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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia en pacientes diagnosticados con Parélisis de Bell 6
Paralisis Facial Idiopatica segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades Aplicadas a la Odontologia
y Estomatologia (CIE-AO .1985) que Acudieron al Servicio de neurologia seccion de Rehabilitacion del
Hospital Clinico Universitario de Caracas. Periodo noviembre 2.003 - Marzo 2.004. Estos datos fueron
analizados de acuerdo a la clasificacion clinica de la paralisis segun (House y Brackmann)1.Se estudiaron
79 pacientes relacionandolos con la edad, sexo, lado anatémico afectado, tiempo de evolucién,
antecedentes personales, habitos tabaquicos, alcohdlicos, usos de drogas y presencia 6 no de dolor. De la
totalidad el 37,97 % de los pacientes se ubicaron en el grado 4 segun la clasificacion clinica de la paralisis
segun House y Brackmann, la cuarta década de la vida fue la mas frecuentemente afectada, con 20
pacientes (25.3%). Es mas frecuente en mujeres (64,56%), el 53,16% tenia el lado izquierdo afectado,
29 % de los pacientes presentaron dolor auricular previo a la paralisis.

PALABRAS CLAVES: Nervio Facial, Paralisis de BELL.

ABSTRACT:

The goal of this research is to present preliminary results on the prevalence of patients with diagnosis of
Bell's paralysis (idiopathic facial paralysis),in accordance with the international classification of diseases
applied to Dentistry and Stomatology (CIE - AO,1985),whom were consulted in the Service of Physiatry of
the University Hospital between November 2003 and March 2004.The data were analized according to the
Clinical Classification of the Paralysis (House and Brackmann),age,gender,anatomical side most frequently
affected,evolution time,individual antecedents,habits,and presence or abscense of pain.37.97% was
regarded as grade 1V facial paralysis (House and Brackmann Clinical Classification).Seventynine patients
were studied and is more frequent in the fourth decade of life { 20 (25.3%) patients}.It is seen more
often in females (64,55%),with 53,16%affected in the left side of the face.Twentynine per cent of the
patients had auricular pain before the presentation of the lesion.

KEY WORDS: Nerve Facial, Paralysis of BELL.

INTRODUCCION

La paralisis facial de Bell fue descrita por primera vez en 1821 por el Dr. Charles Bell, como una disfuncion del nervio facial,
generalmente unilateral. Es una enfermedad benigna de la porcion infratemporal del nervio facial, que consiste en la pérdida
temporal de la funcién contractil de la musculatura mimica de la cara, de causa desconocida, pero puede ser secundaria a un
traumatismo, compresion o tumor. Este es un proceso autolimitante que no amenaza la vida del paciente y generalmente
desaparece en un plazo de 1 a 3 semanas.(2,3,4)

Su rango de incidencia es de 23 por cada 100.000 personas por afio. Esta alteraciéon no tiene diferencia por sexo, en altimos
estudios hay una incidencia entre los 20 y 35 afios de edad, siendo mas frecuente en pacientes diabéticos e hipertensos que
en la poblacion normal (5,6). Se presenta indistintamente en cualquiera de los lados de la cara y solo el 1 % en ambos lados
simultdneamente. Se ha observado en mujeres durante el embarazo, sobre todo en el tercer trimestre y en el postparto
inmediato (7,8). Del 3 al 15% de las paralisis faciales de Bell recidivan, 6.El cuadro clinico se caracteriza por presentar el
fenémeno de Bell, (signo de paralisis facial periférica que se manifiesta por el movimiento ocular hacia arriba y afuera del
globo ocular, cuando el enfermo intenta cerrar el parpado), dolor facial o retroarticular, diagusia, hiperacusia y disminucion del
lagrimeo. (1,2,3). La clinica caracteristica es resultante de la pardlisis de los musculos del lado afectado y del predominio de
los del lado sano. La boca se desvia hacia ese lado, en el lado paralizado la comisura bucal cuelga y el surco nasolabial esta
borrado. El parpado inferior cae, por lo cual es mucho mas ancha la hendidura palpebral, y el ojo no se puede cerrar (7).
Yanagihara y col. en 1984 proponen cinco tipos de presentacion clinica de esta patologia (paralisis unilateral no recurrente,
parélisis unilateral recurrente, paralisis bilateral simultanea, paralisis bilateral recurrente). Existen numerosas teorias
etiopatogénicas (vascular, virica, inmunolégica y, ninguna de ellas esta suficientemente demostrada (5,9,10). Sea cual sea la

