ALGIA FACIAL PAROTIDEA.
UN NUEVO SINDROME

Dr. Jaime N. Grunberg *

Se estudiaron once casos clinicos con dolor facial croénico
lateral de cara al comenzar a comer o sentir gusto a la comida.

Al examen se constaté un dolor intenso a la palpacion
suave en las zonas parétidas, que se reitera toda vez que se
repite la maniobra.

Domina en €l sex0 masculino, y en mayores de 40 aiios.

Ocho de los once pacientes son hipertensos en tratamien-
to de muchos aiios.

No lo hemos encontrado descrito y lo llamamos “Algia
facial parotidea”.

INTRODUCCION

El dolor facial lateral de meses o afics de duraciéon es frecuente.
El interrogatorio descarta una neuralgia esencial del trigémino (1), que
tiene una sintomatologia caracteristica consistente en:

a) Accesos dolorosos de corta duracién, segundos a 1 o 2 minutos.
b) Localizacion estricta en el territorio del trigémino.

c) Existencia de una zona gatillo cuya excitacién desencadena
el dolor (Trigger zone).

Ademés el examen neurolégico es negativo.

En cambio si el dolor es continuo, con o sin exacerbaciones, pensa-
mos en una algia sintomatica y debemos descartar causas cdontolégicas,
otorrinolaringolégicas o neuroldgicas.

#) Profesor de Cirugia Bucomaxilar (Fac. Odontologia). Ex Profesor Ad-
junto de O.R.L. (Fac. Medicina).
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Un sindrome de especial interés que es necesario puntualizar es el
de la disfunciéon dolorosa témporo maxilar y mio-facial, (2), (3), (4),
pues es con él que estableceremos similitudes y diferencias con el sin-
drome de algias parotideas.

En el sindrome témporo-maxilar y mio-facial el dolor se pone de
manifiesto fundamentalmente al movimiento de la mandibula, dificul-
tando la masticacion.

A la palpacién hay dolor en la zona articular o muscular, del ma-
serero, temporal y/o pterigcideos. Puede coexistir dolor muscular y ar-
ticular.

Puede existir una limitacién de los movimientos de la mandibula.

MATERIAL Y METODOS

En 1966 consulté un paciente con diagnodstico de sindrome doloroso
témporo-maxilar. Tenia dolor al comienzo de la alimentacion. Al exa-
men no se constaté dolor en la articulacién ccmo tampoco en los muscu-
los masticadores. En cambio se le provocaba un dolor intenso a la pal-
paciéon suave de la paroétida.

Después vimos varios pacientes con una sintomatologia similar.
Cinco afios méas tarde comenzamos el estudio de este cuadro clinico con
mayor atencién.

Presentamos 11 pacientes con la sintomatologia de algia enla zona
parotidea, 10 de los cuales consultaron de 1971 a 1976, a los que se
agrega el primer paciente referido.

RESULTADOS

El motivo de consulta de 8 de los 11 pacientes, consiste en dolor
al comienzo de la alimentacién, que cede o se atenta al seguir comiendo.
Uno tiene dolor al poner el primer bocado en la boca. Otro manifiesta
que el dolor ya le aparece al sentir el gusto a la comida.

Uno consulté por una hipoacusia y al examen se constatoé el dolor
parotideo.

Localizacion del dolor motivo de consulta

Cuatro pacientes lo localizaban en la zona parotidea, dos en la
zona latero facial, dos en el dngulo maxilar y dos a la altura de la ar-
ticulacién témporo maxilar.
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Examen

El sintoma fundamental de este sindrome lo constituye un dolor
intenso al presionar suavemente la region parotidea en el borde poste-
rior de la rama montante y frecuentemente el prolongamiento masete-
rino. El dolor se provoca toda vez que se repite la maniocbra.

La palpacién de la piel y del tejido celular subcutédneo de la zona
parotidea es indolora.

La movilidad de la mandibula es normal en todas las posiciones,
sin ninguna limitaciéon de la apertura.

En dos casos ademas del dolor parotideo con las caracteristicas des-
critas, intenso a la palpacion muy superficial, constatamos dolor en las
articulaciones témporo maxilares, de una intensidad mucho menor. En
uno de estos pacientes ademas del dolor articular, se constaté dolor
muscular, siendo la tnica del sexo femenino de la serie.

La sialografia realizada en 6 de los 11 pacientes era normal.

