labiales. Acción: Baja o deprime 

las comisuras labiales.  

MÚSCULO TRIANGULAR DE LOS LABIOS 
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Músculo risorio: Origen: Es un músculo triangular situado a cada lado de la cara. 

Inserción: Se inserta por detrás en la aponeurosis que cubre al masetero, y por delante 

en la comisura. Acción: Retrae la comisura y junta los labios. 

MÚSCULO RISOSRIO 

 

 

 

 

Músculo Cuadrado del mentón o Depresor del ángulo inferior. Es un músculo de la cara, 

en la barba o mentón, por debajo y por dentro del triangular de los labios; par, de forma 

cuadrilátera. Se inserta en el tercio interno de la línea oblicua externa del maxilar 

inferior; por arriba en la piel del labio inferior. Acción: baja el labio inferior.  

MÚSCULO CUADRADO DEL MENTÓN 
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Músculo borla del mentón o Músculo mentoniano: Situado en la barba, entre la parte 

superior de la sínfisis y la eminencia mentoniana; par, pequeño, conoideo. Se inserta por 

arriba en el maxilar inferior, debajo de las encías; por abajo, en la piel de la barbilla. 

Acción: eleva el mentón y el labio inferior. 

MÚSCULO BORLA DEL MENTÓN 

 

 

 

 

Constrictores: Orbicular de los labios: Origen: Músculo elíptico, situado alrededor del 

orificio bucal. Inserción: Se divide en dos mitades: semiorbicular superior e inferior. 

Acción: Constituye el esfínter del orificio bucal. La contracción de las zonas periféricas 

del orbicular frunce los labios y los proyecta hacia delante la de las zonas marginales 

frunce los labios y los proyecta hacia atrás. 

MÚSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOS 
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SINTÓMAS 

Los síntomas van a variar mucho dependiendo de la persona y del alcance de la lesión 

del nervio. Pueden variar entre una parálisis débil a una parálisis total. Rara vez, la 

parálisis facial puede afectar los nervios que se encuentran en ambos lados de la cara.  

 Ausencia de movilidad voluntaria de los músculos de la mitad de la cara 

afectada, ocasionando la pérdida de expresión dejándola flácida y sin surcos. 

 La boca caída hacia abajo y hacia el lado afectado, lo que generará problemas 

para sonreír, hacer muecas o expresiones faciales. 

 Babeo debido a la falta de control sobre el músculo del lado afectado 

 Dificultad para cerrar el ojo. 

 Sequedad en ojos y boca, produciendo ausencia de lágrimas y saliva. 

 Ausencia de gusto en la parte anterior de la lengua del lado afectado. 
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 Dolor facial. 

 Dolor en el oído con ruidos fuertes. 

 Ausencia de sensibilidad en el conducto del oído. 

 Si el causante de la parálisis facial ha sido el virus herpes zóster, suelen 

producirse también sordera y vértigos (síndrome de Ramsay-Hunt). 

Todos estos síntomas van a producir grandes problemas en la calidad de vida del 

paciente, como  dificultad para comer y beber, dificultad para hablar y expresar sus 

emociones. 

A veces, no se presentan con la misma intensidad, ya que la parte de la frente, por 

ejemplo, suele tener fibras nerviosas que provienen del nervio facial sano de la otra 

mitad del rostro, y suplen en parte la función del lado de la parálisis; asimismo, la parte 

de abajo puede tener fibras cruzadas entre uno y otro lado de la cara. Además, los 

síntomas dependen de la mayor o menor extensión del nervio que se halle afectada, ya 

que dependiendo de ello algunos síntomas no aparecerán. 

CAUSAS SEGÚN LA MEDICINA ALÓPATICA TRADICIONAL 

Si bien la causa exacta de la parálisis facial no está clara, por lo general, se asocia con la 

exposición a una infección viral. Los virus que se vinculan a la parálisis facial son los  

siguientes: 

 Herpes labial y genital (herpes simple). 

 Varicela y herpes zóster. 

 Mononucleosis (Epstein-Barr). 

 Infecciones por citomegalovirus. 
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 Enfermedades respiratorias (adenovirus). 

 Sarampión alemán (rubéola). 

 Paperas. 

 Influenza (influenza B). 

 Enfermedad de manos, pies y boca (coxsackievirus). 

 ACV. 

El nervio facial de un bebé  puede sufrir daño justo antes o en el momento del parto. La 

mayoría de las veces, la causa se desconoce. Sin embargo, un parto difícil, con o sin el 

uso de un instrumento llamado fórceps, puede llevar a esta afección. 

Algunos factores que pueden causar un traumatismo (lesión) durante el nacimiento 

abarcan: 

 Bebé de gran tamaño (se puede observar si la madre sufre de diabetes). 

 Embarazo o parto prolongado. 

 Uso de anestesia epidural. 

 Uso de un medicamento para inducir el parto y contracciones más fuertes. 

ESTUDIOS CLÍNICOS QUE VERIFICAN O DAN DIAGNÓSTICO 

En la parálisis facial el diagnóstico se realiza sobre la base de la parálisis de los 

músculos faciales que están en la zona del nervio facial: como regla general, se produce 

una parálisis facial característica en la mitad de la cara. Los primeros indicios de las 

posibles causas se desprenden de los datos clínicos y el historial de la enfermedad 

(anamnesis). 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000896.htm
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Para determinar el alcance de la parálisis facial, el diagnóstico puede utilizar diversas 

pruebas: una prueba de sabor puede proporcionar información sobre si la parálisis facial 

afecta al nervio que controla el gusto. La llamada prueba de Schirmer aporta 

información sobre el flujo lagrimal. Para ello, tras el aturdimiento, el médico coloca una 

franja de papel de filtro en el párpado inferior de cada ojo. Así se puede comprobar una 

disminución del  lagrimeo comparando los lados. 

