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Resumen

Introducciodn: La pardlisis facial periférica (PFP) es un trastorno neurolégico que afecta
el nervio facial, provocando alteraciones motoras, estéticas y funcionales que repercuten en la
comunicacion, la alimentacién y la calidad de vida de los pacientes. Entre los abordajes
terapéuticos, el Concepto Castillo Morales (CCM) ofrece un enfoque integral basado en la
estimulacion neuromuscular y sensorial, aunque su implementacion en casos de PFP es limitada
en la provincia de La Rioja. Hipotesis: ElI Concepto Castillo Morales es escasamente aplicado
por kinesibélogos/as en la provincia de La Rioja en el tratamiento de la PFP. Objetivos: Relevar
el grado de aplicacion del CCM en el abordaje de la PFP por kinesidlogos/as de la provincia,
identificar las barreras que dificultan su implementacion y diseflar un material informativo que
favorezca su difusibn y uso. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
realizado mediante encuesta digital a kinesiélogos/as matriculados/as en La Rioja con formacion
0 capacitacion en el CCM. Se incluyeron profesionales activos/as que aceptaron participar
voluntariamente. Discusion: Los resultados mostraron que, aunque el 79 % de los encuestados
posee algun tipo de capacitacion en el CCM, solo el 28 % lo aplica en el tratamiento de la PFP.
La principal barrera identificada fue la falta de formacion especifica, seguida por limitaciones de
tiempo y escasa frecuencia de pacientes con esta patologia. EI 100 % consider6 Util contar con
un material informativo, priorizando la inclusién de técnicas especificas, indicaciones y criterios
de evaluacion. Conclusion: La aplicacion del CCM en PFP en La Rioja es reducida. La creacion
de recursos practicos y orientativos se presenta como una estrategia viable para optimizar su

integracion en la practica kinésica y mejorar la calidad del abordaje terapéutico.

Palabras clave: paralisis facial periférica; nervio facial; Concepto Castillo Morales;

rehabilitacion; kinesiologia; estimulacion neuromuscular; terapia orofacial.



Abstrac

Introduction: Peripheral facial paralysis (PFP) is a neurological disorder that affects the
facial nerve, causing motor, aesthetic, and functional alterations that impact communication,
eating, and patients’ quality of life. Among therapeutic approaches, the Castillo Morales Concept
(CMC) offers a comprehensive approach based on neuromuscular and sensory stimulation,
although its implementation in PFP cases is limited in the province of La Rioja. Hypothesis: The
Castillo Morales Concept is scarcely applied by physiotherapists in the province of La Rioja in the
treatment of PFP. Objectives: To assess the extent of application of the Castillo Morales Concept
(CMC) in the management of peripheral facial paralysis by physiotherapists in the province, to
identify the barriers that hinder its implementation, and to design informative material that
promotes its dissemination and use. Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional
study conducted through a digital survey of licensed physiotherapists in La Rioja with training or
education in the Castillo Morales Concept (CMC). Active professionals who voluntarily agreed to
participate were included. Discussion: The results showed that although 79% of respondents
have some type of training in the Castillo Morales Concept (CMC), only 28% apply it in the
treatment of peripheral facial paralysis (PFP). The main barrier identified was the lack of specific
training, followed by time constraints and the low frequency of patients with this condition. All
participants (100%) considered it useful to have informative material, prioritizing the inclusion of
specific techniques, indications, and evaluation criteria. Conclusion: The application of the
Castillo Morales Concept (CMC) in peripheral facial paralysis (PFP) in La Rioja is limited. The
development of practical and guiding resources emerges as a viable strategy to optimize its

integration into physiotherapy practice and to enhance the quality of therapeutic management.

Keywords: peripheral facial paralysis; facial nerve; Castillo Morales Concept;

rehabilitation; physiotherapy; neuromuscular stimulation; orofacial therapy.



Introduccion
La paralisis facial periférica es un trastorno neurolégico que afecta el VII par craneal
denominado nervio facial, generando una alteracion en la motricidad de los musculos de la
expresion facial. Esta condicion puede tener multiples causas, como infecciones virales,
traumatismos, tumores o causas idiopaticas. La afectacion puede provocar no solo alteraciones
estéticas, sino también dificultades funcionales, que impactan en la comunicacion, la

alimentacion y el bienestar emocional del paciente.

En este contexto, el abordaje kinésico adquiere un rol fundamental, orientado a la
recuperacion de la funcionalidad muscular, la simetria facial y la prevencién de secuelas.
Dentro de las diferentes estrategias terapéuticas existentes, el Concepto Castillo Morales
ofrece un enfoque integral basado en la estimulacion neuromuscular y sensorial. Este concepto
desarrollado por el doctor Rodolfo Castillo Morales en los afios 70, se fundamenta en la
activacion de patrones motores normales a través del trabajo interdisciplinario y el respeto por

la individualidad de cada paciente.

No obstante, la eficacia demostrada del Concepto Castillo Morales como tratamiento de
distintas disfunciones neuromotoras, su aplicacion en pacientes con paralisis facial periférica es
limitada en la provincia de La Rioja. Si bien existen profesionales formados en esta técnica, es
muy poca la informacion disponible sobre cuantos la implementan en el &mbito clinico local.
Esta situacion plantea la necesidad de identificar si existen causas y barreras que limitan esta

escasa utilizacion, y generar estrategias que fomenten su uso en la practica kinésicas.

La presente investigacion se propone relevar el grado de aplicacion del concepto
Castillo Morales por parte de los kinesiologos de La Rioja en el tratamiento de la pardlisis facial
periférica, asi como identificar las barreras que dificultan su uso. Ademas, busca elaborar

material informativo que facilite su difusion y aplicacién. El estudio busca no solo aportar



conocimiento profesional, sino también brindar un impacto positivo en la calidad de atencién a

los pacientes.

Problema
La paralisis facial periférica afecta funciones esenciales como la comunicacion, la
alimentacién y la expresion, generando un impacto significativo en los individuos que la
padecen. Existen diversas opciones de abordajes kinésicos empleadas en la rehabilitacion,
entre las cuales se destaca el Concepto Castillo Morales, una técnica eficaz por su enfoque

integral basado en la estimulacion sensorio-motriz.

En la provincia de La Rioja, existen kinesiélogos que han recibido formacién especifica
esta técnica. Sin embargo, no se cuenta con datos acerca de profesionales que llevan a cabo
en su practica diaria con pacientes que presentan paralisis facial periférica, ni cuales son los

factores que limitan o favorecen su aplicacion.

Ante esta situacion, surge la necesidad de relevar el grado de aplicacion del Concepto
Castillo Morales por parte de los kinesidlogos en la provincia de La Rioja, que barreras
dificultan su uso y generar material informativo que contribuyan a promover su implementaciéon

en la rehabilitacion de esta patologia.

¢, Cual es el grado de aplicacion del Concepto Castillo Morales por parte de kinesiélogos
en la rehabilitacién de la paralisis facial periférica en la provincia de La Rioja y que factores

dificultan su implementacion?

