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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La pardlisis facial periférica es un disturbio neurosensitivo causado por la lesién del
Recibido el 2 de abril de 2013 nervio facial, y se manifiesta con adormecimiento y falta de fuerza para el movimiento.
Aceptado el 30 de abril de 2013 La acupuntura estd reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud como una terapia
milenaria china, con efectos comprobados, por el mecanismo de estimulacién del sistema
Palabras clave: nervioso central, para tratar dolor (algias), procesos inflamatorios y enfermedades
Paralisis facial periférica neurolégicas. Este trabajo describe la evolucién positiva de un caso clinico tratado con
Acupuntura acupuntura, asi como también nos muestra su intima relacién con importantes estructuras

anatémicas, que nos ayudan en la interpretacién y planificacién del tratamiento.
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Can acupuncture be used to treat for peripheral facial paralysis? (Clinical
case report)

ABSTRACT

Keywords: Peripheral facial paralysis is a sensorineural disorder caused by facial nerve injury,
Peripheral facial paralysis manifested by a feeling of numbness and lack of strength to make a movement. Acupuncture
Acupuncture is recognized by the World Health Organization as a millenary Chinese therapy, with

proven effects by a mechanism that stimulates the central nervous system, to treat pain,
inflammatory processes and neurological diseases. This paper describes positive evolution
of treatment with acupuncture of a clinical case with facial paralysis.
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Introduccién

La pardlisis facial periférica es la més comun de las neuropatias
craneales agudas y se caracteriza por la lesién del nervio facial
después de la entrada al conducto auditivo interno®. Este tipo
de paradlisis estd asociada a diferentes factores: traumatismos,
compresién de tumores, infecciones (virus herpes) y lesiones
que parten de los tejidos circundantes!2.

Ahora, segin la Medicina Tradicional China (MTC) la para-
lisis es causada por un estancamiento de energia (Qi), ya sea
de Higado o de Bazo, donde también encontramos invasiéon de
Humedad?3. El Qi tiene dislocamientos multiples, que pueden
resumirse al concepto de intercambio y movimiento. El inter-
cambio (entradas y salidas) y el movimiento (ascendente y des-
cendente) son importantes, pues solamente existe equilibrio
fisiolégico normal cuando hay intercambio y movimiento de
Qi en los 6rganos y visceras?.

Caso clinico

Paciente varén de 51 afios, que lleg6 al Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Piracicaba (S&o Paulo, Brasil) con diagnéstico
de paralisis facial periférica del lado izquierdo del rostro y con
sensacién de adormecimiento y dificultad de movimiento
muscular, afectando a la frente (musculos de la parte anterior
del temporal), la regién de la ceja (musculo corrugador super-
ciliar), el ala de la nariz (musculo transverso de la nariz) y el
labio superior (musculo orbicular de los labios y elevador de la
boca). Esta sintomatologia, seglin la descripcién del paciente,
se desencadend por un traumatismo facial (fuerte impacto con
la pelota de futbol en el rostro) persistiendo la pardlisis en un
periodo > 3 meses. Durante este tiempo, el paciente estuvo con
tratamiento de complejos vitaminicos y relajantes musculares
que no resolvieron el problema.

Para evaluar el grado de esta neuropatia se utilizo la escala
analégica de intensidad de dolor, que es la representacién de

una linea de 10 cm de medida representada en forma grafica
que nos da una referencia del grado de sensacién de la sinto-
matologia, segun el paciente, en un determinado momento®.
Esta escala se adaptd para la pardlisis facial, donde 0 significa
ausencia de paralisis y 10 una paralisis maxima. Segun esta
escala, el paciente manifesté una intensidad de 8.

Se consideraron los siguientes signos y sintomas relevantes:
cirugia de tumor benigno del cerebelo hace 10 afios; reaccio-
nes alérgicas dermatoldgicas (calor de Xue) y sudor excesivo
(indicando bloqueo de la energia del térax); aversion al Frio
y Humedad (caracterizando una deficiencia de Qi e invasién
de Humedad); indigestién (deficiencia de Bazo), regurgitacién
y flatulencia (estancamiento de Higado); poca sed (invasién de
Humedad y Frio en el Bazo); insomnio (deficiencia de Sangre y
estancamiento de Qi de Higado).

Al examen de la lengua observamos que en sus 3 tercios
tenia un color azulado, indicaAndonos estancamiento de Xue
(Sangre), no habia alteracién en el movimiento, punta roja y con
marcas de dientes en los laterales por la deficiencia del Bazo,
presentando pulso en cuerda (estancamiento de Qi de Higado).

Se diagnosticé: Deficiencia de Bazo, deficiencia de Sangre y
estancamiento de Qi de Higado (Humedad).