Para determinar por qué surgió la parálisis facial, en el marco del diagnóstico, el doctor 

aclara primero las razones más comunes de una parálisis facial. Para ello es necesaria 

una muestra de sangre, por ejemplo, para excluir la diabetes mellitus, una borreliosis, 

una infección con el virus del herpes simple, el virus de la varicela zoster y la encefalitis 

transmitida por garrapatas (TBE). 

En la parálisis facial, el diagnóstico puede también incluir radiografías del cráneo, para 

mostrar fracturas y cambios óseos que pueden afectar la función nerviosa. Con ayuda de 

la electromiografía (EMG), un método para medir las corrientes eléctricas en el 

músculo, también se pueden observar posibles alteraciones del flujo nervioso. La 

parálisis facial no desencadena el reflejo orbicular de los párpados (orbicularis oculi-

reflex). Para excluir la participación de otros nervios craneales en la parálisis facial, el 

médico comprueba también su función en el diagnóstico. 

En algunos casos el diagnóstico requiere otras pruebas especiales como la tomografía 

computarizada (TC) o la tomografía por resonancia magnética (TRM), para descartar 

un tumor cerebral como causa de la parálisis facial. También se pueden analizar la 

posibilidad de agentes patógenos del líquido cefalorraquídeo. 

Diagnóstico: el método de May 

https://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_ojo.html
https://www.onmeda.es/enfermedades/diabetes.html
https://www.onmeda.es/enfermedades/enfermedad_de_lyme_borreliosis.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/trm.html
https://www.onmeda.es/enfermedades/tumor_cerebral.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/puncion_lumbar.html
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 El médico explora la movilidad voluntaria de los músculos de la cara, mediante 

un método que parece bastante divertido, ya que es necesario realizar 

movimientos de mímica: 

o Se palpa el tono que tienen los músculos de la cara. 

o Se le dice al paciente que arrugue la frente. 

o Que cierre los ojos. 

o Que parpadee. 

o Que arrugue la nariz. 

o Que enseñe los dientes. 

o Que silbe. 

o Que llene de aire las mejillas. 

o Que saque hacia fuera y hacia abajo el labio inferior. 

o Que tense los músculos del cuello. 

Prueba de lagrimación de Schirmer 

 Se mide la cantidad de lágrimas que producen ambos ojos y se compara la 

cantidad de ambos. 

 Para ello, se aloja sobre el párpado una tirita de papel de filtro, que absorberá 

la humedad. 

 El ojo afectado por la parálisis facial no tendrá lágrimas. 

El reflejo estapedial 

 Se puede hacer una prueba de oído para saber si el músculo del oído que protege 

de los ruidos fuertes está afectado. 

https://salud.ccm.net/faq/6596-paralisis-facial
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 Para ello, se pone en el conducto del oído un auricular que medirá su 

funcionamiento automáticamente. 

 El oído afectado no responderá. 

La electrogeusiometría 

 Estudia el sentido del gusto de la parte anterior de la lengua, estimulando con 

una pequeñísima cantidad de electricidad los bordes laterales de la lengua, lo 

que produce un sabor metálico. 

 En personas sanas, esto se produce cuando se alcanza una intensidad de 

corriente de 30 microamperios, mientras que en la parálisis facial se necesita una 

intensidad mayor, de 100 microamperios, para que ocurra el estímulo gustativo 

transmitido por el nervio. 

La prueba de salivación 

 Se puede medir la cantidad de saliva de cada lado de la boca, poniendo una 

pequeña sonda en los conductos de las glándulas salivales. 

 En el lado de la parálisis facial se produce menos cantidad de saliva. 

Pruebas que nos informan sobre el pronóstico 

Las pruebas más interesantes son la que nos ayudan a conocer la evolución y el 

pronóstico de la parálisis facial. 

 Por un lado, la electroneurografía, que consiste en la aplicación de pequeños 

estímulos eléctricos, comprobando cómo se contraen los músculos: hay una 

relación directa entre la cantidad de fibras nerviosas que funcionan y la respuesta 

en la contracción del músculo. 
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 Esta prueba puede realizarse a partir del tercer día de aparecer la parálisis facial, 

y nos informa sobre el pronóstico. 

 Por otro lado, está la electromiografía, que mide cómo funciona el músculo en 

estado de reposo y cuando está contraído. 

 Esta prueba puede realizarse a partir de la tercera semana de la aparición de la 

parálisis facial, y nos informa acerca de la regeneración nerviosa. 

Otras pruebas para descartar otras causas de parálisis facial 

 El escaner o TAC craneal (Tomografía axial computarizada). 

 El estudio de RMN (Resonancia magnética nuclear). 

 

NERVIO TRIGÉMINO 

 Dada la proximidad y síntomas es importante no confundir la parálisis facial que afecta 

al par craneal VII con la neuralgia del trigémino, que sucede por una afección en el par 

craneal V. 