Antecedentes personales

CUADRO 1

Presiéon arterial elevada . .............. .. .
Afecciones cardiacas en tratamiento
DIAOELES cmms 5 5 6100 5 i 5.6 6 bl 51 5 &5t 8 s o 505 e 0 B0 NG 5 5 51
Etilista intenso .. ........ .
Enfermedad de Parkinson ................. ...
Laringectomizado parcial por carcinoma .................
Condilectomizado po- el sindrome doloroso
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DISCUSION

Considerando el motivo de consulta la orientacién diagnostica se
dirige a un sindrome doloroso témporo-maxilar y mio-facial, pues el
dolor es al comienzo de la alimentacién, pero dos de los pacientes ya
orientan hacia la paroétida, pues el dolor es desencadenado al poner el
alimento en la boca o al sentir gusto a la comida.

Después de haber comenzado la alimentacidon, rapidamente desapa-
rece o disminuye sustancialmente el dolor.

En el sindrome témporo-maxilar no desaparece; a veces disminuye
de intensidad después de los primeros movimientos masticatorios en
forma mas lenta que en el dolor parotideo.
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Solo uno de los pacientes consulta por una hipoacusia y al examen
el otorrinolaringbélogo constata un dolor intenso en las zonas parotideas.
Es el Gnico caso que no tenia dolor al comenzar a comer o sentir gusto
a la comida.

La localizacién del dolor por el paciente es en las siguientes zonas:

En la. z0na Parotidea & s ccesss vomenn s wmems s s ome e s s e e
Zona, 1atero FACIal «owis « cwimmes sammmens s dmo s st soms o s 2
Bndngule: de MaXilar . os.csiv oo eameie i o@pe sy iaomes 2
En zona de la articulacién témporo-maxilar .............. 2

La ubicacion del dolor en el sindrome doloroso témporo-maxilar, de
1.109 casos en orden decreciente, segin Campbell, citado en Ramfjord
Ash (2):

— Articulaciéon témporo-maxilar.

— Angulo del maxilar.

— Oreja.

Arco zigomatico.
— Parte anterior de la articulacién témporo-maxilar.
— Espacio submaxilar.

. — Suboccipital.

ST g
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Como se puede observar las localizaciones del dolor por el interro-
gatorio, no permiten una diferenciacion de ambos sindromes.

El sintoma fundamental del sindrome de algia parotidea es el do-
lor intenso, al presionar muy suavemente la regiéon parotidea, en el bor-
de posterior de la mandibula (borde parotideo) y muchas veces el pro-
longamiento maseterino. El dolor se desencadena apenas al llegar al con-
tacto de la capsula parotidea.

Las caracteristicas de este dolor son:

1. — Que se desencadena apenas al llegar a palpar la superficie
parotidea. Es intenso, constatado por la reaccién del paciente.
2. — Se reitera toda vez que se repite la palpacion.

Se diferencia del sindrome témporo-maxilar por no haber dolor a
la palpaciéon de la articulacién témporo-maxilar, ni de los miusculos
masticadores, en 9 de los 11 casos. En uno hubo dolor en la articulacién
témporo-maxilar y en el otro paciente, el tGnico del sexo femenino, el
dolor se localizaba en la articulacién témporo-maxilar y mtsculos mas-
ticadores. En estos dos pacientes el dolor articular y muscular era muy
leve comparado con' el que despertaba la palpaciéon de la zona parotidea.

Se realizaron sialografias en 6 de los pacientes, siendo normales.

Las radiografias de las articulaciones estaban dentro de lo normal.
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Edad

La edad de los 11 pacientes estaba comprendida entre los 40 y 69
afios. Esta es una constatacion muy importante que surgié del estudio
de las historias clinicas, y es un elemento objetivo que lo diferencia del
sindrome témporo-maxilar. Este se puede ver entre 10 y 71 afios (3),
siendo su mayor frecuencia entre 20 y 50 afios (2), (3). Ninguno de
nuestros pacientes tiene menos de 40 anos, siendo la edad mas frecuente
entre 40 y 60 anos.
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Sexo

La distribucién del sindrome parotideo de acuerdo al sexo, consti-
tuy6 otro de los elementos que lo diferencian del sindrome doloroso
témporo-maxilar y mio-facial. De los 11 pacientes, 10 son del sexo mas-
culino. El sindrome doloroso témporo-maxilar afecta el 83 % a las mu-
jeres, segin L. Schwart (3); cuatro veces mas frecuente en mujeres
que en hombres segin Ramfjord-Ash (2).

