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Paralisi facial per sepsis bucal

Pel Dy. ] Ferver 1 Valls.

Comunicacié presentada a la <IT Assemblea d'Odontdlegs de Llengua
Catalana», celebrada a Tarragona, del 12 al 14 d'octubre de 1935.

El nervi facial abandona la medulla en la base de I’encéfal. En el
sen trajecte passa per un estret conducte a través de la porcié petrosa
del temporal, nomenat conducte facial, immediat a la caixa timpanica,
i en sortir-ne doéna origen a nombroses branques. El facial és el nervi
de l'expressié mimica del rostre: Es el nervi motor de tots els muscles
facials, exceptuant-ne I’elevador de les parpelles, que és inervat pel motor
ocular comfi.

La paralisi del facial és una de les paralisis perifériques més
fregiients; les causes en s6n multiples, locals i generals; traumatiques i
infeccioses d’organs llunyans i de proxims. A més de la paralisi
periférica del facial existeix la paralisi del facial d’origen nuclear, que
no ens interessa en aquest moment.

La paralisi facial periférica, sempre unilateral, interessa tots els
casos tant de les branques superiors com de les inferiors del nervi, i
muscles facials del costat sa.

La sepsis bucal és causa molt freqiient de la paralisi facial peri-
férica, i €s l'etiologia de moltes paralisis que fins ara hom atribuia a
altres motius.

Hom ha reconegut que la infeccié proxima, aixi com les inflamacions
de veinatge —en aquest cas flemons bucals, abcessos radiculars, residus
dentariz, quistos, etc.—, desempenyen un paper etiologic important en
la neuritis i en les paralisis perifériques dels nervis de la cavitat bucal.




174 Paralisi facial per sepsis bucal

Aquests fogars d’infeccié es propaguen principalment pels mateixos
conductors nerviosos, a través dels quals, i com a vies de transmissid,
els agents microbians envaeixen més o menys extensament aquests
troncs nerviosos. Bé és veritat que aquesta propagacié pot ésser també
realitzada per via limfatica o sanguinia, i per propagacié de veinatge,
si bé el més freqiient n’és el procediment anteriorment descrit.

SIMPTOMATOLOGIA

Es produeix la paralisi facial en general d’una manera brusca. El
pacient es desperta amb el rostre desviat, si bé alguns prddroms
n'anuncien d'una manera vaga l’aparicio.

_ Se’n manifesten els simptomes trobant-se en estat de repos i hom els
percep en els moviments de la cara.

Eni repos, 'aspecte anormal i asimeétric de la cara, crida l’atencié al
primer cop d’ull. Les arrugues hi sén esborrades, els plecs normals del
rostre atenuats del costat paralitzat: la galta és flaccida, tot el costat
de la cara sembla més sortint, més abultat del costat sa; el pacient
no té expressio.

Al nivell de la boca, presenta la comissura labial baixa del costat
parallitzat, i atreta cap amunt del costat normal.

El solc nasogenia més oblicu i més profund; I’ala del nas caiguda,
i la punta desviada cap al costat si. Queda el nariu més estret i s’aplana
en lloc de dilatar-se, en cada una de les inspiracions.

Obertura de l'ull més ample del costat parallitzat, la cella cau, el
parpre inferior amb lleuger ectropion. Lleuger llagrimeig i pestanyeig
incomplet. En estat de moviment, quan els muscles de la cara es con-
traten, la desviacié de les faccions s’hi accentua, 1’asimetria hi apareix
més evident. '

La mimica hi €s abolida: en riure, en plorar, etc., la meitat paral-
litzada conserva immobilitat de mascara; la pronunciacié de certes con-
sonants, incorrecta; la masticacid, dificultosa; els actes de bufar, xiular,
oclusié voluntaria de 1'ull, impossibles de realitzar; la desviaciacié de
la llengua, inconstant i poc marcada.

Els trastorns vasomotors s’hi manifesten per lleugera rubicundesa
i inflor de les galtes i els parpres. En quant als trastorns sensitius, no hi
tenén gran importancia; cert grau d’hiperestésia passatgera, a ' voltes,
hipoestésia en la meitat parallitzada atribuibles a 1’anastomosi del facial
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amb el trigemin. I quant als trastorns trofics, hi sén insignificants en la
majoria dels casos.

