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FIGURA 455-2. Nervio faclal. A, B y C senalan lesiones del nervic en el orificio estilomastoideo, en
sentido distal y proximal al ganglio geniculado, respectivamente. Las lineas verdes senalan las
fibras parasimpaticas, las rojas indican las fibras motoras y las violeta senalan fibras aferentes
viscerales (qusto). (Adaptado de MB Carpenter: Core Text of Neuroanatomy, 2nd ed. Baltimore,
Williams & Wilkins, 1978)
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Paralisis facial

Es la pérdida total o parcial de movimiento muscular voluntario
en un lado de la cara. Se produce por un fallo en el nervio

facial, que no lleva las 6rdenes nerviosas a los
principales muasculos de la cara,

P CAUSAS

Internas: tumores, infartos,
malformaciones vasculares cerebrales...
Externas: traumatismos crancales,
toxicos, enfermedades metabdlicas,
infecciones. frio, cirugias

Sin causa aparente: Pardlisis de Bell
Congénita: Sindrome de Moebius

LADOSIN

SINTOMAS
MOVILIDAD P SINTOMAL

Se produce una asimetria
por lalta de movilidad en
un lado de la cara

FUNCIONES DEL
NERVIO FACIAL
Tiene ramas
sensitivas y motoras
que cubren casi
toda la cara

o Frente lisa

@ Dificultad para

\ subir la ceja
Controla
las lgrimas
® Ojo siempre abierto,
alteraciones en
Oido: musculo —— la lagrimacion

que amortigua
sonidos fuertes
Sensibilidad del
conducto auditivoe

o Alteracion en la
respiracion nasal

Movilidad
de musculos
de lacara
Controla
la saliva o Imposibilidad
. para sonreir
Percibe el gusto
de la parte anterior o Acumulo de alimentos
dela lengua en un lado de Ia boca
y caida de saliva
V4 o Mordida del
Nervio facial- interior de la boca
sano
Movilidad Nervio facial
de musculos afectado

del cuello
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D\SFUNE\EIN NEUROLOGICA
EN LA PARALISIS DE BELL
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Corteza motora

Sinapsis en la
protuberancia anular

Nervio facial

Reaccion inflamatoria
arededor del nervio facial
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Bloqueo de la ———
conduccion motora

Pedir al paciente que cierre los ojos Pedir al paciente que eleve las cejas

Lafrente no se amuga —___

La ceja no se eleva ———

RECOMENDACION  ...0 o
CLINICA P e <~_
DIAGNOSTICODELA ™
PARALISIS DE BELL

Paralisis de la porcion +
inferior de la cara