 El nervio trigémino emerge en la superficie medio-lateral de la protuberancia, con una 

raíz sensitiva grande y una raíz motora pequeña. Su ganglio sensitivo (el ganglio 

semilunar o trigeminal) se asienta en una depresión, la caverna trigeminal (caverna de 

Meckle), en el piso de la fosa craneana media. Desde la porción distal del ganglio, las 

tres divisiones importantes (oftálmica V1, maxilar V2 y mandibular V3) salen del 

cráneo a través de la cisura orbitaria superior, el agujero redondo y el agujero 

oval respectivamente. El nervio oftálmico, y a veces el maxilar, pasan a través del seno 

cavernoso, antes de dejar la cavidad craneana. La raíz motora sigue la división 

mandibular. A medida que deja cavidad craneana, cada nervio se ramifica 

abundantemente.  

https://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
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¿QUÉ ES LA NEURALGIA DEL TRIGÉMINO ? 

Se conoce como neuralgia del trigémino al dolor facial que provoca la irritación del 

nervio trigémino, este dolor se siente como una descarga eléctrica, de segundos de 

duración que según el doctor G.R. Boto del Servicio de Neurocirugía del Hospital 

Clínico "San Carlos". Facultad de Medicina. Universidad Complutense. Madrid. 

(Raramente llega al minuto) aunque otros autores describen casos de dolor constante. 

En la neuralgia del trigémino los síntomas dolorosos aparecen cuando se estimulan 

zonas específicas denominadas zonas gatillo, estas zonas, pueden ser estimuladas por 

causas como, lavarse los dientes, tocarse la cara, masticar o el aire frío, entre otras. 

Estos episodios de intenso dolor tienden a ser esporádicos y usualmente, tienden a ser 

menos frecuentes por la noche, dadas las menores posibilidades de activación de 

zonas tigger durante el sueño, si bien, pacientes aquejados de bruxismo pueden sufrir 

crisis nocturnas con frecuencia, lo cual incrementa el carácter irritante de la enfermedad. 
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El dolor de la neuralgia del trigémino, tiende a seguir su recorrido en todas o alguna de 

sus tres ramas, provocando así dolor en las zonas a las que el nervio da sensibilidad, 

alrededor del ojo, la mejilla y la parte baja de la cara. 

SINTOMATOLOGÍA DE LA NEURALGIA DEL TRIGÉMINO 

 Episodios de dolor agudo y punzante que pueden sentirse como una descarga 

eléctrica. 

 Ataques espontáneos de dolor provocados por cosas tales como tocarse la cara, 

masticar, hablar y cepillarse los dientes. 

 Ataques de dolor que duran desde unos pocos segundos a varios minutos. 

 Episodios de diversos ataques de dolor con duración de días, semanas, meses o 

más tiempo –algunas personas tienen períodos en los que no experimentan 

ningún dolor. 

 Dolor constante y sensación de ardor que es menos intensa que el dolor tipo 

espasmo. 

 Dolor en áreas inervadas por el nervio trigémino (mejilla, mandíbula, dientes, 

encías, labios y con menos frecuencia ojos y frente). 

 Dolor que afecta solo un lado de la cara, rara vez puede afectar ambos lados de 

la cara. 

 Dolor centralizado en un punto o dolor difuso en un patrón más amplio. 

 Ataques de dolor que se hacen más frecuentes e intensos con el tiempo. 
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VISIÓN HOLÍSTICA   

La Cara, mi rostro, mi identidad frente al otro/la sociedad ¿Qué le muestro al otro de 

mi?  

Esta particularidad, así como la influencia en el síntoma de diversas circunstancias 

(otras personas), nos indican que el problema básico de todos estos trastornos gravita en 

torno a los polos seguridad / inseguridad. 

 A diferencia de los movimientos voluntarios, los trastornos motores, entre los que 

figuran también los tics, desmienten la ostensible seguridad en sí mismo que exhibe el 

individuo e indican que esta persona no sólo no posee seguridad, sino que carece 

incluso de control sobre sus propios movimientos.  

Siempre fue muestra de decisión y valentía mirar a una persona a la cara y sostener su 

mirada. Ello hace que tema más y más relacionarse con personas importantes o ser 

observado en sociedad.  

El síntoma hace, pues, que se rehúyan ciertas situaciones. Uno da la espalda a sus 

conflictos y deja de lado un aspecto del mundo. 

 

CAUSAS EMOCIONALES DE LA PARÁLISIS FACIAL 

Como en toda afección, las emociones influyen de forma poderosa en los estados de 

salud del cuerpo. En el caso de parálisis, habría que analizar si la persona no 

tiene sentimientos fuertes de miedo o de resistencia, quizá exista un anhelo muy 

profundo de escapar o huir de alguna situación, persona o lugar. Querer escaparse de un 

lugar o situación sin poder hacerlo, provoca gran ansiedad y presión, la cual irrita al 

sistema nervioso y se acumula en los músculos, en este caso, en la cara, de alguna 

forma, no se desea dar la cara o confrontar una situación a la que se teme. 
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El término parálisis designa una supresión o una interrupción de la función sensitiva o 

motora. 

 La parálisis se presenta en personas que viven una situación que les resulta demasiado 

difícil y de la cual quieren escapar, es decir, quisieran evitar esa situación o a una 

persona determinada.  

Es el medio ideal para conseguir ayuda y que otro se haga cargo de todo. De este modo, 

no tendrán que enfrentar solas la situación o a la persona indeseable. 

 Es una imposibilidad de actuar, un paro del funcionamiento de la actividad de uno o 

varios músculos. Puede afectar un órgano, un sistema de órganos o todo el cuerpo. Esta 

enfermedad está vinculada con la huida: ¿intento evitar o resistir a una situación o a una 

persona? 