Esta predominancia en el sexo femenino del sindrome témporo-ma-
xilar se repite con pocas variaciones en todas las estadisticas. En cam-
bio el sindrome parotideo domina en hombres.

Se concluye de los casos estudiados que el sindrome de algia pa-
rotidea domina en el sexo masculino y en mayores de 40 afos.
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Fecha del comienzo de los sintomas en la primera censulta

Cinco pacientes habian comenzado con los sintomas entre uno y
cinco meses.

Los otros cinco pacientes entre un afo y diez anos.
Comenzado el sufrimiento se hace crénico.

En lo referente a los antecedentes personales (Cuadro 1) 8 de los
11 pacientes tenian una hipertensiéon franca e importante, con trata-
miento, que databan de afios. La impresion es que interviene en algu-
na forma en estos pacientes, no en forma obligatoria, pues 3 pacientes
no eran hipertensos.

Como conclusion, del estudio de los pacientes con sindromes dolo-
rosos laterofaciales, separamos 11 cuyas sintomatologias no coincidian
con las caracteristicas del sindrome doloroso témporo-facial y mio-fa-
cial, siendo la localizacién del dolor en la zona parotidea, franca e
intensa.

Al estudiar la edad y el sexo en estos pacientes surge como ele-
mentos diferenciales, que el sindrome doloroso parotideo domina en el
sexo masculino y en mayores de 40 afios.

Los diagnésticos diferenciales se deben realizar con todas las algias
faciales laterofaciales de diverso origen, entre ellas las provccadas
por patologia parotidea. Esto se encuentra desarrollado en la magnifica
obra scbre enfermedades de la articulaciéon témporo-maxilar de Laszlo
Schwartz (3).

El planteamiento fisiopatolégico y etiopatogénico del dolor paroti-
deo deberia ser motivo de estudio y escapa de la finalidad de este tra-
bajo, que se propone presentar un nuevo sindrome, que lo denomina-
mos ‘“‘Algia facial parotidea”.

RESUMEN

Del estudio de los pacientes con dolores latero faciales, sobre todo
de los sindromes dolorosos témporo-mio faciales, se ha constatado que
varios pacientes tenian un sindrome con caracteristicas clinicas que no
coincidian con el mismo.

Del examen de las historias clinicas constatamos que el sindrome
que llamamos ‘“Algia facial parotidea” consultaban por dolor de meses
o anos de instalados, con una localizacién que no los diferenciaba sus-
tancialmente del sindrome doloroso témporo-maxilar.
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La caracteristica principal es dado por el examen donde se cons-
tata en todos los pacientes un dolor muy intenso a la palpaciéon suave
de las zonas parotideas y que se repite toda vez que se reitera la pal-
pacién.

Dos de los pacientes presentaban dolor a la palpaciéon de la arti-
culacién y uno de ellos en los musculos masticadores. El dolor en estas
zonas era de intensidad discreta comparado con el dolor parotideo.

Al estudiar las historias constatamos que 10 de los 11 casos fue-
ron en el sexo masculino y todos mayores de 40 afios, caracteres que
no comparte el sindrome doloroso témporo-maxilar. (

Ocho de los pacientes eran hipertensos francos, en tratamiento de
varios anos.

SUMMARY

We have seen that many of the patients with latero-facial pain had
different clinical characteristics that weren’t found in the myo-fascial
pain dysfunction syndrome.

Studying the clinical data of the patients with the syndrome we
call “Parotideal facial algia” we have seen that most of them had com-
plained of pain that wasn’t different fron the temporal mandibular pain
syndrome. The most important characteristic of the syndrome that we
describe is the very sharp pain when we touch superficially the paro-
tideal area, and this appears whenever the same stimulus is repeated.

Two of the patients had pain when we put pressure on the temporo
mandibular point, and also one of them on the masseter muscles area,
but the pain wasn’t so sharp as in the parotideal area.

From the clinical data of the 11 patients studied, we found that
all of them were over 40 years old, and 10 of them were males, cha-
racteristic wich is netfound in the temporo mandibular syndrome.

Of the 11 patients, eight had severe arterial hypertension, treated
for many years. '
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