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RESUMEN

En el servicio de b;oneﬁrglogia del Hospital Regional "Lic.
Adclfo Ldpez Mateos ™ ISSSTE. Se realizd un estudio sobre el -
reflejo palpebral en un total de 40 pacientes; 20 de los cuales
eran pacientes sanos, obteniéndose trazos diferenciales de res-
puesta ; tomando en cuenta la latencia de los diferentes compo-
nentes, se obtuvieron valores normales, mismos que, compardndo -
los con los 20 pacientes restantes; losacuales presentaban pard-
lisis facial periférica. Se observd, ya fuese ausencia o aumento
en la latencia de los componentes en los trazos de los pacientes
ceon paralisis facial. La ventaja de este estudio fué, la valora-
cidn del nervio facial en todo su trayecto, incluyendo la porcidn

ésea.

SUMMARY

At the otoneurclogical service of Hospital Regiocnal “Lic.
Adolfo Ldpez Matecos ", 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 with 20 patients remainded, who had present peripherical
facial paralysis. We observe absence or presence 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 portion.
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INTRODUCCION

La'paréliSisﬁfaCiaI és originada por etioloqias diveréas Yy pue—_

de ser estudxada por diferentes metodos. Estos proporc1onan una i=

dea del grado d'ileSLOn del nervio y del pronostlco de la parall-

SJ.S._

El refle]o palpebral'fue descrlto prlmeramente por - Overend en el-

ano de 1945f'Descubr10 que el reflEJo palpebral evocado con dlfe-

rentes manlobrasafuera probahlemente idéntico propuso el término
Reflego palpebral 4 oculo orbicular.

Kugelberg, estudid la respuesta del mﬁscﬁlo orbicular a su estimu-
lacién_supraorbiiaria, reconociendo dos tipos de respuesta: el re-
flejo temprano ipsilateral y bilateral tardio.

Pokunaga, sugiridé que el reflejo temprano era mediado a través -
del nicleo mesencefdlico y el reflejo tardio, es probablemente-
trasmitido a través de un arco multisindptico; sin embargo, impli-
ca el tracto espinal del nervioc trigémino, asi come las conexiones
de estos ndcleos, con los nticleos del nervio fFacial { 1,2 ).

El refleﬁo palpebral es secundario a la contraccion del misculo-
orbicular, causado por actividad motoneuronal refleja.

Recordando la anatomia 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 somdticas
generales (ASG )}, encargadas de trasmitir las sensaciones de do-

lor, tacto, presidén.



Fibras eferentes somdticas generales (ESG), las cuales tienen su
origen en el nicleo salival superior, estas fibras dan origen a
las fibras preganglionares del nervio facial. Terminéﬁao-aléunas
de estas fibras en el ganglio esfenopalatino o submandibular, pa-
ra inervar ala gldndula lagrimaly gldndulas submaxilafes, sublin-.
guales, respectivamente ( 3,4,5 ).

Fibras aferentes viscerales especiales: encargadas del guéto en
los tercios anteriores de la lengua. Y las fibras eferentes visgéQ
rales especiales, las cuales son las mds importantes, ya'que se
encargan de la funcidn motora del nervio ( 4,5 ).

El nervio trigémino es un nervio mixto, predominando la funcidn -
sengitiva, localizdndose el nicleo motor en la cara dorsal de la
protuberencia e inerva a los misculos de la masticacidn.

La porcidn sensitiva esta formada por dos nidcleos,localizdndose
en la parad lateral de la protuberancia, constituyendo 2 vias;

la via exteroceptiva ypropioceptiva.

siendo la mds importante en este estudio la via propioceptiva del
nervio trigémino, la cual se encarga de los estimulos propiocep -
tivo de los misculos masticadores y de la superficie de la cara.
La via propioceptiva consta de 3 neuronas:

Primera: del nicleo mesencefdlico al niiclea sensitivo principal o
de los misculos de la masticacidn.

Segunda: del nidcleo sensitivo principal al ndcleo posteromedial
ventral del talamo { 4,5%,6 ).

Tercera: del nGcleo posteromedial ventral a la circunvelusién parietal ascenden

te (3,4).



MATERIAL Y METODOS

De agosto de 1988 a octubre de 1989, en el Hospital Regional -
“Lic. Adolfo Lopez Mateos " ISSSTE, en el servicio de otoneurolo-
gia, se realizd un estudio sobre el reflejo palpebral enfocdndose
principalmente en la obtencidn de valores normales y alteracidn

de este reflejo en la pardlisis facial..

Para llevar a cabo dicho estudio; se escogieron un total de 40 -~
pacientes de ambos sexos, entre 20 y 60 anos para la obtencidn

de dichos valores; 20 de los mismos, eran pacientes sanos sin com-
promiso neuroldgico agregade y 20 de los restantes con pardlisis
facial.

Para la realizacidn de dicho estudio se utilizd ﬁn equipo Amplaid
MK-15 en su modalidad de reflejos.

Colocdndose al paciente en posicidén fowler, con temperatura am -
biental, ojos ligeramente cerrades . Colocdndose electrodos super-
ficiales de plata. Colocdndose ¢l elctrodo positivo sobre el mis-
culo orbicular en su porcidn lateral [ canto externo }.

El electrodo de referencia se colocd en la superficie lateral de
la pirdmide nasal y el electrodo negative en la barba ¢ en la -
frente. Realizdndose las modificaciones siguientes en el eguipo,
anadlisis 100ms, promediol/s, estimulo 200usec, intensidad 20mA
promedio, # de SUMS 1, Filtros CH,AMP. 10HZ. 2500 HZ 100uv/div.

