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INTRODUCCION
HISTORIA DE LA PARALISIS FACIAL.

La pardligis facial tuvo su origen en epocas,—v
muy remotas; podria decirse que se presenta con la ==
‘aparicidn del hombre, md&s su origen aunque Aparente,,j
‘eg cuando €l hombre ve, siente y sufre la agresidn: de

‘la’ par&llSIS facial. Es declr, cuando ve afectada su‘
Condlc10n psico~bio~socio-econdmica,

. Del grado y niimero de personas afectadas pox’ ="
la parélisis facial en tiempos pasados no hablaré, -="
mis'respecto al tratamiento de que fueron objeto men-
cionaré que fue dxrectamente proporcional a la evolu—f
‘cifn de la medicina de su &poca.

: ‘Haré notar que una gran parte de personas afec
tadas por la pardlisis facial no busca atencidn, otras
“lo hacen pero su falta de tiempo y de el factor econ6
mico. lo hacen 1ncorrecto.

Tanto las personas antes menclonadas como - ~=—
;otras con mayor disposicifn de tiempo y dinero son -~
“las .causantes del progreso de la medicina, la investi:
~gacibn, el avance de la  aparatologia médica contando
“asf en la actualidad con especialistas y té&cnicos. -

Asi llegamos a la €poca actual en que hace ac—
"to de presencia la medicina socializada, el ‘trabajo -
de grupo, sus componentes y divisiones, con un sinnfi-
“mero de personas con indicaciones especificas para ~=-
“trabajar en cada rama o componente de la gran estruc-
tura que forma la medicina actual, logrando un mayor:
beneficio psico-bio~socio-econdmico de la persona o -
personas afectadas por la pardlisis facial,
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INTRODUCCION PROPIAMENTE.

La pré&ctica de la Odontologia actual implica -
verdaderos Estomatdlogos, siendo su tdnica la diSposi
.¢idn plena a resolver este tipo de alteraciones, si -
no de una forma aplicada si en cuanto a diagnéstico.

Las técnicas aplicadas al mejoramiento del pa-—
ciente, tales como la biosibernética, estados de con-==
‘centracidén hipnoplastia (Dr, Bernard B,R.), bioquimi-
ca, con sus miles de receptores especificos, natura-- .
“les o provocados en 88lo parte de la membrana celu—--':
lar, deben ser conocidas y practicadas,

La Odontologia como todas las ciencias aplica~-
‘das al hombre, deben hacer uso de estos adelantos, =--.
. por ejemplo: el hospital de Durham caxolina del nor--
te, al paciente se le extrae un poco de sangre, lo =-
“‘cual permite en cosa de minutos establecer 11 ' datos
-'analiticos suministrados por un autoanalizador poliva‘ .
ylente. Datos proporcionados: sodio, potasio, cloro, =
carbdénico, calcio, fBsforo, proteinas, albiimina, &Aci-"
do firico, glucosa y urea, :

El computador electrdnico llamado Inventario -
Multifac€tico de la Personalidad, presentado por el --
Dr. W,HM, Swenson en N.Y. proporciona en 18 segundos -
una especie de retrato mental del paciente, en una -~
"trama de 9 caracteristicas: hipocondria, depresidn, =
histeria, desviaciones psicopdticas, grado de masculi
nidad y feminidad, paranoia , psicoastenia, esquizo--'
frenia e hipomania; y esto solamente al contestar 550
preguntas del test, com sSolo cierto, falso o no puedo
contestar.

El sistema R.A.E.P., Aspectos Psicoldgicos de
las Respuestas Auditivas provocadas en que trabaja --
con muy buenos resultados el Dr, Guillermo Ché@vez --
Ibarra en el departamento de Investigaciones Cientifi



5caa del Centro M&dico Nacional; en el cual se contes-
Vtan 40 .palabras a nivel de reaccidn muscular, electro
encefalograma, electrocardiograma y electromiograffa,
logrdndose deducir: grado de lesifn, nivel y caracte-

risticas. También se puede encontrar tipo de habita-
.ci8n recomendable,. tipo de trabajo, caracteristicas. -
:del ‘lugar de trabajo o habitaci8n, tipo de carrera, -
ventanas chicas o grandes, colores, ete.

; Pues bien, eSperando despertar el desec de am~
\pllar el campo de accidn de la Odontologia, preaento

~a ‘consideracidn del H, Jurado el tema ‘de parallsms --,
<facial y su tratamiento, dando especial interd&s al ==’
jtratamiento a base de electroterapla ¥y terapla fisz-—i

iean
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IMPORTANCIA DE LA PARALISIS FACIAL
PARALISIS EN GENERAL.

El término de pardlisis se deriva de dos voca- "
“blos griegos: "para'.- Que significa al lado y "lisis"
"Aflojar. En medicina se ha empleado para referirse a -
la abolicifn de la funcidn ya sea sensitiva o motora.
Cuando se aplica a miisculos voluntarios, la par&lisis:
significa pérdida de contraccidn por interrupcidn de ;.-
“alguna parte de la via que va del cerebro a 1a fibra
‘muscular. - i

Los grados menores de la pardlisis, algunas ve"
ces reciben el nombre de paresias, ‘pero en el lengua—fﬁ
je. médico cotidiano se emplea el t&rmino de pardlisis’
motora, :ya sea-para designar la pérdida parcial o.com
pleta de la funcifn, El sufijo "plejifa" se deriva -=
del griego y significa ataque. Todos estos vocablos ~
tienden a emplearse indistintamente en la prictica né.
dica, pero es preferible emplear el tErmino de pare-~
Bia para los trastornos ligeros y parflisis o plejia
 para, 1as pérdldas graves de la funcifn motora. :

. El sistema motor puede alterarse durante: el -—J”
,curao de una enfermedad por otras_causas, por ejem-w-= .
plo: en los trastornos difusos del cerebfo puede ha-=

er primero desintegracidn de los elementos nervxo-e—
sos més elevados, las organizaciones nerviosas més -~ _
comple]as incluyendo los patrones aprendidos de los =~
’mov1m1entos voluntarios, vy después progresivamente —-
los més bajos. 'Los conceptos o el recuerdo de tipo ~-
de movimientos especializados llegan a perderse mien-
‘tras que los movimientos semibolitivos menos.complica
dos o automd@ticos se retienen, Posteriormente hay ==
‘pardlisis de todos los movimientos volitives, sin ~-~’
cambios, y aun con exageracidn de las actividades re~"
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- :
flejas, En las lesiones de los ganglios basales y =-=-
.del cerebro, los movimientos voluntarios y los pestu-
‘rales normales se alteran por la presencia de moviw=--
mientos anormales (temblor, corea, atetosis), postura
_les anormales (distonias), o incoordinacibn (ataxla)
"BEn las lesiones del tronco cerebral todos los movi---
mientos voluntarios estan abolidos de uno de los dos
‘lados del cuexrpo, con liberaciBn de ciertas posturas
forzadas (descerebracidn), y con reflejos espinales =
»normalea exitados., ~En las 1esiones de la médula espi
‘nal la pardlisis de los movimientos voluntarios puede
resentarse con aumento o con abolicifn de la activi-
‘dad refleja. En las lesiones de los nervios periféri
“cos y de los miisculos espinales todos los movimien—=~
- toss: los aprendidos, los imstintivos, los automdti-~=
“cos; los posturales y los reflejos estan perd1dos, da,
do que. ésta es la via final comﬁn. T

Estas y otras alteraciones de la funcidn moto-f
a: pueden ser arbltrariamente snbdividldas ent g

N'Parﬁllsia por lesidn de 1as neuronas. motoras 1nfef;
" riores, :

’uParEllsls por trastornos de las’ neuronas superlo-‘}
“res, L i ) i

Anormalldadea de la coordlnaclon, debidas a, lesio?i
nes en el cerebelo, : -

fjh.‘ Anormalldades del movimiento y de la postura debi'
: das a enfermedades del sistema motor extrapiram1—~’
“dal. : 2

e Alteraciones apraxicas o no paraliticas de los mo
vimientos propositivos por afeccidn del cerebro,
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PARALISIS FACIAL.

Las parflisis faciales se han dividide en cen
trales y perif€ricas, En las centrales tanto el ramo
superior como el iInferior estin alterades, En las. pe
riféricas el facial superior estd indemne. 8i la pa-
r8lisis es periférica pero sclamente tiene afectada-

~-una rama terminal recibe el nombre-de parcelaria., -
'Toda lesifn del facial desde su origen hasta la peri
“feria recibe el nombre de .perif€rica. Toda pardlisis
facial desde su origen en la caricalidad hasta la si
napsis nuclear, recibe el nombre de parflisis cen-=-=-:
“tral, y si la lesidn estd precisamente en el nicleo-
~recibe el nombre de nuclear,

. Existen par8lisis que afectan un lado u otro-.
y'a veces los dos lados, otras qae afeetan los miscu

7 los superiores, otras los inferiores y otras veces =~

-los de enmedio.. )

. g La seccifn completa del-faecial ‘a nivel del agu
..jero estilo mastoideo, paraliza todos los musculos =
“faciales de :la expresiBn, la comisura de'la boca cae,
‘todas las arrugas. .y pliegues cutfneos se borran, y -.
el 0ojo no cierra. Al intentar cerrar los pérpados el

ojo abierto ‘del lado paralizado gira hacia arriba y-

“afuera”(fenfmeno de Bkll), El pérpadoe inferior cede-'
tambié&n y: como el agujero lagrimal pierde contacto =
con la conjuntiva, las ldgrimas caen: por la mejilla,’
‘El aliento se acumula entre los dientes y labios, y=

‘la galiva escurre por el &ngulo de la boca, ElL pa-w-

ciente se queja de.pésadez o.adormecimiento de la =~

cara peroc no hay manifiestos . de p&rdida de sensibili
~dad, ¥y el sentido del gusto se conserva intacto.

$i la lesidn se encuentra en el conducto &seo
del facial por arriba de la unidn con la cuerda del-
timpano, por debajo del gidnglio geniculado, se pro=--:
“ducen todos los sintomas anteriores y ademis hay pér¢



12

da ‘del gusto en los dos tercios anteriores de la len-
gua en el mismo lado. Si el nervio del miisculo del -
egtribo estd paralizado, hay hiperacusia, sensibili-=
dad dolorosa a los sonidos intensos y el ofdo del la-
do afectado no percibe sonidos al mover el maxilar ip -
ferior. Si el ginglio geniculado o la raiz motora -~
proximal estd afectada, suele disminuir el lagrimeo.

Lesiones en zona supranuclear: En €sta los miisculos -
faciales y orviculares de los pArpados estdn menog —=
afectados que los de la parte-inferior de la cara, -ya
que los miisculos faciales superlores reciben inerva-=
¢idn de la neurona motora superior de ambos lados de ™
la‘corteza. En las lesiones supranucleares. suele’ha?v-
ber disociacidn entre los movimientos faciales” volunf‘~
tarios y. los que obedecen a ' estados emocionales y a»—‘;
menudo se acompafian de cierto grado de par@lisis de:
brazo y pierna o afacla cuando esta afectado el hemls
ferlo domlnante.

g : La par&llsls ‘de ‘Bell se oca81ona por compre-—-_'E
gidn del. fac1al en el canal de Falopio, como resulta-.

do ;de‘un proceso inflamatorio agudo ‘que afecta'al ner
v1o faclal el edema intcrviene causando compresidn. =
de fibras nerviosas con la con81gu1ente parallsls unl:
1ateral de los musculos faclales.

Parallsls fac1a1 central por lesidn a nlvel de@
la .cBpsula- interna; pedunculos cerebrales y puente de’
varollo, por tumor, inflamacidn o reblandecimiento.,:

f»Parﬁlisis Periférica:

;.?’A'nivei del puente por destruccidn del niicleo.

a.- Destruccidn aguda en la poliencefalitis aguda,

b.-~ Destrucecidn por tumor, reblandecimiento crdnico;’
" hemorragias o poliencefalitis crdnica inferior.
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Lesifn de base del cerebro, meningia o tumor ==~
del dngulo pontocerebeloso, absceso del cerebe-
lo que produce pardlisis por compresifn a la en
trada del meato auditivo interno.

Lesifn del nervio facial en el temporal:

En la fractura de base de crédneo.
En herida de guerra por traumatismo o conmocifn,

Por maniobras operatorias.

En nifios en incisidn de piel.

‘En trepanacidn mastoidea cuando existen c8lulas:

aberrantes, el facial puede ser agredido en el
momento del legrado de estas c&lulas.

En vaciamiento petromastoideo.

En trepanacidn de laberinto,

Durante el drenaje de meninges por el agujero -
auditivo interno.

En la huesecillectomia.

En la extraccifn de un cuerpo extrafio del oido,
En el curso de la operacidn del génglio de.. —==_
gasser por derrame en el acueducto de falopio -
por pequefias hemorraglas provocadas en el despe’

gue de las meninges. También por traccidn del
facial por intermedio del nervio petroso mayor,

Lesidn del nervio facial en la seccidn retro---

gasseriana del trigémino en el momento de engan
char la raiz.
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IMPORTANCIA DE LA PARALISIS FACIAL.

Las asimetrias faciales altamente sugestlvas -
nos proyectan a estudiar, -a combatir cualquier tipo -

de alteracifn de la grqultectura b4 funcidn facigl que
signifique disociaci de conceéptds y marginacidn so-

cial del individuo; tratar de evitar impactos dlsoc1a~
dos que sitfien a los pacientes dentro del cuadro de =
las neurosgis traumdtica facial causada por un defecto:
fisico pero de una significacidn subjetiva, capaz de.:
crear alteraciones animicas con proyeccidn psicosomd-"
ticas, capaces de alterar sus relaciones con el -me-==
dio, como tambi&n de colocarlo en una altuaclon de in
comprensmbllldad legal.

Y me coloco d°ntro del cuadro de 1la a31metria'
faclal para mencionar la gran importancia que tiene,
al. igual que -una-lesidn mutilante que no solo predis=-
pone ‘a- la inestabilidad del individuo sino que afecta
‘tambifn la relacidn psico~biow~social de la persona-&—y
que es afectada por la pardlisis fac1al .
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ETIOLOGTIA

: Las pardlisis faciales son en general efecto =
+de: 1.~ De infeccidn. 2,~ De intoxicacifn, 3.~ De ac=
-cidn mec&nica o fisica.

. De esta manera se puede decir que falta la pa-

: rdlisis afrigore, la ocasionada por una alteracidn =~

s ‘nerviosa o coraje. . En fin, que posiblemente podria. =" .
-salir a flote otra u otras causas, Vista asi y desde =
éste punto de vista se puede mencionar otras p051bles
causas.

CONGENITAS.,

Los seres que presentan alteraciones faciales

de origen congénito son portadores de alteraciones ar.

quitectdnicas y funcionales de los. componentes de. 8us.

facies a.causa de agnatias, hemignatias, ageneciaside;
la rama ascendente, disostosis craneofacial heredita=~ .
rio, anaplasia o neoplasia, alteraciones del primer -/
“arco braquial, falta de unidn de las yemas, como: la ¢
- ‘palatina y los maxilares ocasionando queilosquisis de .’
‘un 'solo lado o en su forma bilateral, coloboma facial:
v micrognasia, ’ ‘ -

: : La ausencia de ciertos elementos en la alimen=
“tacidn de la madre tiene una influencia desfavorable
‘en’la evolucidn normal del producto. Tambi&n hay en-

“ fermedades que alteran la estructura del producto, al':
igual ‘que lasg avitaminosis, por ejemplo: la rubiola,.
“nevus, actinomicosis que en sus filtimas fases altera

la estructura y la funcidn a mnivel sistémico, las al=-
teraciones del metabolismo, la leucemia, cédncer, dis=- -
cracias sanguineas, alteraciones entre madre y produc:
to en relacidn con el RH y sus antigenos que puedenv—,ﬂ
ocasionar tipos de atetosis,
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Las alteraciones de tipo congénito son muy . .ra-
ras, seglin datos de Obstetricia del H. General, como
‘del Centro M&dico Wacional, En lo que respecta a le-
siones del primer arco braquial son minimas.

’ACCIDENTES OBSTETRICOS.

Los traumatlsmos obstetrlcoa pueden producxr -
'deformaclones en la regidn que nos ocupa, habifndose’
descrito un promentonismo obstétrico consecutivo a la
Edefoxmaclou inferior y particularmente debida a la-
‘abertura ‘exagerada del dngulo por maniobras de parto.

Los traumatismos en estos casos pueden afectar
‘la-piel y los milsculos; los mis frecuentes .son el es-
‘ternocleidomastoideoc y el macetero. Lag lesiones que
se confirman son ruptura de las fibras musculares y a
veces de la aponeurosis. Cuando el miisculo lesionado
‘el el esternocleidomastoideo, se ‘produce uma tortfco-
1is, Si el hemdtoma se reabsorbe la torticolis desa-

transformacifn fibrosa y la cabeza quedar desviada de
‘flnltlvamente.

!un hematoma que se -manifiesta en la forma de un tumor
?unllateral, ‘eliptico localizado en la mejilla.

: Los nervios pueden por acc15n de los traumatis:
mos sufrir desgarres, elongaciones o compresiones. -
‘Estas lesiones producen en los nervios motores pardli
sis.

La, parallsls facial perif@rica consecutiva a -
la compre31on del nervio, en un punto vecino al aguJE
ro estilomastoideo o en su recorrido sobre el maxilar

;parece, pero el miisculo eventualmente puede sufrir la ..~

El desgarramiento del macetero produce tambidn
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. superior, origina la pardlisis completa. Esta parali

.~ ais traumdtica debe diferenciarse de la congénita —-=
‘atribuida a brindas amnioticas o a- deformaclones del
canal oseo que atraviesa.

En el sistema Gseo, los trzumatismos obst&tri- |
cos por fracturas, proluxaciones, desgarres ligamento
os, undimientos, etc., que repercuten produciendo --"
anomalias o deformaclones de los tejidos duros o’ blan_
.dos, encontrando-

 12~ Acondrop1a31as.

2y~ Displasia perloscal.«
<‘Osteopsatirosis,: R
‘Disostosis cleidocraneana,
- -Digostosis craneofacial.

Dandose -en “una’ forma u otra asxmetrias craneo-

; La d19p081c10n fetal ser& muy 1mportante pues
,sta directamente relacionada .con’el tiempo de traba-,
o de parto 'y esto en relacidn directa al grado de:
anox1a 0. sufrlmlento fetal-que puede sufrir el producﬁ

N

: Asf una 9051c16n fetal occipitoiliaca- 1zqu1er—'
‘da-posterior llevard mis’ tiempo de trabaJo que la og=:
c1p1t0111aca izauierda anterior y la occipitosacra: ten
“dr& un tiempo relativamente pequefio y con un grado de .
dlflcultad menor., No asi la presentacidn 1cc1p1t01lla

ca derecha posterior, en la cual se llevari més tiem-
. po v. posiblemente se recomiende la cesdrea para faci-

»Qlltar el parto con menos tiempec de traba1o y sufrlmlen
to. fetal, . ) - coE
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» Posiciones fetales segilin libro de Megrie:

‘1,= Occipitoiliaca izquierda anterior.
2.=" Occipitoiliaca derecha anterior.
3.= Occipitoiliaca izquierda posterior.
4, = Occipitoiliaca derecha posterior.

. 5e= Ocecipito sacra.

: Los accldentes obatétricos son muy comunes. ‘o

'mas frecuentes por el mal empleo de forceps, mala tec“
\ica,: defectos de los forceps o demasiada prealon -
‘eJerc1da. O

S La demasiada presifn de los:forceps de ramas.
sruzadas trae: -como. consecuencia -en una madre-.estre--
ha' o prlmerlza sufrimiento fetal que ird de una sim=
'le hipertenslon hasta -una anoxia en la cual la le--=
i8n podri ser desde una par811818 ligera hasta el de
eso del producto. . :

: Con los foréeps de extremidades cruzadas, la
zpreslon total ejercida por los dos centimetros dista=
les''de”las ramas por unidad de superficie. en ciertas

'apllcaciones de forceps alto, es generalmente muy ---=
grande con el peligro . no solo de provocar graves con=
tusiones.y laceraciones en cara, sino también y- no . ==
raramente de produc1r pardlisis. de dngulo del facial

: . Los forceps Keillong pagan muy cara la’ falta
rde curvatura por exponer las manos del operador, el

‘forceps y-la- cabeza fetal.

- El parto profildctico, asi como.- un operador com,
petente haré@n del trabajo de parto con presentacmﬁn =
dlflcultosa una labor en que la calma predominara.
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‘INFECCIOSO.

“La intervencidn de una enfermedad (agresmon)
es obJeto -de una respuesta (alteraclon),‘manlflesta -
en: lg morfclogia, fisiologia y psique- del sujeto afec

Como eJemplo ‘de estas menclonare algunas enfern
medades que pueden alterar la funcxon, tanto motora
funclonal del nerv1o fac1a1 : DT

4 Sifllls.— Algunas de las cepas del treponem
allldum, dotadas de neurotrofismo;, dan formas com
de: neurosifllls ¢on pardlisis- general progresiv
ifllls parenqulmatosa de la: corteza cerebral y- men
ges .que “la ‘cubren, tabes dorsal. o sifllls de los g
glios . de . 1as raices posterlores. - S

La;parﬁlis;s faclal per1fer1ca puede ser ‘pox.
‘de’la médula o oblongada: (parallsis nuclear
algﬁn tramo de ‘su: ‘trayecto. como:  en.los. proceso
orbosos de’ la ‘base del encéfalo productc entre, otro
sifllxs. ‘Se“sabe-respecto a-la’ tuberculosxs ‘qu
los abacesos tuberculosos se. pueden formar: en cual
e¥" par te del: cuerpo, por su cronicidady ausencv
‘de: dolot U otros sintomas se les-llama abscesos fri

nd~ee les atlende debldamente. N

Y'A51 1a tuberculos1s de 1as gl&ndulas aallva
i partlcularmente de ‘la par8tida,- ‘osteomielitis
uberculosa, ‘granuloma dental en el aplce de'origen: =
ftuberculoso, este Gltimo se observa con’ menor frecuen
cia. e :

La .tuberculosis como un agente que afecta un:
todo, estd asociado con la estomatitis de Vincent, =
‘paxodontosis, aumento de caries dental, partlcularmen
‘te con: cavxdades de quinta clase (segun Black). :
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: La sifilis, la tuberculosis o las lesiones su-
puradas intracraneales pueden afectar al nervio en la
-base del crineo y el herpes zoster del ganglio genicu
-lado suele producir pardlisis facial (sindrome de —==
“'Hunt).

- El sarcoide de Boec es una tumoracidn benigna
atribuida a la infeccibn tuberculosa de la piel en =-

fquetos con gran inmunidad y ligera reactividad aler-,*T
-gica.

Se cree que el sarcoide de Boeck estid Intima=-"
mente.relacionado con la fiebre uveoparotidea.

En muchos casos ‘de esta afeccifn ‘las blop51a5'f
han revelado que el ‘cuadro histoldgico es igual al de:
.sarc01d031s._ . .

: X El ‘herpes zoster (zona) afectan 1gs gangllos -
>tad1cu1ares posteriores de los nervios‘raquideos o de;
los correspondlentes a nervios craneales, Se: caracte
izan por ardor, prurito y formacidn de vesiculas en:
.glfﬁérritdrio que corresponde al nervio afectado.”ﬂ

Slndrome de Hunt.— En ‘1907 Hunt descrlblo un '~

;Slndrome constituido por pardlisis facial perlferlca5
con erupcidn. herpetica alrededor del conducto auditi-
vo _externo, los pilares del velo del paladar y los ==
;dps tercios anteriores de la lengua en el lado enfer-
““mo,. " Lo primero que los pacientes aquejan es dolor de .
’oldo; recientemente More ha llamado la atencidn acexr~
ca - de la'coexistencia de pardlisis de Bell con erup-- .
cidn herpética. En casos que los pacientes habian --
‘perdido temporalmente el sentido del gusto ademis de

‘otros sintomas. ~ o

Se han observado parilisis facial coincidiendo
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con pericoronitis de terceros molares inferiores en -

erupcidn y asi vemos que en nuestra rama es comiin la

caries dental, problemas de terceros molares, resi--=
;,duos oseos, alteraclones parodontales y tejidos blan-
‘dos, -prétesis y restauraciones mal ajustadas que pue-
“den ser factor coadyuvante o predisponente cuando. no
son factor determinante de la pardlisis facial.

R Las afecciones faringeas y los abscesos peri=~ =
apicales pueden ser causa de neuritis verdaderas que

“~afectan a los troncos nerv1osos.

-

Nesbit publicd un caso en el cual la necropsia
'demostro que la infeccidn habia seguldo las fibras ==
nerviosas desde los dientes superlores hasta la cavi=:
-dad. craneana, donde produce meningitis mortal, -

Las afecciones de la parotlca, cara o boca- pue‘*
den .8er causa directa e indirecta de pardlisis fdmm——
clal No se conoce . la patogenia,- pero se.cree que es.
consecuencla de linfangitis y compre81on del nerv1o
en: su paso por el conducto de fa10plo.

. La parﬁllsls del VII par craneal puede ser: con;;
secuencia de dlfterla, sifllls, dlabetes o neurltls -;

Amultlple,

Actinomicosis,~ Manifestaciones bucales.- Apro.
ximadamente el 10% de los enfermos de actinomices; ‘=~
~.tienen las lesiones en la zona cervicofacial, y el ~:
“715% ‘a 20% de ellos parece ser que las lesiones en la
~zona, 'son consecutivas a extracciones de "dientes", -
La forma cervicofacial de la enfermedad es tan comiin:
-.que se considera caracteristica.

; La regidn svbmaxilar es el lugar donde con ma-
yor frecuencia se observan las lesiones en la-actinoc-
mices cervicofacial, esta enfermedad suele extenderse
. por propagacidn directa de los tejidos; rara vez por =
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fvia linfitica o sanguinea. Con frecuencis la lengua
‘28 el lugar donde primero se localid™ la enfermedad; -
esti afectada en un 3.7% de todas las formas de esta
enfermedad.

Puede estar afectada la mejilla (gingivolabzal)
- “la regibn maceterina y la parotidea; se ha observado,
"la propagaciBn al crfneo y meninges.

S ‘En-el 2o periodo de la actinomicosis, en el ~=
. perfodo de fistulizacifn ocupa un volumen que puede %77
. variar desde del tamafio de una avellana hasta toda la =~
- mejilla, regifn temporal y parotidea. Viniendo una ==
‘tercera . etapa de supuraclon donde con una cinula pode B
mog- llegar hasta el hueso y una cuarta etapa que por.
S eentiguidad o directamente pueden llegar & reglones'w
!mas iejanas, R

Como vemos las alteraciones que sufre la paro-
lda traen consecuen:mas como las que menclonemos.~

Un- trabaju efectuado an: 12 afies con 150 pacien
“tas, con tumores en gléndulas salivales vy 5 afios mas
‘de reconocimiento, demostrd una relacin de 4 & 1 de
enigno - maligno; exceptusndo la parftida; en parbti
‘da se encontrd 145 pacientes con tumores o ses /6% ~=
de tuttores, y en 10l pacientes los tumores fueron be~
‘nignos; 18 fuéron adenolinfomas y 3 hemangiomas, una
“enfermedad de mieulies y un lipoma., . Los tumores be--
ignos se presentaron 6 veces mas frecuentes que los
:malignos (124:¢21). o

A Sin ser producto de una infeccidn. mencxonaré ~/f
en este pirrafo la gran importancia de la estabilidad
:}:de 'los componentes de coagulacidn, como son los facto:
= ress XL, LX, VIII, v otros.como son los factores dels.
“complejo protrombinaco' la formacidn del cofgulo,: ld--
retraccidn del mismo y pasos intermedios son ob;eto -
~de considerac16n. o
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R No dejare de mencionar las virosis y septice-=-
:“mias, las cuales al ser eliminadas y restituida la me.

