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Paralisis del XI par craneal secundario a enfisema subcutaneo
por uso de pieza de mano de alta velocidad
en cirugia de terceros molares.

Paralysis of the XI cranial nerve following subcutaneous emphysema
by use of high speed hand piece in third molar surgery.
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RESUMEN

Introduccion: La cirugia de los terceros molares es el procedimiento
quirdrgico mas frecuentemente realizado por los cirujanos orales y
maxilofaciales, que a pesar de contar con una vasta experiencia y
entrenamiento en el area quirurgica pueden presentarse complicacio-
nes transoperatorias y postoperatorias. Cuando éste es realizado por
un cirujano dentista de practica general las complicaciones pueden
aumentar. Presentacion de caso clinico: Se trata de un paciente de 25
afios de edad sometido a extraccion quirargica de terceros molares por
un dentista de practica general, el cual realiza procedimiento quirurgico
con uso de pieza de mano de alta velocidad. Tres dias posteriores al
evento quirirgico el paciente acude al Departamento de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado por presentar edema, inflamacion y crepita-
cion en region bucal, maseterina y submandibular derecha, asi como
limitacion a la apertura bucal de 25 mm. En tomografia computarizada
contrastada se observa desviacion de la via aérea hacia el lado izquierdo.
Se decide manejo del proceso infeccioso y de enfisema subcutaneo con
farmacoterapia y drenaje del mismo. Una vez remitido el enfisema sub-
cutaneo, en la cuarta semana de evolucion el paciente refiere limitacion
a la abduccion del hombro derecho, observandose atrofia del musculo
trapecio y esternocleidomastoideo ipsilateral, correspondiente a lesion
del XI par craneal. Discusion: La lesion del nervio accesorio (XI par
craneal) ocasiona paralisis del musculo trapecio, principal estabilizador
de la escapula que contribuye en los movimientos de flexion, rotacion
y abduccion del hombro. El trayecto del XI par craneal es superficial
en el triangulo posterior del cuello presentando susceptibilidad a ser
lesionado de manera iatrogénica, en este caso la utilizacion de pieza de
mano de alta velocidad durante la extraccion quirtirgica de los terceros

ABSTRACT

Introduction: The third molar surgery is the most frequent surgical
procedure performed by oral and maxillofacial surgeons, who despite
their vast experience and training in the surgical area can present
transoperatory and postoperative complications. When the oral surgery
is done by a general practice dentist the complications can be increased.
Case presentation: A 25-year-old male patient undergoing third
molar surgery by a general practice dentist who performs a surgical
procedure using a high-speed handpiece. Three days after the surgical
procedure patient comes to the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery Institute for Social Security and Services for State Workers
by present edema, swelling and crepitus in buccal space, masseteric
and right submandibular region and limitation of mouth opening of 25
mm. Contrast computed tomography shows airway deviation to the left
side. We decided to manage the infectious process and subcutaneous
emphysema with antibiotic therapy and drainage. After subcutaneous
emphysema was in remission, in the fourth week of evolution, the patient
reported limitation of abduction of the right shoulder, with atrophy of
the trapezius muscle and ipsilateral sternocleidomastoid, corresponding
to a lesion of the XI cranial nerve. Discussion: Accessory nerve injury
(XI cranial nerve) causes palsy of the trapezius muscle, the major
stabilizer of the scapula that contributes to the flexion, rotation and
abduction movements of the shoulder. The trajectory of the XI cranial
nerve is superficial in the posterior triangle of the neck presenting
susceptibility to iatrogenic injury, in this case, the use of high-speed
handpiece during the surgical extraction of the third molars, caused
subcutaneous emphysema that conditioned the possible compression
of the spinal nerve.
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molares generd enfisema subcutaneo que condicion6 la posible com-
presion del nervio accesorio, lesionando al mismo.

Palabras clave: Cirugia de terceros molares, pieza de mano de alta
velocidad, enfisema subcutaneo, paralisis del nervio accesorio, infec-
ciones odontogénicas.

