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RESUMEN 

En el servicio de otoneurología del Hospital Regional .. Lic. 

Adolfo LÓpez Mateas ·· ISSSTE. Se realizó un estudio sobre el -

reflejo palpebral en un total de 40 pacientes: 20 de los cuales 

eran pacientes sanca, obteniéndose trazos diferenciales de res­

puesta ¡ tomando en cuenta la latencia de los diferentes compo­

nentes, se obtuvieron valores normales, mismos que, comparándo 

los con los 20 pacientes restantes; los•cuales presentaban pará­

lisis facial periférica. Se observó, ya fuese ausencia o aumento 

en la latencia de los componentes en los trazos de los pacientes 

con parálisis facial. La ventaja de este estudio fué, la valora­

ción del nervio facial en todo su trayecto, incluyendo la porción 

ósea. 

SUMMARY 

At the otoneurological service of Hospital Regional .. Lic. 

Adolfo LÓpez Mateas ··, ISSSTE, we had a study about blink reflex, 

in which 40 patients were studied. 20 of them were healthy, ob -

tainig differents sketches of responds, in wich latency took place 

In those different components, we obtained normal values, and com­

paried wlth 20 patients remainded, who had present peripherical 

facial paralysis. We observe absence ar prescnce in latency of 

the component of the sketches of the patients with facial paraly­

sis. The advantage of this study was, the facial nerve valoration 

in the whole trajection including the osseous portian. 
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INTRODUCCION 

La parálisis-_ facia_l' es_ originada por etiologías c;liv_ersas y pue­

de ser· estudiada· por ·_diferentes _métodos. EstoS proporcionan una i­

dea del _grB.~o ._dé __ ieSióri :de.l_ nervio .y del-. pronóstico de la paráli­

sis. 

El refl_eJo ·. pal~e~·r·~·l:~:_:f-uá-- -de·~-~rito p_rimeramente por Overend en el-
- . . - . . . 

ano de 1945'·-.. oés.cubrió que· el ref.lejo palpebral evocado can dife-
' . ' - ' . ' -

rentes m~·ni.ab·r·as:.-fllera prohablemente idéntico propuso el término 

Reflejo palP~bi-al d--Ócuio orbicular. 

Kugelberg, estudió la respuesta del músculo orbicular a su estimu­

lación supraorbitaria, reconociendo dos tipos de respuesta: el re-

fleje temprano ipsilateral y bilateral tardío. 

Tokunaga, sugirió que el reflejo temprano era mediado a través -

del núcleo mesencefálico y el reflejo tardío, es probablemente-

trasmitido a través de un arco multisináptico; sin embargo, impli­

ca el tracto espinal del nervio trigémino, así como las conexiones 

de estos núcleos, con los núcleos del nervio facial ( 1,2 ). 

El reflejo palpebral es secundario a la contracción del músculo-

orbicular, causado por actividad motoneuronal refleja. 

Recordando la anatomía del nervio facial y trigémino, vemos que 

el nervio facial es un nervio mixto, predominando las fibras mo-

toras las cuales son principalmente; fibras aferentes somáticas 

generales (ASG ), encargadas de trasmitir las sensaciones de do-

lar, tacto, presión. 
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• 
Fibras eferentes somáticas generales (ESG), las cuales tienen su 

" origen en el núcleo salival superior_, estas fibras dan origen a 

las fibras preganglionares del nervio facial. Terminando algunas 

de estas fibras en el ganglio esfenopalatino o submandibular, pa­

ra inervar ala glándula lagrimaly glándulas submaxilares, sublin-

gua les, respectivamente ( 3, 4, 5 ) . 
• 

Fibras aferentes viscerales especiales, encargadas del gusto en 

las tercios anteriores de la lengua. Y las fibras eferentes visce­

rales especiales, las cuales son las más importantes, ya que se 

encargan de la función motora del nervio C 4,5 ). 

El nervio trigémino es un nervio mixto, predominando la función -

sensitiva, localizándose el núcleo motor en la cara dorsal de la 

protuberencia e inerva a los músculos de la masticación. 

La porción sensitiva esta formada por dos núcleos,localizándose 

en la pared lateral de la protuberancia, constituyendo 2 vías; 

la vía exteroceptiva ypropioceptiva. 

siendo la más importante en este estudio la vía propioceptiva del 

nervio trigémino, la cual se encarga de los estímulos propiocep -

tivo de los músculos masticadores y de la superficie de la cara. 

La vía propioccptiva consta de 3 neuronas: 

Primera: del núcleo mesenccfálico al núcleo sensitivo principal o 

de los músculos de la masticación. 

Segunda: del núcleo sensitivo principal al núcleo posteromedial 

ventral del tálamo ( 4,5,6 ). 