~‘“dia normalidad, la alteracidn facial desaparece cuan-

"do ‘no ha sido afectado el nervio facial en su estruc-
S tura,

Por otra parte la neuritis periférica de la ~
diabetes no tratada puede desviarse a cabeza r
1lo. . Se .ha demostrado que afecta a la pulpa de los .=
dientes clinicamente sanos, i

El oide tiene gran importancla en las pardli--
15 faciales, Cuando esta enfermo sigue este curso: -

- A nlvel del oido externo,

Va).— Compreslon por masas epldemlcas que ptovze-i
. men de una otitis externa descamatlva.

" b)‘ " Por um: forﬁnculo del conducto (caso de Ttaut
= mann) , : :

II -A nlvel del oido nedio.

';al;— En el cacarro agudo, hay que abrir 1la membra‘
IR na del timpano y si no se mejora rapido hay
',que abrlr el antro mastoideo.

:fb),—FOtltls medla purulenta° aguda, crﬁnlca, co==
: . leateatoma, y necrosis laberintlca., &

c).; Tuberculosis de oido. Supuraclﬁn crbnica de
“* . oido medio sin dolor con pardlisis facial e
de naturaleza tuberculoaa,

d) .~ Céncer de oido.

2 111,;A nivel de'oido intetnoL

. Menlngitls epldemxca 1aber1nt1ca con parallslsvf
faclal.— La meningitis ocasiona destruccifn del- ner—— ;
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vwvio suditivo y el facial se cura completamente,

Zona §tica y par8lisis facial:

. ‘Inflamacibn del ganglio geniculado' y pardlisis
. facial propagada a través de fibras motrices al faw=- o
“eial,  Dolores intensos y herpes son siantomas pripnci= -
. pales, herpes en zona sensitiva del facial, en conw-=."
‘eha, meato, trago, antetrago y antihelis ¥ la parta -

'Wsuperlor de la superflcle externa del 18bule.

"~ La parallsls facxal aparece despues de la heww
rupcl&n herpétmca. ]

) El herpes deaaparece y la parall&ls faciaiico
txnua y ge” atrlbuye al ftio o al reumatismo. -

* FRACfURAs

i ‘Las frac:uras que ocasionan alteraclon facla
son por.,accldentes rlnas, lmpactaa. : S

o ‘La eclologla de las herldas de cara son dlver-
aas;éfecto de traumatismos de diversa intensidad y- ti
po.‘mnclslones quirfirgicas practicadas para ‘evacuar
flemones o coleccicnes supuradas o bien exerisis eje-
cutadas para 1la ablacidn de tumores benignos o mallg-
nos, asi como el ctatamlento de ablacidn de glandula
parotlda. :

o Entre 1&8 heridas de la cara se puede lnclulr;jf
.. las simples contusiones que pueden verse o no involu~ -
_cradas en una parflisis facial. :

= ~El .estudio de las heridas de la cara propiamen‘i
“te dicho puede dividirse en varias catagorlas." o
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a) .~ Seglin su localizacidn se las puede dlstln
gulr en el tercio superior que correspounde a la re=---

“ral; en el tercio inferior, heridas de los labios in-
-feriores, de la ‘regidn submandibular y suprahioidea y-

la regidn cervical.

b).~ Por su extensidn se observan variedad de-

cios de la regidn facial en forma unilateral o bllate J
‘ralmente.

g_c) Segun su grado de profundldad.f Hay heri- -
das que solo afectan los tegumentos, otras, tegumen=—-—:
0S8’y mucosas subyacentes y las que 1nc1uyen los tEJI
‘dos- blandos y el teJldO Sseo.,

‘De las herldas que. afectan los tegumentos hay

~var1edad de heridas faciales, unas son: heridas ne-~=
as,.producidas por objetos cortantes, otras anfrac-=
uosas, desgarradas, sin forma determinada, vi&ndose.
stas en contusiones y aplastamlentos.‘ Las ‘heridas -
egumentarlas no tratadas dan origen a cicatrices vi-.

16n. '

: ) Las heridas profundas sin destruccidn de teji-
o 8seo, producto de instrumentos agudos: Llamina afi-"
lada, puiialadas que son poco profundas pueden 1e31o——,
nar 6rganos determinados,

: En herida de seno maxilar se ha-visto que el -
:enflsema ocupa la regidn del carrillo, parpado infe--
rior'y el labio superior; si no se efectua el trata--
‘miento de esta herida que afecta cavidades vecinas, -~

'gién frontal orbitaria, pdrpados y la regidn tempo=m= i

lateral, confundi€ndose en ocasiones estas con las de =7

‘herldas faciales que pueden ‘afectar varios de los terf‘?

.ciosas y ‘aun que101des- ‘en la cara producen desfigura:

evolucionardn originando a menudo que se formén heri- '~
das cicatrizales duras y densas que alteran la dispo~- |

"gicidn anat8mica y funcional de la cara.
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Las heridas que afectan el revestimiento cutd-
neo, los tejidos blandos y el tejido 8seo como las he
rldas de guerra, choques y por arma de fuego.

. La fractura del maxilar inferior en su rama -~
ascendente puede alterar la funcidn de la cara por ==
“traumatismo directo al nervio, la fractura del maxim-=-:
“lar superior menos frecuente con su articulacidn con'
‘nmueve huesos de la cara todos protectores de un sinnd-

-mero de partes nobles cuya alteracidn seria obJeto de- .

.cambios de funcién como de la arquitectura de la cara |

‘de la persona afectada.

= Igual en las fracturas altas de la rafz y la
‘ap6fisis ascendente penetrando en la Srbita hasta la
gendldura esfenomaxilar.

DT En la fractura media o disyuncidn craneofacial
Jincompleta, el molar queda adherido a la base del cr&
.neoj} el trazo de la fractura llega hasta la endidura
~esfenomaxilar, e irradia hacia el borde inferior del:
‘malar, seccionando la hipdfisis pterigoides a nivel =

las fosas pterigomaxilares. .

L La fractura de la rama ascendente es rara ¥
'los desplazamientos nulos, gracias.al ‘revestimientor
“muscular formado por el macetero, el pterigoideo in-=":
vterno y el pterlgoldeo externo, i

QUEMADURAS,

g Las quemaduras de cara ocasionan clcatrlces —
‘viciosas determinantes de alteraciones graves. cuando”
no afectan directamente a miisculos y nervios.

Las quemaduras faciales desde el punto de v1si‘:
‘ta etlologlco se les ha dividido en tres grupos:
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a) .- Quemaduras por chispa.- Debida a tempera-

‘fturas muy elevadas que obran durante un tiempo muy -=-
‘corto.

b) .- Quemaduras por contacto.- En que la cara
:es cubierta por productos calientes o quemantes, - Las
~quemaduras de los epil@pticos pertenece en su mayoria
a-este grupo, pero en general afectan solamente la ~-—:
~+hemicara,

c). Quemadura con flama.-~ Cuya accidn se ejer’
ce dlrectamente sobre la piel; depende mucho del tipo
.-de flama: vela, mechero, soplete y el tiempo de expo—:‘
'fslclon asi como de la fuerza de la flama, :

: Las quemaduras por electricidad se producen -
generalmente entre los electricistas. que’ trabajan ===
lineas de alta tensidn, por imprudencia o mala coordi
‘nacidn.en el trabajo y en los nifios por contacto con:
llneas de voltaJe bajo.

: Puede gobrevenir la muerte por flbrllaCLon, -
iparallsls del centro respiratorio, tetania-de los muSr
’culos reSplratorxos o por la combinacidn de estos,'-*
‘a5 quemaduras a menudo se limitan a una o dos super-
ic1es, pueden llegar hasta los tendones y aun a. los
uesos todas estas quemaduras son graves. :

S Depend1endo de la cantidad de energia podemoa
mencionar, que cuando el voltaje es minimo solamente
fprovqcara un. pequefio desorden en el control, el cual.
:facilmente se recupera; cuando el tipo de corriente’ -
‘es ‘mas fuerte tiene la particuiaridad que detiene -y -
“8i no se controla ¢ se recibe pronta ayuda, puedei.oca.
sionar una carbonizacifn lenta, cuando el voltaje es:
de 1000 o mds voltios y una persona hace contacto ga=-"~
le despedldo y presenta quemaduras con exp091c10n‘der’
tejido-y consecuencias de la caida; cuando la corrieni
te pasa de los 20000 voltios y se hace contacto 1la -—‘1
muerte es instanténea.
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c) Quemaduras por productos quimicos.~ Las -
_quemaduraa por Acidos o Alcalis se ven en los emplea-
‘dos de industrias quimicas y laboratorios., El trata-- -
‘miento inmediato consiste en abundantes lavados de ==
-la superficie afectada con agua de preferencia, ducha ']
"o regadera, de la misma forma con chorro de agua, Sus .
‘cicatrices tienen aparentemente una tendencia mas evi
-dente al queloide que las de otro tipo de quemadura, -

"AFRIGORE

: La variedad corriente de la pardlisis facial ==
:11amada afrigore encierra opiniones, las cuales van --

“desde. lo increible, hasta lo que se puede comprobar
a nlvel de simple légica.

" Esta pardlisis se desarrolla rdpidamente a ve-.~
ces en un plazo de una hora; la persona se duerme y =
despierta con una facies diferente ,0tro aspecto €s ==
cuando el paciente siente.y ve como se desfigura len- :
tamente, como se va alejando del convencionalismo deA
lo normal,”

Esta par@lisis es producto de un cambio inespe
rado, perceptlble o no del sabido cambio de temperatu
ra. - Las pardlisis faciales de-este ‘tipo-son-las mas -
frecuentes y las que curan mas rédpidamente, ‘

El tipo de ataque que sufre el nervio facial,
ﬁe puede explicar como una reaccidn de tlpO refleJo,
“en" el cual se altera la funcidn del nervio; es bien -
sabido 'la accidn anestésica del frio. :

8i tenemos a un individuo en condiciones espe-
.ciales no podrd seguir inmune ante un cambio que pue-
"de ser sin importancia para otra persona, pero para =
el no y verse afectado en forma equis,

Es decir que la mayorfa de pardlisis faciales
son ocasionadas por una onda o corriente fria. Es de
cir una corriente de energia que altera un medio de -~
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_por si inestable, implantfndose una respuesta o alte-
racifn manifiesta por una facies alterada.

, otra forma de explicar esta paralisls es: un ~
. coraje, aumento de adrenalina, una vasoconstricci®n,
‘una zona sin oxfgenc ¥y un misculo o nervio afectado.

. Segfin "Paralysie Faciali et son Traitement" de
‘Don Mackenzie la mayoria de las parflisis faciales m-
son. ocasionadas por pequefias hemorragias que afectaun
w.en diferente grado a las fibras uerviosasvdel'facialjj
o tambi€n por causa de tipo reumdtico; asi - de esta ==
“forma engloba las parB8lisis que aparentemente c1enen
J‘arlgen deaconoc1do.

Para corroborar Stinger Phlllp de IBG pacien— :

fﬁtes ‘de pardlisis facial el 5.4% fueron por causa erau~ﬂ
‘,matlca‘ el 6.2% por afecczones del oido y 72 3% por'j
causas reumatlcas. . :

: A. Fucha de 60 paczentea de paralmsxs facmal
‘atados en 10 afios encontrd que el 15.5% fueron por
causas desconocidas; 7.1% asociadas a enfermedades ~=
~del oido y 77.4% por caugas desconoccidag; as decir~--l
’fpractlcamente 10 mismo que Singer Phlllp.

INTOXICACIONES.

: Laa substancias t&xicas que tienen por respues'
f;ta una alteracidn del nervio gque nos octupa son muy ra
~.rds8 Friedman y Olsen publicaron un caso de Pardlisis
“~facial y miisculos masticadores por intoxicacidn arsek3
‘mical, la cual desaparecido 18 dfas despufs. )

! El saturnismo como el bismutismo producen ale
‘teraciones del parodonto y alteraciones fisiolbgicas
:.de las gléndulas salivales, tejidos adenoideos y de -~
.~ tipo nervioso; el tialismo mercurlal presenta tumefac
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:cidn de los ganglios linfdticos, glidndulas salivales,

Respecto al arcenico mencionar@ que hay casos~
en. que se produce perlostitls apical por tratamlento-
»arcenlcal en conductos y cidmaras pulpares.

La absorcidn de bismuto, plomo y depdsitos ‘de- .
sales en los tejidos ‘de las encias impide la nutri--=-
“cidn de la encia marginal y favorece la infeccidn se- "
cundaria por la flora bucal incluyendo basilos fuci-=

7mas 1rr1tantes.

‘La ‘alteracidn que pudlera sufrir el nervio fa-
cial solamente podria ser por intoxicacidn y por medl
camentos que altexan su conformac1on.

La 1ntox1cac1on por,substan01as en la piel, en
resencia de una energia ionisante, serd motivo acci-*
dental 0. dlatrogenlco pero al fin'una intoxicacidn ~=
que puede llegar al nervio.y producxr un efecto noci=-
vo.- ‘ :

) Admita O, Voget (1925), que ciertas regiones -
erebrales: o capas ‘celulares ofrecen espec1a1 vulnera
bilidad a las toxinas y que ello origina particular -
sintomatologia para cada toxemia cerebral, no obstan-
e la difucidn. del tdxico por la totalidad del cere-=
ro, especificidad morbigena ‘que se denomina patddi--

Monakow es partidario de un doble mecanismo pa
ogenlco, téxico .y cerebral en estados producidos por . -
;dlteraciones de inmunidad y defensa en la barrera hema '
“toectomesodermica y también de la neurologlia. ‘

Asi establecido el trastorno primordial endoge

formes y espirogquetas., Algunas sales son por si mls-—~ff



32

no y las consiguientes de defensa o adaptac1on del en
~fermo, se manifiesta por sintomas. Esto {iltimo nos -=

lleva a la idea de una encefaldsis somatBgena inespe-
.ci1fica por una vulnerabilidad inespecifica a determi~- '
“.nadas substancias.

DIATROGENICAS

: Estas.se presentan, por seguir t8cnicas defi~--
“ecientes o mal empleadas, por ejemplo: en canalizacifdn’
i.de-abscesos, -insiciones de flemones o ablacidn de pa=:
“.rétical, ' AT

Tamblen sucede en la 1ntervenclon de la reglon'
“de’la articulacidn temporomaxilar (anqu110818, progna:
tismo). En intervenciones en el pefiazco o mastoides =
“(otitis, otorrea crdnico), osteftis necrosante. Sien~ '
do definitiva la pardlisis facial por compre81on de1~,
facial en. su trayecto intraoseo,

En extracclonea de terceros molares 1nc1uidos-
n tratamlento clinico dental donde se efectue dema=~-

smada presidn enla regifn del facial; en_la 1nyec-—-
cién en la espina.de-spix.afecta,cuando el 1fauido. :
penetra en la celda parotldea y dura lo que la acc10n~

nestes:.ca.

: Otras alteraciones son las que se ptoducen por’™
quemaduras en tratamientos con radioterapia, rayos Xj-
‘espasmos por sobredosis y calidad de ionizaciones, 'al:
teracidn motora por microondas mal dirigidas, quemadu:
‘ras leves por diatermia; asf como postoperatorios en-':
.cirugia de cara mal llevados. e

DE. ORIGEN PSICOSOMATICO

) Las alteraciones p51cosomat1cas son como la pa~:-
labra lo indica: alteraciones psiquicas que repercuten
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.en la Soma, alterando una funcidn o suprimiendola,

. Nuestro organismo estd regulado por tres s1s——
ftemas nerviosos: el central, el periférico y el autd-~
?nomo. El primero nos hace v1gllantes y cautos, permi-
~tiféndonos andar, hablar, reir, llorar, comer, tapar--
“nos cuando hace frio, quitarnoa la ropa cuando senti- . .
. mos calor; es decir es el sistema que depende de la -

~voluntad. , : B

El segundo o periférico norma los movmmlentOSw
“de~los ‘6rganos sensitivos. Y el tercero o sistema au-:
ténomo es el que se relaciona con la actividad inte=-=:
'tior, controla los vicerales, las venas, las arteriagy
sus ramificaciones alcanzan todos los tejidos, todas-
las células del cuerpo; si el corazdn palpita, si-res
plramos si los vasos sanguineos se expanden, o si se-
contraen, 81 hicimos bien la digestidn, s1i almacena-g
os bien los allmentos, si los d15tr1bu1mos, todo se=
‘debe a este. sistema autonomo.» . R !

. Este alstema puede ser d1r1g1do por nuestra v
1untad consciente pero reacciona automatlcamente a’ -

ues tras emoc:l.ones .

i El sistema nervioso autdnomo se divide en: dos~

artes, ambas esenciales 'y deben funcionat en armonia
para estar en la media normalidad: el simpdtico y el-:
parasimpdtico. ' co PR

Trabajan en oposicidn uno y otro, uno dllata y““
el otro contrae uno- estimula .y el otro inhibe.

e El sistema parasimpédtico, también llamado vago:
“.realiza un curso continuo conservador, preparando los
“alimentos, almacenando calorias, protegiendo el cuer-
.po contra el frio, haciendo toser cuando penetramos - -
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“"a una habitacifn llend de humo. El sistema parasimpd-
Wtido es el gobernador de una era de paz.

: El sistema simpdtico tiene bajo su control 1&53(
situaciones apuradas, nos avisa por medio del oido- :
que un ladrdn ha entrado a la casa, la alarma la envia?
“a ‘través de el sistema simpdtico y los Srganos se po~-:

nen ‘en actividad enseguida para sostener la lucha,

, En una persona "normal" estos dos sistemas fun
cionan de acuerdo, asumiendo cada uno de ellos el econ
‘trol del organismo cuando la situacidn lo demanda, pe,
cro -cuando-el individuo tiene un conflicto emocional
iuerte, esta cooperacifn se altera, creandose una . si~
tuaclon especial, :

Sltuaclon que ‘alterari al organlsmo proporclo—
nalmente a'su fuerza 0 entereza p31cosomat1ca. g

81 es fuerte fisicamente no se afectara la-ar~
ditectura ni sy funcidn o- su alteracidn serd minlma,
pasajera,'recuperandose pronto.

hSi’es'débil fisicamente serd agredido parcial
o totalmente; su curacidn tardari un tiempo o no se.-
freéupéraré. '

Si-es fuerte psiqulcamente no pasari nada;j tenA‘
(dra una experlencla mas y se fortalecerad.

el 8i su entereza es termino medio, padecera la -

,vagre81on 0 -la asimilard y aprenderd a vivir con ella-"

“en algunos casos aprenderd a manejarla al gusto; por-

“.ejemplo: Una persona que tiene o la quieren hacer .sa-:'
1ir y ‘esta mo quiere, se conforma un cuadro de tempe-
“ratura o la famosa jaqueca y se queda en casa.

Si la persona es dé&bil psiquicamente, tiende a
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‘debilitarse mas su psique que no estd preparada y sue
le sufrir y padecer emn toda su magnitud 1a agresi8n.

: Un ejemplo serd: Un coraje o una emocidn fuer~—
‘te como causa, una basoconstriccidn, una hipdxia, un-
angurisma, una. paridlisis, una muerte parcial o total-

“de una. zona o de todo el organismo como efecto, Con el
~cuadro psiquico correspondiente a la lesidn. :

Quedando por lo tanto la posibilidad directa - "
,de ser afectado el nervio facial, y la posibilidad 1n'
-idirecta por la predisposicidn anatomo-fisioldgica. s
Amen del stress, el cuadro psicoldgico de-la lesifn =
adqulrlda y . por las alteraciones que adqulera ‘en su -
nueva 91tuaclon psico-bio- soclo-economlca. o
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FACTORES PREDISPONENTES

Los factores predisponentes sin ser el motivo-
lerecto de una alteracidn, suelen resultar determinan '
‘tes no solo en tipo, sino en grado; tal es el ejemplo *
“del paciente diabético que muere de alteracidn del . co -
razdn o de la cierta dependencia de la persona que ha.
+gido afectada por la. poliomielfitis, ) i

AVITAMINOSIS

a Para lograr un buen estado del 1nd1v1duo, es"
“importante tener en cuenta ‘la relac10n de vitaminas y,
~antivitaminas,; su alteracidn serd determlnante como :
gfactor predlsponente.

Toda carenc1a nutrltlva es en realldad una en—
ermedad es ‘importante recordar que el estado caren-—
cial’ quimlco -~celular se-presenta mucho antes que los-
trastornos. tisulares sean extensos como para produc1r
alteraclones cllnlcas. :

. La alteraclon de vxtamlnas es oca31onada por'
;def1c1enc1as en:la allmentaclon y alteraclones de i
PO “fisioldgico, o

L falta de vitamina "A" va acompafiada .de. una¥
,;av1tam1n051s ‘de acido ascdrbico; la vitamina "A" ‘esi-
‘necesaria para mantener la estructura y funcibn ‘de -
>>los tejidos especializados (epiteliales y glandulares)’

La falta de tiamina provoca neuritis periféri--
"ca, parestesias, espasmos musculares, con presencia =~
de manifestaciones cardiacas de gasto elevado,

La falta moderada ocasiona detrimento de la sa‘
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. lud general fisica y mental, sensibilidad para los ~--
~‘ruldos y el dolor; la persona se vuelve arisca y anti
‘pdtica; presenta {ilceras en mucosa de la boca. A esta
“vitamina se le denomina vitamina del tono psiquico.

La falta de vitamina "B," ocasiona anemia per-
s s P
~niciosa, estados megaloblasticos. .

o La falta de &Acido nicotinico produce pelagra,-
S caracterizada por lesiones cutdneas; cambios de muco-
‘“'gd gastrointestinal con diarreas, sintomas neuroldgi-
“cos incluyendo trastornc mental. L

; Se caracteriza por las cuatro "D": dermatitis,
diarrea, demencia y defuncidn, .

" "La falta de vitamina "E" provoca alteracién‘é—”.
del calcio y f8sforo, debilidad muscular, parallsls*—.
parclales y atrofias. :

oo La vitamina "C'" interviene en la formacibn de-
la substancia intercelular (colagena) del tejido con-.
Juntlvo- su deficiencia produce hemorragia bascular - .-
en la boca, lesiones gingivales que acompafian al egw- '
co;buto, alteraciones de fibras alveolodentarias, al-..:
teraciones gastrointestinales, ‘

; El tiempo de coagulacidn estd aumentado, hay =
~anemia secundaria, disminucidn de hematies, hipereste
“sia, degeneracidn de nervios periféricos, edema y --- '
‘atrofia muscular, '

: Los procesos que aumentan el metabolismo como-
el embarazo, hipertiroidismo y determinadas infeccio-
‘nes; por ejemplo: tuberculdsis, tosferina, neumonia -
y. sobre todo la difteria obligan a aumentar la inges-
tién de dcido asc8rbico para mantener sus niveles en-
sangre y tejidos.
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La falta de Rivoflavina provoca lesiones en mu
cosa bucal, queilosis, estomatitis, queratosis,

Cuando la Piridoxina hace falra hay dermatitisd
.y convulsiones, El &cido Folico es importante ean la ~:
~: sintesis del deido desoxirribonucleico.

: Estas como otras avitaminosis no son mas qae .
1a ausencia .del. factor equis que completa la nacesi--
fdad para el mejor funclonamlento del arganlsmo. :

ENFERMEDADESkDEBILITANTES

e Désde el punto de vista enfermedadmdesequ:l;~~
\brie y partiendo de que no se trata con una parte si-
"fo:con un todo, -una unidad; toda enfermedad:-por sikso
‘laes debilitante, mas en cierto grado 'y a manera de=
“ejemplo ‘un pdeo extremista: la tubercu1051s y la d1a~

R La ‘tuberculosis puede evoluclonar por via san-
»gninea y linfética, la meningitis tuberculosa es gr
“ve en esta ‘infeccidn. En la corteza suprarrenal cauaa
con mucha frecuencla 1a enfermedad de Addlson. )

‘ Puede‘format abscesos tuberculosos en,cﬁglf

S :quier parte del organismo, por su cronicidad y ausen

“ela del dolor u otros sintomas, se les llama absceso
frios, - :

‘Las lesiones que se c¢reen asaciadas con_la bo=i

eca sont estomatitis de Vincent, parodbntoals aumente
. de la caries dental particularmente en la regidn cer~f
vical (quinta clase de Black), anemia perniciosa’ rem—
'sultante de la carencia del factor intrinsico, 2

Se establece de manera insidiosa; los sintqmas
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. 1n1c1&les pueden referirse a diversos sintomas orgéni
‘¢os. Es muy comfin la diarrea, ancorexia en casos gra-—
;ves, niuseas y vomito.

: Los p301entes suelen quejarse de falta de «-u-f 
aliento, vertigo, desmayos y palpitaciones, o

: El primer signo de la enfermedad puede ser el~ :
sistema nervicso; lo mas conin es estremeuimlento ¥ e
u'hormmgueo ‘de las extramldades. .

S - Diabetes.,~ La diabetes es una enfermedad. del
metabolismo en la cual estd alterada la relacifn de
carbohidratos. Existen varias formas: por produccmonv
insuficiente de dinsulina, produccidn de esta pero de~:
baja calxdad, alteraclon de los islotes de Langerhan-
ete.,-en fin-en un sinnfineroc de causas que dan por
efecto determinado tipo de diabetes en la cual ast&n
b ‘serdn alteradas las funciones de otros drganos’ y
landulas, amen de las alterac1ones generales que es
ta enfermedad ocasiona’, A

La pollneuritls dlabétlca @8 una alterac1oni
~que ‘produce paresias, alteraciones musculares, adind
mia, fatiga, alteraciones basculares y otras, 003310 
‘nando-:en forma. censecutava, creczente 1a altaraclan

general By

L A continuacidn un cuadro de enfermedades en
&,1as cuales la debilidad puede ser sintoma cardlnal

fENFERMEDADES INFECCIOSAS MIOPATIA

Tuberculosis . Distrofia musculax pro—
Parasitosis. gresiva,
Brucelosis " Miopatia tiroidea
. ENFERMEDADES HEMATOPOYETL Miatenia grave
| CAS: Miotonia. ) R
‘ ‘Anemia grave, Paralisis perlodica fa~~

miliar.



ENFERMEDADES TOXICAS
Uremia
Intoxicacidn por meta
- les pesados,
Toxina botulinica
Alcoholismo
NEOPLASIAS.
.~ Carcinomatosis
- ENFERMEDADES METABOLICAS
Y ENDOCRINAS.
« Tirotoxicosis
o Diabetes
~..Porfiria
Enfermedad por almace-
/’namiento glucogeno/li-
“pido.
Psiconeurosis o psico~-
_,313.
TParallsls hls:erlca

STRESS

fectamente su -papel,
mo -en el negatlvo.k

peraonas sucumbieran,

2 El hombre ha: progresado a base de presiones, a
“base de agresiones que tiene que
i'do. dos tipos de personas:

‘no se preocupa.
‘cierto grado estable,

- que buscan respuestas,

El’stress como ‘factor predisponente cumple pe
tanto en su aspecto.positivo,

El stress deflnldo como ‘el pago, el prec1o oﬂ
como el tributo por vivir es la causa de que muchas -
i pero también es 1la causa posz——
ﬂble de ‘todos ‘los progresos. ;

La primera tiene
conservadora (decadente).
‘segundas son personas con cierta inquietud,
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NEUROPATIAS

Lesiones localizadas:
Nervios periféricos
Raices

Medula espinal
M&dula espinal
Encéfalo.
Generalizadas:
Enfermedades crdnicas de neu
rona motora,

Enfermedades de Charcot.
Marie Tooth, :
Enfermedad de Dejerine-Sottas:
Polineurcopatias de orlgen d1—
vVersos,
Enfermedades de la colagena,,
Artritis reumatoide
Dermatomiositis
Periarteritis nudosa

.cgk

superar y esto ha da
se preocupa y la que
una vida pasiva, en-.
Las -.
personas-

la que

personas que modifican que son..
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dlrectamente responsables del uso de la rueda, de la—'

.apllcac10n de esta, del descubrimiento de la 1mpren~—
“ta, la polvora, la sibernética, etc, o

: Pues bien el hombre a cada momento de su v1da-
e8s bombardeado por infinidad de estimulos de diferen
.teorden y grado, causando alteraciones en su organisg
mo, 'y'si esto lo recibe un organismo cansado, agotado
labll, o’que no estd preparado para asimilar 'y Bupe==
.rar una equis situacidn, puede verse agredido por. cau

'sas. tipicas obteni&ndose una respuesta sulgenerla,‘,-

con sintomas psicosomfiticos o somatopsiquicos que’ -

traclenden al plano 80c10&con0m1c0 de la persona.