 Frecuentemente es el miedo que me paraliza. Lo que vivo puede parecer tan 

insostenible e insuperable que deseo “cortarme”, volverme insensible, teniendo la 

sensación que no hay solución posible, siendo incapaz de asumir plenamente mis 

responsabilidades. También puedo vivir o haber vivido un traumatismo profundo que 

me pide “dejar de vivir” porque esto es demasiado. Es posible también que un odio 

intenso o una falta de fe en mí sea tal que la única seguridad contra la mala acción sea la 

inacción total.  

También puedo estar muy rígido en cuanto a mi modo de pensar y si todo no se traza 

como previsto, mi reacción es retirarme, evadirme.  

Es importante que tome consciencia de la presión que me obsesiona, de cara a lo que 

sucede o va a suceder, para controlarla y permitir a la parte paralizada “empezar otra 

vez a vivir”. Puedo sentirme “paralizado” en una situación en que no puedo moverme o 

que me ofrece ninguna latitud frente a las elecciones o a las acciones por tomar. La 



28 
 

parte del cuerpo afectada me da indicaciones suplementarias en cuanto al origen de mi 

dolencia y de mi miedo.  

El rostro es la parte anterior de la cabeza. Generalmente, es la primera parte del ser 

humano que vemos. Es lo que identifica a la persona. Mi rostro es la primera parte de 

mí ser que aborda o acoge el universo.  

Normalmente, un golpe de vista me da sensaciones sobre alguien según que su rostro es 

radiante, luminoso, sonriente o, al contrario, sombrío, irritado, triste. El rostro se 

relaciona pues con mi imagen, mi identidad, mi ego. Si quiero esconder un aspecto de 

mi personalidad o si me escondo algo a mí - mi rostro lleva esta máscara también al 

volverse tenso y con muecas.  

Por lo general, los problemas faciales se relacionan con una de las expresiones 

siguientes: tener buena cara (buen semblante); mostrar una buena cara a alguien (ser 

amable, incluso si hay hostilidad); escupir en la cara (manifestar desprecio); perder la 

cara (perder el prestigio tolerando una ofensa al honor, a la reputación); salvar la cara 

(salvaguardar el prestigio, la dignidad); darle la cara a alguien o a una situación (actuar 

de manera eficaz en presencia de una dificultad). 

La persona más susceptible de tener problemas en el rostro es aquélla que se avergüenza 

fácilmente, que se siente humillada por el menor motivo. Las personas que se sienten 

culpables fácilmente y que se esfuerzan por ser lo que los demás esperan de ellas 

también tienen miedo de perder la cara. Se esfuerzan por mostrar una buena cara.  

Los problemas que afectan el rostro se manifiestan para ayudar a la persona a tomar 

conciencia de que le preocupa mucho lo que los demás piensan y ven de él. Esto le 

impide ser él mismo. Recibe el mensaje de que todas las creencias que tiene con 

respecto a si mismo no lo benefician. Es momento de que recuperar "su verdadero 

rostro", es decir, permitirse ser auténtico. 
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Podríamos definir en 4 divisiones las manifestaciones en el cuerpo: trasera, delantera, 

izquierda y derecha. 

En la parte trasera de nuestro cuerpo encontraremos representado nuestros 

aprendizajes, nuestra historia o más bien lo que conservamos de ella, los valores que nos 

mantienen erguidos y la representación de nuestras capacidades y expectativas; así 

como también las marcas o lesiones de experiencias traumáticas no superadas. 

Delante, en consecuencia encontramos representado nuestro presente. Como nos vemos 

y nos vivimos hoy, nuestra imagen, nuestras creencias, nuestras ideas, nuestros afectos 

significativos, nuestras defensas principales y nuestras vulnerabilidades (evidenciadas 

como lesiones o cicatrices). 

El lado izquierdo gobernado por el hemisferio derecho está relacionado con la 

intuición, la energía Ying, el lado femenino y la madre o instituciones, sociedad. 

En él encontramos al corazón y por ello diremos que está relacionado con nuestras 

emociones profundas. Inicialmente las perspectivas hindú y asiática lo relacionan con lo 

femenino, además se le vincula o identifica como el lado afectivo o emocional. Sin 

embargo, las emociones contenidas en este lado solo refirieren a la familia, 

específicamente a los lazos consanguíneos. Cabe acotar, que cuando hablamos de 

familia hacemos referencia principalmente a padres, hermanos e hijos y posteriormente 

a aquel familiar cuya significación emocional causa impacto en la persona debido a 

presencia y recurrencia de contacto. 

El lado derecho del cuerpo está gobernado por el hemisferio izquierdo y está 

relacionado con el trabajo, el conocimiento, la energía Yang que simboliza lo 

masculino, el padre o la autoridad. Lo encontraremos representado a lo social. 

Entendiendo por social a nuestros amigos significativos, el colegio o ambiente de 



30 
 

estudio o el trabajo, vecinos según sea la edad y finalmente a nuestra pareja, ya que la 

pareja es el más cercano y significativo de nuestros amigos y proviene del entorno.  

La diferencia principal que existe entre  izquierdo y derecho radica en el hecho de que 

las relaciones consanguíneas son perdurables y las sociales son finitas. De hecho en 

muchos de los casos las relaciones sociales significativas viene acompañadas por ritos 

que indican que se inició y se culmina dicha relación. Por ejemplo, el matrimonio y el 

divorcio o la firma de un contrato y la carta de despido. 