EvoLucio - PrRoNOSTIC

L'evolucié de la paralisi facial d’origen toxicobucal és gairebé sem-
pre lleugera i de curta durada, si hom en veu aviat la causa i n’estableix
la terapéutica necessaria. El prondstic depén, principalment, del grau
de degeneracié muscular que s’hi ha produit, :

DiAcNOSTIC

La paralisi facial hom la reconeix a primera vista. Cal no confondre-
la amb altres afeccions en les quals hi ha també asimetria del rostre:
fluxié dentaria, luxacié unilateral de la mandibula, hemiatrofia facial.

ICal distingir-la de la paralisi facial d’origen cerebral. La paralisi
central és, correntment, molt menys accentuada que la periférica. La
“mascara tipica” pertany a la paralisi periférica.

Les paralisis toxicoinfeccioses, i, per, tant, toxicobucals, recauen
sempre en les branques terminals del nervi.

TRACTAMENT

Kl tractament de la paralisi facial d’origen bucal, cau de ple en
I’especialitat odontologica. Un bon diagnostic diferencial ben establert,
i una observacié metodica i detallada de l’estat de la boca del pacient,
sempre mitjancant els raigs X, cosa imprescindible, ens conduiran a
descobrir-ne els fogars primitius inicials de la infeccié que cal combatre.
L’extraccié de tots els restes dentaris, dents amb abcessos radiculars,
eliminacié de seqiiestres, extirpacié de quistos i fistules, és impres-
cindible en tot moment.

Es també importantissim combatre la infeccié que aquests fogars
han produit o propagat, i realitzar-ne per via endogena untractament vacu-
noterapic seriat i intens.

Si s’hi ha produit la degeneracié6 muscular, el tractament eléctric
mitjancant aplicacions galvaniques o faradiques, amb dos electrodes, un
a l’'apofisi mastoide, 1 un altre en els distints punts de la insercié de
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miusculs de la cara, produira un efecte benéfic; hom n’hi ha de fer sempre
sessions curtes, repetides cada dos dies i amb corrents debils.

Abans d’acabar, anem a fer una breu ressenya d'un cas clinic
observat en una malalta afectada de paralisi facial periférica d'origen
toxicobucal.

El 26 d’agost es presentad a la nostra consulta una malalta que
presentava tota la simptomatologia propia d’una paralisi facial, simpto-
matologia que descrivim, perd que és una caracteristica de tot el que
hem esmentat abans, figs. 1 1 2.

Examinada la cavitat bucal, apareix en el max;llar superior, regio

Fig. 1 Fig. 2

dreta, restes d’arrels dentaries en el 1—2—3- aquest ultim fistulitzat
amb un trajecte que s’obre en el fons del vestibul on hi ha una abundant
supuracio; el cantell maxillar a partir del 3+ fins al 84 hi és abultat
considerablement, té el 7-- sense caries, perd semiexpulsat de 1'alveol,
i del 8}, del qual ha desaparegut la corona, sobresurt una petita
esquirla, productora també d'una supuracié persistent. L’estat de la
boca d’aquesta malalta, pel que afecta aquesta regid, fa anys que és
semblant al que hem descrit, si bé, segons diu la pacient, mai no ha sofert
molésties considerables. Stibitament s’alarma quan un mati en llevar-se
es troba amb la mascara tipica caracteristica, descrita en la simpto-
matologia.

Varem creure que es tractava d’una paralisi facial periférica i ens
decidirem a l’extraccié de les restes dentaries, cosa que varem realitzar
immediatament, i que varem completar dos dies després d’haver-ne fet
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una radiografia que ens mostra 'existéncia de fogars supurants i d’altres
residus dentaris completament amagats a les genives.

Quatre dies després tornem a veure aquesta malalta i hi notem una
notable millora en tots els simptomes. Hi instituim un tractament vacuno-
terapic a petites dosis, que li encarreguem continui amb el seu metge
de capcalera, puix que la malalta és de fora de Barcelona; al cap de
4 dies torna la pacient amb una lleugera accentuacié de tots els feno-
mens paralitics. Hi ha augmentat la supuracié i presenta una alveolitis
en les ferides postoperatories.

Observem una abundant edema palpebral, una hiperémia conjuctival
molt intensa i una lleugera flictena (naturalment en 1'ull corresponent
al costat afectat). Presenta, a més, fendmens menys dolorosos irradiats
i difusos i una fotofobia extraordinaria.