~1HEREDITARIO

El factor heredltarlo es el pre....de 1n£1n1—,
de’ alteraclones, ‘previo est1mulo. .Claro algunas
on corregldas, otras -pueden ser.corregidas con’el:
1empo, .y otras: pueden ser controladas. Pero basta un
pequeiio desequlllbrlo para. manlfestarse esta o aque—
11 alterac1on‘ : :

’ El lnteres cada ‘vez mayor que suscitan- 1as mal
formaclonea parece justificado ge piensa que; proba
blementeé un nific dé. cada cuarenta que nacen v1enen ‘con
efecto ‘estructural ‘que merece atencibn’médica y & me
nudo tratamlento prolongado. En-la regidn-de Nunstpr‘
‘1Eman1a, Vershuer ‘recogio datos de un grupo de 1000-
habltances algunos defectos autosdmicos dominantes:

011godact111as, S ’» : 14

“Braquidactilias ) : o o150
»Temblor esencial ‘ : - 21
ﬁAcondropdlasias R 21
’Bsclerosis lateral amiotrofico : i 25
"Anemia microesferocitica : 3
“Oateogenesis impérfecta : o 4

"Corea de Huntington . 53
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‘Neurofibromatosis : 69
.Osteosclerosis ) : 69
“Poliposis rectal i : 84
“Exostosis midltiple : - 89
~Contractura de Dupuytren 18
~~Sindactilias : ~ .35
- Polidactilias R A

Otras estadlstxcas de malformac1ones congenl-—,f‘
tas ‘correspondientes a observac1ones en varios palses
;es la- 51gu1ente° : :

Japon ~ Irlanda  Birminghan Westfalié

1958 1959 . . 1960 .. 1961,
Anéncefg i ' .
a. T .6 3 19 14
Hidroce- - . N S PRI
§ 5 12 P25 N2 SR

Hendidura labial

29 09 19 s
S 24

21 ' 16 9

21 e "_, 9

% La herencla se v1ncula a la trasferenc1a de‘——
“un-gen patbgeno capaz de causar por ejemplo una hemo-
fllla u-otra heredopatia. .

Otras alterac1ones que afectan que no sen heref
;.dltarlaa pero que se adquieren en los primeros dias -
"o meses de la vida intrauterina o antes en las gona-=~
~das de.los progenitores por agentes diversos, son oca:.:.
sionados por virus, hipoxia, radiacidn y alcohollsmo.‘




TRAUMATISMO

; El factor traumftico tiene en este .tema el ca—
“riecter de predlsponente. Asf vemos que el traumatismo.
ﬂque produce en el organlsmo un cuerpo dotado ‘de fuer=’
wga vivaj ‘su repercusmon nociva depende de sus condl——x
ciones fisicas, de la velocidad en: que se desplaza, =
de.-la: diracc-on y de la calidad de 1la parte del orga-
nlsmo ‘que-esg afectada; tiene importancia el estado
prev1o de 1a ‘estructura agredldad :

: El efecto delos’: traumatasmos se. cla81f1ca én
cales y generales-

o Los locales son herldas, contu81ones. En 1as
rlmeras ekiste: soluclon de continuidad con rlasgo d
ecc1on. En las segundas no. IRt :

v Efectos generales. ;a).- Conmosidn, b),- Sho
aumatlcu, “e)./~ Sindrome de aplastamiento, :d).~ Efec
58, de las’ ondas exp1031vas, e) -~ Embolia pgaseosa’y
e Embolla ‘por grasa. ) g R

: Los efectos traumatlcos mas frecuentes en la
ona’ que nos ocupa son debidos a caldas,; golpes’ ¥ p
fectos de-balaj afectando cuando no dlrectamente a
d-.zona faclal a ladbzonas vecinas. -
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DIAGNOSTICO

INTRODUCCION

El dxagnSstlco es 10 que 3e va g tratar de con
‘¢luir y se llevard a cabo mediante la observacidn de-
sintomas, 1nterrogator10 estudios de gabinete y el -
tonocimiente del nervio facaal (accidn, trayecto: Yy re,
laclones) Camparandose con el lado’ sano o con parame”
tros aceptados-cono normales.

El d1agncst1co requiere de parametros acepta~~¢

bles 'y .precisos, de lo contraric la confusidn o esca-
sez. de_ ‘datos alteraria a la- interpretacibn, pronostl—f
ToYy tratamxento y resultados. :

La debilidad es ejemplo-de lo anéerior'ya qué
:a es una de las quejas subjetlvas més frecuentes’
Y se “ascu¢han. en clinica, al’ mismo tiempo un ainto~'
cuya ‘significacifn resulta muy diffcil de valorax
semantlca contribuye al problema ya que 1a debili-
d: para una persona-puede sxgnlflcar fatiga, mien—=-
tras qua para otra significa pBrdida de fuerza muscu="
af o astenia, En general . cabe decir que la astenia =~
es mis probable que.acompafie a una- enfermedad gfdave,:
ia lascitud o falta de energfa que muchas veces 
a8 manlfestaCLOn ps1cosomat1ca. S

El escudlo del paciente comienza al momento de“jf
ver al enfermo por primera vez, asi obsarvaxemos~,am~">
entra solo, con ayuda, movimientos, coloracidn, edad;
constitucidn, facies, ete. Co

INTERROGATORTIO

PR Agui pediremos al paciente nos relate como apa
‘recxo su malestar; si no se puede se recurriri a los~-
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Para explorar los misculos pterigoideos, se pi
de al enfermo que haga movimientos de lateralidad con
el maxilar inferiorj la contraccidn de un midsculo pte
t1g01deo produce desplazamientos del maxilar 1nfer10r
hacla el 1ado contrario,

Los pterigoideos externos también proyectan ha
018 adelante el maxilar inferior.

Para los misculos. temporal 'y masetero, se pedd’:
‘rd al enfermo que con los dientes en contacto, los'——x
apriete firmemente, se hace la palpacidn de los miscu.-
los maseteros en la parte media de la regidn maseterl
na y de los temporales en 1a regidn temporal i

; Musculos cutd@neos del craneo, para estos.se em'
plea la misma forma de valoracidn antes mencionada vy
la resistencia se hace con el pulpego de los dedos =~
oponlendo al movimiento y realizdndola 51mu1taneamen—
‘te en reglones homologas.

- El musculo occipital, tomando su punto fijo en
el crdneo, tira hacia atras la aponeurosis epicra====
neal, por sus fasciculos externos puede dirigir el ==
pabellon de la oreja hacia atras. Este miisculo tieme=-
‘cierta importancia en la pardlisis facial, ya que su=:
,falta de contraccidn no fija la aponeuorosis epicra--‘
neal 'y esto hace que el miisculo frontal no pueda ele~-
var la piel de las cejasv

Frontal.— Si el musculo frontal toma su punto—‘
flJO en su insercidn inferior, moviliza hacia adelan-:
te la aponeurosis epicraneal, para elevar las cejas -
debe tener su punto fijo en 1a aponeurosis epicra~-~-~"
-~ neal.

Miisculos de los parpados., Superciliar.- . Atrae
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ﬁfamlllares. Asf preguntaremos: Tiempo de 1n1c1ac16n,
~“cronologia, cambios, causas probables, tratamientos,-
cresultados; preguntaremos sobre el estado de la boca,.
zcontratiempos recientes, accidentes, medicamentos’ que. .
~ha tomado, en fin todo lo que creamos pertinente; es—
-tados edematosos, experiencias con anestesicos, sensi
;b111dad a mEdlcamentos. '

: Indagaremos datos acerca del aparato clrculato
+tio, -funcifn, recorrido, alteraciones, dolor; edema,_
“presidn, ritmo y datos sobre alteraciones renales, —
-tiempo de-coagulacidn. s

: En caso. de dolor ‘por ‘ejemplo: en el edema: car—
1aco ver ‘que’ es vespertlno v el nefrltlco matutlno,
1os hepatlcos son. constantes: '

~ESTUDIO ARMADO

Con 1os datos obLenLdus por medxo del 1nterrogag
torlo, pasamos - al estudio armado de 'la-boca-y anexos,:
el cual veremos: coloraclones, estado de EEJldQS

blandos, de sosten, caries, prétesis, extracciones ==
efectuadas, por.efectuar, malformaciones patoldgicas)
‘no patologlcas, ‘ganglios, regiones con hlpersen51b1
lidad: y en general toda altera01on patologlca.‘,_y/-

Con esta 1nformac10n entramos de 1leno al pro- :
1ema de pardlisis facial, ya que contlnuamos con- pun-: =
“gidn dolorosa 8i’es necesario para - ver zonas de hlper‘"
sengibilidad o hiposensibilidad. Definiremos. al: 1ugar"”
~afectado, espec1f1caremos los miisculos afectadoa en -
numero y grado, y la relacifn de estos.

Lo Despues de ver los miisculos afectados tratare
gmos de 31tuarlos por medlo de la valoracifn muscular. :
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-

VALORACION MUSCULAR

: La valoracidn muscular se utiliza en institu-~-
‘ciones como el I.N,P.I,, I.M.,A,N., I.,5.85.5.T.E. I.M.S.

S. y lugares donde la medicina de rehabilitacién se ~
~practica. El cual consiste en un método combinado de-
Leg, Merrel y Lovett, Y comprende 5 grupos; utilizado
“desde 1943 en el Hospital Infantil de la Ciudad de M@
“xico.

Grupo O0.- CERO,- Musculo completamente muerto. -
“"Grupo 1.~ HUELLAS.- Contraccifn palpable del misculg, =
S signos de ligera contractibilidad
‘Grupo 2.- POBRE.- Arco de movimiento con 1la gravedad~
Sl eliminada,
. Grupo 3.~ REGULAR.- Arco de movimiento completo contra;f
S gravedad sin resistencia. .
b4,- BUENO.— Arco de movimiento completo contra-
gravedad y mencr resistencia, S
5.~ NORMAL.-Arco de movimiento completo contra
: gravedad y resistencia igual al del :
lado sano,. :

_Examen muscular de midsculos de la cabeza: miis-

;culos masticadores, miisculos cutdneos y miisculos de =
‘los Srganocs de los sentidos.

. De los masticadores los que elevan el maxmlar—;,
fflnfetlor son el temporal, masetero, pterigoideo inter .
'fio y externo, el descenso lo efectia el digdstricos -
‘La ‘accifn conjunta de los primeros se busca teniendo='_
‘al enfermo con la boca abierta y descendido el maxi--
~lar inferior, pidi&ndosele al paciente que la cierre-. .
y oponiendo el examinador resistencia sobre el mentdnl

. En la exploracidn individual de estos misculos
“es dificil valorar, peroc es posible palpar -su -contrac.
‘eifn.,
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_hacia adentro y hacia abajo la piel de las cejas.

Orvicular.- Produce la oclusidn del orificio-
palpebral

k Miisculos de la narfz,- El piramidal, teniendo~

su punto fijo en la marfz, tira hacia abajo l1a piel = .
‘de la regidn superciliar formando lineas tyansversa--— -
“les en el dorso de la narfz; es antagonico de los mus -
"“eulos frontales. . T

Los- transversos de la narfz tiran hacia el dor,iV
g0 de la narfz los tegumentos en gue se insertan for=
mando pliegues verticales; los fasciculos posteriores:
al 'igual que el mirtiforme, aplastan el ala de la na-
tiz disminuyendo su orificio, . -

: El mxrtlforme, unido.a los fasciqulos poste~—-
iores del transverso, forma un semxesf1nter que es~~}
echa el orificio del ala de 1a nariz, al mismo tlemk
po por. sus fasciculos intermos y medios diripgie hatiz
‘abajo la parte inferior de la narfz; de ahi el nombre |
de depresor del ala de la nariz, por sus fasciculos -
medlos dlsmlnuye el difimetro transversal de la abettu
ra . nasal ;

Dilatador propio de las aberturas nasales, co-’
mo lo sefala su nombre, es antagonista de los muscu»a
108 precedentes.

<7 . Miilsculog de la boca.~ Los misculos de la boca~ S
y de los labios son once y se encuentran alrededor - "0

‘del orificio bucal; el orbicular de los labios rodea=-
.21 orificio y los otros diez, partiendo de diferentes
regiones de la cara, van a insertarse en su contorno.

Orbicular de los labios. El orbicular de los =~
labxos estd formado por dos semiorbiculares, constitu
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Yendo'asi un verdadero esfinter con una zona interior
0. marglnal La zona exterior frunce igualmente, pero-.
los dirige hacla atras apllcandolos contra los dien=~ -
tes.v ) : . e

Para estudiar la fuerza de los orbilculares se=
toma en cuenta -su: capacidad para contrarestar la dlla
taclon dlgltal ;

Los bucclnadores tiran hacia- atras 1as comlsu-
lablales agrandando el dlametro transversal de la

l,elevador proplo del labxo superlor se en
por fuera del_anterlor, extendlendoae del

El cuadrado del menton dobla hac1a daf uéfa“élw
‘1ab10 lnferlor, dlrlglendolo hac1a abaJo y hacla afue
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v El nisculo borla del menton tira hacia arriba-
#la eminencia mentoneana y la aplica contra la sinfi--
‘gis. Por una accidn meramente mecdnica eleva también-
‘el labio superior y lo inclina hacia afuera.

. La exploracidn de los musculos cutdneos de la-:.

‘boca diffcilmente podria hacerse separadamente; sin —
~~embargo siempre se buscari que intervengan el menor, - I -
miimero de misculos en cada movimiento que se exploreu;”:

-~ M@sculos del cuello.-  Para. la exploraclon de -
los misculos del cuello consideramos: 1).-~ Regidn La-
‘teral del cuello; 2).~ Regidn del hueso hioides y 3). :
Regidn prevertebral. Los miisculos que’ se encuentran -
itxas de la columna o miisculos de la nuca, tienen: su-
funcidn. en relacidn con los ‘misculos de la reglon pos
for del tronco,;de la cual no pueden separarse.,

: Reglon lateral del cuello,~- En esta reglon tene
8. superflcmalmente el cutdneo del ‘cuello; debajo’ de™
‘aponeur031s el esternocleldomast01deo,‘y profun-=
los escalenos y-el recto lateral de la- cabezay¢

ia abajo la-piel de la barba -y el labio inferlor,i'
T sponde -8, los misculos" 1nervados por el. fac1a1

'EéfubiOS bE'CABINETE”

Hasta aqul el estudio clinico del enfermo, pos
erlormente ‘requerimos de el estudio de laboratorio
blometria hemdtica, estudios de quimica sangufnea; -=
exémén general de orina, glucosa, esputo, antibiogra=.
ma. y. los que amerite o sean necesarios. - '

g ‘Estos estudios como otros no son completamente:
’,determ1nantes, pero si de una gran ayuda para relacxg
“nar. el estado del paciente; debemos saber determina-=
""dos datos-para la elaboracidn del diagndstico conjun=—
~“tamente con otros datos de los demds estudios para la-
“mencer elaboracidn del diagndstico. .
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RAYOS X .

) : El estudio de rayos X, lo debemos empezar pl-~=i

;dlendo estudics panoramicos para tener donde estudidr.

Ly posiblemente se obtenga el motivo de una parallslau :
gfa01al' pero a nivel ‘de consultoric partlcular se haw
r8 un estudio a base de radiografias apicsles y oclu-
‘sales tanto del maxilar superior como del maxilar in-
ferior;. en el maxilar superior se podrd tomar una -
lugal lateral y posteriormente. se 1e mandarén a es~
udics de gablnete' por egemplo.

Estudzo radlologlco de créneov~ Para la explo—
aclon del craneo,'es necegario hacer una - d1v1316n
; mlsmo en’ cinco etapas.' el ¢

La prlmera que es la geatac18n.
Reclen nacldo.'

~Ad&ato. ”‘ e
Ancmano.r;u_y,'““'

“CEn general se’ parte como base de eatudlo radio

"1c0;'el del adulto. Este a 84 vez. se subdlvzde ‘en:
Estudlos de rutlna' 

a)}‘ Posteroantermor con 15 gradcs caudales
. para v18uallzar el frontal. S

:b).m De Towne con 3. grados caudales para v1sua
: ~lizar el occzpztal v el temporal en partef

,é);— Lateral para v1suallzar parletales ¥ par-
clalmente tempcrales. .

~ Estudios complement&rlos:
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8),- Endidura esfenoidal,

b).,~ Lateral homologa,
~e).- Base.de créneo.
"d).~ Tangenciales,
@)= Agujerc Bptico.
£y~ 8illa turca.

5 EBtudi08 especiales'

LAY e Neumcancefalograma
b))+~ Angiografia. )
‘e)e~ Amplificacidn.
d){é*Vencriculogfafia;“
' Cine.
;;Estereoscopicas.
~ Tomografia, . -
. Senos paranasales,. .
"erdanventrlculografia.
~-Mastoides. - T
~ Estudiog espec1al de temporal.
?Transoperatorio,ir} 5

= l esnudlc de craneo en’ geatacion pox,lo gen'
no. 1o’ pedlmcs"el estidio de crineo del nifio s
T flca con’ tecnlcaa especiales, tzempos corboa d
poalclon Bin’ Bucky 'y dzafragmaa' se usa la anter
osterlor, lateral Towne, aunque en: este caso func:o

831 1gual. g ; . :

: En el estudlo del ancmano Bﬂ debe tener presa
tres punzos'» ‘ R .

Abarcargel'cueliéu

ZQ;igidificar:nuestros factores de exposlclnn por la
" osteoporddis senil y las calcmflcaclonesc_ :

= Recordar la osteoartrltis degenerativa.f

“'Porlo tantoc en los estudios de crineo ‘se deb
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.seguir al pie de la letra, de ser posible las siguien
-tes. recomendaciones: . .

lv= Conocer y seguir las rutinas.

2+= Rectificar los factores de exposiciﬁn de manera -
que est&n correctos de acuerdo al’ craneo del pa~-
ciente.

3.~ Revisar que no existan artefactos en tejidos blan
dos, ya sea en cabellos, cuello, orejas, etc., ni
en los aparatos o aditamentos que USAremos Como = .
son cojines y en la misma mesa, L

y fijacidn correcta del créneo para la .-

Colocac‘§ :
s proyeccidn deseada, recomend&ndose 1nmovlllzar la -
'reglén.

Rgglsar posicxon y factores antes ‘de cada expoai-:
n, :

" Estudio de rutina.- ProyecciBn de Towne o Cham

Eata proyecc15n semlaxlal dentro de la rutlna

‘ :al-'se usa. también previa-a un estudio de mastoides,
ya que -nos da una vista .axial y simétrica de . los. pe=-.

: nascos. En esta proyeccidn, el macizo facial se dis-+

de crﬁneo nos sirve para una exploracx&n del occ1p1-57

s‘torsiona 'y se libra de la bbveda del crédneo debido a-

ld -angulacidn, esta angulaclon varia entre los 25 y -
30 grados. :

I Estructuras visualizadas.- Una proyecciSn semi
~gxial del crineo, por lo tanto veremos la porcidn pos .
. terior del agujeroc occipital, a través de.dicho aguje.
“ro veremos el dorso de la silla turca apoflsls clinoi
fdes posteriores, una vistasim&tricade los peiflascos,~
‘fosas cerebrales, cerebelosas y diploe, ambas tablas-
~del crineo, macizo facial y maxilar inferior distor—-
“ gionado. '
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CION ANTERO
POSTERIOR:

| CRANEO PROYECCION
© " LATERAL .

¢ DT
CHAMBERLAT
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! . Estudio de rutina.- Proyeccidn postero antew=- '
rior. La cligica proyeccidn postero anterior se toma= ..
con una inclinacidn caudal del rayo de 15 grados, no= '
'obstante se puede tomar con.el rayo completamente per .-
pendicular, cuande es asf, las Brbitas estarfn’ comnple,
‘tamente superpuestas a la roca del temporal ¥y el dor~ft
'gode’ 1a silla turca es visto como una linea curva ex .
‘tendida entre lae Erbitas justamentea por arriba del -
etm01des. .

. ; Estructuras vzsuallzadas.u Una prcyecclﬁu pos
ero anterior del ecréneo, fosa temporal, senocs frontar-
ales, caldzllas ‘etmoidales, apbfigis crista: gallx :
nadranta superior de las Brbitas libres’ y el 1nfer10
uperpuesto con la’ roca dal tempraal.; ;

Eatudio de rutina.~ Proyecc:ﬁn lateral Bsta
kroyeccién a8 bastante’ 1mportante puesto- que en elld
18ua1izaremcs los’ :res pisos de’ crﬁnec, esta proyed

que.debemoa eenér presence que’ ex cualquxe-
e toma- generalmente el lado derecho.

idaly. nitida, ya que nuestro haz eatara ditigxdor
este sitio, ‘ademas lag ramas’ del. maxilax: 1nferior no
erin estar superpuastas ‘una’ con atra..

atructuraa visuallzadas‘n Una proyeccion ‘late
ral de’créneo, es decir: silla turca, apdfisis clino?
des - anterioreés y posteriores, pisos anterior medio -y=
posterior del- cténeo, diploe ¥y canternsa 88&03.‘]f

Incxdencxa de Stenvera.

E&truc:uraa viaualizadaa.w Obterdremoa una vis

_ta‘panorémzca de mastoides, obteniendo. las tres zonas: ;
gla externa vxendo la pirimide petrosa que (-1 para 19
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que generalmente se usa la proyeccidn; la media o la-
berintica donde vemos el vestibulo y la interna, mis-
,corca que las anteriores su examen es importante ya ~
que: vemoa la terminacidn del canal carctidec intrape-
troso v el ganglioc de gasser. Tambi&n hay una vista -
panorimica de la pirdmide petrosa, el macizo mastoi-~
»deo, la punta y sobre todo el techo del labarinto. S

Proyecclon del Chausse 11,

. Estructuras v1sua11zadas. Una vista comparatl
va: de amboa peilascos, la punts de los dos, las.espinas
(yugulares del temporal, los canales eondxleos anterio
res; ‘oido medio distorsienade y estructuras vecinas,
puede visualizar afecciones" otologicas prlncxpalmen
'ftumores yugotlmpanicos.

‘Proyeccicn superolnferxor para maxmlar supe~*~

Placa oclusal.k~

Estructuras v1suallzadas;» Una- proyecc;&n obll/
uperoxnferlor del maxilax Buperlor, de: lLos 1nc1«‘
auperxores, rebordes, apof:szs alveolares y pa'
Sseo duro." :

Proyecciﬁn obllcua para maxllar superlor.

:Estracturas v1suallzadas.~ Una proye¢c1on su—-
perainferlcr del maxilar superier del lado afectado,
gfﬁf;sxs ‘alveolares, paladar duro, asf? como 1a 1magen
de ‘premolares y molares de la parte del maxilar. que-
deséamos examinar con detalle suf1c1ente para descu-
brlr en el pequenas lesiones.

; Estuﬁlos especialesn- Que requleren enema eva'
cuable.

Arterlografxa~— Nos permlte el estudlc de la -t
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‘circulacidn del cerebro y sus membranas envolventes -
llamadas meninges,

: Basado en la inyeccidn de un medio de contras—»f
ce en el interior de una arterla, persigue la momentd *;
nea,opac1f1caclon de la misma, de sus ramas y més tar
de de las venas correspondientes. Los tumores intra--
‘craneales alteran y desplazan a los vasos permitiendo -

+al ‘radidlogo la localizacidn de estos procesos, por =
‘otro lado este método permite visualizar directamente '
“las alteraciones vasculares especificas, oclusiones =
garterlales, aneurismas, vasos tumorales patol8gicos.

-“Los datos fisioldgicos que aporta la anglogra-‘

,fia consiste en la velocidad y direccibn tanto globa-‘i
~les‘como-locales del flujo sanguineo expresadas en las”
‘fases ‘del: transito arteriovenoso del medio de contras'
~‘te..'

. Equipo para angiograffa cerebral,- La:inyec--~ '
de ‘contraste debe reunir las siguientes condicig;

‘La. presidn .de la'inyeccian debera ser superlor -
a la: 91st011ca del paciente,

fDiCha“presion'de~1a inyeccian deberd ser sosteni
‘da-durante la inyeccidn, con el objeto de. crear-
auna columna y reducir al médximo el componente de’
dlluslon por.: sangre no contrastada. :

La inyeccidn manual presenta la desventaja de»
'reallzarse con una presidn torpe no controlable ni'co
‘nocida y de las inevitables fluctuaciones, ademds re-—
‘presenta la nece51dad de tenerse que radiar a la per-
‘sona que haga la inyeccidn.
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Con el uso de inyectores automiticos se tiene~
la ventaja de obtener una inyeccidn uniforme v de no-
radiar a la persona que inyecta, come causa de las di
ferencias de flujo sanguinec cerebral, se conocen tres:
fases fundamentales: la fase arterial, capilar y venpo
Sa. -

La fase arterial estd vepresentada por la opa=-..
cificacidn de los troncos principales y de las ramas-—~
secundarias, la duracidn de esta fase en la angiogra—@
‘ffa carotidea viene a ser de dos a tres segundos en: L
“mayoria de los casos, Es evidente que se interesa, -~=@
‘estudiar detalles de velocidad y direccidn de flujo..—-
-en . esta fase, deberin tomarse varias exposiciones ‘a =
“lo. largo de tres segundos, esto puede vonseguirse por-
“medio de un cambiador automitico (tipo Elema-Shonnman-
““der) capaz de permitir de dos a tres o cuatro placas
por segundo ¥ hasta seis.

) Por lo general dos placas por segundo durante«
tres segundos, permiten un adecuado estudio dinafico=-:
‘de la fase arterial. Tras un intervalo de fase capi==
;lar,'nos ‘encontramos con la venosa mfs lenta, con una
placa por segundo durante cuatro segundos, se puede: -
~eaptar todos.-los detalles de la fase venosa. Se obtie
“ne. series de exposiciones en las proyecclones antero-
posterlores y ‘lateral, bien mediante inyeccidn repetl‘
da. para cada fase o con dnyeccifn finica utilizando: =
.seriadores biplanos capaces de imprimir placas en an-f
teroposterior y lateral con dos tubos: al mismo tiempo

Angilografia carotidia con equipo de EleﬁaQShﬁg‘
nander. ‘ '

: El estudio seriado de la circulacifn cerebral=.
ha demostrado que en los individuos normales, el tiem
po circulatorio o sea el tiempo que tarda el medio de:
contraste desde su visualizacidn a nivel del sifén ca "
rotideo hasta su desaparicidn completa del interior -
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].dél crédneo oscila entre los 7 a 10 segundos, distri=-
7 bufdos del modo siguiente: el arterial dura de 2 a 4~
,1segundos, el tiempo capilar de 0 a 1l segundo y el ===

.tlempo venoso de 4 a 7 segundos. o

Rutlna de la colocaciln de las placas.

: Seglin la velocidad de la c1rculac16n cerebral E
i-8e elaboran tres programas:

It Normal de rutina.
= 2.~"Rapido de nmnos, hipertensibn arterlal.
< Fistulas arterlovenosas.