Justificacion
El presente trabajo busca aportar al campo profesional mediante un relevamiento, sobre
la aplicacion del Concepto Castillo Morales en la provincia y detectar posibles obstaculos en su
uso. Asimismo, se propone elaborar material informativo y orientativo para kinesiélogos que

actle como herramienta inicial para fomentar el uso de esta técnica en el abordaje de la



paralisis facial periférica. De este modo, se pretende contribuir a mejorar la calidad de las
intervenciones kinésicas disponibles en el ambito local y promover el aprovechamiento de

recursos humanos ya capacitados.

Marco Teoérico

Paralisis Facial

La paralisis facial es un trastorno neurolégico, que afecta a toda la poblacion con
independencia del sexo y edad de los pacientes. Es causado por lesién de las vias motora 'y
sensorial del nervio facial, que ocasiona una alteracién del movimiento en los musculos del
rostro, en la secrecion de saliva, lagrimas, y en el sentido del gusto. Su gran variedad
sintomatoldgica, ocasiona disfuncionalidades en aspectos como: deglucién, masticacion o

habla.

Los pares craneales son los componentes principales del sistema nervioso periférico

(SNP), concretamente son doce los que los conforman, emergiendo todos ellos del tronco

cerebral. En funcién de las fibras que componen cada nervio, se pueden encontrar divididos en

tres grupos: puramente sensitivos, puramente motores o mixtos. En este Ultimo grupo se

encuentra el nervio facial o par craneal VIl (Luisa, Escobar & Naranjo, s.f.).

La alteracién del VIl par craneal, produce principalmente lo que se conoce como
paralisis facial (PF) afectando principalmente a la musculatura de la mimica, generando
alteraciones estéticas, funcionales y sociolaborales. Por ello, se puede definir la paralisis facial
como la pérdida contractil de la musculatura estriada de la cara, mas conocida como
musculatura de la mimica. En funcién de como se encuentre afectado el nervio, si es de
manera parcial o total a lo largo de su recorrido, su afectacion es diferente (Benitez et al.,

2016). En funcién de donde se encuentre la lesion, la paralisis puede ser:



Periférica: el dafio esta causado a nivel intracraneal o dafios extracraneales, afectando
asi a la neurona motora inferior. Dicha paralisis origina la pérdida del movimiento voluntario de
todos los musculos del lado que se encuentra afectado, pudiendo ser unilateral si solo se
encuentra afectado uno de los lados, o bilateral si por el contrario son ambos los que presentan

alteraciones.

Central: cuando el dafio est4 causado en la corteza cerebral o vias corticobulbares y/o
corticorreticulares o dafios a nivel de la protuberancia, es decir, dafios causados por
afectaciones en la neurona motora superior. Su afectacion se hace presente en los
movimientos voluntarios de la parte inferior de la cara, pero no a los musculos frontal y orbicular
de los parpados. Con frecuencia se acompafia de hemiplejia, ipsilateral al lado lesionado

(Rodriguez-Ortiz et al., 2011).

La paralisis facial periférica (PFP) como se menciona anteriormente, se manifiesta
cuando existe una lesion en cualquier punto del trayecto periférico del nervio, fuera del sistema
nervioso central, lo que produce una pérdida total o parcial del control motor de la musculatura
de la cara en el lado afectado. A diferencia de la pardlisis facial central, donde se conserva la
movilidad de la frente y los parpados debido a la doble inervacion cerebral, en la PFP se ve

comprometida toda la hemicara.

Nervio Facial O Par Craneal VI

El nervio facial o par craneal VIl sale por la porcion mas alta de la fosilla lateral del
bulbo, junto al surco bulboprotuberancial. Al salir debajo del agujero estilomastoideo contiene
cerca de 5,000 fibras de las cuales, el 7% son de naturaleza aferente. Esta integrado por
10,200 a 13,400 fibras con un promedio de 11,624 axones. Es un nervio mixto donde el 58% de
las fibras son de tipo motor, 24% parasimpaticas y 18% sensoriales; de ellas el 76% son

mielinicas y 24% amielinicas.
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Esté integrado por tres componentes como el motor, cuyo nucleo se sitda en el tercio
inferior de la protuberancia del tAlamo y globo pélido, donde las fibras encargadas de las
expresiones emocionales faciales llegan al nervio via formacion reticular. EI motor del nervio
facial es un grupo de neuronas de los nucleos centrales del tronco encefélico, que permiten el

reflejo corneal a través del trigémino y el reflejo estapedial a través de los nicleos auditivos.

El componente vegetativo, lo constituye un grupo de fibras eferentes viscerales que
estan relacionadas con la funcién secretora del nervio facial. Se originan en el ndcleo
salivatorio superior que se encuentra dispuesto en la protuberancia baja. Alcanza el nervio
facial después de pasar a través del nervio intermedio, el cual emerge en el borde inferior de la
protuberancia y pedunculo cerebeloso. Las fibras del nacleo salivatorio superior se afiaden al
trayecto final del componente motor, inerva las glandulas secretoras de la faringe,

submandibulares y lacrimales.

El componente sensitivo sensorial son neuronas que recogen la sensibilidad de la piel
en el conducto auditivo externo y del pabellén auricular. Estas parten desde los ganglios,
sensitivos y geniculados, donde sus ramos proximales se dirigen hacia la columna descendente
del trigémino, que recogeré toda la informacion somestésica de la cara. Otra parte de estas
neuronas recoge informacion gustativa a nivel de los dos tercios anteriores de la lengua. Dicho
componente se dirige hacia la columna del ndcleo solitario, para terminar en el nicleo

gustativo.

El componente sensitivo sensorial y vegetativo se unen al motor en diferentes sitios de
su trayectoria desde la protuberancia hasta los musculos de la cara. Cuando se presenta
alguna lesion en el nervio facial, los sintomas que se manifiestan dependeran de los
componentes del facial que estén involucrados en el lugar de la lesion (Rodriguez-Ortiz et al.,

2011).
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El nervio facial entra en el meato auditivo interno con el paquete neural vestibulococlear
y luego se dobla de manera aguda hacia delante y abajo alrededor de los limites anteriores del
vestibulo del oido interno. El nervio continGa su curso por su propio conducto 6seo, el conducto
facial, dentro del cual, precisamente distal en relacion con el ganglio geniculado, provee una
rama para el ganglio pterigopalatino, es decir, el nervio petroso superficial mayor, que sale del
crédneo a través del conducto vidiano e inerva las glandulas lagrimales, nasales y palatinas. En
un punto mas distal emite una rama motora pequefia hacia el musculo del estribo y luego se le
une la cuerda del timpano, que se proyecta al ganglio submandibular, y a su vez a las
glandulas submandibulares y sublinguales. La raiz motora del nervio facial abandona el craneo
por el agujero estilomastoideo, luego pasa por la glandula parétida y se divide en cinco ramas
que inervan los musculos faciales, el masculo estilomastoideo, el platisma y el vientre posterior

del musculo digastrico (Adams y Victor, 2019)

Segun Snell (2019), el nervio facial se divide en cinco ramos terminales a medida que

avanza dentro de la sustancia de la glandula parétida:

Ramo Temporal: se origina al borde superior de la glandula e inerva los musculos
auriculares anterior y superior, el vientre frontal del occipitofrontal, el orbicular del ojo y el

corrugador de la ceja.

