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Fotobiomodulacién en la regeneracion y recuperacion funcional del nervio
facial: una revision de alcance

Photobiomodulation in facial nerve regeneration and functional recovery: a
scoping review

Resumen

La lesion del nervio facial puede comprometer la expresion facial y la calidad de vida, y los
tratamientos convencionales no siempre permiten una recuperacion funcional completa. La
fotobiomodulacion (FBM) ha emergido como una estrategia terapéutica potencial para favorecer la
recuperacion del nervio facial. El objetivo de esta revisién de alcance fue mapear la evidencia
disponible sobre el uso de FBM en la regeneracion y recuperacion funcional del nervio facial. Se
realizé una revision de alcance conforme a la guia PRISMA-ScR, mediante una bisqueda en PubMed
y Scopus hasta marzo de 2026. Se incluyeron estudios primarios en humanos y modelos animales que
evaluaron FBM mediante laser de baja intensidad. Se identificaron 22 publicaciones, de las cuales 20
correspondieron a estudios primarios (11 clinicos y 9 experimentales) y 2 a revisiones secundarias
utilizadas como literatura contextual. Los estudios mostraron una marcada heterogeneidad en los
pardmetros de aplicacion, particularmente en las longitudes de onda utilizadas. En 9 de los 11 estudios
clinicos se describieron resultados favorables, definidos como recuperacién completa o mejoria
significativa, mientras que los estudios experimentales reportaron hallazgos relacionados con
regeneracion axonal, mielinizacion y expresion de factores neurotréficos. La evidencia disponible
sugiere resultados clinicos y experimentales favorables para la FBM en la recuperacién del nervio
facial; sin embargo, la heterogeneidad metodoldgica y de los protocolos limita la posibilidad de
establecer conclusiones definitivas y resalta la necesidad de estudios clinicos controlados y protocolos
estandarizados.
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Abstract

Facial nerve injury can compromise facial expression and quality of life, and conventional treatments
do not always allow for complete functional recovery. Photobiomodulation (PBM) has emerged as a
potential therapeutic strategy to promote facial nerve recovery. The aim of this scoping review was to
map the available evidence on the use of PBM in facial nerve regeneration and functional recovery. A
scoping review was conducted according to the PRISMA-ScR guidelines, using PubMed and Scopus
searches up to March 2026. Primary studies in humans and animal models that evaluated PBM using
low-level laser therapy were included. Twenty-two publications were identified, of which 20 were
primary studies (11 clinical and 9 experimental) and 2 were secondary reviews used as background
literature. The studies showed marked heterogeneity in application parameters, particularly in the
wavelengths used. Nine of the 11 clinical studies described favorable results, defined as complete
recovery or significant improvement, while the experimental studies reported findings related to
axonal regeneration, myelination, and neurotrophic factor expression. The available evidence suggests
favorable clinical and experimental results for FBM in facial nerve recovery; however,
methodological and protocol heterogeneity limits the possibility of drawing definitive conclusions and
highlights the need for controlled clinical trials and standardized protocols.
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Introduccion

El nervio facial es fundamental para la dindmica de la expresion facial y la comunicacion, por lo que
su dafio impacta gravemente la calidad de vida de los pacientes (1). Sus lesiones, clasificadas segun el
nivel de compromiso axonal en neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis, pueden ser causadas por
traumatismos, infecciones o condiciones idiopaticas como la paralisis de Bell (2, 3). Los tratamientos
convencionales, que incluyen corticoides y microcirugia, a menudo resultan en recuperaciones
incompletas y pueden acarrear efectos secundarios, especialmente en pacientes diabéticos (4, 5).
Recientemente la fotobiomodulacién (FBM) se ha posicionado como una alternativa terapéutica
potencial, utilizando luz de baja potencia (entre 600 y 1100 nm de longitud de onda) para interactuar
de forma no térmica con los tejidos bioldgicos (1, 6). Este tipo de terapia actia mediante la
estimulacion de la citocromo ¢ oxidasa en la mitocondria, incrementando la produccion de ATP y
activando vias de sefializacion como la PI3K/Akt, promoviendo la supervivencia de las células de
Schwann y la regeneracion axonal (3, 7). Actualmente, las investigaciones sobre este tipo de terapia se
centran en estandarizar parametros de irradiacién y en el uso de biopolimeros de fibrina para crear
microambientes optimos que aceleran la regeneracién funcional y minimicen la atrofia muscular (3,
5).

