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482/57 - PERDONE, ¢QUE LE OCURRE EN LA CARA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios, sin antecedentes personales de interés, acude a consulta de atencion
primaria para solicitar laincapacidad temporal tras intervencion odontol dgica. Durante dicha consulta se
observalaimposibilidad de cierre palpebral izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Borramiento de arrugas en frente y surco nasolabial izquierdos.
Incapacidad para cierre palpebral y para elevacion de cejaizquierdos, con hipoestesiasy hormigueo en
hemicaraipsilatera asociados. Resto de exploracion neurol 6gica anodina.

Orientacion diagnostica: Pardlisisfacial periférica secundaria ainfiltracion de anestésico local en glandula
parétida durante intervencion odontol 6gica.

Diagnostico diferencial: Descartar pardlisis facial de origen central. Pardlisis faciales de origen periférico:
idiopético/de Bell/primaria 0 secundaria (infecciosa, autoinmune, tumoral o por anestésicos locales).

Comentario final: Ante la sospecha de una pardisisfacia 1o mas importante es, mediante la exploracion
fisica, descartar una pardlisis central. Confirmado el origen periférico, realizamos una exhaustiva anamnesis
que nos ayude a diferenciar entre idiopéticay secundaria. Dado el antecedente de intervencion odontol dgica,
y sabiendo que la pardisis facia es una complicacién relativamente frecuente (hasta un 0,3%) de la anestesia
local odontoldgica, por infiltracidn accidental en la gléandula parétidainervada por €l nervio facial,
ahorraremos a paciente latoma de corticoides, evitando sus posibles reacciones adversas. Y a que en estos
casos se trata de paradisis transitorias con pronta recuperacion, en menos de 24h la mayoria, que no precisan
de tratamiento.
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