Ramo Cigomatico: se origina en el borde anterior de la glandula e inerva el orbicular del
ojo.
Ramo Bucal: se origina en el borde anterior de la glandula inferior al conducto

parotideo, e inerva el musculo buccinador, los musculos del labio superior y las narinas.

Ramo Mandibular: se origina en el borde anterior de la glandula e inerva los musculos

del labio inferior.
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Ramo Cervical: se origina en el borde inferior de la glandula y discurre anteriormente en
el cuello, por debajo de la mandibula, para inervar el musculo platisma; puede cruzar el borde

inferior del cuerpo de la mandibula para inervar el musculo depresor de la boca.

FIGURA 1: nervio facial o par craneal VII.

©Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.

Epidemiologia

La pardlisis facial periférica tiene una incidencia de entre 20 a 30 casos por cada
100.000 habitantes por afio. Afecta a hombres y mujeres por igual, con mayor frecuencia entre
los 15 y 45 aios (Monini et al., 2016). Ha sido descrita en todas las edades, aunque en un
estudio se reportan picos de incidencia entre los 20 a 29 afios y entre los 50 a 59 afios,
mientras que otra investigacién indica que el pico de incidencia es a los 40 afios. Existe la
posibilidad de que haya méas de un pico de edad para la incidencia de la paralisis facial debido
a gue en general, se trata de un padecimiento transitorio y puede estar determinado por
distintas causas de acuerdo a la edad. La prevalencia en adultos mayores aumenta debido a

gue la recuperacion es mas lenta y puede llegar a ser crénica. La mujer en edad reproductiva
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es afectada de dos a cuatro veces més que el hombre de la misma edad, y la mujer

embarazada 3 veces mas que la que no lo esta (Rodriguez-Ortiz et al., 2011).

También segun Adams y Victor (2019), es posible que la paralisis de Bell sea méas

frecuente en diabéticos y quiza en hipertensos que en la poblacion normal.

Aunque se presente con mayor prevalencia en adultos jévenes y de mediana edad,
puede aparecer en cualquier momento de la vida. En paises latinoamericanos, como Argentina,
la falta de registros centralizados limita una estadistica precisa, aunque su presencia en

consultorios de neurologia y kinesiologia es habitual.

Etiologia

La etiologia de la pardlisis facial periférica es diversa. La forma mas comun y frecuente
es la pardlisis de Bell, de origen idiopético o también llamada causa primaria que representa
entre el 60 y 75% de los casos (Monini et al., 2016). Su causa exacta no ha sido totalmente
esclarecida, aunque se ha asociado con la reactivacién del virus del herpes simple tipo 1, que
causa inflamacién y edema del nervio facial. Esto genera una compresién en su trayecto por el
canal de Falopio, lo que interrumpe la conduccion nerviosa y produce la sintomatologia

caracteristica (Kansu et al., 2012).

Existen otras donde si se reconoce las causas de PFP que se denominan secundarias

como:

Infecciones virales: producida por herpes zoster, citomegalovirus, VIH, Otras causas
virales incluyen el SARS-CoV-2, el virus coxsackie, citomegalovirus, adenovirus y el virus

de Epstein-Bar, las paperas, la rubeola, y los virus de la influenza B (Manual MSD, 2023).

Traumatismos craneales o faciales: por fracturas del hueso temporal (colesteatomas),

desgarros del nervio, por impactacién de una esquirla 6sea sobre el nervio, o por compresion
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nerviosa por hematoma intracanicular. Apareciendo paralisis facial en un 50% de las fracturas

temporales transversales, y en un 20% de las longitudinales.

Tumores en el trayecto del nervio facial: Se produce por tumores intrinsecos (neurinoma
del facial, hemangioma, meningioma) o por tumores extrinsecos (heurinoma del acustico,
guemodectoma, carcinoma de oido, tumores parotideos, carcinoma primario 0 metastasico de
hueso temporal, leucemia, rabdomiosarcoma). Los mas frecuentes son los tumores malignos

parotideos.

Enfermedades autoinmunes: como el sindrome de Guillain-Barré, sarcoidosis,
enfermedad de Lyme, enfermedad de Paget, diplejia facial congénita (Manual de urgencias y

emergencias, s.f.).
Enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus (Rodriguez-Ortiz et al., 2011).
Complicaciones de cirugias otorrinolaringolégicas (May & Schaitkin, 2000).

Manifestaciones Clinicas
Los signos y sintomas de la paralisis facial dependen del lugar de la lesién en el nervio

facial. A medida que la lesion es mas periférica se puede observar:
Pérdida de movimiento del lado afectado de la cara.
Los pliegues y arrugas de la hemicara estan ausentes o indefinidos.
El parpado superior, inferior, mejillas y comisura de la boca se ven caidas.

Se presenta un incremento en la sensibilidad a los cambios de temperatura y hay una

mayor secrecion de saliva y lagrimas.
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Hay problemas visuales a consecuencia del trastorno de movilidad o cierre palpebral,
tales como vision borrosa o incompleta. También existe una exposicion de la cérnea a causa de

la dificultad para cerrar los ojos; asi como, pérdida del reflejo de parpadeo.

La asimetria ocasionada por la paralisis se evidencia mas cuando el paciente realiza los
siguientes movimientos: formar arrugas horizontales en la frente al elevar las cejas, fruncir el
entrecejo, arrugar la nariz, apretar labios y abocinar la boca para soplar o silbar. Asimismo, se

observara asimetria al sonreir y hablar; en ocasiones la voz adquiere un tono nasal.

Los liquidos ingeridos se pueden derramatr, los alimentos sélidos se quedan
acumulados entre la encia y el maxilar, y pueden morderse las paredes de las mejillas al

masticar por falta de sensibilidad y tono muscular.

Una alteracion que se presenta en la audicion es la hiperacusia, la cual se define como
hipersensibilidad a los sonidos cotidianos, percibidos como insoportables, fuertes o dolorosos.
Aunque la hiperacusia se puede presentar como un dafio a nivel central, en el caso de la
pardlisis facial se presenta si la lesion es proximal al nervio del estapedio, tras la disminucion o
ausencia del reflejo estapedial. Dicho reflejo se presenta con frecuencia, como un mecanismo
de proteccion contra sonidos fuertes, mediante la contraccién bilateral del musculo del

estapedio en el oido medio, lo cual ocurre alrededor de los 85 decibeles.

Otras caracteristicas de la paralisis facial periférica son la presencia de otitis, dolor
cercano al mastoides (50% de los casos), formacion excesiva de lagrimas, pérdida sensorial en

la piel y musculo, y pérdida del sabor en la mitad de la lengua (33% de los casos).

Cuando se presenta comorbilidad entre la pardlisis facial periférica y diabetes mellitus,
los pacientes presentan con mayor frecuencia sintomatologia motora, mientras que las

neuropatias sensoriales son menos frecuentes (Rodriguez-Ortiz et al., 2011).
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En cuanto a las manifestaciones clinicas asociadas a la paralisis facial, son capaces de
producir consecuencias devastadoras para los pacientes, tanto a nivel estético y funcional
como psicoldgico, el cual llega a ser bastante importante puesto que los pacientes que
presentan esta patologia se sienten frustrados al no poder transmitir los mensajes que desean,
presentan sentimientos de pérdida de la personalidad, identidad, poder y potencia (Caballero,

2003).