 

AUTO INDAGACIÓN PACIENTE Y RECOMENDACIONES 

Los síntomas se diferencian únicamente en la valoración subjetiva que su poseedor les 

atribuye. A fin de cuentas, son el repudio y la resistencia los que convierten un síntoma 

cualquiera en síntomas de enfermedad. La resistencia nos revela también que un 

determinado síntoma es expresión de una zona de la sombra, porque todos aquellos que 

expresa nuestra alma consciente nos son queridos y los defendemos como expresión de 

nuestra personalidad. La vieja pregunta acerca del límite entre sano y enfermo, normal y 

anormal sólo puede contestarse haciendo una auto indagación. 

                                                                                            -La enfermedad como camino- 

➢ ¿Para qué me sucede? 

➢ ¿Qué me impide hacer? ¿Qué me obliga a hacer? 

➢ ¿Qué ve el otro de mí? 

➢ ¿Qué escondo de mí?  

➢ ¿Puedo ocultar mi cara? 

➢ ¿Me humillo? ¿Me idealizo? ¿Me respeto, me amo o me vanaglorio?  

➢ ¿Busco aceptación? 

➢ Máscaras 
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➢ Disfrazo lo que muestro de mi (emociones /reacciones) 

 

TRATAMIENTO NATURAL PARA LA PARÁLISIS FACIAL 

El tratamiento depende totalmente de la causa que está generando el problema. En 

algunos casos, los médicos suelen recetar medicamentos, los cuales pueden ayudar pero 

ninguno puede llegar hasta la causa emocional que representa la raíz del problema. Es 

necesario, por lo tanto, atender este aspecto simultáneamente con las recomendaciones 

médicas. 

En caso de no poder cerrar el ojo completamente, se requiere proteger la córnea para 

evitar la resequedad e irritación. Para esto, es recomendable usar gotas o gel oftálmico 

lubricante, pero además, se debe beber mucha agua pura, al menos dos litros diarios, 

pues la humedad de la córnea depende mucho de la cantidad de líquido circulando en el 

interior del cuerpo 

La práctica de alguna actividad que ayude a relajar el sistema nervioso es excelente 

remedio: yoga, taichí, hipopresivos, etc. 

TERAPIAS NATURALES RECOMENDADAS:  

La osteopatía, la terapia neural, la terapia bioenergética, la fisioterapia, la hidroterapia, 

las resonancias magnéticas, la reflexología, la digitopuntura y acupuntura son terapias 

alternativas naturales realmente eficaces no sólo para combatir el síntoma sino para 

tratar la causa profunda que genera esta afección. 

 

 

 

http://www.biomanantial.com/la-terapia-neural-a-1212.html
http://www.biomanantial.com/bioenergetica-a-1033.html
http://naturopatia.biomanantial.com/la-reflexologia-como-tratamiento/
http://www.biomanantial.com/acupuntura-a-57.html
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CASOS DE PARALISIS FACIAL 

Componentes emocionales que podrían dar como resultado una Parálisis Facial. 

Situaciones de fuerte impacto que el cuerpo muestra o evidencia lo que el inconsciente 

quiere sacar afuera para aprender a lidiar con ellas. 

1. Mujer adulta– parálisis facial lado derecho completo  

Llega a consulta  osteopática queriendo solucionar un tic del ojo derecho que tenía ya 

hace un largo tiempo, como secuela de una parálisis facial recuperada hace tiempo. 

En la anamnesis comenta su historia. Todo comienza cuando se entera que su hijo 

embaraza a una mujer que trabaja prostituyéndose, tomando la decisión de hacerse 

cargo del niño y formar una familia con ella.  A raíz de los pocos cuidados que tiene la 

mujer embarazada el niño nace con problemas psiquiátricos que lo hacen estar internado 

actualmente en un hospital especial.  La paciente siempre tuvo una mala relación tanto 

con su nuera como con sus nietos (tuvo otra nieta luego del niño enfermo), el hijo se 

separa de la mujer y se aleja de la situación, al poco tiempo el marido de la paciente 

fallece. Esto hace que ella se encuentre en la situación de tener que enfrentar todo sola, 

tanto la internación del nieto como de la vivienda de la nuera y sus dos nietos. 

Toda esta responsabilidad y stress termina manifestándose como una parálisis facial del 

lado derecho de su cara. Después de un tiempo de tratamiento convencional mejora la 

parálisis. Solamente le queda como secuela un tic en el ojo derecho, que más tarde 

intentará tratar con inyecciones de colágeno sin obtener mucho resultado. Esto genera 

que ella no quiera tener una vida social activa e intente “esconderse”. 

Durante la sesión la osteópata al chequear las estructuras siente todo el lado derecho sin 

vitalidad, como seco sin líquido, ese mismo lado de la cara sin vitalidad como “muerto” 
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y del lado izquierdo mucha vitalidad. La cara  rotada a la derecha y en retracción como 

achatada y metida para adentro. Todo su lado derecho desde la clavícula hasta la punta 

de la cabeza estaba sin vitalidad. 

 Se trabajó clavícula primero y luego el músculo platisma, finalmente al trabajar el 

rostro se presentaron 3 puntos de tensión donde la osteópata colocó sus manos y el ojo 

soltó la tensión, su ojo mejoró notablemente quedándole solo una vibración.   

Luego de varias sesiones le comenta a la Osteopáta que recordó que su marido la había 

golpeado hacía más de 45 años en su rostro, justo donde se manifiesta el tic del ojo y 

para ella había sido motivo de mucha vergüenza y tristeza esa situación en su vida. 

Frente a situaciones de mucho stress presenta nuevamente un pequeño tic en el ojo. La 

paciente sigue en tratamiento osteopático y va tomando sesión a sesión más conciencia 

de sus emociones, lo que la llevo a tener todos estos síntomas, para cada vez tener más 

herramientas y poder tomarlos como un aprendizaje. 