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/3/paralisis_bell_facial_idiopatica.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 45 N° 3 / 2007
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |2

etiologia se cree que la lesién del nervio seria producida por trastornos vasomotores y edematosos en el territorio vascular
perineural, a nivel del estrecho conducto facial (11,12),. Aproximadamente un 75% a 85% de los pacientes con paralisis facial
de Bell unilateral presentan una recuperacion completa en un lapso de tiempo comprendido entre las dos semanas y los dos
meses (13). Por otro lado la edad (quinta década de la vida) es considerada como un factor de riesgo independiente para la
presencia de secuelas como contracturas pero no para la recuperacion de la movilidad facial (11,12,14). El signo mas
favorable, para el pronéstico, es la paralisis incompleta en las primeras semanas. Cuando la cara, estd completamente
paralizada, el signo pronéstico que mas nos ayuda, es el comienzo de la recuperacién en 3 semanas (15) ,cuando empiezan
mas tarde, pueden aparecer secuelas (7). El tratamiento médico: La proteccion ocular es muy importante para evitar posibles
complicaciones. El uso de gafas durante el dia, instilacion de lagrimas artificiales si hay evidencia de disminucion del lagrimeo,
y la proteccion de la cornea con pomadas epitelizantes por la noche, son medidas fundamentales para evitar la aparicion de
conjuntivitis (16,17). El tratamiento con prednisona si se administra en las 2 o 3 primeras semanas desde el inicio de la
sintomatologia, mejora el pronéstico de la parélisis de Bell, previniendo las sincinesis (11,6).0tros farmacos que se suelen
asociar son: complejos vitaminicos B, antiinflamatorios y vasodilatadores (5). Se ha planteado el tratamiento con aciclovir por
via oral (17),a raiz de un estudio realizado por Adour y cols (17),en un grupo de 99 pacientes con paréalisis de Bell,
compararon el tratamiento con prednisona, s6la, o asociada a acyclovir, concluyeron que con la combinaciéon de ambos
farmacos la recuperacion es mejor y se produce menos degeneracién neural que con prednisona solo (5),. En las paralisis
faciales que ocurren inmediatamente tras la anestesia dental, no se tratan si se recuperan cuando termina el efecto de la
misma, a las tres horas aproximadamente. En el caso de existir hay un periodo de tiempo largo desde la inyeccién al principio
de la paralisis, se sugiere administrar prednisona, para prevenir la denervacion del nervio facial (17). Tratamiento quirdrgico:
En la paralisis de Bell esta muy discutido (5) y en la actualidad no se recomienda la descompresion del nervio facial 8.Algunos
autores, en pacientes con paralisis completa realizan electroneurografia a las tres primeras semanas, y si hay una reduccién
del 90% 6 mas del potencial de accién, con respecto al lado normal, indican la cirugia de descompresion del nervio facial
(11,3,8,9,16)

MATERIAL

El estudio se realizé en pacientes diagnosticados con Paralisis de Bell 6 Paralisis Facial Idiopatica segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Aplicadas a la Odontologia y Estomatologia (CIE-AO .1985) que Acudieron al Servicio de
fisiatria del Hospital Clinico Universitario de la Universidad Central de Venezuela. Noviembre 2003 - Marzo 2.004.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de prevalencia de pacientes diagnosticados con Pardlisis Facial segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Aplicadas a la Odontologia y Estomatologia (CIE-AO.1985) al servicio de fisiatria del Hospital
Clinico Universitario de la Universidad Central de Venezuela. Noviembre 2003 - Marzo 2.004.

A quienes se les estudio por edad, sexo, grupo étnico , lado anatémico afectado, tiempo de evolucién, antecedentes
personales y familiares, habitos, perdida del gusto de los dos tercios anteriores de la lengua, Signo de Bell. Se utilizaran un
conjunto de técnicas y procedimientos clinicos y de observacién, técnicas de recoleccién de datos, analisis estadisticos, etc.

Procedimiento de Diagnostico: La Anamnesis, la exploracion clinica bucal y la observacion, seran realizadas por el
Investigador, de acuerdo a la (WHO, 1980).

