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RESUMEN

Introduccién: El enfisema subcutdneo como complica-
cién de un procedimiento dental es poco frecuente. Con
el uso de la turbina se puede introducir aire a través de los
molares inferiores; desde aqui, el aire comunica con los
espacios sublingual y submandibular, que a su vez permi-
ten el paso hasta los espacios pterigomaxilar, para- y re-
trofaringeo hasta llegar al mediastino. Es un cuadro que
se suele resolver en tres a siete dias, pero puede compli-
carse con procesos como embolismo aéreo, mediastinitis
0 neumotodrax, que pueden poner en peligro la vida del
paciente. Pacientes y métodos: Presentamos dos casos
clinicos con enfisema subcutaneo cervicofacial, uno de
ellos también con afectacion mediastinica, secundarios a
diferentes procedimientos dentales. Revisamos las cau-
sas mas frecuentes, el diagndstico diferencial, el manejo
y la evolucion de este tipo de complicaciones para alertar
a los odontélogos y cirujanos maxilofaciales. Conclu-
sion: El enfisema subcutdneo y neumomediastino como
consecuencia de un tratamiento dental es un cuadro muy
poco frecuente. Conocer el mecanismo y realizar un diag-
nostico temprano sera fundamental, ya que la mayoria de
las veces existe una resolucion espontanea, pero en de-
terminados casos, puede evolucionar con complicaciones
que pueden poner en peligro la vida del paciente.

Palabras clave: Enfisema subcutaneo, neumomediasti-
no, dental, complicaciones.

SUMMARY

Introduction: Subcutaneous emphysema is a rare
complication of dental treatment. With the use of air
turbine drills, the air can be introduced through the
lower molars; then, the air spreads to the sublingual and
submandibular spaces and through the pterygomaxillary
and retropharynx spaces to the mediastinum. This
clinical picture tends to resolve in three to seven days,
but complications like air embolism, mediastinitis or
pneumothorax can occur and have potentially life
threatening effects. Patients and methods: We present
two clinical cases with cervicofacial subcutaneous
emphysema, one of them with mediastinal affectation,
secondary to dental procedures. We review the most
frequent causes, differential diagnosis, management and
evolution of this complication to alert the odontologist
and oral and maxillofacial surgeons. Conclusion:
Subcutaneous emphysema and pneumomediastinum
secondary to dental procedures are very uncommon.
It is important to be aware of their mechanism and
to detect and diagnose early because they normally
resolve spontaneously, but sometimes subcutaneous
emphysema can have serious life threatening effects.
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INTRODUCCION

El enfisema subcutaneo como complicacién de un
procedimiento dental es poco frecuente, y mas aun,
la afectacion mediastinica. Se ha asociado sobre
todo al uso de piezas de mano de alta velocidad
durante la extraccion de cordales,'? pero puede
ocurrir durante otros procedimientos como restau-
raciones, endodoncias, apicectomias o tratamientos
periodontales. Generalmente es un cuadro que se
resuelve en unos dias, pero puede complicarse con
procesos como embolismo venoso, mediastinitis
necrotizante o neumotdrax, entre otros, que pueden
poner en peligro la vida del paciente.

Presentamos dos casos clinicos con enfisema
subcutaneo cervicofacial, uno de ellos también
con afectacién mediastinica, secundarios a proce-
dimientos dentales. Nuestro objetivo es resaltar la
importancia de conocer el mecanismo y el manejo
de este cuadro para realizar un diagndstico precoz,
una observacion estrecha y evitar asi posibles
complicaciones graves.

PACIENTES Y METODOS

Caso 1

Paciente mujer de 59 afos, sin antecedentes morbi-
dos de interés, que acudid al Hospital Universitario
La Paz por presentar odontalgia y tumefaccién
facial. Cuarenta y ocho horas antes habia acudido
a su odontélogo para extraccion de la pieza 47, que
resultd en fractura de corona. La paciente refirid
que el proceso quirdrgico fue complicado, de larga
duracién, y que se utilizaron piezas de mano para la
odontoseccion. Desde entonces, presentd tumefac-
cion facial bilateral, mayor en el lado derecho, que
progreso a nivel cervical y toracico superior. A la
exploracion fisica, dicha tumefaccién no era eritema-
tosa ni dolorosa, pero con crepitacion a la palpacion.
A nivel intraoral, se apreciaban los restos radiculares
en el cuarto cuadrante, sin otros hallazgos de interés
(Figura 1). Referia dolor retroesternal con la tos y
con la inspiracién profunda.