INTRODUCCION

a extraccion de los terceros molares es el procedi-

miento quirdrgico més frecuentemente realizado
por los cirujanos orales y maxilofaciales,’? que a pesar
de su amplio entrenamiento y conocimiento en este
campo pueden tener complicaciones transoperatorias y
postoperatorias.? Cuando este procedimiento es realizado
por cirujanos dentistas de practica general, la frecuencia
y nimero de complicaciones aumentan.! Dentro de las
complicaciones postoperatorias que existen al extraer
un tercer molar se incluyen: dolor, inflamacién, edema,
sangrado, infeccién, perforacién sinusal, alveolitis, lesién
al nervio, entre otras.?>

El enfisema subcutdneo se define como la intro-
duccién de aire forzado al tejido blando, permitiendo
que pase a los diferentes espacios aponeuréticos,* el
primer reporte de enfisema subcutaneo por extraccion
dental fue publicado por Turnbull en 1900.> Es una
complicacién clinica que puede ser clasificada como
iatrogénica, traumatica, infecciosa o espontdnea.® Al
realizar un procedimiento dental es muy poco comin
que pueda suscitarse. Sin embargo, se han reportado
diversos tratamientos dentales que pueden originarla
como la preparacion de coronas, procedimientos res-
tauradores, quirdrgicos, endodéncicos y extracciones
dentales. En la mayoria de estos procedimientos se ha
utilizado pieza de mano de alta velocidad, lo que pro-
voca la introduccion forzada de aire dentro del tejido
subcutaneo.>78 Una vez que el aire es introducido en
la regi6n cervicofacial éste puede facilmente diseminarse
a otros espacios aponeuréticos como es el mediastino
y térax.#6910 L a lesién del nervio accesorio se ha re-
portado principalmente por traumatismos en la region
cervical, ocasionando limitacién en los movimientos
de abduccion del hombro afectado y sin relacién con
procedimientos dentales.!-13 El objetivo de este articulo
es reportar el caso clinico de un paciente que present6
lesion del nervio accesorio secundario a enfisema sub-
cutaneo por uso de pieza de mano de alta velocidad en
extraccion quirdrgica de terceros molares.

Key words: Third molar surgery, high-speed handpiece, subcutaneous
emphysema, accessory nerve palsy, odontogenic infections.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 25 afos de edad que acude con
un cirujano dentista de prdctica general para la extraccion
de los cuatro terceros molares en un solo tiempo quirtrgi-
co. Dicho procedimiento se realizé bajo anestesia local y
con pieza de mano de alta velocidad para la osteotomia
y odontoseccion correspondiente. Tres dias posteriores al
acto quirtrgico acude al Departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Hospital de Espe-
cialidades «Dr. Belisario Dominguez» en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, por presentar edema importante en regién bucal
derecha, disnea, disfagia, odinofagia y trismo, los cuales
no cedian con farmacoterapia y fomentos locales. El pa-
ciente no reporta antecedentes personales patolégicos de
importancia para su padecimiento. A la exploracion fisica
destaca aumento de volumen en regién bucal, maseterina
y submandibular derecha, la cual a la palpacién presenta
signo de crepitacion, asi como equimosis en region labial
inferior derecha e izquierda (Figura 7). Intraoralmente

Figura 1. Vista frontal destacando limitacion a la apertura bucal y
aumento de volumen en region submandibular derecha.
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destaca limitacion a la apertura bucal de 25 mm, con
ocupacién del espacio pterigomandibular derecho, con
desplazamiento de la Gvula hacia el lado izquierdo, heridas
en zona de 6rgano dental (OD) 38 y 48 con dehiscencia de
herida y sin salida de material purulento al momento de la
exploracion. La biometria hematica destaca leucocitosis de
15.0 x 103. La radiografia panoramica posterior al evento
quirdrgico muestra osteotomias amplias en cuerpo y rama
de la mandibula bilateral, asi también alvéolos vacios en
zona de los dientes extraidos 18, 28, 38 y 48 (Figura 2).
En la tomografia computarizada contrastada de cuello y
region mandibular sobresale, en cortes axiales a la altura
del hueso hioides, importante desviacién de la via aérea
hacia el lado izquierdo y espacios de aire en regién pre-
traqueal bilateral (Figura 3).

Se inicia manejo antimicrobiano via intravenosa con
metronidazol de 500 mg cada ocho horas asi como le-
vofloxacino de 500 mg cada 12 horas, metamizol de 1 g

Figura 2. Radiografia panordmica postoperatoria, resaltando osteo-
tomias amplias en zona del diente 48.

cada ocho horas como analgésico y fomentos hdmedos
calientes. A pesar del manejo farmacolégico los siguien-
tes tres dias el paciente cursa con una evolucién térpida
sin mejorfa del absceso ni del enfisema subcutaneo, asi
como del dolor local, por lo que se decide el drenaje
del absceso por medio de incisiones cutdneas, en region
submandibular extraoral y pterigomandibular intraoral-
mente, obteniendo escaso material purulento. Posterior
al manejo quirdrgico el paciente refiere gran alivio del
malestar y comienza una recuperacion favorable con
respecto al edema, dolor y apertura bucal. Al quinto dia
el paciente egresa con notable mejorfa y continta con
el esquema antimicrobiano prescrito por 10 dfas. Se
mantienen las citas de controles encontrando en la cuarta
semana la disminucién de los aumentos de volumen de
la region afectada, la apertura bucal muestra 40 mm con
mejorfa en los movimientos mandibulares (Figura 4). Sin
embargo, el paciente refiere notar, posterior a resolver el
absceso, la limitacion a la abduccion del hombro derecho,
observandose clinicamente atrofia del masculo trapecio y
esternocleidomastoideo ipsilateral comparado con el lado
contrario, se corrobora clinicamente la limitacion a los
movimientos de abduccién de hombro derecho (Figuras
5y 6). Se refiere al paciente a clinica de fisioterapia para
rehabilitacion fisica del hombro derecho.