Terct?ra: del núcleo posteron1edial ventral a la circunvolusi6n parietal asccndcn 

te (3,•). 
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MATERIAL Y METODOS 

De agosto de 1968 a octubre de 1989, en el Hospital Regional 

"Lic. Adolfo Lopez Mateas ·· ISSSTE, en el servicio de otoneurolo­

gía, se realizó un estudio sobre el refleja palpebral enfocándose 

principalmente en la obtención de valores normales y alteración 

de este reflejo en la parálisis facial .• 

Para llevar a cabo dicho estudio; se escogieron un total de 40 

pacientes de ambos sexos, entre 20 y 60 anos para la obtención 

de dichos valores; 20 de los mismos, eran pacientes sanos sin com­

promiso neurológico agregado y 20 de los restantes con parálisis 

facial. 

Para la realización de dicho estudio se utilizó un equipo Amplaid 

MK-15 en su modalidad de reflejos. 

Colocándose al paciente en posición fowler, con temperatura am -

biental, ojos ligeramente cerrados . Colocándose electrodos super­

ficiales de plata. Colocándose el elctrodo positivo sobre el mús­

culo orbicular en su porción lateral ( canto externo ). 

El electrodo de referencia se colocó en la superficie lateral de 

la pirámide nasal y el electrodo negativo en la barba o en la 

frente. Realizándose las modificaciones siguientes en el equipo, 

análisis lOOms, promediol/s, estímulo 200uscc, intensidad 20mA 

promedio, #de SUMS 1, filtros CH 1AMP. 10HZ. 2500 HZ lOOuv/div. 

CH 2 AMP. 10 HZ 2500 HZ. lOOuV/div. 
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Utilizándose· cOrriente.-· constante·, se estimula primeramente e .la 

región ret~oatiric~lar · (a' n·ivel del agujero estilomastoideo), b­

teniéndose -dos trazos. Posteriormente se estimula en la regió 

supraciliar sobre el foramen del agujero supraorbitario. 

Durante la obtención de Valores normales se estimuló indisti ta-

mente ambos lados. En los casos de parálisis facial' se eStimu ó 

primeramente el lado sano. 
• 

Realizándose pruebas de reflejo estapedial, prueba de Schirm~ , 

en los pacientes con parálisis facial' para·corroborar- la paríli-

sis facial periférica. 

Al realizar el reflejo palP~b'r'a1:.:por" inedia de la estimulación del 

nervio supraorbitario, Se<~~-~-im~·la -._la· .ví~ Pr~pioceptiva del n1!r­

vio trigémino, del núcleo ~en·Sitivo principal y del núcleo mEsence­

fálico, los cuales presentan co.nexiones con el núcleo motor d1!l 

facial, presentando respuesta de este por vía aferente. 

RESULTADOS 

Mediante la estimulación en la región retroauricular se obtuv]eron 

dos trazos de respuesta, el primer trazo corresponde a la restues-

ta directa del nervio facial al estímulo. El segundo trazo ca res-

pende a la respuesta del nervio facial ( fig. 1 ) 

En la estimulación del nervio supraorbitario, se obtienen 2 r s -

puestas: una corresponde a la respuesta del nervio facial del la-

do estimulado, la otra corresponde al nervio facial contralat ral. 

En la respuesta del lado estimulado se obtienen dos trazos R
1 
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que corresponde a la respuesta del nervio trigémino a la esti -

mulacián, R2 ipsilateral corresponde a la respuesta aef nervio 

facial. La respuesta contralateral corresponde a R2 ( fig.1 ). 

De los dos componentes R1 es el más estable e indica la comuni­

cación del nervio facial y el nervio trigémino. 

Tomando en consideración la latencia de los componentes se obtu­

vieron valores normales. En la estirnuLación del nervio supraor-

bitaría R1 y R2 fueron regularmente obtenidos en todos los su­

jetos normales. Encontrando en nuestro estudio los siguientes 

valores para cada uno de los componentes estudiados, respuesta 

+ directa 5.36 con un promedio de 3.78-2std. R1 con un valor de -

15.31 con promedio de 13.40:t 

ral con un valor de 35.B con 

2 std. R2 ipsila.teral y contralate­

+ promedio de 30.34- 2 std. y 39.80 

con promedio de 33.14~ 2std, 'respectivcimente (fig 2 ) • 

Se realizó el estudio a 20 pacientes con parálisis facial, obser­

vandose en· todos los casos respuesta directa; R1 , R2 ipsilateral 

Y R2 contralateral con latencias aumentadas o incluso ausencias 

de respuesta • Al encontrarse ausencia de R2 ipsilateral y contra­

lateral en el lado de la lesión, se observo~ presencia de R2 con­

tralateral en el lado sano, lo cual nos indica una parálisis fa­

cial de tipo perifética. Dependiendo del grado de bloqueo de las 

fibras, se observa numento en las latencias. Un aumento muy mar-

cado en la latencia de R1 y respuesta directa, nos indica un da­

no severo al nervio facial o una ncuropatía desmiclinizahte. 

( fig. 3 ) • 
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CONCLUSIONES. 