FIGURA 2: manifestaciones clinicas.
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Diagnostico

El diagnostico de la pardlisis facial es eminentemente clinico.

Se realiza la anamnesis donde el médico debe incluir una historia clinica completa del
paciente sobre la exposicion a varios virus (herpes, varicela, VIH, etc.) e investigar el tiempo de

inicio de los sintomas.



17

El examen fisico valora movimientos faciales con respuesta a 6rdenes dadas por el
explorador, se evalla la presencia del Signo de Bell descrito como una rotacion hacia arriba del
globo ocular cuando los pacientes intentan cerrar los ojos, presente en el 75% de la poblacion

afectada.

Adicionalmente, se solicita al paciente elevar la frente, fruncir el cefio y los labios,
mostrar los dientes y tensar los tejidos blandos del cuello todo esto buscando la pérdida de la
funcién del musculo orbicular de los parpados, esta situacion afecta el manejo adecuado de las
lagrimas, asi como la pérdida del tono muscular facial, provocando la caida de la ceja y del
tercio medio e inferior del rostro, dando a los pacientes la apariencia de un evento

cerebrovascular.

Se tiene que realizar una inspeccion cuidadosa del oido externo, canal auditivo y la
membrana timpanica para identificar vesiculas o costras que oriente a una infeccion por herpes

zOster.

La cabeza, la cara y el cuello se inspeccionan para detectar cancer cutdneo, masas y

lesiones masivas dentro de la glandula parétida.

Es preciso realizar un examen neurolégico minucioso, evaluando todos los pares
craneales, con especial atencion a la extension de la debilidad facial buscando la afectacion de
todas las ramas involucradas. El diagnéstico de la paralisis facial periférica se apoya en el

descarte de posibles causas neurologicas, otoldgicas, infecciosas, inflamatorias o neoplasicas.

Es importante recalcar que los sintomas asociados de diplopia, disfagia,
entumecimiento genuino de la cara 0 mareos no son tipicos de la PFP, en cambio son sintomas
de bandera roja que nos sugiere hacer sospechar sobre otros diagndsticos (Saborio Cervantes

et al., 2019).
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Existe una clasificacion llamada House Brackmann, la cual define el grado de lesion del

nervio facial de acuerdo con la presentacion clinica en una escala de | a VI, y es de utilidad
para el control de la evolucién del paciente. Valora la postura facial en reposo y durante el

movimiento voluntario, asi como presencia de movimientos anormales que acompafian el

movimiento voluntario (Pérez et al., 2004).

GRADO

SISTEMA DE HOUSE-BRACKMANN

SISTEMA
CONVENCIONAL DE
CLASIFICACION

Funcién facial normal en todas sus areas.

3 normal

Disfuncién Leve:

Global: debilidad superficial notable a
la inspeccion cercana. Puede haber minima
sincinesias. Al reposo, tono y simetria
normal.

Movimiento frente: funcién de buena a
moderada.

Ojo: cierre completo con minimo
esfuerzo.

Boca: asimetria minima al
movimiento.

Disfuncién leve a moderada:

Global: no desfigurativa, asimetria al
reposo y a la actividad, existencia de
sincinesias y/o aumento del tono de
musculos faciales.

Movimiento frente: movimientos
moderados a ligeros.

Ojo: cierre completo con esfuerzo.

Boca: ligera debilidad con el maximo
esfuerzo.

2 parélisis leve
Asimetria al movimiento,
simetria en reposo.

Disfuncién moderada a severa:
Global: debilidad y/o asimetria
desfigurativa. Al reposo, asimetria.
Movimiento frente: ninguno.
Ojo: cierre incompleto.
Boca: asimetria al esfuerzo.

1 parélisis moderada
Asimetria al reposo y en
actividad.

Disfuncién severa:

Global: solamente movimientos
apenas perceptibles. Asimetria al reposo.
Movimiento frente: ninguno.

Ojo: cierre incompleto.
Boca: movimientos ligeros.

0 pardlisis total
Asimetria al reposo y al
movimiento.

VI

Paralisis total
Ningan movimiento.
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Pruebas Complementarias: el diagnéstico es clinico, pero las pruebas complementarias
serviran para conocer la gravedad de la lesién y confirmar si se sospecha otra causa distinta de

la idiopatica.

Las técnicas radiologias (TAC, RMN) estan indicadas para excluir causas no
idiopéticas, ante paciente con otorrea, sordera, tinnitus, afectacion de otros pares craneales
(Manual de urgencias y emergencias, s.f.). Las pruebas electrodiagndsticas no son pruebas de
urgencia, sin embargo, después de 2 semanas pueden ayudar a detectar denervacion y
demostrar nueva regeneracion del nervio. Al padecer pardlisis facial, el registro
electromiogréfico revelara una actividad mioeléctrica pobre y en los casos de denervacion se

observan potenciales de fibrilacién.

Tratamiento

El abordaje de la PFP es multidisciplinario. Desde el inicio del tratamiento es importante
tener en cuenta el compromiso por parte del paciente, es relevante considerar la toma de
decisiones junto al paciente para establecer una dindmica que permita entablar una adecuada
adherencia al tratamiento, en especial en todo lo relacionado con la rehabilitacion para que el

resultado sea 6ptimo.

La intervencion terapéutica temprana, dentro de las primeras 72 horas aumenta el
prondstico de recuperacion. Para realizar un correcto tratamiento de paralisis facial, hay que
tener en cuenta una serie de factores importantes que ayudan en la toma decisiones. Algunos
de los factores son: el tipo de pardlisis que presenta el paciente, la etiologia y naturaleza de la
lesion, el lugar en el que se ha producido la lesién, la magnitud e intensidad de esta y el tiempo
transcurrido desde que se inici6 la paralisis hasta la realizacion de la exploracion neuroldgica

(Benitez et al., 2016).
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Segun Rodriguez-Ortiz et al. (2011), el tratamiento béasico consiste en lubricacion ocular
mediante unguiento oftalmico (sélo por la hoche), uso de lagrimas artificiales hasta que el
paciente logre un cierre ocular normal y oclusién ocular nocturna mediante un parche. El
tratamiento convencional para la paralisis facial recurre a diferentes métodos de acuerdo a la
causa y evolucion del trastorno. Utilizando diferentes farmacos destinados a favorecer la
regeneracion del nervio, mejorar circulacion sanguinea, controlar infeccion o inflamacién con
antibidticos, histaminas, corticoesteroides, vitaminas y antinflamatorios. Entre los diversos
farmacos se incluyen adrenocorticotropina, cromoglicato disddico, aciclovir oral, acido
nicotinico, adenosin trifosfato, vitamina B12, y pentoxifilina. Se ha descrito que la prednisona

ayuda a restituir la funcion del nervio facial hasta en un 90 %.

Se recurre a intervenciones quirdrgicas cuando hay compresion del nervio facial en el
canal estilomastoideo o para realizar injertos nerviosos que ayuden a restablecer la
funcionalidad del nervio facial. Otro tipo de intervencién quirdrgica es la anastomosis que se
emplea cuando la paralisis facial es debida a traumatismos y lesiones iatrogénicas (causados

por la intervencion médica).