‘f?LACAs*

1.~ .Las dos-primeras placas, en un segundo y las res

-rantes son’ con un segundo de intervalo-durante
cudtro segundos en total, en cinco aegundos 6 p

”;cas. B :

2;~ Dos,placas~pbf'heghndb‘dursﬁté'3fo 4a3éguhdos[

- Las trea primeras placas cada segundo y las tres
ﬁltxmas cada- dos segundos. RS

Puede tomarse en’ un-solo plano o sxmultaneamen'
een-des planos y.'se’ puede dar un segundo disparo;
.desplazado el tubo 6 em. hacia abajo en laterales y. =

acia 'un ladoen las antero- posterlores para obtener—;‘
:estudzos estereoscoplcos. L

Tecn1qa de la angiograffa perif&rica.

Existen t8cnicas que se modifican o pueden ser "
“modificadas segin el problema del paciente,:

- - 'Se programa la caja del Elema Shonnander de la”
“.gsiguiente manera: .

'Uz*placas‘seguidas.
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‘1 placas ‘dejando tres espacios
3 placas espaciadas con un espacio.
1l placa dejando tres espacios.

‘ Pasan con respecto al tiempo de la siguiente =
manera: ) '

12'placas'por segundo durante un segundo ....2 placas ‘ 
‘1 placas por segundo durante '3 spegundog.....3 placas
l placas por 2 segundos durante 4 segundos, .2’ placasf'

: Las primeras 2 placas son para imprimir la ima:
gen de 1a fase arterlal. :

hLaS‘51gu1entes 3 placas sonrparé la fase éapiﬁ

lary.
Las 51gu1entes 2 placas corresponden a la fase
“ Tamblen se .puede proceder de la manera s1gulen‘
‘gecarga la.caja - con 5 placaa seguidas’ de un eSpa

y 3 placas seguidas,

Los: reloges del Shonnander se programan de la—
slgulente manera- N

s En el relod numero 1l se. pone el niimero 2 para-s
que pasen 2 placas por segundo .en un segundo,

En el selector del lado 1zqu1erdo que. tlene el
numero ‘1 se ‘selecciona 1 segundo. para indicar el: tlem
po.’ que queremos que pase la seleccifn-antes anunclada.

: En el reloj nimero 2 se pone el nﬁmero 1 para
que pase una sola placa por segundo y asi selecciona
la fase capllar y venosa, .

En el selector del lado izquierdo marcado con~:
el niimero 11 se pone el nlimere 10 para. que pase una—
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CTINICRAFUA CARITUDEA GENERAL
CON -INFECCION MANUAL O IN
~YECTOR AUTOMATICO, ° '

I

17
1~ 1

VISTA AN

TERQ P03 |-
TERIOR.

VISTA LATERAL,
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_placa por segundo durante 10 segundos.

; Hay que poner especial cuidado-de que en elfsé
le tor numero 111 esté el numero 0. :

La combinaclon ‘de, estos reloges hace que. seﬁ
edan'lmprlmlr 1as placas del anglo carotldeo.

-Las dos prlmeras placas corresponden a la:faa
rterial), “las’ subsecuentes a’ la fase capllar y»venosa

suurespectlvo orden.

Estructuras v1suallzadas. Una proyecclon bi=.
'la :cavidad craneana ‘en la que-se ‘encu :
1f1cadaa Tlas arterias, correspondlentes a’y

: ‘1a;anglografia carotides; -logrindos
que .asciende

;otras las carotxcas,

omo partes Bseas’ 1mportantes v1sualizadas
precia en la v13ta antero-posterior) hacla ‘abajo
,entre estas se - dlstlnguen claramente 1os

. En proYecciénliateral'se:aprecia el'@i§p”a te
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v < .
rior, el medio con su silla turca, el posterior con -
las fosas cerebrales y derebelosas,

Estructuras visualizadas.- Una vista anteropos
‘terior de la cavidad craneana de la que se logra dis-—
tinguir la fase venosa de una angiografia carotidea. '

: Se encuentra opacificado el seno venoso longl—,
‘tudinal superlor de-la duramadre, :

" Como partes éseas, las anteriormente descritas
fque son las Grbitas. E

'JTOMOGRAF I‘A .

S La tomografia,,tamblén llamada radlografia seC'
c1ona1 planigrafia o estatigrafia, tiene sus bases
en.las 31gu1entes concluslonesu

Tomografla es el hecho de. tadlograflar uno 0.
arios planos de’ un'.cuerpo borrando por principio de=
fisica 'y cinética, las: estructuras que se encuentran—
delante o detras de los planos.

+ . »Todo. esto se produce por el movimiento: rec1pro'
del tubo. .y - la pelicula describiendo orbltas, elip~
2§ cuadrados vy LluceS. En torno de un eje situado
‘el ‘cuerpo que se estd ‘radiografiando. Evidentemen=-
tg ‘solo tendrd nltldez el plano que selecc1onemos pre

Para esto. existen equipos especiales de tomo--
Wgrafia y en mi ‘experiencia personal (dice el Sr. T.Ri.
;X' Alejandro Santizo), uno de los mejores equipos si ~
‘no. el mejor es el Politomdgrafo Pollitomo (Polytome):.

Este equipo posee los siguientes movimientos?
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El momovimiento lineal (el cual tiene todo tomgo
- fo), . :
.El movimiento zonograffa (con 20 graduaciones)
El movimiento helicoidal. : .
ELl movimiento hipocicloidal.
El movimiento circular corto.
El movimiento circular amplio,
El movimiento transversal,

‘Los movimientos tienen tlempos de exp051c10n =
d;ferentes y la fineza de sus cortes es tamblen dla—u

Asi pues tenemos que el tlempo de duraclon es—
el sigulente.. : :

‘Linéal

1
. Zonografia 6
“Hipocicloidal 6, , c
: Helicoddal ™ 6 - seg. ©0 3.5 seg.
“Circular corto. 6 --seg,.0:3,5 seg.
- .Circular amplio = 6 Seg. o0 3,5 seg.
ffTrahsversal : '6_"5egf o 3.5'seg.i“

- Se ha comprobado tamblen que cada mov1m1ento -
slrve para dreas distintas por la definicidn. que dan=-
por la’ flneza ‘del corte que. reallzan, por lo tanto-—
podemos: declr que: ‘el espesor de una capa, es el si-
gulente. P

ESpesor‘de.la capa

Movimiento. - T radiografiada,

Lineal 1.2 cmsy
‘Zonografia 2.5 cus.
‘Hipocicloidal 0.1 enms.
“Helicoidal .’ SRR : 2.0 cms.
:Circular corto 3.0 cms.
iCircular amplio 3.0 cms,

: 1,2 cms.’

.Transversal.
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TOMOGRAFIA DE SENOS

" PARANASALES
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E1 movimiento hipocicloidal es optimo para el-

.. estudio -'e mastoides crineo-neumotomograma, oido lnterf
.na, medlo y externo. Siendo posible visualizar los ==

~huesecillos y cualquier estructura en la que se re--
qu;era detalles milimetricos.

EiECTROCARDIOGRAFIA

) Los electrocardlografos multicanales registran
: lalmultaneamente varias ‘curvas, una sobre otras, eén un
"  panda. ancha de papel.’ Este sistema permite registrar.
/. gimultdneamente loa potenciales de accidn cardiaca e
““1as diferentes derivaciones y por lo tanto una compa-
'”jraclsn ‘eronolfgica.’ ‘

. ‘Los, regxstradores de varias canales se uC111—-
zan también para el registro de pulso, del ruide:car=
dlaco y de los procesos f;sxologicos analogos.ff

~E1l margen de frecuenc1a de los electrocardmo—-
gramas:y-las frecuencias bajas del ruido cardiaco sé
~pueden . reglstrar con el mecanismo de 1nacripcion de -~
‘palancas del ‘CARDIOMAT 3T -(de Slmena)., :

Y 'Los ‘mingfgrafos 1de Simens CARDIREX permiten.-
'{el regls:ro directo f1e1 de todaa las sutilezas de -
altas frecuenclaa. F .

i El electrocardlograma es el reglstro grafico
que anota los potenczales electricos producxdos en -
‘aBOCIBCLOn con el catodo cardiaco,

: ‘Desde el advenimiento de la electrccardlogra

Vfia, la precisifn del diagndstico de problemas cardia
0 ‘cos ha aumentado, al grado que no serd un recurso in="
o d;spensable pera 8i un m&todo de estudio 1mportantgy :

EﬂECIROENCEFALOGRAHA

El elec:roéncéfalograma_ga el estudio por el ="
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cual se ha podldo analizar con mis firmeza los meca——‘f,
S "'nismos cerebrales, ademas del funcionamiento e impor=-
“: tancia de determinadas estructuras alogadas en la ma-~
“'sd . encefdlica.

. En la actualidad la evolucidn de la electrcen-i
\jcefalografia va paralela al desarrollo y perfeccibn -

©..de los equipos electrfnicos de medici&n, conforme ha-

“:1de avanzando ‘al t@cnica, ha sido miAs fAcil el andli~
ais de las zonas de la corteza cerebral con objeto de
eliminar ‘focos de actividad, :por ejemplo: convulsiva.
‘zonas de deterioro estructural; atrofias en profundl-
‘das y’ superfic:e cerebral : . .

“Tambi®€n se ha observado ‘datosg importantes a o~
travea de estimulaciones eléctrzcas. fislcas.,_' :

A cont;nuacxon un resultado de estudio electro
encefalograflco de una nifia de c1nco afios -de edad con
'aralia;s facmal. s . . : :
>nnc Paralisis fac1a1 periférlca izquierda.[

e SC;:Parallsls faclal hemicara 1zquierda.l
ZTDEEGE Hallazgo casual de: descargas paroxistxcas—

,generallzadas de compleJO negw eaplga de—
~duraeidn de- 3“’ : e

Dcﬁ1diégn59t1c0'clin1¢o
SC§ sint6mas;§1inicos.

»pEEQ;fdi#gnﬁstico eiectrqgncefalograma.‘v'
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ELECTRODIAGROSTICO:

] : . 1.~ UYsado como axci:nnce
Electrodiagnbatico 2.~ Como estudio de covrientes bxoeltec:i
cas en tejdido muscular.

) . l.- Se¢ requiere intensidad minima (umbral) '
Banes figlolBglcas J2.~ Caracterfacicas de tejido.

" excitabilided.

1.~ Galvnico
Estfmelos electricos 2.~ Parfidico.
- L : - 13.~ Conmbinados.

Apiicaci&a de la corriente galvﬁnicg.

ixqtgnaidad de Catodo localizado : anodo lpcalizado
cbrriente., - titrre apertura clerre aperturd
debil 1. smcudida : ) gacudida -
‘né . tetanos pew-
qnanu
‘tetanoa gran’ o .
: “de. ‘sacudide tBtanos pegug,
o . - . . fia, )
'uufrfne:ta' LEetanos pew= tetanca tetands peque " tetanos pe-
oo, queafio, grande fio, quefio.

Pruebs farodogalvBnica basade en:

. ﬂusculo iaervade, estimulade por corriente galvinica y iatédica.
- Musculo deaervade, sele estimulalle por galvénica.

Lé? de Erb. v formula polar: CCC ™ CAC > CAA > CCa.

Interpretacilfin: ront
rontraccifn anBdica de ziezx
iifn anbdica de aperiura. ;
tpertura,

Ta ccién catldica de cierre s mayor que la
¢ ¥ ASta 8 su vez mayor que la copntrace-
@ mavor que la contraceifn catSdica de~ |

MY
P




Ptuebas faradogalvinicas en condiciones patolﬁgicas.

'(‘l.- Reacciba cualituciva.,

"R Raacci&n miot&nica de Thomsen,
B,- Reacciln miasténica de Jolly.

a).~ Reacei8n neurotfnica.
b),~ Reacciln niodistbnica.
c).- Reacci&s antag&nica.

2 - Reacciﬁn cuauti:aciva.

»\.-— Kipate:citabn idad.
'kf B.-zﬂipoexcitabilxdad

a)i= Inac:ividad wmuscular prolcngado ’
‘Atrofis muscular primaria, :
Lenionea antiguaa de neurona motora.
Leai&n da neurona motora paritﬁ:ica.’

) Loa eambioa cuulitativos que se obae:van con la co:rien
v&nica sont :

Reaccidn 1ongitud1nal. desplazamieueo del pun:o notot buci
tendbn, o
Invers 5n de la fstmula pola: o prneba dc Erb

Reaccioncu cuautitativas y Cualitativas un leeiﬁn de
w torz patiﬁ&rica.,xi : ;

llama rcscci&n da deseraci&a: _{RDP o

Se ‘xesume exn cinco 3r¢dos~‘

: conxmm‘n FARADICA .. . CORRIENTE GALVANIC

‘HERVIQ. Sl Mmseuno o . HERVIO o C ;m‘;scm

'igo—htpoexcit:bili— ﬂipa. ) L Eipnjé normal Hipu o netnnl

-da . . ‘ '
annaipo - Biyc. Hipo. o Eipe’ n‘o*canbi

: . . " cenalitatives
,EnrwAnoxcitabili&ca Hipos ~ . Hipo, Hipo wis cllhio

g . . ) ‘A‘cnnlicntivon.,

3 Rntr:nnxcitg : Anexcita, < Anexcita ¢ Hipo mis cambios
. : ' : ! U cusiitativos.i:

RDA~Anexcita. .. Anexcits. -~ Anexcita, o Anexcitabilida
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: Interpretacidn de la reaccifin de degeneraciln.~
BY smgniflcadn de 1a reacecidn de degeneracidn, es la~
geparacidbn anatBmica o fisiol8Bgica entre un misculo =~
y su centro tr6fico, ya sea por lesifn del nervio o =~

plexo, las c&lulas de las astas anteriores o los nfi~-
cleos de los pares craneales; por lo tanto las causas
traumdticas como compresiones, causas, infecciosas co~ -
‘mo neuritia, radiculitis, poliomielitis, causas t8xi~
‘eas y degenerativas que xnterrumpen anatomlca o flszd
1551camente la accidn de las neuronas, puede ocasionar -
la- reaccibn de degeneracifn en sus dlferentes tipos y -
grados.‘

-

o Auallzando cada uno de los segmentos de la mney
ona motora periférica puede tenerse inclusive el

iagndstico diferencial, ‘recordandc simplemente’ la‘—é
wia. neuroanatSmlca. "

Lesionas de nervxo pexiferlco. Cualqulera que~
ea,la causas; traumatlca, infecc 1036, t8xica o.degens
at;va puede: present&rse la. reaccidn de degeneraclﬁn,
la causa morbosa llega a producir uns interrupcidn
at&mica o Eislologlca ‘de- la- conducclqn NeuroOMUsS Qe
112, no se instalari 1a reacc1on ‘de degeneracién san
3st3 7 o 10 dias, :

Lesxones de raiz o plexa. Cualqulera que - sea«z
4 causa, como. en la lesidn del nervio perzférlco la~
‘presencia de reaccifn de degenerac1on tendrd una dig~’
tribucibn diferente segiin el nimero de ralces. afecta~
das y asT por ejemplo, si un misculo o un grupo de ==
lmﬁsculos ha sldo afectado en todas las ralces que for
‘man su inervacidn se presentard la reaceifn de degene
Tacidn. Si solamente fuese una la ralz afectada puede
‘o no presentarse la reaccidn de degeneraclﬁn. En =
[otros casos, tratindose por ejemplo de neurltisktox;e‘,,
ca o infecciosa, los trastornos de excitabilidad ge =
‘encontrardn con distribucidn bilateral, simtrica 'y =~
existiendo o no predominancia distal. Caa

Lesidn de cuernos anteriores.- La distribucién’
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‘de los mlsculos afectados tiene caracteristicas seg--
mentarias, lo que nos permite hacer el diagnéstico =~
~'de- lesidn nuclear o de cuernos anteriores. s

) Cronaxia.- En la cronaxia propiamente no hay -
“medida de la 1ntensldad, ya que utilizando el doble - &
' 'de la reobase siempre debe obtenerse una respuesta, = -
“asf desde Lapiegue se considerd como una medida de ma”A
.yor exactitud la excitabilidad. )

Desde el punto de vista fisiol8gico es de ma=-

‘yor precisifn . esta prueba, ya que elimina errores de=
“la.prueba farado-galvdnica en la que se estd midiendo
un. umbral que no es exacto debido a la variabilidad -
‘de ‘los _circuitos tanto por lo que se refiere al de -
los electrodos como a los tejidos mismos; en cambio
la”cronaxia no se afecta por: 1os factores antes men——
ciqnados.

R La cronaxia ‘en condiciones’ patolﬁgicas.— Los:
valores- de cronaxia menores de una -sigma ‘pueden; consi
derarse dentro de los limites: nofmales w-de .7 51gmas
ara abajo lo representamos (+) o normal; ligeneramen
te aumentado (+) de ,7 a una sigma; aumentada’ (++) ‘de
a 10 . gigmas; 1ntensamente aumentadc (+++) de 10 81&
as’ en adelante. ! .

s Curva de intensidad durac1on.— Los flSlOlOgOS—
estan de acuerdo en que una medida de excxtabllldad
,relatlvamente exacta se obtiene con la curva de inten
sidad duracidn y asi Rilche propone una corriente de™
100 volts. con duracidn de .01 sigma, 10 sigmas y 100
,sigmas para ‘el estudlo rutlnarlo' lo que simplifica =
fla prueba. »

: Los estudios hechos por Arieff sefialan que du="
“rante la degeneraclon la curva se hace diescontinua =-"
“apareciendo picos y cuando la denervacién la curva se.
-hace nuevamente continua; si existe la regeneracidn la
curva se_hace nuevamente discontinua con picos.
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! De los mismos trabajos de Ritche, los signos - =
eld@ctricos de. mejoramiento se observan antes que la
mov111dad voluntaria,

ELECTROMIOGRAFIA

: ' Es el estudio de las corrientes bloelectrlcas-'
,del miisculo estriado,

Es un método de diagndstico que ademas de pro-:.
7porc1onar un pronostico es de gran ayuda en.el trata-
miento de las enfermedades neuromusculares completan-
ido: asil el estudio clinico y las pruebas de exc1tab111.
dad ‘de los mismos,

: El estudlo se basa en los potenciales y ru1dos
ue’ provoca el musculo estudiado en; reposo, accidn.y
estlmulado' y serd lo que nos lndlque la narmalldad -

,el grado de alterac1on.

. En el regmstro con esplgas monofaslcas, blfaslg‘
cas’ y ‘polifésicas se indicard ademaS',numero, frecuen"
ia} amplitud, configuracidn, durac1on, variacibn de

a amplltud o alteraclones."

Los potenc1ales de unidad motora mlopatlca son”
alta frecuencia, las cuales van acompafiadas en mlo
tonia ‘a ‘contracciones voluntarlas por estlmulac1on ==
eléctrlca.

El potenclal de unidad motora gigante ‘es trifaf
sica de una gran amplitud, no usual, producto de una-
unidad motora ipertrofiada. - I I

; Potenciales de unidad motora compleja.- Son ~—=-
producldoa por unidad motora mlopatlca, las cuales =~ .0
“generalmente tienen un pequeiio niimero de fibras muscu -

‘lares como resultado de la destruccifn de las m1amas,‘
que las caracterlza de los procesos miopaticos, :
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R . Potenciales distrBficos.- Son voltajes pollfa— ,
sicos de baja amplltud como resultado de la distrofia

‘Potencial de reinervacidn.- Son valtajes CoOmm=— .~
plajos de muy baja amplitud, productos de la contragc= .~
czon voluntaria de -unidades recientemente lnervadas.

: Potenciales de facciculacidn slmplas. Electro~ Q
miograflcamente es dificil de distinguir entre potenn“j
iales de unldad motora normal y log ‘potenciales pro-.
ueidos por la contraccifn involuntaria de unzdadee -
motoras {aquil pe- emplea tanto la practlca como otros‘
8808 " para definir), : ;

. ?etenc;ales de fibr11a¢1on s:mples.— Son poten
alas bhiffsicos o trifigicos producto . de la. contrace
ign" 1nvoluntar1a, 1ndapendlente de una. flbrs muscu—
ar denervada. -

Potencxal de 1nserc16n.*
,; Potencial de. nervxo.

. ‘Silenclo eleetromlogrﬁficc;‘ s la ausenc1a d
tividad elactrlca atribuida al tegldo mnscular en
ontacto con el electrodo activaoy :

Lmnea base.

o A contlnuaclﬁn algunas imagenes electromlogr -
ficas temadas del osciloscopio de un electromiogréfo
t(Medlclna fisica y rehab111t5c1on'del Dr.. Alfonso:Ta

ihen Zamudln) o T T




EL é:feﬁiog:@ﬁayno:mal ain
tividad‘da,gn;udio;

Elep;réﬁidérama7inurﬁgi;deﬁ

aﬁsculosiﬁenervndos),bbgqrr
do:’ CTAY TN R

Elasctromiograna anormal con
potencialen do froecuancis nuy
rigular v duracisn usy breves
observade en la miczonfa.

- vancose potencizles politisics

LibrilaciBn (potencisles de. . -

B

}\Jﬂfv |
‘Electromiograma norsal ‘en S
contraceisda voluntariai obear-

ton durscifz de 5 10710600 seyg.

< ¥ voltajes de 500 a 200 microvol
Lotlesa oo T T

Eladtfqmibgrama‘a:efmhl de
Easciculuciﬁmfobservadajcqn
fplluﬁnguquan’xgpésot' i

Blectromlogrand anormal con .
potenciales pequedio v de mi
nitud muy variable, .observaw .
" dos an la disteSfie musculap
“vrogresfiva . N SN
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De? libro de Heuverlogfa de las Clfnicas M&dicas de Nsrte ==
1\5, teme los potenciales siguientes que nos sirven para la in-
retai is f{introduccifn) del electrodiagndstico del nlccttomxu—
&, Ai 2.2o de identificar no solamente una alteracifn, sino -

m pacieate. | . -

' INIRODUCC!ON DE LA AGuIA
- o
N

q ANt

'uusww EN REPGSO

- CONTRACCION VOLUNTARIA-

del miisculo: abservada en un caciloscopio ‘de rayos catﬁdicos. Una‘
viaciBn hacia arriba significa cambios del potencxal elﬁctrico -
lecttodo de” aguvn en sentido negativo. . G

Potenciales de insercifn, actividad eléctrica provocada por-
‘ercidn del electrido de aguja en el msculo. "Normal” imdica el-.
zado de deacatgaa breve de actividad elSctrica provocada cuando-
lsuja irrita Pequefios nervios intramusculares; “denervaciSn ) -



:ramdc que muestyan nndas positivas y espigss agudas ptovocadu -

. en el .wlsculo denervade; miotonfa; trazsdo que muestrs una descarga
wiotBnica en la miotoufa congénita; v "potencial insBlito de alte -
S Mfrecuencia®, trazsdo que muestrs la activ;dad elfctrica normal ob-
servade en alguuoc trastornos neuromusculares. A la izquierda, los- .~
‘pc:enczales de accibn se observan con base de tiempo lenta (aeﬁaln~ P
"8 3100 c.p.#.). A la derecha se observa ls forma de potenciales en -
de»alla, aumentandoe lx baaa dn tiempo (Benal 1000 e.p. a.). . B
‘mrr.' .

MERITON Y

& nﬁammanﬂnwu:mmmwu unpw I

. CALANBRE MUSCUAR. i T © yowpv.

_Ej

‘ elinat;ca asponcanea en’ el mﬁacnla voluntario reln
s un. txa:ndo sin: nctividad ‘el8ctrica; "fibrilacié’n

descarga’ unicx" €1 trazowds una persona’ con fusciéulnci&n ~——
¢ ,Aigna"f. Ydescarga de repeticifn (agrupada)”, trazado de unk pe
RT3 -8 miociaia;:y “calambrs uuscular", trazade ‘de una- descatga
':8::1:: de si'u :Erecuancia de gnn nuuerd de f{braa uu&cularu'
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iy ..ld;,[!\5‘&1’:}!‘1':;.1 i

ENFERMEDAD 23 NEURDNA MD’IORA IN

: ; Po:cnc;llcl de ncciﬁn de una. unidud motora durante una conf
:xlcciﬂn ‘voluntaria energina. Registros de triceps braguial en: unse
‘parsona normal, uns cpersond.con distroffa muscular progresiva ——
~(lxoplt1l), una persone con enfernedad. de neurona motora inferior

(escléTosis lateral. eniotrSfica), y una peregna con histeria dei -«
onversifn. En e) Glcimo caso el agrupamiento irregular de los po~
encisgles de unidad motora se aconpsis de contraccisdn tenblorosa -
el muscule. Las sellales de riempo son las mismnu que en la figura
*donde se habla- dal po:nncinl de insercifn. . " e

i Y cnntiaunci&n, una aptecinci&n " perscnal " de grifican o -
?.pg:eneiaICl. .

S : \eta.- La- interp:e:nciﬁn ¢linica es clfsica de potancialea
- ~ttp¢c$f£c08- :

-
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VTfValotl:iSn E.M,G. de miisculo en reposo.

C Hormal , wasememmmmasniqul 88 ve que hay couducci&n varfa 5egﬁn la. -

-£uar:;ude la velocidad de conduccifs.

. Anormal.- ' Miastenia.- Gr&fica parecida a la Miopatfa - '~

con tﬁido de avifn an picada.

Degenerativa progresiva hercditaria: 1 y 2

"; ia-‘ApOtﬂll . iopatia,~ (Tambifn tnuciculaci&n) Se prasan'
ta de deladtad ae nacido vy ea por vidq. Ruido de motor Ford

1_ Modelo T deucanpuan:o.

- Anotmal ‘ . 'otonts.- Después del nacimiento, un afio. o =

'l» i ?ibrilaciﬁu.~ Pwtencinl de mﬁnculo denetvado~

Ten :epoaa ‘con 50 a 100 av. .y duraciﬁn ‘de 1 a2 moeg, ‘se: pro

A;:eenca en .Lesidn de neurona. motora parxf&rica (cuerno nn:e—-“'
‘ftior, raicol, pluxas y nutvlou petifiricos ); bio ttitiai-r
‘cos producCo de 1a contraccifn’ 1nvolunturin a indnpaudiencu )
“de’una’ fibra muscular dana:vnda. Ruido cliek.’ L

L FnlcicullciEn.- Observado en msculo en repo.

80, ueuprésen:A en forma esporBdica a intervalo da segundo- :
o'minuto;'cpn descarga de eapiga mono y poliffaico es debida: '~

a leaifn de neurona motora periférica, aparaciendo ea'cuil—,'i'f
“quier sitio de lesifin de la mnisma, desde las astas anterio=-

'res hasta las fibras musculares. En forma aguda (polio), o :
crfnica y progresiva {atrolia nuucdlar'progrcaivl) la incleéi

rosig en placa, en loa tumores extramedulares, en la sitingg:




k:Anqrmnl,v ‘ I«’i l RE
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mielia y hemutomielia y en la compreesifn de rafces de ner-=-

‘vios. En seccifn anatémica de nervio la fasciculacibn apare~

ce an los primeros dfas y luego cuando hay reinervacifn si =i
es que la hay. V ) .
En compresifan de axones pueden suscitarse estallidos-

de potenciales agrupados de unidades nmotrices, que pntmiten—""

diferenciar las lesiones neu:onales y las 1rricativas en los
silindroejes. Lo anterior es corriente en las lesiones del =
nervio facial, polio; menos amplitud y niimero por seg. :

. Valoracidn en movimiento:

R T fi i

i Hiptdnin.— £l ENG. Qnornal cbnfpp:ei

f» cinlaa da fracueacin ragullr ¥y dutaciﬁn muy breve._ .
L . 4 una enfarmadad neutamunculnr que se catae:eriza cl!
nicnm-nta pot eapllmos ténicos indolotos de:"las nuaculoa 8BS
‘ci:ado por mov. voluntario o reflejo. Los trn:ados elec:rS-
”miogtﬁficos :avelnn que los fanbmenos elSctricos concomiCAn-
: fcea con 1& conttncclﬁn viaible ¥y 'la ‘que 5iguen conuisten an
~deacntgau de. pctqncialas de alca frecuencia con valccidad qu
',var!n de- 25.a 100 capigna ‘por seg, Laa daacatgau pucdun pnr~-
 51|:£: casi un minuto y van p:ecadidea da una brcva sariu dn

:razndoa de unidad notrix de cﬁnpide normnl. Sin onbn"ao dc-—
'bcn lcallnrna. qua el nfdula ellctrico no es pntosnom&nico d‘
- niotonil vn:dldera, sl no que puede obsarvarse en otxas: unfet

nndndel, como distrofia munnulnt prosrauivn, atrofiag aupin:-
v'lnu, 1e516n de nervios periféricos, de ‘cusndo an cuando an 1

lniotcnin. : !

