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Rehabilitación en Parálisis Facial Periférica

GUÍAS DE PROGRAMA CASERO EN PERIODO DE CONTINGENCIA 

Autor: Dra. Carla A. Ríos Ramírez 
Medicina Física y Rehabilitación 

Información general 

Está guía es una referencia didáctica para las patologías más comunes en Rehabilitación. Fue creada con el 
fin de educar y proveer información para realizar rehabilitación en casa durante el tiempo de contingencia por 
COVID19. Si tiene alguna duda con respecto a un tema no dude en contactarnos a 
rehabilitadoresng@gmail.com. Recalcamos que en cuanto termine este periodo de contingencia debe acudir a 
su médico rehabilitador 

¿Porqué se necesita rehabilitación en la Parálisis Facial Periférica? 

La Parálisis Facial Periférica produce una deformidad, tanto funcional como estética debido a la lesión del VII 
nervio craneano. El objetivo de la rehabilitación es ayudar al paciente a volver a aprender las habilidades de las 
funciones de los músculos faciales y de la expresión facial, ya que en términos del grado de lesión puede 
presentar imposibilidad para cerrar los ojos, elevar las cejas, sonreír, hablar y comer.  

Objetivo 
 Mejorar el control motor

 Intentar mejorar la simetría tanto en reposo como en movimiento

 Mejorar la calidad de vida del paciente

La rehabilitación se debe iniciar cuando aparecen signo clínicos de reinervación (movimientos ligeros del 
músculo). Durante el tiempo que dure la parálisis completa, el paciente debe evitar cualquier esfuerzo o 
estimulación facial más allá de masajes suaves.  

Reeducación Neuromuscular Facial 
 Es la piedra angular del tratamiento rehabilitatorio.

 Las principales acciones van encaminadas a lograr el correcto funcionamiento de la oclusión del ojo y de
la boca.

 Se intenta trabajar tanto el lado afectado como el lado sano realizando los movimientos en simetría de
manera progresiva, y evitando los movimientos en masa.

 Se realizan los movimientos de manera muy lenta, en series cortas de no más de diez repeticiones para
evitar la fatiga muscular. (Ver Gráfica 1)
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Gráfica 1 
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Mimoterapia 
 Se basa en ejercicios faciales y métodos de relajación como masajes y respiración. (Ver Gráfica 1) 

 

Biofeedback 
 Se puede utilizar un espejo para favorecer un estímulo positivo visual, y que el paciente comprueve si 

realiza bien el movimiento.  

 

Uso de ayudas técnicas 
 El parche ocular de uso nocturno está indicado en paceintes con incapacidad para ocluir el ojo durante el 

sueño, previene la lesión corneal, debe ser colocado previa limpieza de la región y con el ojo 
debidamente cerrado.  

 

Recomendaciones 
 No realizar esta terapia en fase aguda ya que necesita algo de actividad en la musculatura del lado 

afectado para poder realizar movimientos simétricos.  

 Realizar fotografías seriadas y grabaación de video para objetivar los cambios producidos como 
consecuencia de la reeducación.  

 No se debe mascar chicle o inflar globos, ni gesticular de manera exagerada para no favorecer la 
aparición de patrones alterados de movimiento.  

 

Conclusión  
 El tiempo de recuperación varía de 15 días a seis semanas, aunque puede llegar a cuatro años en las 

formas más graves.  

 En cuanto pase el periodo de contingencia por emergencia nacional acuda a su medico rehabilitador para 
recibir su tratamiento integral.  

 Recuerde realizar los ejercicios de la forma indicada en esta guía y si tiene una duda contactenos a: 
rehabilitadoresng@gmail.com  
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