DISCUSION

La extraccion de los terceros molares es el procedimiento
quirdrgico mas frecuentemente realizado por los cirujanos
orales y maxilofaciales, que a pesar de su amplio entre-
namiento y conocimiento en este campo pueden tener
complicaciones transoperatorias y postoperatorias.? Esto

Figura 3.

Corte axial de tomografia donde se
observa a la altura del hueso hioi-
des via aérea desviada hacia el lado
izquierdo, asi como acumulacion de
aire en region pretraqueal. Lo mis-
mo en region maseterina bilateral.
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Figura 4. Apertura bucal méxima a un mes de control. El paciente ha
recuperando su apertura normal.

Figura 5. Vista frontal del paciente a un mes postoperatorio desta-
cando una mayor depresion de la fosa supraclavicular derecha, asi
como atrofia del miisculo trapecio.

es debido a la complejidad del propio acto quirtrgico y
a las caracteristicas anatémicas de la region mandibular
y maxilar.? La incidencia de las complicaciones aumenta
cuando se realiza por manos inexpertas o cirujanos den-
tistas de practica general.?

Durante el procedimiento quirdrgico para la extrac-
cién de un 6rgano dental, el enfisema subcutdneo se
considera una complicacién extremadamente rara, /14
siendo una causa frecuente el uso de pieza de mano de
alta velocidad durante un procedimiento quirdrgico u

Figura 6. Vista del dorso del paciente a un mes postoperatorio, ob-
servandose la atrofia del miisculo trapecio del lado derecho y con
dificultad a la abduccion del hombro derecho.

operatorio.> 101516 Es en la mandibula donde se presenta
el mayor nlimero de casos reportados durante la extrac-
cién de los terceros molares.'”/'8 El mecanismo por el cual
se desarrollan comdnmente estos casos es por medio de
la ruptura o desgarro de la barrera mecanica que forma el
periostio en el colgajo y a la vez la fuerza de presién con
la que sale el aire de la pieza de mano de alta velocidad
que se extiende hacia los tejidos blandos, lo que produce
enviar el aire expedido por el instrumento rotatorio al es-
pacio subcutaneo, posteriormente el aire puede dirigirse
a los espacios aponeuréticos mas profundos.®91920 Las
caracteristicas clinicas del enfisema subcutdneo incluyen:
inflamacion, disnea, dolor de pecho, odinofagia, piel fluc-
tuante, edema de cara, cuello y crepitacion de los tejidos
a la palpacién, siendo este dGltimo signo patognoménico
del enfisema subcutdneo.®#20-22 Como tratamiento
se tiene el manejo con antibidticos y una observacién
cuidadosa de la via aérea asi como vigilancia estrecha.
Normalmente el enfisema es autolimitante y se resuelve
por si solo,” aunque hay casos en donde la incision, dre-
naje y un soporte avanzado de la via aérea pueden ser
necesarios.” En la sala de urgencias médicas es facilmente
confundido con una reaccién alérgica a los anestésicos
locales o shock anafilactico, especialmente cuando es
valorado por personal médico que ignora este tipo de
complicaciones en procedimientos dentales.®

También se ha descrito la relacion del enfisema
cervicofacial con el sindrome de Collet-Sicard.*?2 Este
sindrome es caracterizado por la paralisis de los nervios
craneales IX, X, XI'y XIl, observandose clinicamente parali-
sis del paladar blando del lado afectado, reflejo nauseoso
abolido, tono de voz susurrante, asi como una paresia y
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marcada atrofia de los musculos trapecio y esternocleido-
mastoideo, con la consecuente caida del hombro y pro-
trusion clavicular ipsilateral. Este sindrome se ha descrito
secundario a diseccion de la carétida interna, metastasis
de cancer, hemangiopericitoma y neurinoma.?’ No se han
encontrado reportes en donde se relacione el enfisema
subcutaneo secundario a la extraccion de tercer molar
con una pieza de mano de alta velocidad y el sindrome
de Collet-Sicard.