El objetivo de este estudio es mapear y caracterizar la evidencia disponible sobre el uso de la
fotobiomodulacion en la regeneracién, reparacién y recuperacion funcional del nervio facial,
describiendo los disefios de estudio, poblaciones y modelos experimentales, etiologias, parametros de
aplicacion, desenlaces evaluados y principales vacios de conocimiento.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

La revision de alcance se desarroll6 siguiendo el enfoque metodoldgico propuesto por el Joanna
Briggs Institute (JBI) para scoping reviews y se reportd de acuerdo con la extension PRISMA-ScR
con el objetivo de mapear la evidencia disponible sobre el uso de la terapia laser de baja intensidad
(Low-Level Laser Therapy, LLLT) o fotobiomodulacion (FBM), en la regeneracion del nervio facial.
Pregunta de Investigacion

Mediante el esquema PCC (Poblacion: "pacientes y modelos experimentales con lesion o disfuncién
del nervio facial”; Concepto: fotobiomodulacion (FBM/LLLT); Contexto: regeneracion, reparacion o
recuperacién funcional del nervio facial) se definié la pregunta: ¢Cuél es la evidencia disponible
sobre el uso de la fotobiomodulacién en la regeneracion, reparacion y recuperacion funcional del
nervio facial, y cuales son los principales parametros terapéuticos y caracteristicas de los estudios
disponibles?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una basqueda bibliogréafica en las bases de datos PubMed y Scopus, utilizando términos de
vocabulario controlado, cuando estuvieron disponibles, y palabras clave relacionadas con la
fotobiomodulacién, la terapia laser, el nervio facial y la regeneracion o recuperacion nerviosa. La
estrategia de busqueda incluyo6 los siguientes conceptos: (“diode laser” OR “photobiomodulation”
OR “low-level laser therapy” OR “LLLT” OR “PBM” OR “low level light therapy”) AND (‘‘facial
nerve” OR “cranial nerve VII” OR “nervus facialis” OR “facial nerve palsy”) AND (“regeneration”
OR “repair” OR “healing” OR “recovery” OR “nerve regeneration” OR “neuroregeneration”).
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No se aplicaron restricciones por fecha de publicacion, con el objetivo de identificar la evidencia

disponible desde el inicio de la indexacion de cada base de datos hasta marzo de 2026. La estrategia

de busqueda fue adaptada a las caracteristicas especificas de cada base de datos. La ultima blsqueda

se realizo en marzo de 2026.

Las bases de datos Embase y Web of Science no fueron consultadas debido a limitaciones de acceso a

dichas plataformas, lo que constituye una limitacion de la basqueda y puede haber reducido la

identificacion de estudios potencialmente elegibles.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios primarios en humanos y modelos animales que evaluaron la

fotobiomodulacion (FBM) en la regeneracion o recuperacion funcional del nervio facial, incluyendo

disefios clinicos, observacionales y experimentales, con texto completo disponible en inglés o espafiol.

Las revisiones sistematicas y otros estudios secundarios identificados durante la basqueda fueron

considerados Unicamente como literatura contextual y no fueron incorporados al mapeo de la

evidencia primaria.

Se excluyeron estudios no enfocados en el nervio facial, aquellos que utilizaron laser exclusivamente

con fines quirurgicos y publicaciones con informacion insuficiente para la extraccion de datos.

Proceso de seleccion

Inicialmente los registros identificados fueron exportados a un gestor bibliografico y se eliminaron los

duplicados. Cuatro revisores evaluaron de forma independiente los titulos y resumenes v,

posteriormente, los textos completos de los registros potencialmente elegibles. Las discrepancias

fueron resueltas mediante consenso entre los revisores.

El proceso de seleccidn se document6 mediante un diagrama PRISMA-ScR.

Extraccion de datos

Se utiliz6 una tabla estandarizada que incluyd: autor, afio, tipo de estudio, modelo, tipo de lesion,

parametros de FBM (longitud de onda, potencia, dosis y frecuencia), resultados clinicos e histoldgicos

y principales hallazgos. La extraccion fue realizada de forma independiente por dos revisores.