1
CH2 AMP. 10 HZ 2500 HZ. 100uv/div.



Utlllzandose corrxente constante, se estimula ﬁriheramehte en la
regidn. retroaurlcular (a nlvel del agujero est;lomastozdeo), ob-
tenlendose dos Lrazos. Posteriormente se estimula en la regidn
suprac111ar sobre el foramen del agujere supradrbitario.
Durahte' la obtencidn de valcres normales se estimuld indistlnta-l
mente ambos lados. En los casos de parallsls facial se estlmulo

.prlmeramente el lado sano. .
Realizdndose pruebas de reflejo es;apedial,'pruebé dé Schirmgf,-
en los pacientes cbn_parélisisifaciélfpéfa?géf;pborar“la_parili~
sis facial periférica. g R T L '

Al realizar el reflejo palpebral por medlo de la estimulacidn|del

nervio supraorhltarzo, se- estlmula la via proploceptiVa del ner-

vio trigémino, del nucleo seﬁsxtlvo pr;nc;pal y del nicleo mgsence-
fdlico, los cuales presentan_conexlones con el nicleo motor del

facial, presentando respuesta de este por via aferente.

RESULTADOS

Mediante la estimulacidn en la regidn retroauricular se obtuvijeron
dos trazos de respuesta, el primer trazo corresponde a la respues-
ta directa del nervio facial al estimule. El sequnde trazo conres-
ponde a la respuesta del nervio facial { fig. 1 )}
En la estimulacién del nervio supraorbitario, se obtienen 2 rﬂs -
pucstas: una corresponde a la respuesta del nervio facial del |la-
do estimulado, la otra corresponde al nervio facial contralateral.

En la respuesta del lade estimulado se obtienen dos trazos RT -




que corresp&hde a la respuesta del nervio ﬁrigémino é la esti'—‘f
mﬁlacién,:Ré,ipsilateral corresponde a la respuesta'ﬁél”nérviﬁx
faci&l. La respuesta contralateral corresponde-a R, £i§}1:}§: , 
Pe los dos componentes Ry es el mis estable e ;ndicafla}cbmﬁﬁi;
cacidn del nervio facial y el nervio trigémino. .

Tomandc en consideracidn la latencia de los componenfes'sé obﬁq—
vieron valores normales. En la estimulacién del ne;ﬁio'sup;édgf."
bitario Rl'y R2 fueron regularmente obtenidos en todos los su-
jetos normales. Encontrando en nueétro estudio los siguientes
valores para cada uno de los componentes estudiados, respuesta
directa 5.36 con un promedio de 3.78 2s¢td. R1_qon'un valor de -
15.31 con proﬁedio dé 13.40t 2 sﬁd. Rz'ipsilaﬁéfai y-éontralate—
ral con un valor de 35.8.dbn prdmedio de 30;341'2'stﬁ. y 39.80

con promedio de 33.14% 2std, respectivamente (fig 2 ).

Se realizd el estudio a 20 pacientes con par&lisis facial, obser-
vandose en todos los casos respuesta directa; Rys R, ipsilateral

Y R2 contralateral con latencias aumentadas o© incluso ausencias
de respuesta . AL encontrarse ausencia de R, ipsilateral y contra-

lateral en el lado de la lesidn, se observc presencia de R, con-

2
tralateral en el lade sano, lo cual nos indica una pardlisis fa-
cial de tipo periféfica. Dependiendo del grado de bloqueo de las
fibras, sc observa aumento en las latencias. Un aumento muy mar-

cado en la latencia de R, ¥ respuesta directa, nos indica un da-

no severo al nervio facial o una neuropatia desmielinizahte.

{ Fig. 3 ).
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CONCLUSIONES.

Varios méteodos electrodiagndsticos se han eféctﬁddo para el estu—- -
dio de la pardlisis Facial, todos ellos con ;ééuiﬁaaos.ﬁariables.
Siendo la neurografia del nervio facial el més.hSadé( la.cual nos
da una informacidn mds real del grado de'lesién'del-nervio facial,
en la pardlisis facial periférica. Perossin evaluar la porcién é-
sea del nervio, ni el nicleo del‘nefvid.fEéﬁas porciones si son -
evaluadas con el reflejo pa;pabﬁaji;(ya QUé”cuando se estimula el
nervio supraorbitario se'dbtiehéf£gspuésfa del nervio facial ip-
silateral y contralateral._ﬁn'ia-ﬁﬁérografia del nervio faciai -
nos da informacidn dél esfado del nervio, desde el punte de su es-
timulacidn hasta las fibras terminales o periféricas.

En este estudio no se pudo valorar el resultado cbtenido de los -
valores anormales come valor prondstico, debido a gue los pacien-
tes acudian al servicio de ORL después de varios dias de inicia-
da su pardlisis e incluso recibiendo miltiples tratamientos.
Debido a que el reflejo palpebral es un método no invasive y fdcil
de realizar, nos proporciona una gran ayuda para corroborar una
pardlisis facial periférica, descartando una alteracidn en el ar-
co sindptico de la respuesta del reflejo palpebral.

El reflejo palpebral nos proporciona un método mds para evaluar
cualquicr patclogia del nervio facial o trigdmino comc:
csclerosis multiple, neuralgia del trigémino, o pares craneales

relacionados con estas dos nervios.
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FIG. 1 ., Trazo de respuesta normal a la estimulacidn en regidn

retroauricular y supraorbitaria.
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FIG. 2. VAICRES NIMAES FNONIRADCS EN 20 FROTENIES SANDS.
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