Observación del Caso: Según nuestro punto de vista, podríamos interpretar que el 

componente emocional en el caso de esta parálisis facial se desencadena por la 

necesidad de “esconderse” para que los demás no la juzguen, no vean la situación 

“vergonzosa” que está atravesando y así quizás lograr hasta un poco hacer como si no 

“existiera”. También podemos deducir que es en su lado derecho dado que luego de la 

muerte de su marido, ella debe ocupar un rol “masculino” y de sostén en una situación 

que la supera. Además de que su marido la humilló golpeándola en ese lado de su 

rostro. La memoria de la emoción quedó “guardada” en el tejido y se manifiesta años 

más tarde. 

Su cuerpo le expresa con esta parálisis que quizás tiene que hacerle frente a la situación 

de otra manera, es decir aceptarla, transitarla y transformando la emoción que la 
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avergüenza, le da culpa o la hace sentir que sólo ella debe hacerse cargo como si fuera 

su responsabilidad el accionar de su hijo o nuera.   

2.  Hombre Adulto – parálisis facial lado derecho completo 

¿Cuándo te diste cuenta que tenías la parálisis facial?  

Me di cuenta un domingo en casa almorzando con mi compañera (con quién 

convivíamos en ese entonces) y con mis hijos. Estaba sentado a la mesa, fui a comer y 

se me cayó la comida de la boca. Mi compañera, en ese momento lo detectó y me 

preguntó qué me pasaba. 

¿Qué sentiste cuando lo notaste? ¿Miedo, angustia, tranquilidad?  

Sentí desconcierto, sin alarma. Aunque percibía la realidad normalmente, supuse que 

era algo "complicado". Traté de mantener la calma y lo logré, fundamentalmente para 

evitar la alarma o pánico de mis hijos y compañera, con quienes estaba en ese 

momento. Al principio mi compañera, supuso que era neurológico (tipo ACV) porque 

en su familia había visto un caso con apariencia similar. Eso fue lo que me preocupó. 

De todos modos enseguida salí para una Urgencia Médica en un taxi. Fui solo y en 

todo momento bien tranquilo. 

¿De qué lado se manifestó? 

Fue al lado derecho de la cara. 

¿Fuiste al médico/a?  

Enseguida fui a la guardia, el médico que me atendió me hizo una prueba sobre 

motricidad y reflejos. Me daba indicaciones de determinado tipo de movimientos y 

detectaba en qué medida podía ser neurológico. Interpreté todas las consignas y las 

realicé correctamente, salvo el movimiento facial.  Descartó causas neurológicas. Me 

sentí muy tranquilo a partir de ese momento. 

¿Cuál fue el diagnostico?  
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 El diagnóstico fue "Parálisis Facial" de origen viral. El médico me dijo que es un 

accidente al nervio, es decir, una inflamación que afectaba al nervio facial. 

La indicación fue que eso iba a durar entre 15 y 45 días y que después del tratamiento 

medicamentoso no tendría secuelas. La información es que éste tipo de parálisis se 

produce por un virus que por lo general entra por el oído en situación de frío y/o bajas 

defensas. Me indicó un medicamento específico (no recuerdo del nombre) y que 

consultara a mi médico Clínico. 

¿Qué sentiste/pensaste cuando te dijeron el diagnostico? 

 Cuando me dieron el diagnóstico y tratamiento me quedé tranquilo al saber las causas, 

período del proceso, tratamiento y evolución. Las más preocupadas eran las personas 

de mi entorno. Y al verme, la mayoría lo relacionaban con una situación neurológica 

(tipo hemiplejia). A ver las caras de asombro enseguida hacía la referencia aunque era 

difícil explicar que era de origen viral y la mayoría de las personas ignoraban esto. En 

esos encuentros, una médica conocida, me tranquilizó. Me dijo con mucha naturalidad 

"eso sucede en casi un 10% de la población, no deja secuelas, se va solo"   

¿Momento que venias atravesando en tu vida?  

Considero que lo determinante de la parálisis facial fue asumir la división de la familia, 

familia que habíamos construido con mi ex pareja y de forma complementaria 

reconocer íntimamente el final de la etapa de Brasil, consecuencia y epílogo de eso.   

Estimo que fue en febrero marzo del 2008, hacía pocos días que había vuelto de 

Florianópolis con mis hijos. Fue el viaje de los tres después de la separación. 

Estuvimos en el mismo lugar dónde vivíamos los 4 y recorrimos los 3 los mismos 

lugares que recorríamos los 4. La tristeza y el dolor en el alma fue muy grande.  

¿Podes identificar que emociones estuvieron presentes? 

Tristeza, angustia, desazón, desconcierto. 
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¿Cuál era el escenario? 

Todo sucedió en la mesa a la hora del almuerzo. Unos minutos previos al episodio de la 

parálisis facial fue un paseo a un Parque de Montevideo, "El Parque Rodó" con mis 

hijos. Un domingo de mañana, con bicicletas. 

¿Lo relacionas a alguna situación tuya del pasado o que venias atravesando? 