Se usaron los siguientes puntos: Ren 17 Shan Zhong, Ren 12
Zhong Wan, E 36 Zusanli, E 40 Fenglong, IG 20 Yingxiang, IG 11
Quchi, S] 5 Waiguan, SJ 23 Sizhukong (tabla 1).

En relacién con la profundidad de insercién respetamos la
edad, la constitucién fisica del paciente y la localizacién ana-
témica. Asi tenemos:

e Ren 12 Zhong Wan, E 36 Zusanli y E 40 Fenglong: estos puntos
se colocaron en una profundidad de 15 a 20 mm, con inser-
cién perpendicular, la estimulacién con la aguja fue a través
de un movimiento de giro suave en sentido de las agujas
del reloj (90°, girando e introduciendo), con la finalidad de
tonificar el Bazo y exteriorizar la energia.

¢ Ren 17 Shan Zhong y SJ 23 Sizhukong: estos puntos se colocaron
en una profundidad de 10 a 15 mm, con una insercién hori-
zontal, en estos puntos solo se introdujo la aguja (regular Qi).

Tabla 1 - Puntos de acupuntura sugeridos para el tratamiento de la paralisis facial periférica*

Puntos aplicados

Funciones

Ren 17 Shan Zhong

Punto de reunién del Qi, autorregulador de la energia, armoniza, tonifica y calienta el Qi, redirecciona el Qi

contracorriente, hace limpieza de la mucosidad del térax

Ren 12 Zhong Wan

Punto de concentracién de energia del Bazo, uno de los puntos de exteriorizacién de energia Wei (defensa), armoniza,

fortalece y tonifica el Bazo, tonifica el Yong Qi (Nutricién), redirecciona el Qi contracorriente, armoniza el Qi y la Xue

(Sangre), dispersa la Humedad

Es uno de los puntos mds importantes del cuerpo. Su principal funcién es fortalecer el Bazo y el Estémago para que

produzcan Qi, Sangre y eliminen la Humedad. Tonifica el Qi y 1a Xue, dispersa la Humedad, estabiliza la mente
y las emociones, tranquiliza el Shen, punto de comando Gao Wu (punto maestro) para el tratamiento de trastornos

Punto especifico para Flema y Humedad. Aclara la mente (Shen) y regula el Qi del Bazo y del Estomago
Circula el Qi de la Nariz, disipa el Calor perverso, remueve el estancamiento del Qi de la Nariz
Regulariza la circulacién del Qi y la Xue de los canales de energia, armoniza la energia esencial y de la Xue, fortalece

E 36 Zusanli
del abdomen, punto mar de los alimentos
E 40 Fenglong
1G 20 Yingxiang
IG 11 Quchi
la Xue, elimina el Viento perverso y la Humedad
SJ 5 Waiguan Facilita la circulacién del Qi en los bloqueos de Qi en los canales de energia

SJ 23 Sizhukong

Limpia el calor de la Cabeza y del Rosto, dispersa Viento y Calor

*La aguja utilizada fue del tamafio 0,25 x 30 mm marca Dong Bang. Las sesiones de acupuntura tuvieron una duracién de 20 min.
Antes de la aplicacién de las agujas se realiz6 la asepsia local con alcohol al 70%.




44 REV INT ACUPUNTURA. 2013;7(2):42-45

Tabla 2 - Evaluacién de los misculos del lado izquierdo afectados por la paralisis facial periférica después de cada

sesion de acupuntura

Sesiones Musculo temporal Musculo corrugador ~ Musculo transverso Musculo orbicular Musculo elevador
anterior (regién superciliar (regién del de los labios del labio superior
de la frente) (regién de la ceja) ala de la nariz) (labio superior)
Primera: 6/04/11 P P P P P
Segunda: 13/04/11 NP NP P NP NP
Tercera: 20/04/11 NP NP NP P NP
Cuarta: 27/04/11 NP NP NP P NP
Quinta: 04/05/11 NP NP NP P NP
Sexta: 12/05/11 NP NP NP P NP
Séptima 19/05/11 NP NP NP NP NP
Octava: 26/05/11 NP NP NP NP NP

NP: ausencia total de la sintomatologia; P: presenta sintomatologia de pardlisis (disminucién de la fuerza que imposibilita el movimiento).

¢ IG 11 Quchi: este punto se coloc6 en una profundidad de 15 a
20 mm de insercién perpendicular, la direccién de la punta
de la aguja es hacia la capsula de la articulacién radiocér-
pica por donde pasa el nervio radial.

e SJ5 Waiguan: este punto se colocé en una profundidad de
12 a 25 mm, con insercién oblicua en direccién al hombro,
al introducir la aguja buscamos comunicarnos con uno de
los ramos superficiales del nervio radial, esto es importante
porque llevamos estimulo de energia por el nervio y arteria
radiales, que son estructuras anatémicas comunes con el
punto IG11 Quchi.