El tratamiento kinésico tiene como principales objetivos la restauracién del movimiento
facial, la mejora de la simetria, la reduccion de secuelas como contracturas y sinquinesias, y la

prevencion de atrofias musculares (Flores et al., 2019).

Las técnicas mas utilizadas en kinesiologia incluyen:

Ejercicios activos asistidos: relacionados con movimientos de expresiones emocionales
faciales cotidianos como arrugar frente, abrir y cerrar los ojos, sonreir, fruncir nariz, levantar el
labio superior y apretar los labios, entre otros. Favorecen la retroalimentacion visual y la toma

de conciencia motora.



21

Técnicas manuales de estimulacion muscular: masajes suaves, movilizacion pasiva,

estimulacion mediante presién, deslizamiento y vibracion, estiramientos musculares.

Terapia miofuncional orofacial: se centra en mejorar la funcidbn masticatoria, deglutoria y

expresiva.

Electroestimulacion: puede utilizarse en casos seleccionados para prevenir la atrofia

(Flores et al., 2019).

La evidencia actual sugiere que la rehabilitacién kinésica precoz, puede mejorar
significativamente los resultados funcionales y acortar el tiempo de recuperacion (Baugh et al.,

2013).

Concepto Castillo Morales

El Concepto Castillo Morales (CCM) es un enfoque terapéutico desarrollado por el Dr.
Rodolfo Castillo Morales, médico argentino, en los afios 70. Su método se basa en principios
neurofisiolégicos y busca la rehabilitacion de funciones motoras y orofaciales a través de la
integracion sensorial, la regulacion postural y la estimulacion dirigida (Castillo Morales

Vereinigung, 2009).

El CCM se fundamenta en una visién holistica del individuo, considerando su cuerpo
como una unidad funcional. Parte de la premisa de que la activacién de patrones motores
normales puede lograrse mediante estimulos tactiles, posturales y funcionales aplicados de

forma especifica, respetando siempre la iniciativa del paciente y su contexto (Herde, 2009).

El CCM se divide en dos areas principales:

Terapia de Regulacion Orofacial: se enfoca en la musculatura facial, oral y cervical,
buscando mejorar funciones como la succion, la deglucion, la masticacion, la fonacion y la

expresion facial.



22

Terapia de Estimulacion Postural: trabaja sobre el control de tronco, cabeza y
extremidades para facilitar la estabilidad y el movimiento funcional (Castillo Morales

Vereinigung, 2009).

Dentro del CCM se utilizan:

Estimulacion de zonas de reaccidn especificas: areas anatémicas sensibles a la presion

o traccion, que facilitan respuestas motoras automaticas.

Contactos tactiles prolongados para inducir el tono muscular deseado.

Técnicas de vibracién, presion, traccion y deslizamiento.

Trabajo simultaneo del control postural y la funcién oral (Herde, 2009).

Estas técnicas no son invasivas y buscan promover la actividad espontanea del

paciente, siempre adaptadas a sus posibilidades y ritmo de respuesta.

Si bien el CCM no fue disefiado exclusivamente para el tratamiento de la PFP, sus
fundamentos terapéuticos lo convierten en una herramienta valida para este tipo de patologias
(Gonzalez & Medina, 2015). En el abordaje de la pardlisis facial, el CCM ofrece técnicas que
estimulan la musculatura facial mediante contactos manuales especificos que activan zonas

reactivas y favorecen la reeducacion neuromuscular.

Estas intervenciones pueden aplicarse en fases intermedias o crénicas del tratamiento,
como complemento a otras técnicas convencionales. Ademas, su enfoque en la postura global
del paciente permite integrar la funcion facial al movimiento y la estabilidad corporal general, lo

gue puede mejorar los resultados funcionales (Herde, 2009).

Aunqgue la literatura cientifica especifica sobre la aplicacion del CCM en pardlisis facial
periférica es limitada, existen estudios de caso y revisiones que muestran resultados

prometedores. Por ejemplo, su aplicacion en nifios con sindrome de Rett o pardlisis cerebral ha
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mostrado mejoras en el control orofacial, lo que sugiere que también puede ser eficaz en

adultos con PFP (Gonzalez & Medina, 2015).

En paises como Alemania, Austria y Espafia, donde el CCM cuenta con mayor difusion,
ha sido incorporado en centros de rehabilitacién con buenos resultados clinicos. En Argentina,
sin embargo, su uso aun es restringido y depende de la formacion especifica del profesional

(Castillo Morales Vereinigung, 2009).

La provincia de La Rioja cuenta con pocos profesionales capacitados y formados en el
CCM, y su aplicacién en pacientes con PFP es escasa. Esta situacién justifica la realizacion de
investigaciones que permitan relevar el uso de esta herramienta terapéutica, conocer las

barreras que limitan su implementacién y promover estrategias de difusion y capacitacion.

El disefio de materiales informativos y la sistematizacion del conocimiento sobre el CCM
podrian contribuir a su incorporacion en el abordaje kinésico de la paralisis facial periférica,
optimizando asi la calidad de atencién y el aprovechamiento de recursos humanos ya

existentes.

Hipotesis
El Concepto Castillo Morales es escasamente aplicado por kinesiologos/as en la

provincia de La Rioja en el tratamiento de la paralisis facial periférica.

Objetivo General
Disefar material informativo y orientativo que favorezca la implementacion, difusion y
comprension del Concepto Castillo Morales en la rehabilitacion de la paralisis facial periférica

en kinesi6logos/as de la provincia de La Rioja.
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Objetivos Especificos
Determinar la cantidad de kinesidlogos capacitados en el Concepto Castillo Morales que

ejercen en la provincia de La Rioja.

Explorar cuantos de estos profesionales lo aplican especificamente en casos de

pardlisis facial periférica.

Analizar las razones por las cuales no se implementa la técnica en mayor medida.

Identificar el grado de aplicacion del Concepto Castillo Morales en el abordaje kinésico

de la paralisis facial periférica en la provincia de La Rioja.

Metodologia
La presente investigacion se enmarca dentro de un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Es descriptivo ya que se busco caracterizar el grado de utilizacién del
Concepto Castillo Morales y las barreras percibidas para su implementacion. El disefio
transversal se debe a que los datos se recolectaron en un Unico momento en el tiempo, sin

seguimiento longitudinal.

La poblacion de esta investigacion estd compuesta por profesionales kinesiologos/as
matriculados/as en la provincia de La Rioja que hayan recibido capacitacién en el Concepto
Castillo Morales. Los casos fueron seleccionados a partir de una muestra no probabilistica de
tipo convencional, segun la accesibilidad, disponibilidad de los participantes, teniendo en
cuenta criterios de inclusion establecidos previamente y que aceptaran participar

voluntariamente del estudio.

Se utilizard como técnica de recoleccion de los datos, una encuesta estructurada de tipo
digital, autoadministrada y de acceso online, compuesta por preguntas cerradas y semiabiertas.

Esta informacién permitio relevar informacion sobre la aplicacién del Concepto Castillo Morales
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en kinesidlogos de la provincia de La Rioja que traten o hayan tratado pacientes con paralisis

facial.