Analisis y sintesis de datos

Se realiz6 una sintesis descriptiva, agrupando los estudios segin disefio, modelo experimental,
122  pardmetros de FBM vy resultados

clinicos y biologicos. No se

realizé una evaluacion formal del

riesgo de sesgo, dado que el

objetivo de la revision fue
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA-ScR

Resultados

Tras la aplicacion de la estrategia de busqueda, se identificaron 80 registros (PubMed, n=24; Scopus,
n=56). Luego de la eliminacion de duplicados y del cribado por titulo y resumen, 31 registros fueron
evaluados mediante lectura de texto completo. Finalmente, se incluyeron 20 correspondientes a
estudios primarios utilizados para el mapeo de la evidencia y 2 correspondientes a revisiones
secundarias, utilizadas unicamente como literatura contextual y no incorporadas al mapeo de los
estudios primarios (Figura 1).

Los estudios publicados entre 1993 y 2025 incluyeron 11 estudios clinicos en humanos (50%), 9
estudios experimentales en modelos animales (41%) y 2 revisiones secundarias (9%). Entre los
estudios clinicos, predominé la serie de casos (45,5%), seguida de los reportes de caso (27,3%), los
estudios comparativos (18,2%) y un ensayo clinico aleatorizado (9,1%). Los estudios experimentales
utilizaron exclusivamente modelos de roedores (ratas Wistar y Sprague-Dawley), con lesiones del
nervio facial inducidas mediante neurotmesis o aplastamiento.

En los estudios clinicos se reportaron caracteristicas individuales de 38 pacientes, con una
distribucién de 53% de sexo masculino y 47% de sexo femenino; en dos estudios, esta informacion no
fue reportada (NR). El rango de edad fue de 3 a 52 afios, incluyendo al menos dos pacientes
pediatricos. Adicionalmente, dos estudios clinicos reportaron muestras de mayor tamafio: Murakami
et al.(8), con 52 pacientes, y Ordahan y Karahan (9), con 46 pacientes.

La etiologia predominante correspondio a la paralisis de Bell o pardlisis facial idiopética (64%),
seguida de etiologias infecciosas, incluyendo enfermedad de Lyme, sindrome de Ramsay Hunt y otras
etiologias virales (27%), y causas traumaticas (18%). La suma de estas proporciones supera el 100%,
debido a que algunos estudios incluyeron pacientes con mas de una categoria etiolégica.

Respecto al tiempo de evolucion de la paralisis, se identificaron 12 registros clinicos correspondientes
a los 11 estudios clinicos incluidos, debido a que uno de los articulos reportd6 mas de un caso con
caracteristicas temporales diferenciadas. De estas observaciones, 3 correspondieron a cuadros agudos,
2 a cuadros subagudos, 4 a cuadros crénicos y 3 no reportaron esta variable. Los parametros de
fotobiomodulacion mostraron una marcada variabilidad. En los estudios clinicos, las longitudes de
onda oscilaron entre 660 y 1064 nm, con predominio de 808-830 nm, mientras que en los estudios
experimentales variaron entre 633 y 980 nm, con predominio de 808-850 nm. El laser de diodo
constituyd la principal fuente de fototerapia, con un uso limitado de LED. EIl nimero de sesiones en
los estudios clinicos varié entre 6 y 48, con una frecuencia de aplicacién predominante de tres veces
por semana y aplicacién en 7 a 10 puntos a lo largo del trayecto del nervio facial (Tablas 1y 2).



Caracteristicas de los estudios incluidos y de los pacientes

1. Distribucién general de los estudios

. . Estudios
. Estudios clinicos .
Variable experimentales Total
(humanos) .
(animales)
NUmero de estudios incluidos 11 9 20
% del total 55% 45% 100%
Afio de publicacion (rango) 1993-2024 2016-2025 1993-2025
2. Disefio de los estudios clinicos (n = 11)
Tipo de disefio n %
Ensayo clinico aleatorizado (ECA) 1 9%
Clinico intervencional / comparativo 2 18%
Serie de casos 5 45%
Reporte de caso 3 27%

3. Caracteristicas de los pacientes (est

udios clinicos)