Ens expliquem aquesta agravacié i aquesta complicaci6 ocular per
la mateixa causa infectiva augmentada, potser, per l'alveolitis conce-
mitent, i enviem immediatament aquesta malalta a l'oculista, el qual
s’encarrega de la complicacié ocular. Per altra banda, el tractament
vacuncterapic hi és novament instituit mitjancant una vacuna bacterio-
logica i antineuralgica: la “Nervacuna”. La Nervacuna és un producte
bioldgic elaborat pels laboratoris Lanque, que actua principalment sobre
els nervis periférics, i té, ultra aquesta accié bactericida, una altra
contra les algies, excepte les algies luétiques, tuberculoses o per com-
pressio. '

Comencem per la dosis A, i a la quarta injeccié ja hi notem una
notable millora que s’accentua en avancar el tractament. La supuracid
disminueix, les ferides van cicatritzant, la deformitat disminueix, i un
mes i mig després, aproximadament, la mobilitat hi apareix novament,
si bé amb certa parésia en els misculs d’aquesta regid, deixant solament
un lleuger abultament del teixit conjuntiu subcutani com a dnic vestigi
de l'afeccid.

Actualment la malalta estd gairebé curada, si bé els moviments
musculars sén quelcom incomplets i faran necessari, segurament, un
tractament eléctric d’aci a poc temps.

Resumen

El autor hace una resefia de la pardlisis facial de origen séptico
bucal: diferencia las paralisis periféricas de las centrales y relata deta-
lladamente la sintomatologia de las primeras.
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Expone la historia clinica de una enferma con parélisis facial
séptica, curada por medios odontoldgicos.

Cree imprescindible la colaboracién del odontdlogo en estos casos,
para establecer una terapéutica eficaz y obtener un éxito en el trata-
miernto.

Résume

L'auteur fait un exposé de la paralysie faciale d’origine septique
buccal; il differencie les paralysies périphériques des centrales, et il décrit
la symtomatologie de celles-1a. :

Il expose I'histoire clinique d’une malade avec paralysie faciale
septique guérie par des moyens odontologiques.

Il croit indispensable la collaboration du dentiste dans ces cas, pour
en établir une thérapheutique éfficace et obtenir un succés dans leur
traitement,

Summary

The author deals with facial paralysis of septic oral origin, pointing
out the difference betwen this and peripheric facial paralysis and
explains in detail the symptomathology of the former.

He gives the clinical history of a patient with septic facial paralysis
cured by the intervention of dental means. He considers the collabora-
ticn of the dentist indispensable in these cases in order to establish an
efficient theraphy and to obtain succes in treatment.

Zusammenfass ung

Der Verfasser spricht iiber durch Mundsepsis entstandene Gesicht-
sparalyse; er macht einen Unterschied zwischen dieser und der peri-
phiren Gesichtsparalyse und erklirt die Symptomatologie der Ersteren.

Er schildert den klinischen Verlauf eines an septischer Gesichtspara-
lyse Erkrankten, der durch Behandlung des Zahnarztes geheilt wurde.
Der Autor hilt die Mitarbeit des Zahnarztes fiir erforderlich, um eine
geeignete Therapie aufzustellen und einen Erfolg zu erzielen.
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Trial Base és el material més bell que hom
hagi fabricat mai per a planxes de base;
s'adapta facilment i correcta al model amb
molt poca manipulacié amb els dits. De fet
s’hi adapta gairebé sol, un cop escalfat a la
flama moderada. Es deixa retallar facilment
amb un ganivet, una llima o una espatula
calenta, i no perd la forma a la temperatura
de la boca.

Trial Base no s'enguerxa; no s'hi fan clots,
ni soles; no es carbonitza, ni tampoc n'és
aspra la superficie. Conserva el seu bell
color rosa i la superficie lluent, i és molt
agradable al pacient.

Hom en ven en capses de 12 formes, de superiors,
d'inferiors o d'assortides.

Gruix 16 (.051 de polzada; polzada americana
260 cms.).

RESOY N

El material FORMOS,
HIGIENIC per a dentadures

Resovin sobresurt especialment, per tal
com harmonitza amb els teixits, i us en con-
vencereu tan bell punt tingueu l'avinentesa
d’observar la naturalitat d’'una dentadura
d’aquest excellent material en comparar-la a
la boca, amb una d'un altre producte.

Afegim-n’'hi les caracteristiques de neteja
permanent, manca d'olor i de taques, no
pesar, i la sensacié tan agradable de tenir a
la boca un material compatible amb els
teixits i podreu comprendre facilment la raé
per la qual el Resovin és el material ideal
per a dentadures.

Useu
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en el proxim cas.
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