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La tumefaccién facial es un hallazgo frecuente tras la extraccion de
una pieza dental. Entre las causas mds frecuentes que la producen se
encuentran las reacciones anafilacticas, las infecciones o los hemato-
mas. Otra causa poco frecuente, pero que hay que incluir en el diag-
néstico diferencial es el enfisema subcutdneo.

A continuacién describimos un caso de enfisema subcutaneo y neu-
momediastino tras la extraccion de un cordal.
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Subcutaneous emphysema and
pneumomediastinum secondary to
tooth extraction

Facial swelling is common after tooth extraction. The most frequent
causes include anaphylactic reactions, infections and hematomas. Sub-
cutaneous emphysema, although rarely involved, must be included in
the differential diagnosis.

‘We report a case of subcutaneous emphysema and pneumomediasti-
num after extraction of a crown tooth.
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Mujer de 22 afios de edad, sin alergias medicamentosas cono-
cidas ni antecedentes médico-quirdrgicos de interés, que
acude a urgencias por sensacién de crepitacién a nivel cervical,
con opresion cervical y precordial irradiada a espalda. Refiere el
inicio de los sintomas desde hace 48 horas, cuando le fue extraida
la pieza dental 48. Actualmente estd afebril y no refiere disfagia
ni disnea.

A la exploracién fisica, presenta tumefaccion facial en el ter-
cio inferior derecho, con crepitacion a la palpacién, que descien-
de desde la regién cervical bilateral a la region tordcica superior.
Dolor a la palpacién con salida de escaso material purulento en
la zona del colgajo mucoperidstico a la altura del 48. No afecta-
cion de pilares amigdalinos. Buena movilidad lingual.

En las pruebas complementarias, la analitica completa no pre-
sentaba alteraciones de interés. Coagulacién normal, salvo fibri-
négeno de 457.

Las radiografias cervicales y de térax se muestran a continuacion.

La paciente fue hospitalizada para observacién. Se instaur
tratamiento antibidtico profilactico con amoxicilina y clavulédni-
co. Dada la buena evolucién clinico-radioldgica es dada de alta
al cuarto dfa.
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DIAGNOSTICO

Enfisema subcutdneo (ES) y neumomediastino (NM) postexo-
doncia de cordal inferior derecho.

I‘..
Iv

Fig. 1.—Radiografia lateral de cuello, donde se visualiza enfisema re-
trofaringeo y subcutaneo cervical bajo.
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Fig. 2.—Radiografia PA (A) y lateral (B) de térax. Se aprecia la extension del enfisema retrofaringeo a la region precordial, asi como una sutil
demarcacion de la pleura mediastinica a la altura del hilio pulmonar izquierdo, diagnéstico de neumomediastino.

DISCUSION

El ES y NM pueden producirse por miultiples procesos que
afecten a la cabeza, al cuello y al térax (traumatismos cerrados,
fracturas maxilofaciales, intubaciones traqueales...).

La extraccién dental es una causa rara, aunque cada vez mas
frecuente de ES y NM.!"1¢ Existen muiltiples factores que predis-
ponen al desarrollo de dicha patologia (tabla 1).

Dentro de ellos, hasta en un 80% de las ocasiones, su causa se
atribuye al uso del torno.>%!*!5 El torno (turbinas de aire y agua),
puede llegar a introducir aire, hasta una presién de 16 mm Hg.
Como complicaciones asociadas a este instrumental, se han des-
crito neumoparotiditis,’ otalgia, neumomediastino,® neumoté-
rax,' neumoperitoneo, celulitis, mediastinitis necrotizante, sin-
drome de Lemierre y embolismo venoso.*

Para comprender el mecanismo de diseccién del gas, desde el
cordal al mediastino, hay que recordar que las raices de los mo-
lares inferiores comunican directamente con el espacio sublin-
gual y submandibular. El espacio sublingual, se continua a su
vez con el espacio pterigomandibular, parafaringeo y retrofarin-
geo, siendo este ultimo la via principal de comunicacién con el
mediastino.

La clinica varia en funcién de la cantidad, presién y contenido
(contaminacién bacteriana o fungica), del aire que diseca los te-
jidos. Es frecuente el dolor retroesternal, que aumenta con la tos

TABLA 1

Técnicos: Empleo de torno
Anatomicos: Extraccion de molares.

Ambientales: Infeccién por organismos anaerobios.
Paciente: Tos violenta tras la extraccion.

y la inspiracién profunda. En ocasiones se acompafia de disfo-
nia. En la palpacién de la region cervical y torécica, la crepita-
cién es patognomonica de ES. En la auscultacién cardiaca, es
muy caracteristico el signo de Hamman (crujidos sincrénicos
con el latido cardiaco).

El diagnéstico diferencial de tumefaccion facial tras la extrac-
cién dental incluye: reaccién anafildctica, hematoma, celulitis y
ES. La crepitacién y las radiografias cervicales y de térax pue-
den ser de gran utilidad para confirmarlo.

Aunque también puede aparecer ES, en relacién con una in-
feccién por anaerobios, en estos casos, se asocia a eritema local
y una mayor afectacion sistémica.

Se emplean antibiéticos de amplio espectro, que cubran la flo-
ra nasofaringea, para prevenir posible celulitis, mediastinitis o
abscesos mediastinicos.’

En general, el prondstico del cuadro es bueno, con resolucién
clinica en dos a siete dias.
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