Variable Valpr / n estudios con n estudios NR
Descripcion dato
Total de pacientes individualizados 38 11 0
(+ 2 cohortes:
n=52 y n=46)
Sexo masculino 20 pacientes 9 2
(53%)
Sexo femenino 18 pacientes 9 2
(47%)
Rango de edad 3 - 52 afios 9 2
Poblacién pediétrica (< 18 afios) 2 p_am_er_ltes (casos 2 —
individuales)
30 pacientes (1
Pacientes diabéticos estudio 1 —
especifico)
4. Etiologia de la paralisis facial (estudios clinicos)
Etiologia n estudios % Estudios representativos
Idiopatica / Paralisis de Bell 7 64% Aghamohamdi”, Fontana®,
Marques'®,
Murakami®, Ordahan®,
Pasquale®?, Zarkovic®
Traumatica 2 18% Basualdo® (fractura temporal),
Ton™ (contusion cerebral)
Infecciosa (Lyme, Ramsay Hunt, viral) 3 27% Zarkovic™ (3 casos), Basualdo®

(viral)

5. Duracion de la paralisis al inicio del tratamiento (estudios clinicos)
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Estadio

n estudios %

Estudios

Aguda (horas a dias)

3 27%

Aghamohamdi* (fase aguda),
Fontana'® (inicio subito),
Marques** (48 h)

Subaguda (dias a 6 meses)

2 18%

Zarkovic™ (18 dias), Zarkovic™
(6 meses)

Crdnica (> 6 meses)

4 36%

Basualdo® (desde 2009), Ton™
(12 afios),
Zarkovic™ (12 afios), Basualdo
(ago. 2022)

5

No Reportado (NR)

3 27%

Murakami®, Ordahan®,
Pasquale'?

Nota: Los porcentajes de etiologia suman méas del 100% porque Zarkovic et al. (2023) incluye pacientes con

distintas etiologias. NR = No Reportado.

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos y de los pacientes

Parametros de intervencion, resultados y completitud del reporte

6. Parametros de fotobiomodulacion

Estudios clinicos

Estudios

Parametro experimentales
(humanos) .
(animales)
Rango de longitudes de onda empleadas 660 — 1064 nm 633 — 980 nm
Longitud de onda mas frecuente 808 — 830 nm 808 — 850 nm

(6/11 estudios)

(6/9 estudios)

Tipo de fuente

Léser diodo (10/11)
LED (1/11)

Léaser diodo (8/9)
LED (1/9)

Rango de sesiones

6 — 48 sesiones

N/A (aplicacion

diaria)

Frecuencia de aplicacién mas comdn 3 veces/semana 3 veces/semana o
diario

N° de puntos de aplicacion 7 — 10 puntos N/A

7. Tratamientos coadyuvantes / comparadores

Modalidad n e§tl_1dios n e_studios
clinicos experimentales

FBM como terapia Unica 2 0

FBM + vitaminas complejo B 2 0

FBM + fisioterapia / ejercicios faciales 2 0

FBM + farmacos (antivirales, corticoides) 2 0

FBM + biopolimero de fibrina heterélogo 0 4

(HFB)

FBM + PDRN (polidesoxirribonucledtido) 0 1
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FBM vs. ozonoterapia (comparador) 0

FBM vs. bloqueo ganglio estrellado 1 0
(comparador)

No Reportado (NR) 2 0

8. Resultados clinicos (estudios en humanos, n = 11)

Resultado n estudios %
Recuperacion completa (House-Brackmann I o 5 45%
equivalente)
Mejora significativa (sin recuperacion total 4 36%
reportada)
Mejora parcial / funcional 2 18%
Sin mejoria o resultado negativo 0 0%

Nota: FBM = Fotobiomodulacién. HFB = biopolimero de fibrina heterélogo. PDRN =
polidesoxirribonucledtido. NR = No Reportado. N/A = No aplica al disefio del estudio.

Tabla 2: Parametros de intervencion, resultados y completitud del reporte

En relacidn a los tratamientos coadyuvantes, 9 de los 11 estudios clinicos reportaron el uso de alguna
terapia concomitante. Destacan entre ellos vitaminas de complejo B (2 estudios), fisioterapia o
gjercicios faciales (2 estudios) y farmacos como antivirales y corticoides (2 estudios). En 2 estudios
no se reportd esta informacion. En estudios experimentales, 5 de 9 evaluaron la FBM combinada con
coadyuvantes, principalmente el biopolimero de fibrina heter6logo (HFB) en 4 estudios, seguido de
polidesoxirribonucleétido (PDRN) y ozonoterapia como comparador (Tabla 2).