AnornilW-_%mfia Muscular Prograsiva.




}’A§B:mnl

84
jueiiop ¥ de magnitud muy variable.
,,% 2 de msculo.- La constante cerrada,

}

fYjustenia.~ Parecido al bloqueo nerviocso -

parcial (las cifac:eristiéaa clinicas y electromiogrificas
son bgmejnntcs a4 los observados en el elecrromiograna)’,
Espigas grandes iniciales seguidas de disminucibn progresi

e chicas

‘e menor

" motrices

“-regiones

fjkeponob

“Movimiento §

cbservan

Vel potario. Lesin o falla ‘en mspecto funcional
‘d¢1 mlisculo. -

T da descargaa da ynidadea wotrices, el paso dé grandes -

es muy r8pidqQ y despuls de alcanzar 12’ velocidad—-
en’ el ﬁltxmo periodo de dencargas, las ubidades = -
da:nparecan uﬂa por una pero antes de hncetlo se-r

fluctuaciouea e la nmplxtud de. la espign. En laa

_donde han: denaparecxdo las unldndes no. hay :ecupe'
“'raeifn ntcn:raa,pe nnutnnga el esfuerzo, pero hesta la re-]
lajncisn doméntfnea. para que se reanuden. las descargas y -ff’
'deaupnrezcan nuevemente, Miastenia 1esi6n ° falla en la == :
‘placa neuromuscular (Falla en los: componentes por eJemplo--

Lesli&n de Neurona motora Superior.

f Cen frecuencia y ritmo.

fzsiulogin-
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Otryos casos:

Lesifn irritativa: Hay hiperhidrosis, menos ==~
resistencia cut@nea, menos necesidad de voltaje y ‘me-
nos tlempo.

. Lesifn nerviosa completa.~ Hay anhidrosis, més
resistencia cutfnea, mls voltaje y con més tiempo.

PBico-neurosis.~ Hay ricmo y hay frecuencia.

: Pardlisis agitante.~ Hay alteracifn de la des-'"*"
‘?;.carga de musculos extensores y flexores,

- Tragtornos metab8licos.- En los ﬁltimos afiog~=
sé han investigado- electrom:ograficamente las manifes

taciones electromiogrificas de misculos y mnervios en—
ﬂtrgstprnos,metab511cos. Y estéin comprobadas que las =
concéntraciones especificas de iones se conducen de.
‘manera como los electrodos polarizantes de corriente
galvﬁnlca, Kugelberg relacionB la aparicidn de focos-
de” “drritacibn .en los mfsculos con un Indice'de acomo--
»dam;ento del nervio, este Indice dmsm;nuye por:la hi=
:pocalcemza. la'alealosis vy la-izquemia. Por eje. en e
a hipocalcemia con una ‘concentracibn cérica de calw=s
‘cio de 5,2 ng.. por 100 mg. aparecen descargas esponta;
neas de espxga.

'; Resistencma ala aguJa, no-es reslstenc1a elec
trica.~~ : :

Los 1lamadoe potenc1ales de denervac1on, f1br1
: acion y facciculaci®n se analizan durante el reposo-
3muscu1ar, en ocaslones aparecen desde la insercidn .de
la aguja. i

. Estos datos adquieren significado cuando  se ig;f
‘terpretan en ‘funcidn de datos clinicos. Existiendo ==

309 misculos esquel@ticos es obvio que la electromio~
“-graffa deba circunscribirse a los mibsculos clin1camenv

T ote afectados 'y los inmediatamente vecinos.




23,4 M, risorio.
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Misculos, nervios y puntos motores para el conocimiento-
aplicacisn y para aumentar los datos anteriores:

le=~ M, epicraneo frontal,
2.- M. superciliar.

3.~ M, orbiculsr de los plrpados,

4.~ M, de la narfz,

5+« M, elevador propio del labio superior.
6.~ M, cigomBtico.

7.~ M. orbicular de los labioa
8.~ M. cuadrado de la barba
9.~ M, borla de la baxba,

10.,- M, triangular de loa:labios, 2
11,- N. facial, rama inferior.
12.- N, hipogloso

13.- M, cut@neo del cuello,

. Ll4.,~ M, nilaohioideo.

15.~ M, tirohioideo.

16.~ M, estilohicideo.

17.= N, torfixico anterior.

18.- N, plexo-braquial.

19,~ N. frénico, -

.20, M, del trapecio.

©21.~ M, esternocleidomastoideo..
22.,- N, accesorio.

24, M, macetero. )

25.- N. facial, rama media.
26.,~ M, temporal,
27.= N, facinl rama aupariot.

CLa estimulacisn do nervios motores. se efectia _para ‘conogef
frespuaa:nn muaculates, ln:iga valocidnd de conduchon y alturaci
nes. .

E El estudio de velocidad de conducciﬁn se usa cuando ‘a8 #os
pecha de una neuropatfa periffrica simple o multiple, neuropatias
'pox entrampamiento, sindrome miaat@nico, procesos crfnicos dc as-
'5~taa anterioras y paraliaia perifdicas faniliare..

; Registro de conduccifn de nervio,~ Ejenpli!icando con. el ‘e
tudio de.velocidad dé conduccifn del nervio mediano en el antebra
‘20, La estimulacibn se efectlGa en dos puntos a través de la pie'o
& lo largo del mervio en codo v muiieca, loa electrodos de regiltx
- 8e colocan en la eminencia tenar per encima de la masa muscular =
del abdictor corto del pulger, la diastancia B entcre los dos luga-
res de estimulaciSn se mide a lo largo de la auperficie del' ante-

‘ brazo. B'y C ragistro oaciloscSpicos en pacientes con poliomielit
y polineurftia, respectivamente. El tiempo neceasariy para atrava-

‘sar la distancia D es igual a (t2-tl). La velocidnd de condncci&t
(vC) = distancia sobre T 1 wenos Iz.
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S~ Efecto esatimulante
R.~ - Blectrodo de registro
APB,~ Abductor corto del pulgarx
‘M,~ - Hervio mediauno.
D,- Distancia entre poaicif
: en el codo y posicidn en
mufieca del cltodo estimu
lante.
B Contacto con tievrra.
‘Sa.~ Artefacto producide vor el
2l eatfmulo elBctrico.
'~,11 Tiempo eatre el comienzo de' choque y respuesta
Tzk- Tiempo entre el comienzo del choque y respuesta
" 'M¢= " ‘Potencial de accifn desencadenado.

._o_-__j

Y- D
o T, T, ‘ .
.VC-de polinaurftis = 24 cm.. =20 metras. po. smeguado.. i
BT U ¥ I £ 0 A
VG de poliomielitis - 25 em. = 52 mts. por seg.
R v 8,2-3.5 ' '

A continuscidn ‘algunas alteraciones wusculares y nervio--

Miopatfa tipo facioescapulohuneral. o de Landouz y Dejeri-'.
ne. = La -atrofia comienza 'por los miisaculos de la cara, lusgo las=

de-la‘cintura escapular, aparece como consecuencia faces miophei
ca, caracterizada por expresifn: indiferente.'surcoa ‘faciels bot:a
doe, labios“volunminosos’ (sobresale el ‘superior del inferior, la=
bio . ‘de: :npia),~cunndo el enfermo-se rfe, no eleva la comisura, =
‘dindo Tugar a una risa forzada, los labios no 8¢ cierran couple~:.
;amenca y el .enfermo no puede. silbar ni pronunciar letras labia~-
;es; hay.-un aspecto de eECupidez con el paiguimiswmo. normal dnl H1E
) eto. .

Loa mGsculos del brazo y del hombro estén n!ectadoa no -—~v
aaI la wano y el antebrazo durante mucho tiempoj- posteriormente -
".’spareca ‘el cuadro: completo de distxofia muscular progresiva. :

Se localiza inicialmenre em cara y cintura eﬁcapular;'qq -
ptasan:a en infanteas? .

En membrana elfctrica del mlsculo, miotonfa.- Iuﬁx
posibilidad para relajar el misculo con:rn!dn: -
. relacionado con hipopotssenmia, g
‘Proceso miogé- " 'En el umflsculc mismo, miopatfa.~ 'Lus unidades’ no—:
nico. toras tienen menos amplitud y menoa duracifn que
: lo8 normales; frecuencia aumentads. :
En placa neuronmuscular.- SInd:ome mias:ﬁnico. ao -
nido de avi8n en picada,




88

Enfermedades crdnicas de neuromas motoras,=~ Ra
ramente gse obseva anomalias de conduccidn. ’

La neuropatia presenta anomalfas de conduccidn
(neuropatfa primaria con patologfa axdénica).

Neuropatia perifrica.- No hay actividad eléc-
s ’trica en reposo ni al tratar de hacer contraccidn vo-
’ luntatla.

R Enfermedad de neuroma motriz superior.- Se in-
""crementar al estimulo la actividad motriz del misculo
“‘con descarga elfctrica intensa en agonxsta y antago=-="
nista normal o menor, movimiento pasivo igual descar-~,
1’3a agonlata vy antagonista (misculo espastico). e

R Miotonia.- Enfermedad caracterlzada clinlcamen
: te"por espasmos tdnicos indoloros de los musculos,.sua
cirado por un movimiento involuntario o reflejo; en ="
-’contraccifn electromiogrdficamente hay descargas de =~
potenclales de alta’ frecuencia con velocidad de 25 a~
100 eapxgas por segundo, logrando persiatir las des--f
~cargaa un mlnuto.‘

Esto no es: patognomﬁnlco de mlotonia solamente-ﬁ
slno de otras alteraclonee también.

) Ultrasonido en diagnostlco.

Easta técnlcn tequiere un equipo especial v estd?
basado en la ecosonda. Ondas ultrasfnicas cuya fre=-—-.
‘cuencia de mds de 20 kilociclos por segundos son dema

siado elevadas tanto que no las percibe 21 ofdo huma="
'no, experimentan modificaciones al encontrar un obstd ’:
“culo. Unas veces se reflejan, otras se desvian, Otranj
~.’veces.al pasar a través de una substancia se modifica- .
“su velocidad, su intensidad y su amplitud, logrdndose
registrar, medir y representar, =

Por medio del ultrasonido se han explorado to-="
:das las partes del cuerpo, singularmente el cerebro,

. el ojo, el esqueleto, los seunos, el oido, paro ‘sobre=
todo el abdémen, ‘
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EL ultrasonido puede tambi&n emplearse en ciru

gia para localizar los cdlculos biliares o renales -~
por el -eco que producen.

En lo que respecta al cerebro, esta té&cnica ha
resultado de suma utilidad para descubrir los defec—-- .
_tos de simetria y los procesos que originan modifica- .-
~ciones de la densidad. Varios especialistas de Lon~-="
.dres y Glasgow han examinado por medio del ultrasoni-
do ‘a mds de 1000 pacientes del departamento de Neuro-.
“eciruglia y tan seguro les ha parecido que cuando el ==
eco~encefalograma es "normal" renuncian a los otros. -
‘medios de exploracidn, i -

- En oftalmologia se han podido descubrir tumo——.
reg-y-algunos aseguran que es .posible deflnlr los be*
nlgnos de-los. mallgnos.

B

Una de las mayores ventajas radican ‘en la . rap

ez’ v Blmpllcldad de su manego, ya que el enfermo no
requiere de mds preparacidn que una ligera capa de pa,
‘raflna ode- gllcerlna en 1a parte que va a ser exami

~,7,El UICrasonldo puede producir efectos molestos
_pellgrosos, mds con fines de diagndstico no supone:
ayor pellgro ya .que las ondas que se aplican son: de;

alta lntensldad y -con apllcaclones rapldas de descar
gas.

‘ f El ultrasonodlagnostlco.— El empleo del ultra-
onldo es provechoso ‘en todos aquellos casos que per—"
1ten la visualizaciSn de las superficies 11m1trofes-f
e tejldos por medio de la reflexifn de impulsos de -
ltrasonido. Un transductor transmite al tejido obje~
..to de exploracidn, cortos impulsos de ultrasonidos en
~forma de un haz estrecho, En las superficies limitro-
“'fes se produce una reflexidn parcial de los impulsos-
ultrasdnicos y los ecos reflejados alcanzan el.trans-
‘ductor que ahora actua como receptor. :
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En un osciloscopio de rayos catddicos se regis
tran’ tanto el impulso como el eco, es el valor de re-
Eerenc1a para las distancias entre la superflcle cuta
1ea, y una superficie de reflexidn.. :

N EL ECO-ENCEFALOGRAFO, Sistema KrautlrHmer.- =--
Aparato. de ultrasonodiagndstico para la valoracidn ra .
pida de procesos que crean problemas de espacio en lai:f
cavidad craneal, especialmente de hemorragias cerebrajf‘
1es‘causadas por accidentes, tiene: .

Margen'de frecuencia: 1-6 Mcs.

Linearidad Sptima en relaclon con el tiempo.
Fac11 dinterpretacidn mediante lectura directa en mm.,
Callbrado ‘individual para el pac1ente.
Con’ p031b111dad de 1nstalar un adaptador fotograflco.

ECO—ENCEFALOGRAFO SYSTEM KRAUTKRAMER DE SIEMENS.¢
. En. 1o que se reflere a seccidn de nerv1os.

o En las secciones de nervios se conocen d03"1a'
,tﬁmlca y 1a flalolﬁglca. B

Neuroprax1a.- En ‘esta le51on se presenta la. cont1‘
nuldad de 1os ‘axones, . :

Axpnotme81s o gqntu31oﬁ nerviosa grave.- En esta-
lesidn se interrrumpen los axones, pero se respe—Q*
ta el neurilema’ y las vainas de Schwam.

QLa«neurotmgSLB.— Los cilindroejes, 1as vainas'y‘n
el neurilema estﬁn interrumpidos., :

Estas lesiones son de continuidad y los dos caf‘
bos del nervio se unen por un tejido fibroso.

b Cuando la le31on nerviosa es completa hay anhlv"”
dr1d051s y.méds. resistencia cutédnea. o

: "Relacién topograflca entre la 1e51on y sindro-
'me hemlplEJlCO segiin sea“la altura de la lesidn pira- =
midal. .
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"Hemiplejia cortical ( facio.bréquial Yy
- ‘Hemiplejia capsular completa.

Hemiplejia peduncular alterna (paralisis ocular--
de ‘un lado y braquioccrural del otro sindrome de -

“Weber). . O
-Hemiplejia protuberancia alterna (pardlisis facial

de ‘ese lado y braquiocrural del otro, sindrome dev;f

ssis facial perif&rica homolateral, asociada =
‘"a veces a-una afectacidn del motor ocular ex-~
“terno VI par ‘craneal y termina.inervando. al

‘,musculo recto externog. S

vLos sindromes de Fov1lle se dlstlnguen c1a51

4ja) Slndrome de rov111e L,~0 peduncular.vLa

Sfndrome de Millar Gubler.- Debido a la lesién.
anterior o pie de la protuberancia., Comporta— ..

hemiplejia contralateral a la. lesifn, paréliJ

camente tres. formas anatomoclinlcas las cua=
les se describen adelante a pesar que la pr
mera de ellas obedece a una le51on peduncula

“lesidn interesa las fibras corticonucles
‘res-destinadas al VI par por via oculoce
.faloglra y al VII par, asi como la. ‘via

o piramidal del mismo lado, antes de su -
“‘eruzamiento,  Comporta una desv1acmon con
~<jugada de la cabeza.y los ojos de: tipo:
- hemisférico (el enfermo mira su lesidn)~-
.y -una hemlplejla contralateral con- partl
c1pac10n del facial" 1nfer10r de (tlpo -
central). P

‘Sindrome de Foville tipo 11.- Protuberan
cial ‘superior. La lesidn interesa a las
“fibras corticonucleares deatlnadas al ni
'cleo:del VII par craneal, asf.como la -
“yia piramidal del mismo lado. Antes de.—
su cruzamlento y las fibras cortlconu——-
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gleareas destinadas al VI par craneal,-
pero estas han cruzado ya la linea media
'y son por lo tanto, los que proceden al~
lado opuesto, Comporta una desviacidn --
conjugada de la cabeza y los ojos de ti~
‘po protuberancial (el enfermo mira sus =
miembros paralizados). El resto de la -=""
‘sintomatologia se identifica con el sin—',
drome precedente. ’

Sie)e= Sindrome de Foville 11l.~ 0 protuberan=-~
: cial inferior.~ La-lesidn interesa el ha
‘piramidal antes de su cruzamiento y a -~

.las fibras destinadas a los niicleos del~
~VI.y-.del VII par craneal, ‘una vez que;~

“~han alcanzado ya la 11nea media y proce
‘dentes por lo tanto, del lado opuesto, =
;asi como- el sindromeAAnterior,xpero aqu
‘existe una pardlisis facial periférica
“‘completa homolateral y hemiplejia bra<=
‘quiial contralateral, e

PAR CRAN,E'AL ' ‘~"m«:i{v 10 »F.ACIA:L

El nerv1o fac1a1 inerva todos ‘1los musculos cu-
§-.de- la cabeza 'y cuello,'el misculo motor 'del'es
"y algunos miisculos.delvelo del paladar. Por
“de.sus.ramas, la’ cuerda del tlmpano toma parte
1va en la aecré51on salival,

«Orlgen aparente, Nace en la foceta latera] del
: ulbo por.dos raices, .’ :

Ta)e- ‘La raiz 1nterna, que es muy voluminosa, eésta
. .91tuada por .fuera del motor ocular externo y:
constituye el facial propilamente dicho.

La. raiz externa, situada entre la raiz. ihtérﬂf
na .y el nervio auditivo, que constituye el -
~nervio intermediario de ersberg.
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}J.~:0Origen real.- El facial y su raiz pequefia, -el in-
termediario de Wrisber, son dos nervios de dife--
- rente valor, siendo el primero motor y el segundo .-
"sensitivo.

a).~- El facial propiamente dicho.~ El facial ner-

) vio exclusivamente motor tiene su origen en-
un niicleo de substancia gris, el nfcleo del=- -
facial profundamente situado en la parte. an-
teroexterna del casquete de la protuberanc1a,f
‘entre los fasciculos radiculares del motor: L

- ocular externo hacia dentro, y la raiz bul==
bar del trigémino hacia afuera, Es una peque -

~'fla columna de substancia gris dirigida en ~=:'

.'sentido longitudinal, que mide 3.5 nm, de ‘al-
~to, .por 2 mm, de diafetro. Estd situado por—
encima del nficleo .ambiguo.

El trayeécto intrabulbar del facial esg muy=
‘.caprichoso; desde la foceta supraollvar de: ~
donde ‘emerge, el nervio facial se dirige pri’
‘mero atras,-hacia el suelo del. cuarto ventri
“culo, al cual»alcanza en la parte anterior -
“de la- eminencia teres, Se dirige luego trang
versalmente hacia dentro, despugs de arriba=- .
abajo a lo-largo de la linea media, luego' -
otra vez transversSalmente hacia afuera y fi—,
.nalmente: se introduce profundamente para per:
derse eén su niicleo.

El facial se dobla en &ngulo cuatro veceS¥
Yy por este motivo ofrece cinco porciones que.
se designan respectivamente con los nombres— -
de primera, segunda, tercera y cuarta.- Par-
tiendo de la foceta supraolivar, sus porcio-
nes cuarta y quinta constituyen lo que se =-=
llama su rama de origen; la primera y segun~
da, su rama de salida y finalmente su terce~ -
ra porcidn, intermedia entre las dos ramas,-
ha . .recibido el nombre de fasiculo teres. Se- -
le da el nombre de rodilla del facial al co=-
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do ‘que forma el fasciculo teres para contl—-'
‘“,nuarse con la rama de sallda.

EL nﬁcleo del facial comptende grupos ce-
lulares morfoldégica 'y fisioldpgicamente dis=-
‘tintos. Se. describe un grupo-posterior (mﬁs—
’fculos superlores de la cara)-o- nucleo ‘del’ fa
cial; superlor, ‘un ‘grupo-interno-que compren—
de dos partes, de los cuales-la externa,tl
ne bajo. su: dependencla los musculos del pabe
116n- del ofdo y la interna estd destlnad ;
2108 mfisculos: del estrlbo, por ultlmo,
PO anterlor, .

pano y el nervio llgual para”termlnar en
gangllo inframaxilar. Asi se explica la ac—
icidn de.la ‘cuerda ‘del tlmpano sobre la secre
c1on sallval. ‘

C)om Relaclones centralea. El nucleo motor del
: facial ‘tiene las relaciones centrales de’ to
do niicleo motor (fasciculo- genlculado, viat-l
sens:\.tiva, cen:ral 111t1118 longltudlnal f‘,‘-
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posterior). En cuanto a los niicleos del in--
termediario, tiene también iguales relacio--
nes que los niicleos sensitivos del gloaofa——
ringeo. y del neumogédstrico.

C.- Trayecto periffrico, relaciones.- Desde la foceta
» -lateral del bulbo, el facial se dirige hacia arri
. ba, adelante y afuera, penetra en el conducto au- . .
“.ditivo interno, lo recorre en toda su extensidn y .-
ge introduce entonces en el acueducto de Falopio.
Sigue todas las inflexiones de este ltimo conduc. i
‘to, es decir: sucesivamente horizontal en sentido =
“anteroposterlor, despues horizontal hacia afuera-~:
- .por fltimo vertitalmente descendente y sale por:
: el agujero. estilomastoideo, acompafiado de la arte .
»'ria estilomastoidea. A su salida del agujero esti
‘lomast01deo penetra en la parStida y se divide === .
“en’, dos ramas terminales que son el temporofacmal-“
y el cetvicofacial,

El intermediario de Wrisberg sigue el mismo -=.
trayecto que el facial. Dentro del conducto audi~"
tivo.: 1nterno estd situado por debajo del facial 'y~
por:encima del nervio auditivo. Dentro del acue--=.
‘ducto de falopio, a nivel 'de la primera. acotadura
del facial, penetra en el ganglio geniculado, pe-
quefia masa piramidal cuya base cubre la acotadura”
‘del faczal . i

s ‘de notar que, dentro del conducto auditivo-
}1nterno el fac1al se anastomosa con el nervio au-:
‘ditlvo.

Dy= Distribuciﬁn;— Del facial nacen diez ramas colate.
" .rales: cinco dentro del acueducto de falopio y --
‘einco fuera del pefiasco y dos ramas terminales,

a) .- Ramas colaterales intrapetrosas:
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1.- Nervio.petroso superficial mayor,.- Nace a nig
vel del ganglio geniculado, sale del pefiasco-
por el hiato de falopio y llega a su cara an-
terior, en este punto se une al nexrvio petro-
so profundo mayor, procedente del glosofarin-
geo, y forma uni&ndose con el ramo carotideo,
el nervio vidiano, el cual como hemos visto,-
termina en el ganglio de Mekel.

2.~ Nervio petroso superficial menor.- Nace un po'
co mas abajo del ganglio geniculado y penetra :
en un pequeno canal especial que lo conduce==
a la cara anterior del pefiasco, recibe.al pe-
troso profundo menor, procedente del glosofa—
ringeo y termina en el ganglio &tico.

‘ 3;-.Nervio del musculo del estrlbo.— Nace en la - ©
tercera porcidn del acueducto de falopio ¥ pe'
netra en el miisculo del estribo.

" 4,- Cuerca del tfimpano.- Esta rama que nace al ni:.

vel del precedente, se introduce en un _canal-
espinal, dirigida hacia adelante, que lo con-—
duce al oido medio. Lo atraviesa aplicado con
tra la membrana del timpano y sale del crimeo
cerca de la espina del esfenoides, luego. de '™
recorrer un conducto situado por encima.de 1la
‘comisura ‘de ‘Glasser y al salir del crédneo, la
cuerda del timpano se dirige hacia el nervid~
lingual y se confunde con &l, termina en la-
glandula submaxilar y en los dos tercios’ ante
riores de 1a mucosa lingual,

5.~ Ramo anastomdtico del neumogdstrico.- Nace‘a=
nivel de la cuerda del timpano, se dirige ha-"
cia atras, recorre un pequefio canal -que la. ’
conduce a la fosa yugular y termina en el ganf
glio superior del neumogidstrico. :

b).~Ramos colaterales extrapetrosos.- Son también
cinco: T

.«\"
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h);— Ramas terminales.- Son dos:
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" Ramos anastomdticos del glosofaringeo.-~ Rodea-

la vena yugular interna, formando la llamada -
asa de Heller, y penetra en el glosofaringeo.

Ramo auricular posteriocr.- Se dirige hacia ---
arriba, rodea el borde anterior de la apéfisis
mastoides y termina en los miisculos auriculares
superior y posterior en el miisculo occipital.

Ramo del digdstrico.- Estd destinado al vientre
posterior del diglstrico, penetrando en el cer
ca de su tercio posterior,

Ramo del estilohioideo.- Se dirige hacia abajo =
y adelante y termina, despu@s de un trayecto - e

‘muy corto, en el miisculo estilohioideo.

Ramo. lingual.—~ Se dirige hacia la base de la -
lengua y se distribuye por la mucosa lingual =
v por los dos miiseculos glosocestafilino y esti:

logloso. s

Rama temporofacial.- Se aloja en. el espesor de ..
la pardtida; se dirige arriba hacia el cuello-

-del cdndilo, recibe una doble anastomosis del~

auriculotemporal y se divide en una serie de --
ramos: 1'.- Ramos temporales (musculo auricu-=
lar anterior). 2'.~ Ramos frontales (miisculo =
frontal); 3'.-~ Ramos palpebrales (orvicular -- -
de los pdArpados y superciliar); 4'.~ Ramos na-'
sales (misculo de la nariz, canino y miisculo -~
cigomatuo); 5'.~ Ramos bucales superiores (buc'
cinador y mitad superior del orbicular ),

Ramo cervicofacial.- Situado tambi&n cerca de-
la pardtida, se dirige hacia abajo y adelante, .
se anastomosa con el plexo cervical superfi-=—- "
cial y se divide en tres o cuatro ramos: 1).-
Ramos bucales inferiores (mitad inferior del-
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orbicular 9lvlaa'1-bio;); 2,~ Ramos Qencanennoa (uﬁacﬁ—~.'
los de la regifin mentoneana); 3.~ Ramos cervicales (cutf
nao. dal cucllo)-

A contiuuvaciln y para redondear nfls saﬁnlar& mﬁsculo- ¥~
que lo inervan con el fin de diagnoaticar rams, termina

grupo muscular al que pertenecen, asi como. posible locali.,

de la regifian o nivel en que ha sido nfeccldo el nervio -
1 puato. d- vista clinico:

Front-l

;Orwicular ‘de lou pﬁrpadoa

Sen;o:bicullr 1n£erior. ) .»Flletea bucalea’ auperiural evlnl

,Suniorhiculut luperior S |- Plletes bucales auperioten e infe

lneeinldor f; o 'v" . <Filete bucal supet;or e Inf. del

NUSCULO L . INERVACION

Rama temporoflcial.dei facial ’
" n - #u n. :

. Superciliar ) X . "o P R
o Pizamidal | ST Filete infraorbitario del facial .~
. Transverao del anterior " " P S S S )
o Mirtifornme " " v : "
‘Dilatader propio de laa abe:tu T S "_ /

J.oxms amsalea. . . : " " LAt
‘J.Oriicular de loa labioa . " Piletes bucules superio:ea e:

fiores del faclal,
riorea del facial, .

del facial.