Para la elaboracion del material informativo se opt6 por un disefio en formato de articulo
de revista, ya que permite una presentacion atractiva, clara y accesible para el publico

destinatario, facilitando la comprensién de la informacion.

Criterios De Inclusién

Profesionales kinesi6logos/as matriculados/as que ejerzan en la provincia de La Rioja.

Que se encuentren actualmente activos/as en el ejercicio de la profesion.

Que tengan conocimiento del Concepto Castillo Morales.

Criterios de exclusion

Profesionales que no sean kinesidlogos/as titulados/as o0 no tengan matricula

habilitante.

Aquellos que no completen la encuesta o la hagan de forma incompleta.

Quienes no otorguen su consentimiento para participar.

Variables
Variable Variable Indicadores Instrumento
operacional
Conocimientos, formacién o | Cualitativa -Formacion de grado/posgrado | Cuestionario
capacitacion en Concepto nominal -Capacitaciones, cursos o
Castillo Morales talleres
-Otro

Aplicacion del Concepto Cualitativa -Si Cuestionario
Castillo Morales en Paralisis | nominal -No
Facial.
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Tipo de intervencién del Cualitativa -Terapias orofaciales Cuestionario
Concepto nominal -Estimulacion sensorial y

motora

-Otra
Factores que dificultan la Cualitativa -Falta de Cuestionario
implementacion del CCM nominal formacion/capacitacion

especifica

-Falta de pacientes con la

patologia.

-Falta de tiempo en el abordaje

kinésico.

-Otro
Percepcion de utilidad del Cualitativa -Si Cuestionario
material informativo sobre el | nominal -No
CCM en paralisis facial
periférica
Informacion relevante que Cualitativa | -Fundamentos tedricos Cuestionario
considera que debe incluir nominal -Indicaciones y

el material

contraindicaciones
-Técnicas especificas
-Criterios de evaluacion y
seguimiento

-Bibliografia y recursos
complementarios

-Otra

Analisis De Datos

Gréfico 1: Conocimiento, formacién o capacitacion en el Concepto Castillo Morales.
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Conocimiento, formacion o capacitacion en el Concepto Castillo
Morales - n29
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El grafico N° 1 presenta que, el 79 % indicd haber realizado “capacitaciones, cursos o
talleres” relacionados con el Concepto Castillo Morales, el 14% refirié tener “formacion
completa” en dicho concepto y el otro 14 % manifesté haber tenido “otro” tipo de conocimiento
acerca del concepto, en la opcion podian especificar cuales, donde indicaron que, a través de
otros métodos, uno mencionado fue el método kabath o a través de disertaciones. Estos
resultados evidencian que, si bien la mayoria ha tenido contacto con esta metodologia, la
formacion completa sigue siendo escasa entre los profesionales. En funcion de estos datos, se
plantea la elaboracién de un material informativo accesible con el fin de favorecer una

aplicacion adecuada y efectiva en la préctica clinica.

Gréfico 2: Aplicacion del Concepto Castillo Morales en Paralisis Facial.



28

Aplicacion del Concepto Castillo Morales en Paralisis Facial -
n29

El grafico N° 2 representa que, el 72 % manifestd que “no” aplica el Concepto Castillo
Morales en el tratamiento de la paralisis facial, mientras que solo el 28 % indic6 que “si” lo
aplica. Este resultado revela una baja utilizacion del concepto en este tipo de abordaje

especifico, lo cual pone de manifiesto la necesidad de mayor difusiébn y comprension sobre su

aplicabilidad en la pardlisis facial periférica.

Gréfico 3: Tipo de intervencion del Concepto



29

Tipo de intervencion del Concepto - n13
10

69%

38%

38%

N

w

N

[EnY

m Terapias orofaciales  mEstimulacion sensorial y motora = Otro

El grafico N° 3 muestra la respuesta de los profesionales que indicaron anteriormente
que si utilizan la técnica, en el mismo se dio la posibilidad de elegir mas de una opcion, la
mayoria, un 31% indicé que aplica “estimulacion sensorial y motora”, seguidas por un 17% que
utiliza intervenciones centradas en “terapias orofaciales” y un 17% de los profesionales
sefalaron emplear “otros” tipos de intervenciones, donde especificaron la combinacion con
otras técnicas y el método kabath. Este resultado sugiere que, si bien existe conocimiento
parcial del concepto, la aplicacion tiende a concentrarse en ciertas técnicas mas difundidas, lo
cual refuerza la necesidad de material que aclare y sistematice la variedad de abordajes

posibles dentro del CCM.

Grafico 4: Factores que dificultan la implementacion del CCM
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Factores que dificultas laimplementacion del CCM - n29
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El grafico N° 4 presenta los principales factores que dificultan la implementacion del
Concepto Castillo Morales en la préactica clinica. Un 79% expresoé la “falta de formacion o
capacitacion especifica” la cual fue la barrera mas mencionada, seguida por un 32% que indico
“escaso tiempo en el abordaje kinésico”, un 14% la “falta de pacientes con esta patologia” y
un 11% que mencionaron “otras” donde especificaron estar capacitados en el concepto, pero
no especificamente para su aplicacion en pardlisis facial. Estos hallazgos justifican la

elaboracion de materiales accesibles que promuevan su integracion en el @mbito clinico.

Gréfico 5: Percepcion de utilidad del material informativo sobre el CCM en pardlisis facial

periférica
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El grafico N° 5 refleja la percepcion de los kinesiologos respecto a la utilidad de contar
con un material informativo sobre el Concepto Castillo Morales aplicado a la pardlisis facial
periférica. El 100 % de los encuestados respondié afirmativamente, considerando que dicho
recurso seria util para su practica profesional. La valoracion positiva de esta propuesta indica
no solo una necesidad concreta de recursos accesibles y aplicables, sino también una actitud

receptiva hacia la incorporacion de nuevas estrategias terapéuticas

Gréfico 6: Informacion relevante que considera que debe incluir el material

31
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Informacion que considera relevante para el material informativo
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El grafico N° 6 se observa la percepcion de los participantes respecto a los contenidos

gue consideran mas relevantes para incluir en un material informativo. La categoria mas
mencionada con un 90% fue “técnicas especificas”, lo que evidencia un fuerte interés por
contar con herramientas practicas aplicables en el abordaje profesional. Le siguen
“indicaciones y contraindicaciones” y “criterios de evaluacién y seguimiento”, ambas con un
52%. En menor medida, un 41% consideré relevante incluir los “fundamentos tedricos”, y un
38% menciond la “bibliografia y recursos complementarios”. Finalmente, un 10% selecciono la
opciodn “otra”, donde especificaron escalas de valoracion, en que etapas es adecuado aplicarla
y con que se puede complementar la técnica. Estos resultados permiten identificar las
prioridades informativas del grupo encuestado, siendo predominante la necesidad de

contenidos operativos y aplicables en la practica clinica.
Discusion
Los resultados obtenidos en esta investigacion mediante una encuesta a profesionales

kinesidlogos/as permiten visibilizar una realidad en relacion con la implementacién del
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Concepto Castillo Morales en el tratamiento de la pardlisis facial periférica en la provincia de La
Rioja. A pesar de que la mayoria de los kinesi6logos manifestaron haber tenido algun tipo de
conocimiento con este enfoque, principalmente a través de capacitaciones, cursos o talleres,
solo una minoria cuenta con formacién completa en el concepto. La mayoria indico que no lo
aplica, por lo que la baja utilizacién del CCM en casos de paralisis facial periférica indica que, si
bien existe conocimiento general, no se traduce en una practica concreta. Entre los factores
gue dificultan su implementacién, se destacan principalmente con un porcentaje alto de 79% la
falta de formacién especifica, la escasez de pacientes con esta patologia en un 14% y las
limitaciones de tiempo dentro del abordaje kinésico en un 32%. Estos obstaculos revelan tanto

barreras estructurales como de acceso a la capacitacion.