TABLA 1
Distribucién de pacientes con Paralisis Facial
de acuerdo a grupos de edad

EDAD n L
0-9 0 0.00
10-19 15 13.99
20-29 15 13.99
30-39 10 12.66
40 - 49 22 27.85
30-59 7 3.36
60 - 69 ! 3.36
0= 3 2
TOTAL 19 100%

Servicio de Fisiatria del Hospital Clinico Universitario
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TABLA 2
Distribucién de pacientes con Paralisis Facial
de acuerdo al sexo

SEXO n Yo

MASCULINO 28 35.44
FEMENINO 31 64.36
TOTAL 79 100%

Servicio de Fisiatria del Hospital Clinico Universitario

TABLA 3
Distribucién de pacientes con Paralisis Facial
de acuerdo a la localizacién anatémica

LOCALIZACION ANATOMICA n Yo
DEEECHO 32 40.51
IZQUIERDO 42 33.16
EILATEFAL 3 6.4
TOTAL 79 100%

Servicio de Fisiatria del Hospital Clinico Universitario

TABLA 4
Distribucién de pacientes con Paralisis Facial
de acuerdo a los antecedentes personales

ANTECEDENTES PERSONALES n %
DIABETICO 6 159
HIPERTENSO 16 2023
RECIDIV A 16 2025
OTROS 3 0.13
NO EEFIERE 33 41.77
TOTAL 79 100

Servicio de Fisiatria del Hospital Clinico Universitario

TABLA 5
Distribuciéon de pacientes con Paralisis Facial
de acuerdo a habitos

HABITOS n ki
FUMADORES 13 22.78
ALCHOLICOS 21 26.38
USO DEDROGAS 12 15.19
NO REFIEEE 28 35.44
TOTAL 79 100

Servicio de Fisiatria del Hospital Clinico Universitario
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TABLA 6
Distribucién de pacientes con Paralisis Facial
de acuerdo al tiempo de evolucién

TIEMPO DE EVOLUCION n %

1 SEMANA 46 5823
2 SEMANA 14 17.72
3 SEMANA 4 3.06
4 SEMANA 11 13.92
5 -8 SEMANA 1 127
=8 SEMANA 3 3.80
TOTAL 79 100

Servicio de Fisiatria del Hospital Clinico Universitario

TABLA 7
Distribucién de pacientes con Paralisis Facial
de acuerdo a la clasificacion clinica de la enfermedad

GEADO n b
GRADO 1 0 0%
GRADO 2. o 11.39%
GEADO 3 20 2531%
GRADO 4 30 37.97%
GEADO 5§ 12 22 78%
GEADO & 2 2.33%

Servicio de Fisiatria del Hospital Clinico Universitario

TABLA 8
Distribucién de pacientes con Paréalisis Facial
de acuerdo a la presencia de dolor

DOLOR n b

ATURICTULAR 23 20.11%
CERVICAL.... 8 11,39%
CABEZA 13 16.45%
CARA 10 12.65%
NOEREFIEEE 24 30,37%

Servicio de Fisiatria del Hospital Clinico Universitario

CONCLUSIONES

1. El grado de pardlisis facial mas frecuentemente encontrado es el grado 4.
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2. El grupo de edad mas frecuente en la cuarta década de la vida.

3. Muestra predileccion por el sexo femenino.

4. Afecta el lado izquierdo de la cara.

5. Se relaciona a pacientes hipertensos y diabéticos.

6. Los habitos mas frecuentemente relacionados fueron tabaquicos, alcohélicos y drogas.

7. Con gran frecuencia los pacientes inician el tratamiento a la primera semana de iniciada la enfermedad.

8. Los pacientes refieren dolor auricular previo a la instalacion de la paralisis facial.
DISCUSION
Gran parte de la musculatura oral, y en especial de la expresion facial esta inervada por el nervio facial. En cualquier punto de
su trayecto se pueden producir, por distintas causas, lesiones que se traduciran clinicamente en pardlisis facial. El diagnéstico
topografico de las lesiones en el nervio facial se basa en los sintomas asociados a las paralisis que permiten localizarlas en la
protuberancia, angulo pontocerebeloso, canal facial o trayecto distal al foramen estilomastoideo. Se encontré que existe una
predileccion por el sexo femenino lo que constratsta con donde el dice parazianl que el sexo mas cominmente afectado es el
femenino .Aproximadamente un 75% -85% de los pacientes con parélisis facial de Bell unilateral presentan una recuperacion
completa en un lapso de tiempo comprendido entre las dos semanas y los dos meses. Segun lo reporta (17), en contraposicion
con lo que dice 5, quien afirma que el tiempo promedio de recupraracion es de 3 a 4 meses. Por otro lado la quinta década de

la vida es considerada como un factor de riesgo independiente para la presencia de secuelas como contracturas pero no para
la recuperacion de la movilidad facial. La diabetes y la hipertensién, estan asociadas en esta investigacion (4,7,9,15).
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