: : facial,
tuadtndo del mentén. " " Som L T
Boxla del mentdn da la bn:ba W R " R
Elono!ltinllo Ty Ramoa’ nnas:am&ticoa del gloaofa-
.7 ringeo,
;Anticullr Sup. b4 P stcrior» : Rano aurlcular pos:eriot.
Occipital o B S
Diglarrico.: ESR ,Rano del.. dixis:rico. el
Eszilohiodideo . <~ Ramo’ del estilohioideo
closcestafilino 'y as:iloglaso Ramo lingual
&zzricular anterior . " Temporofacial.
Orviculari'de los ‘pirpados y Y
'--parcilxax..,, B
- Baxiz, canino 'y cigon&tico . "
'lnecxnadbt b 2 nztad auperxor del
“arwiculax. "
“Mitad inferior del orvicular de ) »
2on - labios. ’ Rmos“cervi:cfncznl v

) - ¥M@scolos de la regifa mentoneana
‘;Cutaneo del - cuellc ' - oo o
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) Las lesiones localizadas en la corteza situa--
das en el niicleo del nervio facial van a producir una
_parB&lisis del lado opuesto y si la lesidn se presen--
‘ta“ por debajo del entrecruzamiento de las fibras orl-
‘ginan una pardlisis del lado de la lesidn.

51ntomatologia. Las pardlisis faciales se han .
.d1v1d1do en: centrales y unilaterales,En las primeras

‘el facial superior se encuentra indemne y en las se-=-.

.gundas tanto el superior como el inferior estfn alte-

‘radas, :Si la pardlisis es periférica, pero sclamente-
‘ha.sido tocada una ‘de las ramas terminales, entonces- .
la pardlisis recibe el nombre de parcelaria. Toda le—
8i8n" del facial desde su origen, nficleo de origen hag i
ta'la periferia, recibe el nombre de periféricas Toda -
paréllsls facial desde su origen en la coricalidad =~
hasta la -sinapsis nuclear recibe el nombre de pardli
sis'central, Y si la:lesifn esta precisamente en el =
nﬁcleo sera nuclear. , S

Con esto procedemos a hacer un juicio compara-;;
.con-la- normalldad, obteniendo asi datos . para === i

elaborar el dlagnostlco y prondstico ‘encaninado ‘a prdJ
kclpnar el ‘tratamiento 6pt1mo v el resultado .serd -

0. 'se: ha- prev1sto.







PRONOSTICO

: Prondstico es la proyeccidn subjetiva en base-
a los datos obtenidos en los temas antes tratados; es.
en fin el resultado de la investigacién del medio =--=
Mnormal”, del estado del enfermo y de la investiga-—-
‘cidn; experimentacidn aplicada al hombre a través del @
‘tiempo transcurrido desde que el hombre se preocupa -
.por aliviar los problemas de su especie. Asi menciono ~
‘el prondstico desde el punto de vista clfnico, radio~’
‘16gicoy; bicel&ctrico, fisioldgico e histolégico.

CLINICO

Cllnlcamente las pardlisis de tipo Afrlgore
que ‘no tienen-alivio en ‘tres meses, tienen pocas pro-'’
'babllldades de mejoria espontinea; un 20/ presentan -
ecuperac1on 1ncompleta.

: Las para11s1s oca51onadas por 1nfecclon, 1nto—
axlcaclon duran mientras que: el agente agresivo no se=-
ombate y se-le hace desaparecer; 1o mismo . occurre: cuan

vo’es efectuado fisicamente.

: ﬂsl 1la parallsls se produce sin otro motivo. y -
in.escaso tiempo, se tendrd motivo para tener 'un buen
'ronostlco, si la aparicibn fué: lenta el pron65t1co’
era menos. positivo.

RADIOGRAFICO

: 77’81 observamos infeccifn, compresifn o.altera==
:cidn de la solucidn de continuidad o-fracturas que =~
Eafectan al nervio serd suficiente para hacer un pro-=~—
‘nostlco, tanto de tratamiento como de el grado de que '~
se puede lograr. Las alteraciones dentarias, como la-‘:
‘caries, piezas inclufidas, residuos dentales, abcesos~-
y-demé@s alteraciones patologicas, serdn también de b i
jeto de valor en el prondstico. )
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" BIOELECTRICAS '

b Electromiogrdfi-amente las graflcas (descargas
fartefactos, ate,) paroxistlcas generalizadas de com=~
~plejo o espiga, espiga de duracifn de tres segundos -
“(derecho, izgquierdo o bzlateral) ser8 objeto de pro~~‘
lnﬁstlco y tratamiento.

: cuando la 1esién estd localizada en la cortezai
isituada en el niicleo del mervio facial, va & producxr}
paralmsxs del lado opuesto, y si la lea1on se presen-’
ta ‘por debajo del entrecruzamiento de las fzbras, ori-
gzna una paralzsls del m1smc lado.

: Electromlografxcamente cuando en 1a prlmera :
mana ‘se observa una marcada hipoexitabilidad a. la -
orriente faridica y una marcada hlperexcxtabllxdad 5
la‘corriente galvinica, es gue existe: una . dlsocxa
1on, el pronéstxco es . grava. ‘

81 hay hlpoexcltaclcn sera por 1nact1v1dad prol
1 nga&a, atrofia muscular primaria; lesiones antiguasf
1neurona motora central} lesiones de neurona motora[
erlfer;ca. Al prznclpxo del problema es hiperezecita=.
Hilldad yiya establecida 1a patogen1a es hxpoexcltab :
lidad. . . SR

i La hipoexcitabilidad en lesiones pmramidalesf -
ﬁdonde la influencia inhibidora de la neurona central-
‘se-ha. perdldo, pero tambidn puede presentarse en 1aa—f
"Iesjones recientes de la neurona motora perlferlca, -
“tales como neuritis, lesiones traumdticas, tdxicas o=
‘compresivas., Es por esto que la excitabilidad poxr al~,
fsola ‘es de valor diagndstico. o

La espasticidad (se ve clinicamente) se carac— 

‘teriza por ser sintoma de lesidn de neurona motara -
superzor. : e



. completa el pronSstico es complutnmen:e desfavorable.
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) La ausencia de reaccidn de degeneracifn es indicio de =~.~
procesc benigno con rvestitucifn en ) o 4 semanas; si la reac--~-
- '¢ifn de degereracidn. es parcial (se encuentra a las dos semanas
de establecida la parflisis), la cura se hace en 3 o 4 meses --
‘con restitucidn incompleta, Cuando hay reaccidn de degeneracidn

“Otra prueba de reaccidn de degeneraciBa:

MGsculo insrvado Musculo denervndo,f':

" Naturaleza de la
respuesta a la (1)
ttienta galv&nicu

Corta 'y brusca len:a y suave

€CC  CAC CAC CCC

“Formula polar

Corriente catfdica de
cierre mayor que la -
contraccifn anfdica ~
de cierre con la wmis-

Contraccifn auﬁdi—-
ca de cierre uayor'
qua la contraccibn
catfdica de clerre:

“ 1y contraccibn voluntaria.

. ma intenaidad.

‘ule-puasca

Presante,
*Ea:adica. )

Ausente

- nny hipctexcitubilidad an problauas da osclaroais en pla
ca'y parnliaio agitante,. Hipoexcitabilidad (con farfidica) respon’
de’ con mis corriente que la normul, se prasenca en anclaroaia en’:
: placn, paralisis atrigore. : . .

Abnlici&n de: la ‘excitabilidad tat&dica en niopnc!aa nva
“zadas 'y en nntigunu atrofias reflejadas.

B0 »;1 En leaisn da nnrvio ° in:azrupciﬁn, ca ptaaanca £ibtila
., edfin, - . .
. Hﬁlculo denetvado presenta en reposo ££br11nc16n de danu

" yaeifni sonldc de chasquido de estftica de la radio o ctujido
L de pnpnl encct.do. .

Neuropatfa puri!trica.- Inactividad complata en tepcso -

§indrone de comprcui&n radicular.~ Prasenta doncar;;l a8
pontineas de voltaje, contrsceidn involuntaria de una fibrs o -
toda la unidad wotriz; los mGaculos puaden presentar directamente:

- «spaSKRos conmtantes 1nc1ulo an reposo} contraccionas fasicularas




104

S ae pruléntln en cualquier sitio del trayects de la neurona mo-=-
S trie,

Patenciales de fasciculacifn aparecen con la disrribucila

‘segmentaris de las lesiones de la nédula espinal, y pueden uti--

. 1izarse para localizay la altura dal procaso petolBgico. Los po~-

i tencias de fasciculacifn se han observado en esclerosis lateral-

‘amjotrSfica, atrofia medular progresiva, polineuritis, poliomie~
‘1itis y tumores de nédula espinal,

En la compresiBfn de axonee pueden suscitarse euc;llidon -

" de potenciales agrupados de unidades motoras que permiren dife--
reénciar las lesiones neuronales de .las Lfrritativas. en los cilin-
.droejes, Lo anterior es corriente en lesiones de nervio fncial.

camparacisn entre atrofia medular y muscular:

Neurogena Miogena
,Tamlao de. unidnd indivi- )
_dual.: : Hormal o mayor: . Genarnlmencc menoyx
‘puracifn. de nlpiga Co L Normal Breve
“Fibvrilacifn . . La hay Rnra va: se adviertn,¢
‘Potencial’ de fascicula~ - . . . )
cibny Con frecuencia hay woom " e
-Pa:tan de: Lnter!ercncin _PatrBn da unidad-  Interferencia comple i
sqencilla, ta.

' Cuando la vcxbcidad de conducci&n se o8th incrementando o
“ed un 30X hay " caaprcniSn li no hay respuaa:n &l caso es muy =-
: grava. s ; E : T

‘mas’ tesix:encin cutfnea.

Cuando la lesiln es irtitnciva puede provocar hiperhxdr&— :
pxs b4 menos resistencia cutdnea. B RE

. "". La fibrilaci8n se presenta en lesiones de neurona motora~
Tperif@rica (cuernc anterior, réices, plexos 'y nervios perifdri--
cos), .

. Laa descargas de unidad mototn, eapon:aneas se abservan -
especinlneu:t cuando ia lesibn de neurona motora periffrica estd
. ‘en el cuerno antericy de la médula, ya sea en forma aguda (poli-

| _neurftis), o erdnica progresiva (atrofia muscular pro;reaivn), -

‘Cuando 1a lesiﬁn nerviosa es. comvleta hay anhidrosin v -—ﬂl\?
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L

1la esclerosis en placa, en los tumores extramedula---
‘res, siringomielia y hematomielia, y en las compre---
1ones de raices y mnervios. : e

: “BEn-la seccidn anatdmicd de nervios perlferlcoagt
'la fasciculacifn solamente existe en los primeros --—-
~dias, y. solo en caso de regeneracifn vuelve a apare-—
:cer.-' :

-FISIOLQGICO

’; Fronostlco de origen 6151016g1co.— La recupera
10n nerviosa avanza a una velocidad de regeneraclon'
. mm. poxr dia como promédioc, esta velocidad es ma-
de una contusibn simple que después .de =~
"asi, al t&rmino de 600 dfas se ha recupe-
lo que nos da un promedio de .5 mm, por:

o8’ 12 meses"dlamlnuyendo Tos resultados cuando e13~
'tam1ento se reallza entre los 12 y 18 meses.

HISTOLOGICO

; Segun Sedman.—l. En la NeurOpraxza la” parall-
wBlS ge‘recupera espontaneamente en varias semanas. =
12.-~La axonotmesis,- La parflisis se recupera tambien
{espontaneamente ‘entre los 6 y 15 meses, 3,= La neurot.
ﬁmeaxs - La paral131s nunca se.recupera espontaneamen-
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TRATAMIENTDO

Tratamiento,- Definiré& como tal a la aplica---
’clon de estimulos fisicos, quimicos, psicoldgicos, -~
BLC., aplicados a personas enfermas con objeto de =-
‘mejorar o restltuir funciones que han perdido total o
iparcialmente,

3 @ota.— No trataré de mencionar un tratamiento~ -
‘especifico; solamente hablaré de algunos. medlos que =

el Clrujano Dentista podrd utilizar.
MEDICAMENTOSO

,'VITAMIN 1C0

. . Acido ascdrbico.- La vitamina € ( 3 ceto- glulo
;furanolactona) se recomienda en dfsis de 25 mg, a 100 -
‘mg. didrios; en las mayorias de presentaciones v1ene-ﬂ'
jen d051s de 25 mg. B

: B~12,~ Esta vitamina se recomienda en d681s';ef
‘de 30 'mcg., diarios via intramuscular, hasta completar.
:10:d6sis; después 20 mcg. cada dos semanas. En las -~ "
}@europatias,dolorosas de la desnutricidn alcoholica,~-
“diab&tica,; en tabes dorsal y .en neuralgias del trige-.
‘mino se dosificard a 1000 mecg, diarios via intramuscu
lars : s

el Tlamina. B-1l.- 3-(4'amino-2'-metilpirimidil-~ 5'
"metil) ~4-metil-5-(hidroxi-etilazolio). Se dosificard-
'de 10 a 50 mg. diarios por via oral o parenteral. .

: " Nicotinamida.- Amida del &cido piridin-3-carbo’
‘xilico, se dosificard, dando 500 mg. por via oral o =i
100 a 200 mg. por via intramuscular diarios, En las -
presentaciones viene en d8sis de 25 mg. ‘

e Complejo B.~ Conjunto de vitaminas que es y sef
rid uno de los reconstituyentes més importantes, asi - .
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comd el escudo contra agresiones somdricas ligeras de
la v1da diaria.

,TRANQUILIZANTES.

. _ Los tranquilizantes, asi como el compleje B, = -
.aon escudosi el uno para agresiones fisicas y el otro .’
para las agresmones psiqulcas (enogos, molestlas,,-uﬁ,:V
{stress) e

‘Lo anterior en persona “sana", en personas ccn,
alguna ‘alteracifn o padecimiento debera ser 1ndlcado-l
tanto,para* que ‘acepte el tratamiento, paTa que Be .=
adapte mejor, para que evite. otras alteraciones, para;
que duerma megcr, para que-. descanse, para que rlnda -
mis,

A contiauaclon men01onanare tres productos,. pa
a tres tipos de persoaas.. ‘ R i

‘ l.- A lo8: PBCLQBCGB zalatxvamente' sands Spe
es adminxatrara levanxol ‘este medxcamento tiene la

caracteristlca, aegun iilteratura, q&e el ‘paciente. qqe
o, toma- no: sienta n&da, las personas que. lo . rodean .

i{'se dan cuénta del efecto ‘ven que desplerta Moien'’
que‘saluda,;que trabaja y que 8se-. desenvuelve m&s ale—

e Y con mas aclerte.

2.- A los pacl&ntes que estln. un paco nisg alte
‘rados se les indicard el cnmpensol dosificando y. gra
wando segiin sean las necedidades y requerimxentos de
a<persona y tratamlento.

; o 3. Por ultlmo v un poco extremlsta, se indlcm
‘4 a-pacientes que requieran cierto grado de accibn =
/tranqulllzante sin gue tenga el efecto depreslvo que~
“tienen la mayorfa de tranquilizantes, 'uno que sea mas
efectivo; como en el caso del maninco depresivo. Aqui
‘se indicard el Cloruro de Estroncio, que aunque tigne



109

-ty

redccidn secundaria y en ocasiones requiere de un li-~
‘gero ‘acostumbramiento es fabuloso para el tratamiento
‘del manjiaco depresivo; y es utilizado en la mayoria---''
de hospitales que tratan con este tipo de pacientes -
con muy buenos resultados.,

: Este medicamento se puede utilizar en el con=~ . .-
sultorlo partlcular,»cuando se conocen los efectos ~=
de la dosificacidn, cuando se le explique al paciente:
‘ya+los familiares:-los efectos secundarios, que en to'"
do caéo son temporales y pasajeros. u

Levanxol Este medicamento responde plenamen—ﬂﬂ
~te ‘a'las exigencias del hombre actual, que es. agredi-.
‘do” contlnuamente por estimulaciones tensxonales gin. =
‘gedar excesivamente la reactividad normal del indivi='-
‘dug; ‘facilita la inducciBn del ‘suefio restaurador 31n—”
‘dar- lugar a sensaciones desagradables al despertar,
wrestablece el tono afectxvo 0. "humoral" :

Este medlcamento lo he vigto indicado como‘vi
Ko minlco 'y parece que con:muy buenos resultados, ya =~
~que no. deprime, 1la persona no ve limitado su .campo de
‘accidn, como sucede con otres tranquilizantes, ni. se—;‘
:Blente con suefio’ o deprlmlda. LTt

El 1evanxol mejora a” los ‘pacientes cuando tle-
nen trastornos en la esfera intelectual (trastornos -
ide‘la ‘memoria, . dlflcultad para ‘la concentrac1on), en~
iel comporcamlento ‘psiquico y flsxologlco del lndlvm—-
iduo al prlnclplo tenso y excitado,

La astenia se ve mejorada al dar e1 paclente -
:mas rendlmlento 1ntelectual laboral y motor.

: Restablece el equlllbrlo emotivo 'y afectlvo,
gin disminuir la reactividad de la integridad p91co—_
,fisxca del 1nd1v1duo.

Relntegra el rendimiento en los casos en 108
cuales estd presente la inhibicifn ansiogena,
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: La tensidn y la ansiedad, sea libre (dirritabi-
‘1idad, agitacibn inquietud), sea somdtica (agotamien-
to, taquicardia, temblor, sudoracién, opresidn respi-
ratoria psicBgena, trastornos digestivos, intestina--
.les, trastornos neurovegetativos en general con base-
ansiSgena), tambi&n es mejorada.

Se usa también el levanxol para la preparacidn:
‘del enfermo en intervenciones quirlirgicas, para estu-
1dlos de endoscopia dolorosa,

Es un Euhipnico que facilita la induccidn del-

‘sueno tranqullo y restaurador, sin dar lugar a sensa
§clones desagradables al despertar. .

- o Compensol. Acido gama-~- am1no—beta-h1drox1but1
1r1co ¥ dlazepan, es utilizado entre otras cosas. en;i=
YnEurop51qulatr1a, histeria de angustia o de conver—=
¢8ién,. Como. co-tratamiento en la astenia neuroclrcula
torla, b4 de los 'desequilibrios emocionales. proxlmos-—,
ailas neurdsis y como medicacién de fondo de &stasy:

previa o conjuntamente:a tratamientos analitlcos,‘ps
coterdpicos, reflexolégicos o de otra naturaleza.
fperexcltabllldad crisis hipomaniaca. En todas: las.
“neurosis y adun en la psiconeurosis incipientes cuand
~en.ellas prevalezca la ansiedad y la angustia, cuand
~1a hiperestesia-cortical ‘se traduzca por crisis de.

flnadaptaclon o respuescas de ‘excitabilidad'y vegetat
‘va infitiles y para31tas. Cefaleds de tipo hemlcraneo
(como tratamiento prolongado de fondo). Para. atenua:
‘las fobias y lograr su ablandamiento, :

Para combatir tendencias y compulsxones ‘auto
gdestructlvas y facilitar 1la p51coterap1a y la reeduc
'clon, y atenuar la crisis de BupreSlon.

‘En geriastria se utiliza para domlnar la hlpe
;C1n931a, la hostilidad, la agresividad, 1la exc1tab111

;dad inGitil en los ancianos {crisis de llanto) por-d =
bilitamiento del dominio corticocerebral, para domi--
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nar las reacciones de fuga o hurafiismo.

En Odontologia se utiliza para reducir el te--
mor al 8illdn, la ansiedad, el pavor a los instrumen-
‘tos o equipo que signifiquen dolor. Para aumentar la-
tranquilidad y el grado de cooperacidn de los pacien-
tes para trabajos largos y laboriosos. Para facilitar
‘la adaptacidn psiquica-a los aparatos correctivos. Pa
ra atenuar el impacto psiquico de extracciones miilti-
ples o de las extracciones m@ltiples y del temor a la -
deformacidn.

El compensol no es un dormitivo, pero asegura—— 
una calma que fac111ta el reposo; se indica taembién pa:
‘ra la hipertensidn arterial o neurogena, como comple~
‘mento. del tratamiento de la diabétes, cuando se pre=- .
;senta en el paclente ansiedad como factor agravan:e-—fi
‘es coadyuvante en la readaptacifn del paciente llBladO
o .con desflguraclones )

SUBSTANCIAS ANTITOXICAS

En las 1ntox1caciones como en-los: envenenamlen
os ‘'se 'debe administrar substancias que antagonlcen
‘su-aceidn o modlflquen su efecto primario o secunda-~
; 1b ‘a.algo menos dafiinos o que: nullflquen por comple—,
to la: accidn toxlca. . i

ek Respecto.a -la pardlisis facial el t8xico més:
‘frecuente es el plomo, el cual afecta a niflos, jbve-
‘nes ¥ adultos; a quienes se les indicard o-'se les tra
‘tard con Edatamil cédlcico disédico que viene en: ampo
‘Tletas, cuyo contenido debe diluirse para ‘inyeecibn-
dintravenosa, Siendo la désis diaria de 1 a 2 g. dia——‘7
rlos -en, dos aplicaciones, el tratamiento suele propor

‘cionarse durante 5 dfas seguidos de un descanso: de -
dos ‘a ‘cinco dias. : o

QUIMIOTERAPIA

Los medicamentos qulmloteraplcos serdn suminls’
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Ttrados segin datoB de la aubatan31a, estado general =
de la persona y. su estado patalogzco. -

: Dependlendo de su espectro, por &mplitud de ac;
ithléad de un compuesto. )

Potencza.~ Acthldad por m111gramo.

Y Activ:dad bacterzostétlca.- Capacmdad de un com'
Epuesto para xnhxblr la multxplicacxan de. los mlcrorga~é

Act1v1dad bacterzclda.w Efecto mortal

‘;oncentracxones sanguineas.

~ 1ﬁergla antiblonzca.ﬂ Dos bacterlostaticos,
nen més accifn bacterlcxda.

»fAntagoazsmo ant1b16tico.- Un bactermostatzco
goniza un- bactermclda. e A

Re81stenc18.'

Mecanlsmo de accxonfde,lcé diversos quimioterd

'}z InhibxczSn de la smntesis de la pared celu
penlczllnas, cef&lotlna, adoserina ¥y bacitracz

3. Efecto sobre membrana calular~ pollmlxmgas,
;colestzna, nistatina, amfotericina y estreptomlcxna

4.' InhibiciBn de la sintesms proteinlca* clo~”
Lramfenlcol, tetraciclxna ¥y pur0m1c1n8.~ S
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: 5,= Inhibicifn de la sfntesis del &cido nucleico: se in-
_cluye la griseofulving y la lccinnnicinu.

! AsY con estos datos, podemos elegir e} quimio:atipico nks
~eficaz para nuestro tratamiento; teniendo en cuents, rapito, ==
concentracifn en sangre y capacidad para'llegsr hasta el @ltimo
lugar del organismo; s8i se cuenta con un antibiograma, se indica
:xh el mks apropiado.

_Auunocx’sncd.

SR F1 notable poder de los antiflogisticos en al trntamieuto :

i der ka pnrilisin facial.~ Su efecto tanto pars una inflamaciBn =<
por ‘causa ignorada como. para la inflamacifn respuesta de una in- '
fecciBn: disminuye la accifn f£fsica en la zona inflamada que. ba~ :
cc prasi&n o quc ltec:a directamente 4l nervio facial. : :

: Exiscen an el mercado buana cantidad de medicaman:os an:i
‘flogIl:icoa de diferente grado y potencia, para escoger ‘el que’w
Hag nos convenga.‘ :

: TABLA DE POTENCIA DE DIVERSOS ESTEROIDES

g.gg;g;ge 'ggg a tica Dbais dia etenc
Acetado de cor:inonn : +8 T 50-100 .8
Hidrocortisona: [ § 50-100 1
Prednisona - 2.5 10-20 s
Prednisolona . 03 10-20 o8
Metilprednigsolona oA 10-20 ‘0
‘T¢lameinolona 5 5-20 0
“iDexametasona - 20 «75-3 i 0
Parametasona 6 4~6 [
Batamatasona’ 20 +6=3 [
Desoxicorticosterona 0. . 1=37 10-25
Fludrocortisond 12 “al 100

Aldoszerona:” . 2 250

: 7 E1 otro :lpo de medicamentos como pomadas, cremas, digi< i
tﬁlicos, vasodilatadores cerebrales si son requeridas deberfn ~ .
zmplcatse. o . . 8

R OPFRATORIO

Tranamlentn de caries dental, exodoncia, canalizaci8n 'y = . "
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xtirpacidén de abcesos.- Esta comprobado que determi-
ado nfimero de personas han sido afectadas de pardli-
is' facial de origen dental, también es cierto que ==
>s pacientes no ocurren al Cirujano Dentista para que
2g extraigan u 'obture una pieza dental, por lo que -
uandc este tiene oportunidad, le corresponde no sola
ente- revisar o diagnosticar, sino procurar que Bus ~
acientes se conserven en estado aceptable, si no en-
stado Sptimo, o

El tratamiento de residuos dentales, quistes’y'
umores.se realizardn por medlos comunes de exodoncxa'
por técnica de colgajo. ‘ .

ReSpecto a tumores, los benignos (lipomaa, an—
1omas, adenomas, neuromas, miomas y quistes. derm01—
es)-asi como -mixtos (todos pueden degenerar a la ma-~
1gn1dad) deberfin 'extirparse con las medidas e 1nd1ca
lones pert1nentes, segiin el. problema.

Respecto 4 tumores. mallgnos se podra recurrlr-'
‘técnicas deradiacifn, hablaciSn-y en-ocasiones a '~
: mesecclsn de:la cadena’ gangllonar carotidea. Claro
u ‘cuando se requlere la extirpacifn: total’ de la -pas=
otlca, 1a parﬁllsms ‘facial ‘serd definitiva 'y, se ten—'
ra ‘que recurrlr a la c1rugia para. a11v1ar ‘sus- efec :

UTRURGICO

: . Asi llegamos a1 tratamiento. qulrﬁrglco, y e
»rende- Muscular, Trasplante e 1njerto muscular; y. =
Lerv1oso. Trasplante, injerto y sutura nervlosa.»”

El tratamzento qulrﬁrglco que mejor resultadosx
(a”dado es el 'que. se efectua por medio de trasferen-=
riarde cintas musculares “sanas"; las mas usadas son-
v base de transferencia de cintas del maceteroc, ester’:
itocleidomastoidec y del temporal. Las té&cnicas estdn-
yien explicadas en algunos libros, como el de "Técni~/
ras Quirfirgicas de Cabeza y Cuello" del Dr. Alberto ~
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al;cios

El otro tratamiento quirfirgico es a base de ==~
nastomosis nerviosa del cabo perlfér1co del facial -
on el cabo central del nervio espinal, hipogloso o ~
el glosofaringeo. Anastomosis que se lleva a cabo en ..
1-espacio retromandibular, donde f&cilmente puede =—.
.dentificarse el nervio facial, a la salida del orifi’':
:io estilomastoideo, para secclonarlo y dejar su.cabo
reriférico 1ibre, para hacerlo ‘llegar a: cualqulera de
.08 tres nervios citados. . '

Sutura nerviosa.- Segéin los estudios de Zaucha’
ty, ‘se demuestra que los resultados de la sutura. pr1~
nltlva son’ inferiores a la secundarla. :

: Esto parece ser consecuenc1a de la 1squem1a‘—
del ‘caboperiférico por la geccidn vascular. Esta "is
quémia es imposible reconocerla y mas ain saber’ su ex
tensx&n lnmedlatamente despues de . 1a secclSn nervxo-

,Cuando se apllca la sutura tardia o secunda—~—
tla, la’ lsquemlva produce una ﬁlbrosis £§c11 de reco :
nocer. y tratar por resec016n. :

En trabaJos r301entes se ha observado’ que se.
puede practlcar lasutura inmedlata, cuando se. tra
de ‘una seccifn nitida, no . contaminada, de mo. nés deA
ocho horas de evoluc16n y con una buena cublerta cuta
nea' :

Téenica .de sutura:

1.— Ba30 isquemia ORI

2.~ El nervio debe ser liberado en territorio sano. g

3;= Reparacifn y reseccidn de las extremidades vy 'sii="
la continuidad del nervio estd conservada, refe=-:
rix los ‘dos cabos por medio de agujas.’ Sl
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v~ Evitar la tensifn del nervio . o

‘En. casos. excepclonales se recurre a la.reseccianf
o Bsea. . Sl
=~ La. sutura debe tomar solo el neurilema y tres o -
e cuatro puntos son suflclentes. SRS

Cuando la perdlda de tejido nervioso es dema——”5

lado grande, es ‘preferible poner en Juego un 1njerto
ntes de reallzar la sutura.