Siempre asocié el episodio de la parálisis facial al momento que estaba atravesando, 

era el desafío a reencauzar mi vida. La tristeza era muy grande, el dolor emocional 

tremendo. El escenario, Montevideo, una ciudad que adoraba, aunque no me espera 

volver. Las condiciones laborales eran precarias, estaba reformulando una estrategia 

laboral, con una nueva responsabilidad. Considerando que era de mi exclusiva 

competencia la resolución de los costos familiares. Al dolor emocional se sumaba la 

carga económica, el nuevo compromiso afectivo y además atender de forma 

conveniente y satisfactoria la apuesta laboral. Una de las causas me dijeron que era 

por "Bajas defensas" y sí que tenía las defensas bajas. Además de un significativo 

agotamiento físico.  

¿Cuánto duró el tratamiento?  

El tratamiento duró 30 días aproximadamente. 

¿Qué tipo de tratamiento hiciste?  

Con medicamento y fisioterapia. Después me reintegré a las actividades. A los 45 días, 

el gesto del rostro era completamente normal, "como por Arte de Magia" igual que 

antes de la parálisis. 

¿Volviste a tener control de los movimientos de la cara por completo? 

Si bien volví a recuperar los movimientos del rostro de forma completa, tengo secuelas 

que se manifiestan a veces con cierta rigidez facial del lado derecho. La evidencia se 
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produce, fundamentalmente  partir de cansancio físico, mal dormido o situaciones de 

tensión. 

Aunque en general es imperceptible a la mayoría de las personas en algunos casos el 

ojo derecho está más cerrado que el izquierdo. De todos modos puedo gesticular 

normalmente y guiñar con ambos ojos sin inconvenientes.  

Cuando muevo los músculos faciales de forma intensa o en casos de risa fuerte, noto 

"cierta molestia" en el lado derecho una sensación diferente a lo que siento del lado 

izquierdo.  

Hoy a más de 10 años, lo veo en perspectiva. Siento que la separación aunque era 

inevitable y hasta necesaria, no fue ni divertida ni cordial. Aunque de hecho ha sido 

una gran aprendizaje. El proceso de mucho crecimiento personal y familiar. Y descubrí 

por propia experiencia que no hay crecimiento sin dolor. 

Tal vez el dolor más grande, marcó el momento y oportunidad de un salto en mi 

evolución. Y hoy por mi ex pareja, siento Amor, por la persona que es y que busca. Por 

las vidas que engendramos, por las vivencias en Brasil de las más gratificantes de mi 

vida, por el desafío que asumió, por el riesgo que tomó. Y orgullo por el vínculo que 

construimos* en su dos tiempos (El construimos* en pretérito y en presente)  

 

Observaciones del caso: Luego de volver, con sus hijos, al lugar donde el paciente 

armó y soñó su proyecto de familia junto a su ex mujer, su cuerpo le manifiesta con una 

parálisis el sentimiento de haber “fracasado” en su propósito.  En este caso podemos 

interpretar que el lado derecho habla de su pareja, de no haber podido lidiar con los 

conflictos maritales llegando a la inevitable separación. Podemos observar que en esta 

ocasión no reina la vergüenza de esconderse sino, la tristeza de no poder aceptar el 

fracaso del proyecto de familia. Por otro lado, tener que comprender que 
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económicamente le estaba resultando difícil resolver sólo la situación teniendo que 

“encararla” con la familia así divida como estaba.  

 

TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO EN PARALISIS FACIAL 

 A sabiendas de que la Osteopatía es una terapia holística, en la cual todas las personas  

son diferentes y cada tratamiento es único, deberíamos tener en cuenta ciertas 

estructuras a la hora de chequear pacientes con parálisis facial, siempre teniendo en 

cuenta lo que nos cuenta el cuerpo del paciente y hacia donde nos quiere llevar. 

Deberíamos comenzar con una buena anamnesis para ayudar a la toma de consciencia, 

más allá de las dolencias físicas. Creando la posibilidad de que el paciente encuentre 

alguna raíz emocional de lo que le está sucediendo. Ya que consideramos que en los 

casos de parálisis facial la emoción juega un papel muy importante.  

En el hipotético caso de que tratáramos al hombre adulto del ejemplo dos, expuesto 

anteriormente. Realizaríamos la anamnesis con todas las preguntas pertinentes, 

haríamos la observación de pie y comenzaríamos a realizar los test iniciales (3 esferas, 

pulgares ascendentes, global listening,)  

Supongamos que:  

En el test de las 3 esferas sentimos la cabeza más llamativa y una tensión al lado 

derecho. 

En el test de global listening sentimos que el cuerpo se va levemente a posterior, 

dejándonos pesar que el “conflicto” podría estar relacionado con su pasado. 

En el test de pulgares ascendentes la EIPS derecha sube mientras la EIPI izquierda 

queda fija. 
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Con el paciente en la camilla, realizamos los test sensoriales y de movilidad 

correspondientes y encontramos llamativo: 

Iliaco derecho sin vitalidad y en rotación posterior. 

Dorsal 3 sin vitalidad y con tensión a anterior. 

Esternón con densidad llamativa y tensión a posterior cefálico. 

Cóndilo derecho sin vitalidad en Inspir. 

Temporal derecho sin vitalidad. 

Occipital rígido, con tensión en membranas. 

Luego de hacer los tests de diferenciación, tratamos las estructuras del cráneo que 

fueron más llamativas: 

Cóndilos sensoriales. 

Occipital sensorial, ATM, Oz del cerebro  

Temporales sensorial y plano II y III. 

Cuarto ventrículo. 

Al re testear las estructuras llamativas, vemos que iliacos, dorsales y cóndilos vuelven a 

tener vitalidad, el temporal y el occipital se normalizan. Finalizamos con una 

armonización Craneosacral. 