En nuestro caso el enfisema subcutdneo en region
cervicofacial fue desarrollado de manera iatrogénica al
hacer uso de pieza de mano de alta velocidad para la
osteotomia y odontoseccién de un tercer molar inferior
impactado, sitio donde mayormente se ha reportado en la
literatura.*®919 El uso de jeringas de aire, dispositivos de
espray e irrigantes de conductos radiculares son posibles
causas también del enfisema; sin embargo, seglin Heyman
y Babayof 56% de los casos es por utilizar una pieza de
mano de alta velocidad y una jeringa de aire. Cuando
el aire llega al espacio pterigomandibular y gana acceso
al espacio faringeo lateral, éste puede facilmente cruzar
al lado opuesto por medio del espacio retrofaringeo."
Si el aire continda disecando puede llegar al mediastino
por medio de la vaina carétida y a esto se le denomina
neumomediastino.’ En el caso que reportamos el aire
Gnicamente disecé hasta el espacio retrofaringeo sin lograr
descender al térax ni al mediastino. Cuando estos espa-
cios se encuentran tomados es caracteristico el signo de
Hamman, que se refiere al momento de la auscultacion
de la region tordcica, un ruido o crujido caracteristico
en los pacientes con neumotérax.'® En nuestro caso fue
necesario realizar incisiones para drenar el escaso material
purulento, pero a la vez ayudé a aliviar las principales
molestias que referfa el paciente como odinofagia, disfagia
y limitacién a la apertura bucal, generadas principalmente
por la compresién que produce el aire en los espacios
ocupados. Posterior a la intervencion quirtrgica el pacien-
te refirié una notable mejoria en su cuadro. El tratamiento
del enfisema subcutaneo es por lo general principalmente
vigilancia y farmacoterapia.'”?34 Sin embargo, cuando
la evolucion es térpida como fue nuestro caso, realizar un
abordaje quirdrgico por medio de incisiones y drenaje del
sitio afectado estd totalmente indicado.>2%2° Posterior a
la recuperacién de la sintomatologfa dolorosa el paciente
noto la limitacion a los movimientos de abduccion del
hombro derecho, siendo ésta una de las manifestaciones
principales de lesion del nervio accesorio, asi como la
atrofia del musculo trapecio y esternocleidomastoideo
ipsilateral, con el consiguiente descenso del hombro,
haciéndose notoria la asimetria de los hombros.811-13

El mdsculo trapecio es el elevador de la escapula y las
digitaciones superiores del musculo serrato que soportan
y elevan al hombro, proporciondndole estabilidad a la
escapula y permitiendo la rotaciéon necesaria para rea-
lizar la flexion, abduccién y rotacion externa; el nervio
accesorio es susceptible de lesiones, pues su trayecto
entre los misculos esternocleidomastoideo y trapecio se
hace superficial encontrandose en el tejido subcutaneo
en el triangulo posterior del cuello, por lo que puede ser
danado facilmente.'? La mayoria de casos reportados
por lesion del nervio accesorio son por la practica del
windsurf que recibe traumatismos directos en la regién
cervical,'! asi como cirugias exploratorias y de toma de
biopsias en la region supraclavicular.'227:28 Sin embargo,
hasta el momento dentro de la revisién bibliografica que
realizamos no encontramos ningdn articulo o reporte de
un enfisema subcuténeo y/o tratamiento dental con lesién
del nervio accesorio, como fue nuestro caso. Creemos
que la razén que llevé a la lesion del nervio accesorio en
nuestro paciente fue la compresién que puede generar
el enfisema subcutaneo en la regién afectada y que el
paso del nervio accesorio de manera superficial ocasiond
lesion del mismo, generando posteriormente pérdida de
la funcién reversible del hombro afectado. Asi también el
sindrome de Collet-Sicard que se ha descrito como una
complicacion en cirugias principalmente de diseccion de
la vaina carotidea, se descarta en nuestro caso, ya que no
presenté paralisis de los otros tres nervios restantes (IX, X,
XIl) que involucra este sindrome.

CONCLUSION

El enfisema subcutdneo es una complicacion extrema-
damente rara en procedimientos quirdrgicos dentales,
por lo que se recomienda no utilizar piezas de mano de
alta velocidad, no realizar colgajos extensos ni desgarro
del periostio, debido a que esto incrementa el riesgo
de desarrollar ésta y otras complicaciones. La lesion del
nervio accesorio no ha sido reportada como complica-
cién de un procedimiento dental; sin embargo, la mala
praxis de procedimientos quirtrgicos dentales aumenta
el riesgo de no sélo poder desarrollar las complicaciones
mas frecuentes, sino también las poco comunes como fue
nuestro caso y que algunas ocasiones pudieran terminar
con un desenlace fatidico.
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