No obstante, un hallazgo relevante fue la percepcién positiva hacia la elaboracion de un
material informativo, donde el 100 % de los encuestados considera que seria Util contar con un
recurso que oriente la aplicacion del CCM en la rehabilitacion de la paralisis facial periférica.
Esta respuesta evidencia una demanda latente de herramientas accesibles y practicas que
puedan complementar la formacion profesional y favorecer la integracién progresiva del

concepto en la practica clinica.

La elaboracién del material propuesto se posiciona como una oportunidad concreta para
reducir las barreras identificadas, fomentar el uso de una técnica con alto potencial terapéutico

y mejorar la calidad de atencion a los pacientes que presentan esta patologia.

Conclusion
La presente investigacion permitié confirmar la hipotesis planteada, donde se logré
identificar que la aplicacion del Concepto Castillo Morales en el tratamiento de la paralisis facial
periférica por los kinesiologos/as de la provincia de La Rioja, es limitada. Los factores que mas

dificultan su implementacion son la falta de formacion especifica y las condiciones del contexto
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clinico, lo cual pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la capacitacion y generar

herramientas practicas que faciliten su integracion al abordaje terapéutico.

Este resultado valida el objetivo principal del presente trabajo, que busca disefiar una
herramienta informativa, orientativa, accesible y clara, la cual es una estrategia viable y
valorada por los propios profesionales, quienes manifestaron de forma unanime su utilidad.
Este recurso, busca brindar herramientas basicas de aplicacion para los profesionales que no
cuentan con una formacion completa en el concepto, favoreciendo asi su difusion y

comprension inicial.

De esta manera, el presente trabajo no solo aporta un diagnostico de situacion, sino una
estrategia para mejorar el abordaje kinésico de una patologia que impacta significativamente en
la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. Promover la utilizacién del CCM en este
contexto representa una oportunidad para optimizar los recursos humanos disponibles y

avanzar hacia una atencion mas integral, eficaz y humanizada.
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Tratamiento de la paralisis facial periferica

mediante el Concepto Castillo Morales

Treatment of peripheral facial paralysis through the Castillo Morales

Concept

Resumen

El Concepto Castillo Morales es un
método terapéutico neurofisioldgico que
combina estimulacion sensorial, regulacion
postural y activacion motora, con el objetivo
de facilitar patrones de movimiento
funcionales. En el contexto de la paréalisis
facial periférica, este enfoque busca
restaurar la simetria y control de la
musculatura facial, mejorar funciones orales
como la deglucion, masticacion y fonacion,
y prevenir secuelas como contracturas y
sinquinesias.
El presente trabajo corresponde a una
revision e interpretacion de la literatura
cientifica y técnica sobre el uso del
Concepto Castillo Morales aplicado en la

rehabilitacién de la paralisis facial

periférica. Se describen sus fundamentos
principales, indicaciones y
contraindicaciones, asi como las técnicas
especificas que integran el abordaje:
contactos tactiles prolongados, liberacion
escapular, estimulacién de puntos motores
orofaciales y ejercicios funcionales guiados.
Ademas, se presentan criterios de evaluacion
clinica utilizados en el seguimiento del
paciente.

La evidencia disponible propone beneficios
clinicos en la recuperacion funcional
orofacial, aunque la mayoria de los estudios
corresponden a series de casos y
experiencias clinicas. En conclusion, el
Concepto Castillo Morales constituye una
herramienta terapéutica segura para el
abordaje kinésico de la paralisis facial



periférica, aportando recursos practicos para

la intervencién profesional.

Palabras clave: Castillo Morales;
paralisis facial periférica; estimulacion;

orofacial; abordaje kinésico.

Abstract

The Castillo Morales Concept is a
neurophysiological therapeutic method that
combines sensory stimulation, postural
regulation, and motor activation, aiming to
facilitate functional movement patterns. In
the context of peripheral facial paralysis, this
approach seeks to restore facial symmetry
and muscular control, improve oral
functions such as swallowing, chewing, and
phonation, and prevent sequelae such as
contractures and synkinesis.

This work corresponds to a review and
interpretation of the scientific and technical
literature on the use of the Castillo Morales
Concept applied to the rehabilitation of
peripheral facial paralysis. It describes its
main foundations, indications and
contraindications, as well as the specific
techniques that comprise the approach:
prolonged tactile contacts, scapular release,
stimulation of orofacial motor points, and
guided functional exercises. In addition,

clinical evaluation criteria used in patient
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follow-up are presented.

The available evidence suggests clinical
benefits in orofacial functional recovery,
although most studies correspond to case
series and clinical experiences. In
conclusion, the Castillo Morales Concept
represents a safe therapeutic tool for the
kinesiological management of peripheral
facial paralysis, providing practical

resources for professional intervention.

Keywords: Castillo Morales;
peripheral facial paralysis; stimulation;

orofacial; kinesiological approach.

Introduccion

La Paralisis facial periférica, es una
alteracion neuroldgica frecuente que afecta
la simetria y movilidad de la musculatura
facial, comprometiendo funciones como la
comunicacion, la masticacion, la deglucion y
la expresion emocional. Su incidencia varia
entre 15 y 30 casos por cada 100.000
habitantes al afio, siendo la forma idiopatica
(parélisis de Bell) la méas comun. El
tratamiento temprano resulta esencial para

prevenir secuelas motoras y funcionales.

Dentro de los abordajes de
rehabilitacion existentes, el Concepto
Castillo Morales constituye una alternativa

terapéutica que combina la estimulacion



sensorial y motora con la regulacion
postural, favoreciendo la integracion
funcional de la musculatura orofacial. El
objetivo de este articulo es revisar la
aplicacion del concepto en la parélisis facial
periférica, describiendo sus fundamentos y

procedimientos.

Fundamentos del Concepto Castillo

Morales

El Concepto Castillo Morales fue
desarrollado por el Dr. Rodolfo Castillo
Morales y se basa en principios

Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones

neurofisiologicos, sensoriomotores y
posturales. Propone la estimulacion de
puntos motores orofaciales mediante
presion, vibracion y deslizamiento,
combinados con ajustes posturales de
cabeza, cuello y tronco, con el fin de

facilitar patrones motores funcionales.
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En la paralisis facial, busca restaurar

el control y simetria facial, mejorar la
funcidn oral (masticacion, deglucion,
fonacion) y prevenir secuelas como

sinquinesias y contracturas.

Indicaciones

Contraindicaciones

Paralisis Facial Periférica (postraumatica,
posquirdrgica, idiopatica, infecciosa) en fase
subaguda o crénica

Secuelas motoras y funcionales de PFP
(asimetria, hipotonia o sinquinesias)

Alteraciones orofaciales secundarias:
dificultades para la deglucion, masticacion o
fonacion y para cerrar el ojo.