Finalmente charlamos con el paciente para darle una devolución y notamos que está 

muy conmovido por lo cual lo dejamos expresar todo lo que sintió durante el 

tratamiento, nos cuenta que pudo entender  que su proyecto de familia se había roto y 

eso en la época lo entristecía mucho. Le pedimos que nos cuente como está en 15/20 

días. 
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A los 10 días no cuenta que recuperó casi la totalidad del movimiento de su lado 

derecho de la cara y que estaba muy contento. 

 

CITAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Si apareciese un déficit de suministro sanguíneo en cualquier órgano o división de la 

cabeza, la razón nos dictaría: Permitamos el aumento de suministro sanguíneo, veamos 

que no haya obstrucción de las fuerzas nerviosas. Por otro lado, si el cuero cabelludo y 

la cara estuviesen hinchados, deformados por la sangre y el agua, volveríamos la 

atención al drenaje venoso y linfático y lo mantendríamos en funcionamiento hasta que 

se completase”.  - Andrew Taylor Still 

 

“Si digo: “trato los nervios cervicales y faciales” NO QUIERO decir que deban 

masajear el cuello y sujetar los músculos. QUIERO que ajusten los huesos del cuello y 

dejen que la sangre fluya y alimente los nervios y los músculos del cuello y detenga los 

estrangulamientos que han retenido la sangre hasta que ha muerto por falta de aire”. - 

Andrew Taylor Still 
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“Este problema que afecta a tu rostro se manifiesta para ayudarte a tomar conciencia 

de que te preocupa mucho lo que los demás piensan de ti y lo que ven de ti. Esto te 

impide ser tú mismo. Recibes el mensaje de que todas las creencias que tienes con 

respecto a ti mismo no te benefician. Es momento de que recuperes "tu verdadero 

rostro", es decir, que seas tú mismo.” 

 -Lisa Bourbeau- 

 

“Conflicto: "Perder la cara". Perdida de dignidad, ser objeto de burla. 

Causa probable: Representa lo que mostramos al mundo /Control excesivo de la ira. 

Resistencia a expresar los sentimientos. 

Nuevo modelo mental: Estoy a salvo siendo quien soy. Expreso lo que soy / Es bueno 

expresar los sentimientos. Me perdono. Estoy a salvo.” 

 - Louise L. Hay - 

 

CONCLUSIÓN: 

El cuerpo es expresión visible de la conciencia como una casa es expresión visible de 

la idea del arquitecto. Idea y manifestación se corresponden, como el positivo y el 

negativo de una fotografía, sin ser lo mismo. Cada parte y cada órgano del cuerpo 

corresponde a una determinada zona psíquica, una emoción y una problemática 

determinada (en estas correspondencias se basan, por ejemplo, la fisionomía, la 

bioenergética y las técnicas del psico-masaje). El individuo se encarna en una 

conciencia cuyo estadio es producto de lo aprendido hasta el momento. La conciencia 

trae consigo un determinado modelo de problemas cuyos retos y soluciones 

configurarán el destino, porque carácter + tiempo = destino. El carácter no se hereda 
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ni es configurado por el entorno, sino que es «aportado»: es expresión de la conciencia, 

es lo que se ha encarnado. 

                                                                              -La enfermedad como camino- 

 

Dentro de la medicina alopática no se encuentra una razón o causa puntual por la cual se 

genera la parálisis facial. Suele asociarse a veces a ciertas infecciones, pero como en 

muchos otros casos de síntomas y enfermedades, esta rama sólo da tratamientos 

parciales o momentáneos para el paciente. Llevándolo de esta manera, a creer en 

muchos casos que la enfermedad o el síntoma no tienen cura real  por lo cual se 

acostumbran a vivir con las secuelas que deja. Como la  medicina no puede “curarlos”, 

tienden a pensar  que no hay una sanación total para esto que les pasa y creen que deben 

vivir con el dolor como si fuera parte normal de la vida. 

Desde la visión de la Osteopátía Fluido Energética el rol del terapeuta es el de 

“anclarse” con la persona en el presente. Acompañarla en el proceso de entender su 

propia historia, cómo decía Sutherland: El punto de apoyo físico y espiritual para que 

las fuerzas intrínsecas de nuestra naturaleza actúen sin los frenos mentales que el 

consciente pone para controlar nuestra manera de comportarnos en sociedad o para 

sobrevivir a ella. 

Todo ser humano siempre tiene a mano la solución, al mismo tiempo que el problema. 

Cuando deja de poner toda su atención en este último, puede ver la solución.  

El nervio facial “suelta” la expresión, no puedo mostrarla ¿No debería? Adormece la 

lengua, no siente sabor, no tiene el control, no necesita sostener las reacciones porque 

están inhibidas. Si había culpa queda sepultada, no se ve. Es un llamado al silencio, no 

hay nada, ni siquiera dolor. No duele, solo deja de expresar. 
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En ese momento el terapeuta acompaña con sus manos y presencia Osteopática en el 

encuentro con los miedos del paciente, con lo subyacente a lo obvio del síntoma, con lo 

que no puede decir ni decirse a sí mismo. Corresponde al individuo decidir creer en su 

poder  sanador, el cual se manifestará en ese momento y le ayudará a vivir plenamente 

la experiencia que debe enfrentar. Pasando de ser “paciente” en la camilla a un 

“haciente”, tomando un rol activo en la terapia Osteopática Fluido Energética. 

El accionar del terapeuta intentará llevar a que la persona reconozca su fuerza vital.  

Cree su destino, donde el objetivo deja de ser “curarse” y comienza a ser un “saberse” 

sano y seguro en sus decisiones. 
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