Se realizaron radiografias de cuello y térax,
donde se observaron lineas radioltcidas en el plano
subcutaneo compatibles con enfisema a nivel facial,
cervical y toracico, ademas de signos sugerentes de
neumomediastino (Figura 1).

La paciente fue diagnosticada de enfisema
subcutaneo y neumomediastino secundarios a mani-
pulacidon dental. Se decidid el ingreso hospitalario
para observacion y tratamiento antibiético profilactico

(amoxicilina-clavulanico, un gramo intravenoso cada
ocho horas durante cinco dias), ademas de corticoides
(metilprednisolona, a dosis de 40 mg intravenosos
al dia, con retirada gradual). El cuadro se resolvio
espontaneamente sin complicaciones a los cinco dias.
La paciente fue dada de alta con el mismo antibiético
por via oral hasta completar los 10 dias de tratamiento
y previa extraccion de los restos radiculares de la 47
y de la pieza 48, cariada (Figura 2).

Caso 2

Se traté de un paciente varén, de 86 anos de edad,
con hipertension arterial, fibrilacion auricular e insu-
ficiencia cardiaca congestiva como antecedentes
moérbidos de interés. Acudio al Servicio de Urgen-
cias del Hospital Universitario La Paz derivado de
otro centro hospitalario por presentar tumefaccion
facial y cervical asociada a crepitacién unas horas
después de someterse a un tratamiento periodontal.
Segun explico el paciente, se le realiz6 un detartraje
en ambas arcadas, donde —suponemos— pudie-
ron utilizarse instrumentos ultrasénicos con aire
comprimido. No presenté disnea ni dolor. El examen
intraoral fue normal, sin comunicaciéon oroantral ni
otras lesiones evidentes, y los examenes de labora-
torio fueron normales. En las radiografias de cara,
cuello y torax, se evidencio enfisema subcutaneo
laterocervical y submandibular bilateral (Figura 3),
sin signos de afectacion toracica. Se decidié manejo
conservador con tratamiento antibidtico y corticoi-
des (amoxicilina-clavulanico y metilprednisolona, a
dosis similares que en el caso previo). El paciente
evoluciond favorablemente, con mejoria notable del
cuadro a los tres dias, y continué con tratamiento
antibidtico via oral durante siete dias mas.

DISCUSION

El enfisema subcutaneo y el neumomediastino se
presentan de manera infrecuente como complica-
ciones de una manipulacion dental. Sin embargo,
con el uso de instrumentos de aire a presiéon como
las piezas de mano, cada vez se describen mas
casos. Con el uso de la turbina se puede introducir
aire a través de los alveolos de los molares inferio-
res. Desde aqui, el aire comunica con los espacios
sublingual y submandibular, que a su vez permiten
el paso hasta los espacios pterigomandibular, para-
faringeo y retrofaringeo, hasta llegar al mediastino.®

El enfisema puede ser producido por el propio
paciente después de una manipulaciéon dental al
toser, soplar intensamente, fumar, vomitar o, en
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Figura 1. A. Fotografia clinica de la paciente, donde se observa tumefaccion cervicofacial bilateral, mayor en el lado derecho.
B. A nivel intraoral, se aprecian los restos radiculares en el cuarto cuadrante, sin otros hallazgos de interés. C y D. Radiografias
de cuello y térax. Se observan lineas radiolucidas en el plano subcutaneo compatibles con enfisema (flecha) a nivel facial, cer-
vical y toracico, ademas de signos sugerentes de neumomediastino (flecha).

Figura 3. A. Foto clinica del paciente, donde se observa li-
gera tumefaccion en el tercio facial inferior. B. Radiografia
de cara y cuello, con signos de enfisema.

Figura 2.

