Valutazione funzionale della terza branca trigeminale con metodica elettrofisiologica
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Abstract

Le lesioni della terza branca trigeminale sono in aumento per il sempre maggior numero di
impianti dentali e per azione di sostanze chemotossiche come nei conciatori di pellami. La
valutazione oggettiva della conducibilita nervosa ¢ complessa e comprende metodiche statiche,
come le tecniche di imaging, e funzionali, come le tecniche elettrofisiologiche.

In questo lavoro sono stati indagati, con metodica elettrofisiologica extracellulare, tre
soggetti patologici (eta media 36,5) con disturbi propriocettivi e percettivi della terza branca
trigeminale comparati con dieci soggetti sani (eta media 25,5).

I tracciati elettrofisiologici registrati dai soggetto normale informano sulla attivita spontanea
della terza branca del trigemino (ramo destro vs. sinistro) e la risposta a stimolazione
somatosensoriale diretta e controlaterale (non stimolata direttamente).

11 tracciato elettrofisiologico patologico, in paziente con lesione della III° branca evidenzia
riduzione dell’attivita spontanea e risposta ridotta o assente alla stimolazione sensoriale.

La valutazione funzionale della terza branca trigeminale con metodica elettrofisiologica
evidenzia, nei soggetti patologici, riduzione o assenza di trasmissione nel tracciato dell’attivita
basale e nella risposta diretta o controlaterale, in seguito a stimolazione somatosensoriale. Questa

metodica consente di oggettivare e quantificare I’entita della lesione nel nervo.
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