Los mnjores resultados se’ obtlenen con los au—;
01n3ertos, para lo cual se recurre- al braqulal cu
aneo lnterno, safeno: externo e 1nterno, braqu1a1
erlor y del radlal todo.'

va lnas

,"cna anolucrada por la escler031s,
ervlosas ablertas.

Que loa dos extremos del nervio: sean manten1d0s9
en: contacto con un materlal que: no provoque escle

4. Que.exista bascularizacifn en los extremos,

;”El lomento Bptimo para la sutura se encuentra en=
.tre los primeros 20 a 30 dias, que es cuando . se =i
presenta la prollferaclﬁn de 1as celulas de Sch»—
wann.

: De acuerdo con lo anterior, oodemos decir que
xo ‘existe ninguna prisa por una sutura precoz, salvo~
xlgunas excepciones’ de ‘seeciones nerviosas nitidas, y.
in“tejidos sanos, en las cuales la sutura puedeyser,fﬁ
inmediata, ' : ol e
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" Aquf menciono algunas fuentes o procedimientos
Jque sirven para el tratamiento de la pardlisis faclal =

ASAJE.

Lo menciono en primer lugar, por ser algo
]tOdOB podemos manejar.~ Se denomina masaje a una
rie de maniobras especiales, que se eJecutan con
‘manos - ‘sobre el organismo con fines terap&uticos,

que~ . .
se~—:

las~
Las—

gdlversas manipulaciones del masaje son entre otrasi -~
»preslon, frlcclon, amazamlento, percu31on y v1brac1on

La prealon ‘suave se apllca para habltuar a una.

eg16n dolorosa al ‘contacto- con la ‘mano, 'La- pre516n -
erte sirve para modlflcar la :sensibilidad- nerv1osa.

: Rozamiento o sobado es: el desllzamxento de la-
ra palmar de-la mano o de 1os dedos sobre 1a super
c;e de una regﬁcn. .

En las - reglones planas y extensas se e1ecutan
'1as palmas de las manos y las falanges de los cua
jultlmos dedas, .y en las regiones pequefias se hace
1 ‘Lla yema -del . pulgar. El rozamiento ligero atenua =
'en31b111dad de.-los nervios; perlférlcos v estlmula
ontraccifn muscular. por.via refleja. El rozamien~
to fuerte. facilita la circulacifn venosa superficialj

?estlmula 1a piel y obra mecdnicamente sobre 1os 1iqu1
Ydos que 1mpregnan el tejido celular.

\ Frlcc1on.~ ES una manlpulac1on mlxta que se‘—ff
fcompone de presifn y rozamiento. En el rozamiento la—
[mano se desaloja con relacifn al tegumento  externo}- =
mientras que en la friccidn la mano se une intimamen=:’
‘te con la piel y no se desaloja sino en los limites -«
‘que la elasticidad de esta permite. En la friccifn ==
ﬂson las capas profundas de la piel del paciente las-n;
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ﬁue frotan sobre los planos subyacentes.

= Por regla general, esta manipulacidn requiere-
de cierta energia, de alli la necesidad de ejecutarla
con el talSn de la mano y la eminencia tenar de los-
pulgares. )

Percusidn.- La percusifn es una maniobras que-—
consiste en producir un choque brusco con la mano‘en— -
la pIEl de la regifn a tratar. :

La percusifn o golpeteo se practica de diver--

sas maneras. El palmoteo es una manicbra.que se eJecu ,
ﬁaﬂde ung manexra ligera y rédpida con la cara palmar ~: ¢
de la-mano (por ejemplo en artxculaci&n radio-carpia~" "
dna). El palmoteo produce una accidn difusa superfi-—= )
cial, exita la sensibilidad del nervio y activa la ~=
cxrculaclon local. Se emplea de preferencia en el td— .-
rax para activar y facilitar la respiracidn; el palmo

teo se eJecuta qlgunas veces con la cara dorsal de la:
Wmano.vﬂ'

'Rl gelpe de hacha consiste en produc1r un cho#
que con el borde cubital del dedo mefiique, comn la ma-' -
n ablerta y colocada perpendlcularmen:e a la superfllf
cie ‘de” la reg16n. : S

: Aplmcac1ones.— La percu31on provoca una . lnten—;’
sa—exltaclSn en la piel'y de las contraccxones muscu-—

lares-~es el procedimiento de elecciBin para provocar—..
los ‘reflejos profundos, principalmente los respirato-'-
rioa’ por estimulacidn de los nervios sensitivos del‘ :

dorso y los cardfacos por el estlmulo de la reglon _—
precorcxal.

Amasamiento.~ El amasamiento se llama también-
amasadura, petrisage, pellisco o malaxamiento.- Conm—= -
giste en levantar la piel, los misculos y a veces los .
Grganos subyacentes, desalojarlos transversalmente y- =
ejercer sobre ellos una presidn semejante a la que se
hace aobre una esponja que se quiere exprimir.
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"Aplicaciones.- El amasamiento estimula cambios
'mecab611cos de la regifn que se trata y expulsa meca-—
‘nicamen:e los exudados; trasmite el desalojamiento --
‘a los planos profundos, en donde provoca movimientos-
‘pasivos que determinan la contraccifn muscular. Esta-
‘contraccidn pasiva de los mlsculos aumenta la energia.
;de 8us flbras y activa la circulacidn. )

En los miisculos paralizados, el masaje aumenta
ﬁla c1rculac10n disminuyendo la inactividad, conservién:
‘dolos ‘én 8ptimas condiciones, S

Las formas de masaje que actuan sobre el ﬁﬁségkj

. ‘rose profundo o Eflgnrage.
-amasamiento o Petrissage.

. En los. misculos hlpertSnlcos ‘la ﬁnlca forma deg
eficaz ‘es el rose auperficlal por su accidn —
edante y: relajadora, los. miisculos pardticos pueden s
neficiarse con masajes tonlficantes, como son los‘u,
aea profundos ¥ el amasam:ento.

Efectos.* Sobre la piel aumenta la temperaturaV
tres. grados, por efecto mec@nico y accidn vasomotora

; Sobre las venas y llnfatlcos por ‘aceidn refleja
‘lmpﬁtlco produce aumento de la corriente sangui—-¢
en- los vaeos capilares.

Sobre 108 mﬁsculos hiperemia activa eon aumeni
0. de nutricign del mésculo.

Sobre el Sistema Nervioso.- Segfin las‘manipulaf
‘ciones; si es superficial y ritmica tiene una accidn—
‘favorable contra el dolor; cuando se aplica con deter:

‘minada presifn en regifn dolorosa puede tener acclon«'
ssedativa.

Aumenta el metabolismo del mfisculo.
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P31c016g1camente favorece la mentalidad y el -~
thdO del paciente, El masaje debe ser indoloro, de ==
wefecto inmediato, debe tener frecuencia (20 pases por
fmlnuto en un segmento), presifn, duracidn y ritmo.

Reglas generales para la aplicacidn del masqf

—--~Colocar al paciente de manera que no se fatigue':
durante la sesifn y que la regibn por tratar sea

_te cuya altura puede varlar con unos cojlnes.;

,—Da poszclﬁn del enferno varia segun el caso en
,particular.

La ‘mano del- masajlsta debe estar mlnuclosamente e
cuidada para-evitar molestias al paciente.y tener»
la tempera:ura 1gual a la reglon por tratar,.

gComo agente deslmzante se utmlizara. polvo de t‘l
'co de Venecla, acextes, vasellnas,'etc.

Contraindlcaclonesr— Esta contralndlcado en.-es
ados: inflamatorios, en ‘estados traumiticos, agudos‘
ren“tumoresyen tuberculdsis- pulmonar, en abdomen’en
‘peraonas embarazadas, en ‘trombosis, estados agudoa.

Si no hay contralndlcaciones el masaJe debera—
.1nsc1tu1rse y aunque aparentemente no se vea resulta
‘do - no deberd retirarse el tratamientoj y si hay’ resul
‘tados debera segulrse el tratamlento.'

-"COMPRESAS ‘HUMEDO-CALIENTES

Las compresas humedo-callentes tlenen acc16
‘de’ tipo sintom&tico, mejorando la clrculacmsn y qul*
tando el-dolor.
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“E1l tamafio de la compresa serd el que mejor e
adapte a la zona a tratar, procurando que el materlal
sea buen conservddor del calor,

: El calor siempre serd buenc aunque sea seco, -~
lae compresas hiilmedo-calientes serfn importantes por-
‘su humedad y por anteceder otro tipo de terap1a°

Su accifn serd aumento de la temperatura local 5
aumento del metabolismo, mayor circulacidn y. dlsmlnu—' o
czSn del dolor.

RAYOS INFRAROJOS

" Tienen una langxcud de: onda de 7600 ‘a 150 000~
‘angstrom ¥y se han dividido en: l.- Oeda 1arga de 7600
—~ Onda. extralarga de 15000 a 150000 angstrom.

. Indxcare que lasg fuen:es lumlnosas son mejorea
jusefecto principal es el caler, de alli que laos -
fectos fisdolfgicos dependen funddmentalmente de 1a—
beaxcidn termogénica del organlsmo, ya ‘sea local o
general.: :

Su efecto local‘es el calor y los’ efectos gene
les son entre otros: ‘aumento de la corriente- sangui
“hiperventilacifn, descenso traunsistorio de la =~
esxSu, aumento de pulsacxones y aumento del matabo

Hay clerta ventaja en el usc de estas radlacmo
anes como terapla, sobre otros metodos.‘conduct1v0‘~f
Z(compreaas hiimedo-calientes, botellas calientes, la
‘drilles, etc,) y el calor por conversifn (diatermia)
‘Por su simplmcmdad v seguridad sus 1nd1cacmones son. =~
:mayoxes. . . :
i

3 Indlcaclones. Entre otras: fracturas, contusio
nes, artflt1s, neurltls ¥ neuralglas, condic1on aguda
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L : ’ - ) : :
y .subaguda de membranas y mucosas, padecimientos peri.
£éricos arterxalea, foliculfeis, forfinculos v abce-~~j
aos. : : ’ L

: St Su aplxcaclﬁn favcrece a ‘la absorcidn de 103 -fx
produccos inflamatorios y estimula las defensas a °°ml
batlr la infeccifn, o : :

S Coma medxda preliminar a otrzas medmdas terapeu ;
t;caa. : o ‘ : =

s Contraindlcada en estados febrlles y plel sen—
‘ ennre ctras.; :

nara au” aplleaclon el paCIEnte deber& esta
:alajado; La l&mpara dlrlgxda ‘a- 1& zcna a

Des e el punto ‘de vista terapéutica,
ultrav1oleta produce éfectos quimlcos y bialﬁgi
E)efecto quimiceo o fotoquimlco es ‘el que. produ
ermagtitis .y la actxvxdad O transformacl6n }
tanciaa en 1a plel ¥ posiblemente en’ la sangr

El efecto blolﬁglcu tandr& acc16n prlnclpalmew
te so ra el metabollsmc, crecimiento 'y c1rculaczon. i

Su accxon es. 

'“1» Aumenca el nfimero de herltreclnos cuando la clfra
ces ba;a' la cxfra normal aumenta poco & paco.
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s - Pzeduce leueoc;tssis. :
- Aumenta el poder bacterlcxda de la’ sangre y aumen
-tala resistencia a la infeccifn, - &
Deacenso tranaltorlo da 1a presiSn.

de aqui ‘qie Ba" aplicaclon sea
‘recto (con,ayuda de substanc

e itan“el paso de 1a radlacion.,
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La ‘aplicacidén mas usual de las ondas ultras®ni

| cas es el llamado masaje por deglizamiento, en donde-
el paciente solo debe experimentar sensacidon de calor.:

Efecto fisiolfgico.~- El efecto fisiol8gico es-
}termal y mec8@nico., Los termales ocasionan hiperemia =~
‘activa, la cual causa cambios bioquimices, semejantes
‘a los de la diatermia por ondas cortas. Este efecto -
termal es selectivo, segln la diferente impedancia de
los tejidos y siendo mas marcado en las 1nterfaces --
'(huesos, misculos). : )

.8u: accibn mecdnica.- Aumento de la permeablll-
:dad de las membranas celulares y como consecuencxa la
Aaceleracmsn de losa procesos hosmStlcos.

“La v1brac16n y-8u acclSn termal ‘produce eleva- 5
cifn del metabolismo y mayor irrigacifn sanguinea y. -
'1infatlca. ‘En cuanto a au accifn-espasmolitica y.anal
gica: puede ser deblda a- la suma de estos dcs efec——

i Tlene un efecto simllar al que se produce en: uni
cedazo cuyas ‘mallas detiene las partfculas mayores y-}ﬁ
‘deJan pasar las .pequeflas. Si se produce una agltacl&n
de las partfculas su paso serd mis r&pmdo y fEcxl lo
g ando: pasar particulas ‘mayores,. v

: La accifn termal vy meclnica produce aumento ==
_del metabolismo, analgésica, antiespasmddica, antihis
"aminlca ¥y antlbacterlana.

-Indicaciones,~ Neuritis (excepto 1la optlca), -] 
‘neutalglas, mialgias, infecciones de piel y gladndulas.’

5 antralndlcac1ones.—'En epifisis de crecimien=~ .
to, directo al corazbn, baso, {tero grivido, glédndulas
de’ reproduccxon y OJOS. PR

En zona cerebral no se aplica,
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o El tratamiento preescribe de 3 a 4 vatios por-
.em, cuadrado con tE€rmino de 10 a 20 minutos; en serie
‘terap8utica de 8 a 10 sesiones.

: En este micromasaje se liberan y entran en cir’
<cu1ac16n hormonas locales,

e Accidn termal,- La accifn del ultrasonldo pro-—:
fduce una vibracidn muy r&pida con una amplitud muy pe
‘quefia de las distintas estructuras celulares. En par-
:te esta energfa es absorbida por los tejldos y transa =
“formada en calor, i

R D051s y. frecuencia.~ Estos estfin en relacidn =
qn;elrapgrato que se emplee y la zona de tratamignpb

En-aparatos europeos se ‘recomienda para inten-—

81dades baJas de. .5 vatios por centimetro cuadrado pa
a-condiciones 1nf1amatur1as, Intensidades mas gran=-
side 1,5'a 2,5 vatios por centfmetro cuadrado para- -
nfermedades deformantes oateoartlcularea. Cuando - se
xllzan métodos intermltentes,.la aplicaciBn por gol
eteo debe 'ser con mayor - intensidad que cuando ‘8@ wm—
1lxza el movimiento circular, Las sesiones pueden:
er ‘de 5'a 10 ‘minutos; sSlo en casos de reglonea exXm—
'ensas es. convenlente dar de 10 minutos 'y ‘el numero -
e sesmones es de. 3 a 15, segiin el caso,.

DIATERMIA POR ONDA CORTA

‘,Comprendlda dentro de las corrientes de alta: -
.frecuencla, ‘es producto del pasoc de corriente alterna
de mas .de 10 000 ciclos por segundo en el organlsmo.

Las corrientes de alta frecuencia que produce—;,
calor son aquellas de mds de 10 000 ciclos por aegun— “
‘do, pero para el uso terap@utico solo son usadas las
de més de 100 000 ciclos por segundo.

Las bandas permitidas por la F,C,C. de los. Ea—,:
tados Unidoa de N. A., son .las siguientes: 13,66, ==
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.32 ¥y -40.98 para diatermia de onda corta y 2450.0 -ff
ara dlatermla de onda ultracorta., T

: VTamblen han sido aprobadas las frecuencias: de57
5,75850 ‘10600 y 18000 megaciclos. L

La diatermia es utlllzada en forma de dl&téf*‘»ﬁ
a medlca y. diatermia qulrurglca o electrocirugfa.

.La diatermia médlca comprende. la diatermia porgj
da corta y la'diatermia por ondas ultracortas., i

Dlatetmla por. onda-cortai— Su aecidn va en. re—"
a 15n ‘directa con ‘la-potencia“del ‘aparatoinductor,—
1 tiempo:de’ aplicacifn y las. partlcularldades del te:
‘expuesto. : E

Efectos locales - Vasodllatac1on superflclal oy
ofunda ;por consecuencia en el efecto metab&llco"au
m nto(de las secreclones glandulares.’ : :

ctgs enerale§.~ Dllatachn generallzada,.
nu01 n 8 fa presidon arterial, aumento de la ex~

1on total de orlna con: mayor ellmlnaclon de urean

L Sobre el Sistema Nervxoso.— Acclon sedatlva,.
isanuc1on de conducclon nerv1osa y.por lo tanto del

'IL—'Con la .que el paclente no nota casi sensak
R +eidn. del-calor. . e
Dosis  II.~ Sensacifn de calor d&bil y agradableo : :
Dosis ILI.- Sensacifn manifiesta de calor 1ntenso,?~*’
s o afin agradableo’

IV.~ Sensacidn de calor intenso en el 1Lm1te~
: de: 1o tolerante°

- Para su empleo se utiliza el DIPLODE, MENODE v
MONODEQ‘ T ’ i
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En dreas pequefias se emplea el minode.

Indicaciones.- Condiciones traumdticas e infla
matorias agudas, subagudas o crénicas, 8seas, articu-
lares, musculares y periarticulares. Su accidn es ~-=-
prlnclpalmente sobre el dolor y la inflamacidn; acele
.rando la circulacidn y la reabsorcién de la inflama-~
;cidn, lo cual disminuye el dolor y permxte otras medi
‘dag  terapéuticas, como la movilizacidn.

‘En neuritis, neuralgia y mialgias, produce dis
'm1nuc1on del dolor por el mecanismo anterior.

En inflamaciones del aparato genltourlnarlo,vevf
‘asoclada al tratamiento m8dico quirfirgico, tales como’ .
“la pielitis, cistftis, nefritis. En algunas infeccio=-.:

nes principalmente de tipo gonocbcico y en las cuales -

§e1 antlblﬁtlco no ha s8ido suficientemente efectivo, -
;por eJemplo en la prostatitls y en la epidemitis,

En ruruncu1631s del conducto auditivo externo,,
agociada al tratamiento médico; disminuye el dolor y=:
apllcada ‘durante.los primeros dias se puede evitar :la:

‘nica, -asociada ‘o no con mastoiditis, senusitis créni-
ica.y subaguda, laringitis y bronquitis crénica, enfer ..
medades vasculares perlferlcas, en. los casos -en que- -
‘exista obliteracidn marcada, la aplicacifn se hard de
:el-tronco_ de origen, en colitis crbénica, en-las adhe=~
;fencias peritoneales, enfermedades en los ojos como -
con3unt1v1tls y queratitis.

: Otras 1nd1cac10nes seri como previas al masa=~ ..
;je,_mov111za¢10n y otros tratamientos.

. Contraindicaciones.~ Infecciones agudas, enfer.
medades hemorrangiperas, embarazo, en periodos pre y
Jpostmenstruales, en edemas profundos, zonas de aneste.
‘8ia y cicatrices, en tumores malignos, en lesiones tu
berculosas y en los padecimientos del &mbolo,

suptracifn. OQtitis media no supurada subaguda o crd-~ "
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i Tecnlca de aplicaci8n,~ Método del campo elec
(trostatico y método del campo electromagnetlco. (Ve=
emos: solamente el _campo electrostdtico).

. Dosis y ‘frecuencia.,- La duracidn y frecuencia:"
;de'loa -tratamientos deben relacionarse con la condi-
c10n patolﬁguca y el tejido que ‘se desea calentar.

: Como' dato general puedo decir que 1os tejl——
‘dos’ auperflclales requleren 20 minutos, en tanto. que
os profundos requleren alrededor de. 30 mlnutos.'

<A contlnuaclon una tabla de terapla de onda -




ENFERMEDAD TIPO Y TAMA POSTCION DEL DISTANCIA ~ DOSIS DURACION OBSERVACIONES
f0 DE ELEC- ELECTRODO AC. ELECTRODO 1 A1V DE TRATA
TRODOS, E INAC. CON- PIEL O BS SCHLEE MIENTO =
EC. O E.B, PESOR DETL PHAKE EN MINU-
PIELTRO - T0S.
EN CM.
PARESIA FA NI, MO o SOBRE AFECCION APOYADO 11 a IIX 5 a 20 TAMBIEN EN COM
CIAL, 2EC8, 5 a 13 O BIEN EN LAS- ACTIVO: - BINACION CON-
DOS MEJILLAS, INACTIVO: CORRIENTES EXI
6 a8 "TANTES,
NEURITIS AGUDA DIPLODE o SOBRE ZONA DE- 1 A3 1 all 5al0 TAMBIEN EN COM
2ECB o 5 a 13 EXTENSION DEL- BINACION CON =
NERVIO, CORRIENTES Y -
ULTRASONIDO,
NEURITIS CRONI 2B8 X 14 " " 1 arIIlt 10 a 20 -
CA
PAROTITIS HINODE o DELANTE DE ORE ACTIVO 1l all -5
HONODE EC4,2 JA Y CONTRALATE 1 a 2
a 8,5 y 13. RAL. - INACTIVO
5a1l0
SENUSITIS 2EC4,2 o AMBOS LADOS DE 1 a2
HONODE o LA MEJILLA APOYADO (I) a II 5 a 10
MINODE
"Tipo y tamafio de electrodos:
EC ~ Electrodo de criatal
EB -~ Electrodo de goma blanda
MO - M&node
MI - Minode
DI - Diplode.
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DiEmetro o superficie en centimetros.

. DIATERMIA POR MICRODNDAS.- Las microondas u on
‘. das’ ultracortas estdn regidas por las mismas leyes -~
que gobierman la propagacifn de la luz; en las cuales

la energfa puede ser dirigida, refractada y reflejada -
y la cantidad de calor varia com el cuadrado inverso-

de la distancia.

; M&todo de apllcac18n.— Existe hasta el momento
‘dos ‘métodos principales: el de contacto directo ap11— “f
v.cado por los autores ingleses y el de aplicacifn a ==
diatancia de los Norteamericamos.- La principal’ venta.
ja .del nétodo directo es. la menor pérdida de energia-,
0T radxacl&n, conversidn y vaporizacifn que ‘se produ
ce. con el mEtodo a distancia, Otra de las ventnjas Y-
del método inglés és que las’ temperaturas de la plels
pueden ser registradas; sin embargo, cuando el contac

no es cortecto 8se teglscrnn faleas temperaturas.‘uk i

S ra pr;uclpal deaventa;a del mEtodo de: contacto
3su 1ncomod1dad para-el paciente, sobre. todo .cuando.
.trata ‘de’regiones inflamadas. La-decigidn final” 80"
bre mﬁtodos de aplicacidn se podrf hacer cuando 1la ex-
erlencla cllnlca demuestre. cual es el meJor.

Los efectos f181016g1cos son practlcamente los
'1amos que de” la dlatermxa de ondas cortab.

Indicaciones.- Hasta el momento las 1nd1cac1o—-f
nes . son las mismas de la diatermia de onda corta, gin %
mbargo; para aplicaciones localizadas de termopenetra
iﬁn, se esta preescrlblendo la diatermia de. microon-
das. :

. Contrazndlcaclones.— Son las mismas de la dia<:’
termla de onda corta. :

Dosxs y frecuencia segiin aparato, paciente y -
;~zonas como regla general se- aplicar2 1gua1 frecuencla E
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»;;qde con ondas cortas, con duracidn de: 15 a 20 minutos
v'fCORRIENTE ELECTRICA

. : La corriente elécttica se aplxco en medic1na, $
i ‘cuando alguien pisd un pez torpedo y recibif una desg-~ <
‘..earga. que alivi8 a: la persona de gota; utilizdndose:
.con-este fin y otros, pero es hasta 1750 cuando Miss»”
. ~chenbrok infiri8 que los shocks del torpedo eran eléc
trxcoa. :

. Benjamin Franklin en 1749, fue quien 1n:rodu3q
los términos de negatlvo y posztlvo. !

R Jean Louis Jallabert, fue el primero en: produ
cir contraccxﬁn muscular por. medios eléctricos.

VLa electrofiazologia se inlcla ‘con Galvan1 en

En 1831 Higuel Faraday descubrlﬁ la induccxon-
alectromasﬁe:ica. . :

Robert Remack 1815 1865 demostr& los puncas
de” elecczon para la estimulaczﬁn del mﬁsculo,

g Juliua Althouse en. 1879, pub11¢0~e1 primer ‘===
nbajo eobre electr&lxsxs. L ';"‘

i -2 1896 v Arsonval demueatra que la corrlen
<,e de-alta’ frenueneia podfa ser utilizada para la coa
vgulacxon, y. es el que introduce la corrlente de. alca

:frecuencia en la terapéutica médica.

S En 1907 Carl Franz Nagelschmidt recomendd es«
ta corriente para el tratamiento de enfermedades de =
las artizulaciones y Richar Ritter Von Zeirek observs
que la corriente de alta frecuencia producia calenta—
miento. de los tejidos (termopenetracinn) L

Hay doa_formas de corriente: la directa y 13;5;
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alterna.

La Erecuencia de corriente en la Ciudad de Hé-
xico es de 60 ciclos y de 120 altern&nclas. :

o EL voltaJe en la vida industrial es de 110 a - [!
120 vol:ios. La transmisifn de alto voltaje es de~---“rf

2 600 a 20 000 voltios y puede llegar & millones en -
caso de nubes tormentosaa. .

Electro&lnﬁmzca.~ La eleccrodinﬁmica eatudia -

. Efectos de la corriente eléatrica. :ermal, wa&
étxca y efec:o quimlco. : sl ,

dxreccxonal porque en ella los elactronea fluyen‘
un- 8610 sentido, constante e inlncerrumpidamente
e fcorrlente de electrones no cesa. de fluzr.

uﬂfeccos de la cnrrlenaa eléctrlca.

'fTermal.- Toda corrlente eléctrlca al pasar poz un
:ucnductar preduce caloxr (Ley de Joule).

2.43Magnet1co.~ Accidn de un cuerpo a dlstancia sabre
L otros cuerpos. repuls;cn ¥ atracczﬁn., i

Quimlco.* Produce descomposxcmon por. a) - Dlatrzi
;bucifn de iones. b).- ‘Formacidn de nuevos. compues,
otos-en-el alectrado de atraccmsn. :
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Efectos de la corriente el8ctrica en el orga--
nismo, considerando a este como un conjunto de recep-
tores unidos-entre sf por soluciones de sales, es de-—
‘eir, como una 8olucidn electrolitica. i

1.~ Efecto primario o fisico: a).- Quimico b).- Tere- .
-mal. E . S

.2,- Efecto secundario o bioldgico.