Como complemento de abordajes
convencionales (ejercicios faciales,
electroestimulacion, terapia miofuncional).

Procesos inflamatorios agudos con dolor
intenso o fiebre no controlado.

Lesiones cutaneas abiertas o infecciones en
zona de aplicacion.

Fracturas craneofaciales recientes sin
estabilizacion médica.

Patologias sistémicas descompensadas que
limiten la manipulacion.




Técnicas especificas

Contactos tactiles prolongados y

vibracion

La técnica consiste en la aplicacion de
presion manual intermitente combinada con
vibracion en puntos especificos de la
musculatura orofacial, con el fin de inducir
tono muscular y favorecer la simetria facial.
Cada estimulo se mantiene entre 10 y 15
segundos, procurando evitar la fatiga
muscular. Posteriormente, se realizan
deslizamientos suaves siguiendo la direccion
fisiolégica de la contraccion muscular, lo
que potencia la activacion funcional de los

grupos musculares implicados.

Liberacién escapular y preparacion

cefalica

La técnica se inicia con vibracion
bilateral sobre las escapulas, con el objetivo
de favorecer la relajacion muscular y
preparar la cintura escapular.
Posteriormente, se progresa hacia la region
de los hombros, aplicando vibracion dirigida
en sentido caudal, lo que facilita el descenso
y alineacion de ambos hombros; primero de

manera bilateral y luego de forma unilateral.
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A continuacion, se avanza hacia la
region cervical, colocando las manos
entrelazadas en la nuca del paciente a nivel
occipital. Desde esta posicion se realizan
movilizaciones suaves de la cabeza en
flexion y extension, siempre acompafadas
de vibracion, promoviendo la regulacion del

tono y la movilidad segmentaria.

La maniobra continla hacia el cuero
cabelludo, manteniendo el estimulo
vibratorio. Finalizada esta preparacion, se
procede a la estimulacion de los puntos

motores orofaciales correspondientes.

Estimulacion de puntos motores

La estimulacion de puntos motores
orofaciales es uno de los pilares del
Concepto Castillo Morales en el abordaje de
la pardlisis facial periférica. Estos puntos
corresponden a areas de activacion
neuromuscular, donde la aplicacion de
presion, vibracion o traccién suave favorece
la contraccion selectiva de la musculatura
facial. Su finalidad es restaurar la simetria,
mejorar la movilidad segmentaria y
optimizar funciones orales como la
deglucion, la masticacion y la fonacién. La
Tabla 2 resume las principales zonas de
estimulacion, sus objetivos terapéuticos y las

técnicas recomendadas.



Tabla 2. Puntos motores orofaciales
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Zona Localizacion Objetivo Técnica
Zona nasal Nasal superior, alas Activar musculos Presion puntual,
nasales, nasal inferior | nasales y elevadores vibracion y

del labio superior

deslizamiento en
direccion cefalica

Zona orbitaria

Orbicular de los ojos

Activar orbicular de
los parpados y
musculos frontales

Presion, vibracion y
deslizamiento suave
con direccion
externa, caudal y
cefélica (sin contacto
directo con el globo
ocular)

Zona labial

Orbicular de los
labios y comisuras

Activar orbicular de
los labios para cierre,
protusion y retraccion

Traccion suave y
deslizamiento con
vibracion en
direccion fisiologica

Zona mentoniana

Borla del menton y
piso de la boca

Activar musculatura
depresora del labio y

Presion y vibracion
sostenida medial y

menton, favorecer cefalica
cierre labial
Zona intraoral Cara ventral y lateral Mejorar movilidad Estimulacion
de la lengua, zona | lingual, activacion de | vibratoria tactil con
interior de las la glandula salival y guantes

mejillas

coordinacién
deglutoria.

Como cierre, luego de la

estimulacién de estos puntos, se aplica

presion sostenida y vibracion sobre los

musculos maseteros, con el fin de activar la

musculatura masticatoria y facilitar la

coordinacién oro funcional.

Ejercicios funcionales guiados

Una vez terminada la estimulacion

de puntos motores, se procede a la

realizacion de ejercicios funcionales y

gestuales especificos. Esta etapa de centra en

la reeducacion del patron motor mediante la

ejecucion de movimientos cotidianos que

activan la musculatura y los gestos

mimeéticos, como sonreir, fruncir el cefio, el

cierre ocular y apertura ocular, protrusion



labial, inflar mejillas y soplar con

resistencia.

Criterios de evaluacion y

seguimiento

La progresion del paciente se evalla

con herramientas como:

Escala House-Brackmann: para graduar

funcidn facial, severidad y evolucion.

Registro fotogréafico o en video: para
documentar cambios en simetria 'y

movilidad.

Evaluacion oro funcional: fuerza, amplitud
y coordinacion de movimientos faciales,

masticacion, deglucion y fonacion.

Control del tono muscular: palpacién y

observacion en reposo y movimiento.

Reevaluacion periodica: cada 2-4 semanas
para ajustar el plan de tratamiento segun

evolucién.

Discusién

El abordaje de la parélisis facial
periférica presenta un desafio en la
rehabilitacién, ya que las secuelas motoras y
funcionales afectan de manera significativa

la calidad de vida de los pacientes. Respecto
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a esto, el Concepto Castillo Morales se
manifiesta como un enfoque integral que
combina la estimulacion neuromuscular
especifica con la regulacion postural y el
entrenamiento funcional.

Diversos estudios han documentado mejoras
en la funcion orofacial mediante su
aplicacion, tanto en pacientes pediatricos
como adultos, destacando su impacto en la
simetria facial, la tonicidad labial y el
control de la lengua. Si bien la evidencia
cientifica aun es limitada, la mayoria de las
publicaciones disponibles y la practica
clinica reportada coinciden en destacar los
beneficios en la funcion orofacial,
favoreciendo la recuperacion y la prevencion
complicaciones.

El concepto se integra como complemento a
las terapias convencionales, enriqueciendo el
abordaje kinésico con técnicas
sensoriomotoras especificas, lo que
constituye una herramienta de gran utilidad
para los profesionales que trabajan en la
rehabilitacion neuroldgica y orofacial.

De esta manera, es fundamental
resaltar el caracter interdisciplinario del
método, que la involucra no solo a
kinesiélogos, sino también a
fonoaudidlogos, terapistas ocupaciones y

otros profesionales de la rehabilitacion.



La interaccion entre estas disciplinas
favorece un abordaje integral del paciente,
optimizando la recuperacion de las
funciones orofaciales y ampliando el

impacto terapéutico.

Conclusion

El Concepto Castillo Morales ofrece
un abordaje terapéutico integral y seguro
para la rehabilitacion de la parélisis facial
periférica. Sus técnicas de estimulacion
orofacial y postural permiten mejorar la
simetria, favorecer la coordinacion funcional
y prevenir secuelas a largo plazo,
produciendo un impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes. Este
material se propone como una guia de
referencia para kinesiologos, con el fin de
facilitar la aplicacion clinica del método y

optimizar la calidad de los tratamientos.
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