¢ IG20 Yingxiang: este punto se colocé en una profundidad de
5a 8 mm, al introducir la aguja realizamos un movimiento
de elevarla y hundirla, con la finalidad de desobstruir, dis-
persar y desbloquear la energia, asi como también disipar
el Frio y la Humedad.

El tratamiento de acupuntura se realizé por un investigador
dentista especializado en acupuntura, formado durante mas
de 5 afios. Los resultados con acupuntura fueron satisfactorios
desde la primera sesién, donde el paciente manifesté grado
8 y que después del tratamiento durante 20 min esta escala se
redujo a 3.

En total fueron 8 sesiones y en todas se utilizaron los
mismos puntos. La sintomatologia de la parélisis fue dismi-
nuyendo significativamente después de cada tratamiento (la
regurgitacién y la flatulencia desaparecieron, mejorando
la digestién del paciente). Se observé la permanencia de la
sintomatologia de paralisis a nivel del labio superior izquierdo
(grado 3). En la séptima sesidn, el paciente manifesto la ausen-
cia total de signos de paralisis facial (tabla 2).

Discusién

El tratamiento con acupuntura fue satisfactorio para la sin-
tomatologia de pardlisis facial periférica en este paciente, lo
que puede ser justificado por varias reacciones fisiolégicas y
bioenergéticas?, es decir, en este caso es importante la inter-
pretaciéon de los sintomas del paciente segin la MTC.
Cuando encontramos una deficiencia de Bazo, ademas de
la deficiencia de Sangre con Humedad, nos lleva a pensar que

existe dificultad en el transporte, funcién y transformacién de
nutrientes (regién del térax) que dificulta el movimiento ascen-
dente y descendente de nutrientes (Xue) en forma de energia
a la zona afectada (rostro), que nos conducen a situaciones de
dolor, parélisis y edema®.

Sumado a esto tenemos estancamiento de energia del
Higado con Humedad, siendo enfocando nuestro tratamiento
a desbloquear, regular y armonizar el Qi, asi como también a
tonificar y fortalecer los meridianos.

Es importante también mencionar que en la paralisis facial
existe una interrelacién de los meridianos afectados, con los
plexos nerviosos afectados, como las lesiones nerviosas del
séptimo par craneal que conducen la energia, lo que nos mues-
tra un panorama real y amplio de la interrelacién fisiolégica
y bioenergética.

En este tratamiento fue importante la utilizacién de SJ 5
(Waiguan) e IG 11 (Quchi), porque con estos puntos podemos
redireccionar energia en forma ascendente (craneal) o descen-
dente (caudal), ya sea estimulando, tonificando o disipando.
Este redireccionamiento puede ser explicado a través de estruc-
turas anatémicas asociadas a estos puntos, como la arteria y
nervio radiales, que se comunican con los nervios y arterias cer-
vicales a través del plexo braquial y la arteria carétida comun.
Esta Gltima es importante porque a través de sus ramificaciones
dan origen a las arterias faciales que llevan Xue y Qi al rostro.
Por su parte, el plexo braquial se conecta con los nervios cervi-
cales y estos, a su vez, se interrelacionan en sus ramas ascen-
dentes con nervios craneales®. Esto nos muestra una constante
comunicacioén, irrigacién e inervacién de estas estructuras.

Es necesario también mencionar el punto Ren 17 (Zhong
Wan), porque al estimular la inervacién que pasa por el ester-
nén (nervios intercostales), estos estimulan y desbloquean
la corriente energética de la arteria aorta que se origina en
el corazén y su arco pasa por detras del esternén, podemos
decir que esta arteria no solo lleva sangre (Xue), sino también
lleva emociones (Shen) a través de sus ramificaciones a todo el
cuerpo, es por eso que su estimulacién es importante porque
equilibra lo fisiolégico y lo mental.

Conocer la interrelacién de estas estructuras anatémicas y
asociarlas con los meridianos energéticos me ayudan a enten-
der y planificar mejor un determinado tratamiento que sera
individual y especifico para cada individuo.
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Conclusién

La acupuntura como tratamiento resolvié los sintomas de
paralisis facial periférica que afectaban a los musculos iner-
vados por las ramas del nervio facial.

La divulgacién de casos clinicos, esclarecen y comprueban
los mecanismos de accién de la acupuntura, asi como también
nos muestra su intima relacién con importantes estructuras
anatémicas, siendo este conocimiento necesario para el desa-
rrollo de tan valiosa terapéutica.
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