Varios métodos electrodiagnóstjcos se han efectua·aa para el estu-­

dio de la parálisis facial, todos ellos con resultados Variables. 

Siendo la neurografía del nervio facial el más usado, la cual nos 

da una información más real del grado de 'lesión del nervio facial, 

en la parálisis facial periférica. Pero•sin evaluar la porción ó­

sea del nervio, ni el núcleo del 'nervio. Estas porciones sí son -

evaluadas con el reflejo palpebr.aJ , . ya qué 'cuando se estimula el 

nervio supraorbitario se obtiene respuesta del nervio facial .ip­

silateral y contralateral. En la nuerografía del nervio facial 

nos da información del estado del nervio, desde el punto de su es­

timulación hasta las fibras terminales o periféricas. 

En este estudio no se pudo valorar el resultado obtenido de los -

valores anormales como valor pronóstico, debido a que los pacien­

tes acudían al servicio de ORL después de varios días de inicia­

da su parálisis e incluso recibiendo múltiples tratamientos. 

Debido a que el reflejo palpebral es un método no invasivo y fácil 

de realizar, nos proporciona una gran ayuda para corroborar una 

parálisis facial periférica, descartando una alteración en el ar­

co sináptico de la respuesta del reflejo palpebral. 

El reflejo palpebral nos proporciona un método más para evaluar 

cualquier patologia del nervio facial o trígémino comr: 

esclerosis multiple, neuralgia del trigémino, o pares craneales 

relacionados con estos dos nervios. 



FIG. 1 

D ) 

Estilomastoideo 

Respuesta directa 

~ .. 
t rir .. ~ -. 
l 1 , ,, 
\ \ 

SUPRAORBITARIO 

í' ~I ~~--------- • ••• __ I ~ ... _,,.-.. __ .• ---~:--=-,--,,,.;. i" '"'.~~. f " ~-

1 R 
2 

Trazo de respuesta normal a la estimulación en región 

retroauricular y suprüorbitaria. 



- ( 9) 

-
l1EEllIBI!\ = R¡ Il'Sll'.JIIffil 

4 10.60 

4.!30 12.60" 

2.ao 16 

3.60 11.20 

4.10 15.20 

4.!30 13 

s.20 15.60 

3.30 . 12.20 

3.ro 13.50 

4.40 13.BO 

4.00 14.30 

3.60 13.20 

3.60 15.20 

4.50 15.BO 

3.80 14 
3.30 13.70 

2.60 is.ro 

2.<lO 10.40 

3.2() 9.ro 

3.10 12.40 

Mlll. 2.40 9.00 
MI){._ s.20 16 

JW:;. 3.78 13.40 

SlD• .79 1.91 

\ro. .62 3.66 

11:2 JP.iWl{!ffil\L ~ Cl.Nll1l\U!lERA 

30.40 

31.20 

28.20 

29.20 

32.30 

32.40 

• 34.80 

32.10 

30.20 

30.10 

18.20 

26.50 

26.20 

26.50 

28.50 
28.50 

31.50 

36.eo 
31.60 

31.60 

26.20 

36.80 

30.34 

2.73 

7.47 

34.20 

36.20 

32.60 

34.20 

35.60 

36.40 

33.60 

34.10 

35.20 

33.10 

30.10 

32.10 

27.50 

28.60 

27.60 
28.60 

33.70 

40.BO 

34.80 

33.80 

27.50 

40.80 

33.14 

3.33 

11.c6 

t~TA YE~~S 
SM.m fif Li1 

¡¡o llt3E 
rl!Bl.WTECA 



( 1 o ) 

RESl.UEl3m = Ri 1I5lIFfilPllL R_¡!P3IIll!EFA Ri CINllWl!JEW, 

6 l'UXNlE rusENlE IIHNIE 

4.8 14.00 11.mllE l'lEl!NIE 

4.8 17.0 lUlENIE l'lEl!NIE 

5.20 6.00 rusENlE l'lEl!NIE 

5.6 18.00 31.2 44.0 
• 

4.32 15.00 28.56 IIHNIE 

3.36 13.61Í 30.00 IIHNIE 

4 11.60 46.00 52.4 

2.8 12.00 29.00 IIHNIE 

4.4 16.00 lUlENIE lUlENIE 

2.64 17.4 liHJ<!IE IIHNIE 

5.04 14.00 35.7 36.97 

4.00 JiEENlE lUlENIE limnE 

2.64 JiEENlE 1l.m1!E lUlENIE 

6.0 JiEENlE 26.8 36.00 

6.4 16.00 38.00 41.20 

5.2 16.00 36.00 40.00 

7.2 18.9 37.20 39.2 

10.8 15.00 44.00 46.00 

11.0 14.00 l'lHNlE rusENlE 

FIG. 3. Vl\Imrs ENINlP/U:s EN 20 in:muES a:N M1ALlSlS FlCJN.,.~[J]fl'E EL l'!.MNIO EN INJ 

U'fil'lCTAS re rm = CJ:loRNNIIB. 
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