En términos clinicos, 9 de los 11 estudios reportaron recuperacién completa o mejoria significativa.
La recuperacion completa (House-Brackmann grado 1) se observé en 5 estudios y la mejoria parcial
significativa en 4, sin reportes de resultados negativos (Tabla 2). La escala de House-Brackmann fue
la més utilizada, seguida de House-Brackmann Granding System numérico y el Facial Disability
Index, aunque en 3 estudios no se emplearon instrumentos estandarizados.

Entre los estudios clinicos con mayor tamafio muestral, Murakami et al.(8) (n=52) reporté una
recuperacién mas rapida con FBM en comparacion con el blogueo del ganglio estrellado, mientras
gue Ordahan & Karahan (9) (n=46) evidencié una mayor mejoria en el indice de discapacidad facial
al combinar FBM con ejercicios faciales frente a ejercicios aislados.

En los estudios experimentales, todos reportaron mejoria en al menos un parametro. A nivel funcional
destaco la recuperacion del movimiento de vibrisas, mientras que a nivel histoldgico se observaron
aumentos en didmetro axonal, densidad de fibras mielinizadas y grosor de mielina, junto con
modulacion de marcadores como NGF, BDNF, IL-1 e IL-6 (Tabla 1).

El estudio de Lee et al. (2021) evidenci6 un efecto dependiente de la longitud de onda, con mejores
resultados a 633 nm en comparacion con 804 nm en la recuperacion axonal y la expresion de células
de Schwann. Asi mismo, los estudios que combinaron FBM con HFB o PDRN reportaron posibles
efectos complementarios.

Finalmente, se evidencié una alta heterogeneidad en el reporte de variables clave, incluyendo la
duracion de la paralisis (NR en 3 estudios), el uso de terapias concomitantes (NR en 2) y la ausencia
de instrumentos de evaluacion estandarizados (3 estudios), lo que limita la comparabilidad de los
resultados. Esta falta de estandarizacion dificulta tanto el analisis segun el estadio evolutivo como la
identificacion del efecto especifico de la FBM. Asimismo, la ausencia de escalas validadas en algunos
estudios restringe la interpretacion uniforme de los desenlaces funcionales (Tabla 2). En conjunto,
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estas limitaciones constituyen un hallazgo relevante de la presente revision de alcance y respaldan la
necesidad de estudios futuros con mayor rigor en el reporte de variables clinicas.

Discusion

La presente revision de alcance permitié mapear la evidencia disponible sobre el uso de la FBM en la
regeneracién del nervio facial, evidenciando un creciente interés cientifico en su aplicacion tanto en
modelos experimentales como en contextos clinicos. Los 20 estudios primarios incluidos, con
predominio de disefios observacionales y experimentales, junto a las 2 revisiones secundarias, reflejan
un campo en expansidon, aungue aun en desarrollo metodolégico.

La FBM, introducida clinicamente en la década de 1980 bajo el concepto de LLLT y posteriormente
consolidada con la incorporacion de laseres de diodo, ha sido propuesta como una intervencion no
invasiva con un perfil de seguridad favorable y escasos efectos adversos reportados (2,8). Su
mecanismo de accion se sustenta en la estimulacion de la citocromo ¢ oxidasa mitocondrial, lo que
favorece la produccion de ATP y optimiza el metabolismo celular. En el contexto de la regeneracién
nerviosa, estos efectos se han asociado con procesos como la proliferacion y activacion de células de
Schwann, el aumento de la densidad axonal y la mejora de la mielinizacion de las fibras regeneradas.
Estos mecanismos han sido descritos principalmente en estudios y revisiones sobre LLLT en nervios
periféricos, proporcionando plausibilidad biol6gica para los hallazgos observados especificamente en
el nervio facial (1,7). Asimismo, el interés por evaluar la eficacia clinica de la terapia laser en
pacientes con paralisis facial se refleja en la existencia de protocolos de revisiones sistematicas y
metaanalisis orientados a sintetizar la evidencia disponible en este contexto (15).

En concordancia con estos mecanismos, los estudios preclinicos han evidenciado mejoras consistentes
en parametros estructurales regenerativos, tales como el aumento del nimero, densidad y diametro de
las fibras, asi como una mayor viabilidad celular bajo condiciones de estrés oxidativo en los grupos
tratados con FBM (3,7,17). Asimismo, los estudios que evaluaron el uso combinado de FBM con
terapias coadyuvantes, como biopolimeros de fibrina, vitaminas del complejo B vy
polidesoxirribonucle6tidos (PDRN), reportaron resultados favorables con la combinacién, sugiriendo
un posible rol del microambiente tisular en la optimizacion de la respuesta a la FBM (16).