A. Cicatrizacion de la herida
tras exodoncia de piezas. B
y C. Resolucién del cuadro,
con desaparicion de los sig-
nos de enfisema y neumo-
mediastino.

general, con cualquier maniobra que aumente la
presion intraoral. Se han descrito, incluso, casos
autoinducidos.*

Heyman y Babayof' publicaron en 1995 una revision
que incluyé a 75 pacientes con enfisema subcutaneo
y neumomediastino tras manipulacion dental entre los
afos 1960y 1993, y observaron que el procedimiento
y el mecanismo asociados mas frecuentes fueron la
extraccion dental, sobre todo del cordal, y el uso de
instrumental rotatorio de alta velocidad, respectiva-
mente. Resultados similares obtuvieron Arai y sus
colaboradores,? que revisaron las publicaciones entre
1994 y 2008, con 47 casos presentados. Entre otros
procedimientos dentales, se incluyeron, ademas,
restauraciones, endodoncias, apicectomias o trata-
mientos periodontales. Aunque el uso de la turbina
fue el mecanismo implicado en la mayoria de las
ocasiones, se han descrito casos asociados a jeringas
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de aire y a tratamientos como el laser de CO, o el de
Er:-YAG, ambos laser de alta potencia.’

La clinica del enfisema subcutaneo puede apare-
cer de forma inmediata al procedimiento o tardar
horas —o incluso, dias— hasta manifestarse. Se
caracteriza por tumefaccién que puede ser dolorosa,
con crepitacion a la palpacién. En caso de neumome-
diastino, el paciente puede presentar disnea, dolor
retroesternal, sobre todo al toser o con la inspiracion
profunda, y el signo de Hamman, que se observa en
el 50% de los pacientes (consiste en la crepitacion a
la auscultacion retroesternal sincrénica con el latido).?
Las principales etiologias a considerar en el diagnds-
tico diferencial son el angioedema, las reacciones
alérgicas, el hematoma y la celulitis. Excepto en caso
de infeccidn asociada, en el enfisema subcutaneo no
existe eritema evidente, calor, fiebre ni alteraciones
analiticas. La presencia de crepitacion a la palpacion
es un signo patognomaonico que permite descartar el
resto de las patologias. La radiografia cervicotoracica
confirma el diagndstico y descarta la afectacion
mediastinica. Es importante realizar una prueba de
imagen toracica aunque la clinica sea solo facial para
descartar posibles complicaciones. Se puede solicitar
una tomografia computarizada si la clinica lo precisa
0 si se desea conocer la extensién con exactitud.

Se han publicado multiples complicaciones secun-
darias al enfisema subcutaneo tras procedimientos
dentales, algunas leves como neumoparotiditis,®
otalgia o celulitis, y otras mas severas, tales como
neumotdrax,” obstruccion de la via aérea con nece-
sidad de traqueotomia, mediastinitis necrotizante,
sindrome de Lemierre, o incluso, embolismo aéreo.?
Magni y su grupo® describieron un caso que, bajo
anestesia general, tras extracciones dentales con
el uso de turbina, presentd enfisema subcutaneo,
neumomediastino, neumopericardio, neumotdrax
y embolismo sistémico con afectacion cortical y
talamica, que origind estatus epiléptico y coma.

Como complicacién muy rara, Willy y sus colegas'®
publicaron un caso de sindrome de Collet-Sicard,
posiblemente secundario a enfisema subcutaneo,
tras criocirugia del nervio dentario inferior, en el que
la pardlisis de los nervios craneales de Xl a XII se
explicaria por la compresioén de aire sobre la vaina
carotidea a nivel del foramen yugular; la clinica se
resolvio posteriormente en algunos meses.

El tratamiento del enfisema subcutaneo y pneumo-
mediastino tras un procedimiento dental se basa en la
observacion estrecha para vigilar las posibles compli-
caciones; en general, la mayoria de los autores reco-
miendan tratamiento profilactico con antibioterapia.
En nuestro caso, preferimos amoxicilina-clavulanico,

ya que el aire introducido puede contener microorga-
nismos propios de la cavidad oral. El beneficio de los
corticoides no esta del todo claro y actualmente no
existe consenso al respecto.

Este cuadro suele mejorar a los tres a cinco dias
y resolverse totalmente a los siete a 15 dias. Las
complicaciones, por lo general, son poco frecuen-
tes, pero es necesaria una observacion estrecha
para detectarlas a tiempo y evitar consecuencias
catastroficas.

CONCLUSION

El enfisema subcutaneo y la afectacion mediastinica
son complicaciones poco frecuentes secundarias a
procedimientos dentales. La resolucidn del cuadro
suele ser buena, pero el prondstico puede variar con
procedimientos que pueden ser potencialmente leta-
les para el paciente. Por ello, es esencial conocer
esta patologia y estar alerta para un diagndstico
precoz y un manejo adecuado.
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