T “a).- Efecto quimico.— Bl efecto electroqulnétl’
‘co: ‘disociacibn ‘de iones y fijacidn segiin su tipo.de”
'harga, electroforesis de moléculas no disociadas a re i
lativa dlstanCLa, electrodsmosis, paso de liquidos a—if
ltraves de la membrana con una carga eléctrlca., o

: b) -~ Efecto termal.- El paso de 1a ccrrlente —-'
{eléctrlca produce.calor en el organismo, lo cual se =
hace mis evidente con- la corrlente de alta frecuen-——‘f
‘cia'

‘Efecto bioldgico o secundario-.

“a).-,AcciBn‘sobre el 'sistema vasomotor:.
Ao Periodo prlmarlo, en’ el que la hiperemla
puede durar varias horas, L
B.~ Perfodo latente, en el que la h1peremia -,‘~
desaparece. :
C.~--Periodo tardio, en el--que la: hxperemia apa:
rece nuevamente y puede durarx’ varxas ho=m=
ras., . : :
gb).- Accidn sobre el sistema neuromuscular. : :
¢).- Accidn sobre metabolismo local y general --—’
(aumencandolo) W

Formas de aplicacidn terap8utica.

a).~ Galvanismo médico.

b).~ Transferencia de iones,

©¢).~ Electrdlisis. .
‘a). Estlmulacx&n neuromuseular y electrodlagn&stlco.l
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Galvanismo médico.- Es la apllcaclon de la co—w==—
rriente directa en el organlsmo a través de elec

trodos o en forma de bafio.
‘Indlcac1ones de galvanlsmo médico:
Inflamacidn subaguda tanto traumatlca como 1nfec

ciosa, contusiones esguinces, procesos reumat1~-’"
cos, mlositls, fibrositis y celulitls. i :

‘Artritls cronlcas u otras condiciones reumétlcasV*

—Neuralglas v neuritis.

' Pepturbacione8 crénicas de-la circulacifn.
“Padecimientos psiquifdtricos en que se requiera =
como base un estfmulo del metabollsmo. neuraste-
n1a, manlaco depreslvo, etc.,_' : i

RANSFERENCIA DE IONES

Se 11ama transferenc1a de iones ‘a la 1ntroduc
c16n de 1ones o el camblo ‘de  iones dentro de los tEJl
,con prop031tos terapéuticos, ‘por medio:de la’ co:
rriente electrlca directa; recibe también el nombre
1onlzac16n ‘1onto£oresls o 1on1zacion medlca

; La 1onlzac1on se reflere a la d180c1&c10n de—
ualquler substancla solida, liquida o gaseosa en’'su
mponentes ifnicos, La’ corriente. dlrecta causa una
soc1ac1on y ‘una emigracidn definida, 'y los. iones:
‘con’ carga positiva- son atraidos al polo negatlvo ¥
Qlos de carga negativa hacia el pos:Ltlvo° .

Los 1ones de ‘carga positiva: metales (ZLHC,
‘cobre). y alcaloides se introduce por el polo positiv
vi:el yodo, cloro y los radicales &Acidos son 1ntroduc
5dos ‘al organlsmo desde el polo negatlvon :
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EN . . -
T&cnica de aplicacidn

. Con generador de corriente galvidnica, con fil=-
tros especiales y utilizando electrodos de distinto -
‘tamafio; se aplica la substancia (por el electrodo pe=. ..
quefio) activa, Se utilizard de -1 a 2 miliamperlos por
cada 3 centimetros cuadrados, el electrodo de disper=‘:.
‘8ifn. de mayor tamafio es colocado en regifn opuesta o=~
‘cerca. de la regibn, sobre superficies regulares, :

.~ Substancias’que se introducen por el polo negg,f
tivo: cloruro deé sodio, yoduro de potasio o-de sodio,.
8 llCllatO de SGle. ’ ' : '

Substanc1as que se introducen por el polo posl:
-cobre, zinc, -substancias-vasodilatadoras (me==

i Efectos generales,- Aumento del pulso; .disminu
16n'de presifn arterial, sudorac1on, salivacidn. -—=
ndo los sintomas son exagerados se aplica. atropina’
Estd indicado en la enfermedad . de Raynaud, ‘trombofle="
; €13 ~‘endarterftis obliterante, escaras varlcosas-’
especlalmente se han" obtenido buenos ‘resultados en -=
‘tratamientos: de pardlisis facial periférica en donde~
“factor vasoeSpasmodlco juega principal importanciali;
demas de,reeduca_ iGn muacular y electroestlmulac1on);

i Se utlllza tamblen en cond1c10nes traumatlcas—
1nflamator1as periarticulares'y en las condiciones do:
1orosds ‘de hombro. y espalda (bursitis subdeltoidea y- _
fenomenos radiculares que siguen a las condiciones —=':
:raumatlcas o,posturales de columna’ vertebral. ‘

"Bl calc1o se utiliza en lesiones cerebrales’
prlnclpaLmente en hemiplejias antiguas por acc1dentesv
vasculares. Se aplica el electrodo activo (positivo)- -
sobre el ojo con el pdrpado ocluido y el otro electro
do en la nuca. Se aplica durante los 7 primeros. dfas,
y ‘posteriormente cada tercer dia durante tres semanas,’
se descansa un mes y se repite el tratamlento' por 4L
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* La acupuntura alvanica recibe el nombre cuan-
1 galvanlemo quirfirgico..es utilizado para.quitar-:

el blor en caso de neuritls cr6n1ca rebelde o neural -,

(CORRIENTES DE BAJA FRECUENCIA

AP Corre8ponde a aquellas de menos de 10 000 ci*flg
los por segundo,

STIMULACION NEUROMUSCULAR.

‘Se obtiene con'la apllcac16n de corriente
tganlsmo en. forma contlnua e 1nterrump1da.

Las corrlentes de baja frecuencia son: . la . a
“la modulada alterna, la corriente cuadrada y. .=~

hconatante camblo de direccifin; derece a 0 y cam~

de ‘direccifn para ascender al maxlmo en d1recc16n‘
ta'y decrecer nuevamente.‘

ila corrlente galvanlca 1nterrump1da tiene una—
ecuencla de .30 o mis 1nterrupc10nes _por mlnuto.

La corriente lenCa 81nu501da1 se deriva de uua
rlente -gdlvénica, la:cual por medio-de ‘una resig-=

tencia variable da una corriente en. forma de onda sur
glente. Por otro mecanismo puede cambiarse. la- polari.
dad en cada onda sinusoidal, por lo que se tendrd al-
ternatlvamente una onda surglente hacia el polo posl-
tlvo y otra hacia el polo: negativo. Este tipo de co-=
rriente es llamada lenta slnuaoidal a diferencia de

la r8pida sinusoidal que proviene de una fuente de. co‘”
rrlente alterna. 3

Efectos flalologlcos de 1a corriente dlrecta.-_ﬂ
El paso de la corriente galvan1ca, en condiciones nor: "’
males, no produce contraccifn si la intensidad no es=
mayor que el umbral.




138

Ademids del efecto motor tiene el efecto sensi-

txvo, que con bajas intensidades da la sensacifin de =~
cosqullleo.

Como consecuencia del efecto mismo de la con==.
traccion muscular, debe considerarse como efecto fi--
slologlco 1la actzvac1on de la circulacidn y por ende-
del metabolismo muscular. )

L La corrlente sinuosidad se diferencia’ en que -
produce contraccidn tetlnica ‘'durante el paso de co==—= -
riente. '

: Los efectos de la corriente de baJa frecuencmd’
sobre ‘la - circulacifn son menores . que las producidos "=
p'r 1a corrlente directa, sinosoidal o galvanlca.

En cuanto a los efectos sensitivos, la- faradi—.
ca es menos .dolorosa que la corriente 91n0901da1 o=
galv&nlca. .Enlas otras corrientes de baja frecuencla
utilizados 'en"la actualidad, el dolor va siendo menor:
medida que la frecuencia es mayor, asi por ejemplo,
concorriente de 2:000-a 3 000 .ciclos por segundo, el
1or es minlmo.f

"JEn cuanto a la contracclﬁn muscular, la. corrlen
te:.farfdica y'las de baja frecuencia (100 ciclos por=_
éégundo para arrlba), producen una contraccifn: teti-=-
nica que pudleramos considerar de tipo de té&tanos com
pleto, y ‘a-medida que disminuyen los ciclos parxr segun
do:se obtiene el tetanos incompleto. Si la frecuencla
del estimulo ‘es minima, pueden observarse contraccio=
ies. 'con periodos de relaJac16n entre un eatimulo 'y =~

"tro.n

: Técnica de aplicacién.- Para efectuar la esti- |
ulacidn neuromuscular es indispensable el conoclmlenlf
to- de la anatomfa neuromuscular. Todo misculo tiene -

hipunto de mayor excitabilidad (punto motor), que cg’,
‘responde al- lugar en donde el nervio motor pentra .al
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mﬁsculo’y que generalmente es la parte mds voluminosg
y“central del mismo; en cuanto al propio nervio, éste
serd mis excitable en los lugares en que es més super
f1c1a1 en relacién con la piel.

. La estimulacidn puede hacerse: a).- Individual
b).f En grupo muscular. )

. “a).,= Estimulacidn individual.- La estlmulaclon
1nd1v1dual puede efectuarse por el método monopolar -
o blpolar.

Cuando se utiliza el método monopolar, la esti
mulac1on se- hace en el punto motor, con un electrodo-s
pequefio’de 1l a 3 centimetros de didmetro ¥y un electrO'
do dispersivo ‘de 10 a 15 centimetxos. El .electrodo -
/ct1vo se coloca en el punto motor y el dlspers1vo Aé
30 una; regidn lejana que puede -ser la cervieal, ‘la: 1um? 
atio 1a extremidad distal., La intensidad de la co-——~”
triente ‘debe ‘ser la' que cause la menor molestla, ‘pero;

fie-al mismo tlempo que produzca contracclon v151b1e—’
palpable., : .

El nﬁmero de estlmulac1ones varia en. cada caso,
en” general deberd-evitarse la fatiga, que pricti:
amente:serd cuando el mﬁsculo responda menos vigorosa,
ritecon.la misma intensidad de la corrlente utlllza—
a orlglnalmente.

Nunca es: convenlente aumentar la 1nten81dad del
vstimulo cuando se busque la connracclon 1ndiv1dua1

orque de esta manera se contraerfin a su vez los: mus-
fulos ‘cercanocs, ya que en general no ‘eg facil: estlmu
ar-estrictamente un miisculo unlco, sino 51empre ge =
;bserva en mayor o menor grado, contraccidn de otros- k“
fusculos. '

i Esto ‘es ‘con estlmulac16n con electrodos de su- .
erflcle y-no son de los de aguja, en los que se .con- -
Vrae solamente: el miisculo tratado. i .
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‘ ;" Estimulacifn bipolnt.- Cuando se desea obtener la contrac--
ttn individual lo mas estrictamsnte posible, se utiliza el mEtodo
1;uado bipolar, que consiste en usar dos elactrodos activos, que =
jon' colocados en.los extremos del vientre muscular, Yy es usado esate
;l:odo en-la poliomiali:ia y en purilinil facial,

; k Estigulacifn de grupo.- Este método se utiliza por ejemplo
nnru novil;za: un miembro.

Tl Laestimulacibn eliccricn neuromumcular clcu indicada en ==
.tel ptincipnlel condiclones: 1.~ Atrofia muscular por desuso, 2.= -
‘aresis o pnrﬁlinil flEcida y 3.~ Parflisis por leeibn de neuroma -
:a:ora central. . :

La uacimuluci&n con electrodos pequafios como loe unadoa en
Tectromiografia;, es decir de aguja pero sim producir ‘dolor ni mo=-"
cﬂ:ins finicns sl 'mlseculo son-los idanlel.

Puncos motores.de la cara:

v;Frontalis corrugador,
':Suparcilli.

Orbi:ulnrxs pllpebrarun ’ 'O“'"ﬁ'

'Temporalis.:,‘ S o e
‘Masete facial trunk

exvie !nci;l. .

Erbs poin: btachill plexus.
~3nabn1 compresor. .

iCuadrl:ua auperoris.
vo;bxcplnyxa oris,
Cuadratus inferioris lall."
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Erb hizo el estudia de los puntos motores y en’
La actualidad los dxagramas senalados por &l son los -
jue se utilizan.

Par& producir cancracclsn muscular es necesar-— .
xo‘utlllzar una determinada cantidad de corriente, ==
ue esta en relacidn con el estado normal o patoléglco

el sistema neuromuscular. En m@isculos en que no exis:
e ‘lesgidn de neurona motora periffrica se requiere una
orrlenCe que varfia entre 5 y 10 nmiliamperios, cuando

e usa el polo negativo come el electrodo active, Cuap
o hay lesiBn de neurona motora perifBrica, es necesa-:
do utilizar mayor cantidad de miliamperios y se estus=
iard prevxamente 1a f8rmula polar para ver si es necev
ario utlllzar el polo negatzvo o el posxtivo;

: Cuando 8¢ usa Ja corrlente lenta 51nuesldad,

n. caso de’ musculos degenerados o denervados, se ten-—-
‘que, comprobar la existencia de contraccibfn por me
de la palpaclon, cuando no es. vxslble.

: La estlmulaCLSn electrlca naurcmuscular 1nter-
e dmrectamente en el metabolismo muscular, preser-
8% la funsién neuromuBoular; ‘previene la fibro=
‘as-adHerencias musculares, entlene el tono y la
tr ciSn del mﬁaculc.

G IndlrectamenCe lnfluye en la ceganerac:én con=
ervando Las propiedades fisiolBgicas (contractllxdad,
1rculac1cn, etc ) del mé@sculo degenerado D denerva--
0 Lo ) .

La lesion de nmeurona motora cantralo- En cuan
.8 1a ‘par8lisis espastica o lesidn de neurona motor
ntral, la ptilizacién de corriente galvﬁnlca sznusal
1 puede ger aplicada especialmente a los musculos,~~
,tagsnlcos de los esplsticos, observindose, seglin axw
,rmencxas de Sherrington, que al producirse la estlmu;‘
¢idn muscular de un. grupe.se produce 1a relawaciﬁn '
l antagonista.  En estos casos debe utllizarse aspe
almente Ia carrxente sinusoidal o 'la farddica,-
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1‘TRATAHIEHTO CON CORRIENTES DIADINAMICAS

Indicaciones,- En nuestro rawmo: hemilcrania, cefalalgias va- ..
'somotoras, neuralgias del trigemino, neuralgias faciales y neurftis
- de nervios periféricos. X

. En pariliaia facial Zinn ha demostrado buanoa resulctados, =
,En los. perfodos incipientes (dolores en.la regidn del ofdo), con-==
‘traccifn de los nfisculos faciales, etc., se aplica primero CP.(cout
‘[‘pe:iodes), intercalando en forma alternativa una aplicacidn de on--

~das cortas, utilizando gnrn ello la horquilla con los alectrodos pe
quefios de copa. A partir del tercer tratamiento se combina esta ==

:'{aplicaciSu con corticnte- RS (rytme syncope), sobre los mﬁuculoa fn?x
cialea.~ ’ )

A céutinunci&n'una pequefia tabla de altavraciones y, crata#-;'i

mientos que .se relacionan al tema ya que originalmente es muy axneu~i
-1 por tratar de al:eraciones de todo el urgauismo.

_:TABLA DE‘LBSIOH, USO DE ZLECTRODOS = Y TRATAHIBNTO

AIFdiGF¢i5Q'_'i Clase de  .Lugar da - Cuslidad de Duraci&n y apl

- ‘slactrodo aplicacifn la corrients . cacibn.

- Electrodo - Sobre las [ ZECA ‘cada uno

1¢. . de ‘copa= ramas cortos. 203
periffrica. pegquanio _afectadas. - - perfodos C'minutos -
§ SR con hor= - . =

iquilla,

" sq}gménﬁavge menciond lo relacivo a psrflisis faclal, '~
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REEDUCACTON MUSCULAR,

3z " La reeducaci8n muscular es la forma de. ejerc1
610 terapeﬁtlco que tiene por objeto excitar los movx,
ientos voluntarios, dentro de sus limites funclona-—j
les, en aquellas condiciones patol&gicas en que: estd
fectada la via motora.

., Los principios bAsicos de 1la reeducacifn’ mus~“,
cular en le51ones de neurona motora periférica: ’

. 7 Ple="Todo sistema orgédnico puede tener una: po-'
encla funcional de reserva, estando esto en:.relacin
ron.la cantidad o ‘calidad de la leslSn, es decir, 51
lalesibn es minlma la ‘reserva funcional serf: mayor
iceversa.

‘ : 2.f Un entrenamiento progresxvo de - dlcha funw
on de reserva.puede conduclr a- la hipertrofia.de la
isma y suplir en esta forma 8 1a funcan danada.44 

3.' Por ‘medio ‘de ‘la hipertrofia de funclones
cesorlas puede compensarse 1a funcidn danada.'

Técnlca de la reeducaclSn muscular.- La reedu
acibn: muscular, desde el punto de vista de. la’ técnl-

Se d1v1de en pasiva y actlva.

: La reeducaclon muscular pa51va ‘de apllca en -
quellos miisculos paralizados en los que se requiere: "
17100% de asistencia, para lo cual el técnico ensena;¥
d:la ubicacidn del miisculo y su tend8n, direccifn ==
el mOV1miento, arco ‘de movilidad y el patr&n normal
lel movimiento del lado sano. .

La reeducaci8n muscular activa se efectﬁa din=
ediatamente que se ha conseguido la contraccidn mus~
ular, aunque esta sea débil, debiZndose tomar en =—==
uenta el tipo de ejercicio y el me&todo de administra
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Hay tres tlpos de: eJercic1os'

Aquellos que se’ eaecutan con la ayuda .de la gra— o
vedad. -
~Aquellos que se eJecutan con la gravedad disminui

da’o-neutralizada, S RO

Aquellos que se efectﬁan contra la gravedad.f

Los medlos de admlnlstracl&n son°

Gon a51stenc1a.;'
Libre.‘r_
'reaistenclaci

fSe tlpiflCEra y se graduara ‘el . ejercxcio se~

gravedad particular de’ cada misculo, xntenSLdad

dolor, necesidad de: ensenar al paclent
1a : ; :

P
ynde“gea’ p081b1e, del mﬁsculo sano 31metrico
cuando: este exisca.g

Senalar con’ el pulpejo del dedo del’ operador la:
ubicacion del’ musculo enfermo y 1la dlrecclon del
'ismo. ‘ )

Pedlr al en{ermo que reallce el mov1miento desea
do. slmultﬁneamente en ambos'. lados, mientras el
opetador 1o efectlia’ pa31vamente en el lado afecta

Pedxr al. enfermo que 1ntente realizar el mov;mlen
~..to en-el lado enfermo, aisladamente ‘'del lado sa-=
: no, pudlengo el operador asistir a dlchq movimien
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e Cooperac1on y comodidad del paciente, : S
i~/ Condiciones favorables Sptimas de mecdnica muscun:
1oesquelatica. :

\JERCICIOS DE RESISTENCIA PROGRESIVA.

~. Estos .ejercicios sirven. para fortalecer la =
dn-y. fuerza .del- musculo, venciendo reslstencia,r
uadas:de ‘menor a mayor, hasta alcanzar la fuerza
ccidn opL:Lman o . .

,'Se utlllza como metodo de superacisn, para‘—
nsar resmstenclas, para; establllzar fuerzaS‘ -en
a utllldad eg varlada. :

RAPTA oCurAcrduAL3f”‘va

por egemplo apl1cada
xmpllca una serie .de ejer

La teraplavocupaclonal
iedio de mecanoterapia,

,mulo f151co,,mental proyecelSn mental, ,econ&—_
‘.de supéracidn 1ntelectual situacifn de.prospe-
81co—blo~aoc1o—econ6m1ca.,' : -

‘Por la tanto, los objetivos de la terapia =~.:.
. pac1ona1 son. i . g S




1.~ Aumentsr ls fuerza muscular.
2,- Aumentar la movilidad articular,
3.~ Mejorar la coordinacifn.

::Quinﬁ;ino-

4.~ Pavorecer 12 relajacifn suscular. .

f1.- Estizular el interfs en el ejercicio ejecutado.-
2,- Estimular el interSs en las cosip que 1o rqdéaﬁ;'
3,~ Estimular la atencifn, '

4.-~Actua: comy sedante. diluiuuyando 1a; ttuuiﬁn -

icpifﬁiéou!: eaocionsl.

: EEEE 1 e Disainuir las tendencias deatructivau. .
e Da: opovtunidad pata 1a ptopi& 1ni¢intive.‘;
“Jo= Crear: nuavou za:areaen y harixontcs pata ez
“trabajo.

"niia.;_Consetvat el hibito del :rnbajo.‘

’Auuentar 18 sceiabilidad.' . )
'jbesarrollar 1a rnsponsahilidaé da g!upo y

cooparaci&n. = :
~Elcvar la. ﬂvral del paczcnte y 14 cwnfisuza
CenBY miauo. .

}nnaarrollat el concrol de ai niamo.

“téragié'ééupgcinnbl daebe ;eégr 108 priﬁclpics
-nernlat Oisuientea.\ o e . R

Doapertar 1ntat§s y confianza en la accivzdad preactita, guiada;
B #ejorar Bu candzci&n orginica Yy psxccl&gics.“

ebe 5eguir un uis:ema con preciai&n,~coma cualquier otra- form&
d;'tratami‘n:o. :

Debe tez»ptesctita ¥ dzrigida poY un médzcc, buscando siempre -
1a conexi&n éon los otres tratamxeatos del paciente,
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-

~iComo ya se dijo, el tratamiento debe ser especifi
¢o para cada paciente; sin embargo, esto no quie~
re decir que no se pueda realizar en' . grupos, ya =
que con esto se ejercita la adaptacibn social y -
‘la influencia estimulante del ejemplo y el comen-
tario,

v="La ocupaci8n prescrita siempre debe estar, en lo
-.“que cabe, de acuerdo con la capacidad y el inte~-
‘rés del paciente.

+= La ocupacifn debe ser regulada y graduada, aumen-
_tdndola a medida que el paciente mejore.

RATAMIENTO PSICOLOGICO.
El tratamiento psicangico tendr&- camo el trag'
amlento pslcosomatlco tanta importancia’ 'y aplicam==

xon como el grado de alteracidn que: presente 1a per~Q
na afectada por la pardlisis facial.

Slempre ‘estard encamlnado ER resolver el pro-—v*

Ltuaf ‘a 1a: persona y de ser pos1b1e proyectarla a me
orar su v1da. .

' Con esto concluyo el capitulo: de tratamiento,jﬁ
1. cual, repito, mencione algunas formas de ‘trata- .

or convenga, teniendo en .cuenta que la mejor técnxcaﬁﬁ
s 1a que mejor manejamos, o

lemaladquirido como el que ya exiastfa, tratando .de .=’

lento con el objeto de que cada quien tome lo que meﬂ“
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COMENTARIO Y CONCLUSIONES.

La parflisis facial constituye aun, una alte=~
ac1on que es tratada por el método general, neurllo-
0.0 personas que el pueblo llama brujos o espiritis=~
has' pero jamas consulta a un cirujane dentiata.

. En el centro de 1la Rep{iblica comc en la Pro=e
1nc1a, se han elaborado buena cantidad- de- tesis ‘@ .=v .
rabajos que versan sobre el tema de par&lisis facial
men - de los-que llegan a nuestras ‘manos a- travéa de i
ev1stas eXtranjeras. : i

we

En la Escuela se vreciben' por lo genenal los
rlmeros datos ‘sobre el tratamiento de'la’ para11513 =
aclal,;conocimlentos que, como otros,que_novmaneja~+
@Bﬁrutinariamente, se alejan del cirujano  dentista. -

La parallsls facial, desde el punto de'visté“

lobal
ué ulos ¥y nervio facial; &sta es. originada- por: in-="
ecclon, traumatismos o intoxicaciones, que a su vez: G
on: modiflcadas poxr factores coadyuvantes v predlspo-,;
entes. B

“La parallsls facial pudlera ofrecer clerto —e
do de dificultad para definir .el nimero de miscu=-~ .
os afectados o el .lugar probable de la.lesidn o .alte .
aclon, por lo cual se recomienda .cualquier tipo.de ="
natomia para saber su distribucibn;, localizacidn y = ..
elaclones, tanto de mfisculos como del nervio, y se.=.’
omplementard con otros datos en los libros de prope-.
eﬁtlca. ‘

El diagnBstico de la panAlisis facial en-la =
ctualidad se encuentra en nuesatras manos.':La aparato’ .
ogila medlca, laa t&cnicas de diagnBstico y el deseo,v'

generallzado, ‘es” una. alteracién que.afecta —— ...
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e ayudar constituyen el factor decisivo para el tra-—
amiento de la pardlisis facial. Encontréndones de -~
psta forma obligados a diagnosticar el grado, tipo, -
localizacidn y tratamiento de la misma.

La aparatologia moderna nos- brlnda, la tlpifl
bacidn de la parallsls facial, su grado de alteracifn
- por consecuencia, su pronostlco y su tratamiento.

E1n1r y.dar tratamiento progreslvo segfin adelantos o
rogresos del mismo,

: - La aparatologia moderna 8i bien' implica . tenerr)
n dlagnostlco casi completo, también supone la inver-

roblema que es solucionado por los laboratorics o.
ugares que se especializan en diagnSstlco y prestan
us zexrvicios.. :

ELl - tratamlento en’ estcs casaa impllca la.~——.

7yuda de perscnas cqn copnocimientos al respecta 1lama .
os técnicos: téecnicos en rehsbilitacidn, técnicos it
adiflogos, t&cnicos en aparatologfa médica, etc., —-—
ge'son los encargados del manejo de :aparatos .y .de.=~ 1
ar tratamiento, seguir indicaciones,.valorar el .esta’.:
o del ‘paciente y psicolégicamente . infundir conflan-u‘
a, apoyo,; estimular, alentar etc., -con objeto .siem:
re de sacar adelante al paciente lo mejor posible,

: Asf, se dard el valor que tiene .cada.una . de =~ -
as personas’ que intervienen en el tratamiento,

Respecto al tratamiento esta.el quirfizrgicoy = 7
ero ni la aparatologfa, ni el técnico, ni el psicBlo::
o son indispensables cuando se quiere dar Un PoOCo ==
e ‘ayuda. o

Tratamiento que inclusive se computa.para dew—..:

idn de un capital que no estd al alcance'de . todos'.r;ﬂ
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s Teniendo los conocimientos de And:omfa, Masa= .
e, Movilizacidn y Farmacologfa podremocs,' sn.el lugax
as lejano dar una ayuda que si no es la mejor si --
era muy buena,

En el aspecto Paiqumco, me-atrevo .a.apinayp == o
ue ‘se debe dar un tratamiento complate, de bloque, -
onde intervengan desde el portero, hasta el mas alto.
uncionario de un hospital; en el caso de .un modesto .
onsultorio donde el doctor hace todo, el tratamiento .=
erd proporc10nado, desde que el paciente cruza.el —=_ ..
mbral del consultorio; hasta que lo-.despedimos,. El.
bjetlvo dar todo lo necesario, todo lo que. tengamos«,f
ara el progreso del paciente; para dejarlo "sano T
n grado aptlmo. : =

Termlno asi este . trabajo,‘mlsmo ‘que someto a
onorable ‘consideracifn, penmiti&ndome obserpvar ==
ué al paciente se le proyectara, indicara, canvence-
ue ‘con;su mucho o gue 'con su poca viva como -~
alqu%er persona y 8i es pOSlble, que viva mejor. )

Esto qulere declr que primero se’ les s1tuara
sus cualldades, defectos 'y caracteristlcas,;lue—— :
e:le dard tratamiento y curades- total o:parcial—= =
e se: les proyectard a.que .en.la .situacidn. actual. .’
‘ adapte ‘a~Las clrcunatancias: de su medio’ paraque=
iva: bilen y -ai'.es posible con.todo lo .que’ se le ha da

ensenado, ‘para que vi“a mejohu e
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