Desde el punto de vista clinico, la evidencia sintetizada muestra resultados favorables, en 9 de los 11
estudios clinicos, reportando recuperacion completa o mejoria significativa de la funcion facial,
acompafiado de mejoras en la simetria facial, evaluadas mediante escalas como House-Brackmann,
junto con una posible aceleracion en el tiempo de recuperacién, particularmente cuando la
intervencién se realiza en fases tempranas (4,16). Por otro lado, estudios experimentales han
reportado una reduccion significativa en el tiempo de recuperacion, observandose que la aplicacion de
luz LED de 850 nm permite alcanzar la recuperacion en aproximadamente la mitad del tiempo en
comparacion con grupos control (1). Asimismo, diversos reportes clinicos y estudios experimentales
han descrito resultados favorables cuando la intervencién se realiza en fases tempranas, incluyendo
recuperaciones cercanas al 100% en determinados contextos clinicos (10,18). En poblacion pediatrica,
la evidencia identificada fue limitada a reportes individuales, por lo que no permite establecer
diferencias en la respuesta a la LLLT respecto de los tratamientos convencionales.

No obstante, la interpretacion de estos resultados debe realizarse con cautela. La evidencia disponible
presenta una marcada heterogeneidad en términos de disefios de estudio, tamafios muestrales,
parametros de aplicacién del laser y uso de terapias concomitantes. A esto se suma la falta de reporte
sistemético de variables clinicas relevantes, como la duracién de la paralisis o el estadio evolutivo, lo
que limita la comparabilidad entre estudios y dificulta la identificacion del efecto especifico de la
FBM.

En relacion con los factores prondsticos, la evidencia disponible sugiere que el momento de inicio de
la intervencion podria influir en la recuperacion, con resultados aparentemente mas favorables en
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fases agudas y subagudas que en etapas cronicas, donde procesos como la degeneracidn walleriana, la
alteracion de las células de Schwann y la atrofia muscular podrian comprometer la capacidad de
recuperacion (18,19,20). Asimismo, la edad podria constituir un factor modificador de la recuperacion
dado el declive progresivo en la capacidad de regeneracién neuronal asociado al envejecimiento,
aunque la evidencia identificada en esta revision no permite establecer su influencia especifica sobre
la respuesta a la FBM (11).

Respecto a su posicionamiento clinico, la evidencia sugiere que la FBM podria desempefiar un rol
complementario dentro del manejo integral de la paralisis facial, especialmente en pacientes con
contraindicaciones a terapias farmacol6gicas o como coadyuvante de intervenciones quirdrgicas. Sin
embargo, la heterogeneidad y el nivel de evidencia disponible no permiten establecer conclusiones
definitivas sobre su superioridad frente a los tratamientos convencionales, por lo que actualmente no
puede considerarse un reemplazo de estos, sino mas bien una estrategia adyuvante (2,4,21,22).

En conjunto, los hallazgos de esta revision destacan el potencial terapéutico de la FBM en la
regeneracién del nervio facial, aunque evidencian la necesidad de estudios clinicos controlados y
protocolos estandarizados que permitan establecer parametros dptimos de tratamiento y confirmar su
eficacia en poblaciones humanas.

Conclusion

La FBM constituye una estrategia terapéutica no invasiva y potencialmente prometedora para
favorecer la regeneracion y recuperacion funcional del nervio facial, con resultados
predominantemente favorables en modelos experimentales y hallazgos clinicos preliminares que
sugieren un posible beneficio terapéutico. Sin embargo, la marcada heterogeneidad de los parametros
de aplicacion, los disefios de estudio y los desenlaces evaluados, junto con la limitada disponibilidad
de estudios clinicos controlados, impiden establecer conclusiones definitivas sobre su eficacia y
dificultan la estandarizacion de los protocolos terapéuticos. En este contexto, son necesarios estudios
clinicos controlados, con disefios metodoldgicamente rigurosos y protocolos de fotobiomodulacién
claramente definidos, que permitan determinar su eficacia, seguridad y aplicabilidad clinica en la
recuperacion del nervio facial.
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