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1. Introduccion

El enfisema consiste en la aparicién de una tumefaccién producida por la
penetracion de aire o gas en los tejidos subcutaneos o submucosos. En casos
extremos se ha descrito el paso a través del espacio masticatorio hasta espacios
parafaringeos y retrofaringeos, llegando al mediastino. Si el aire contiene bacterias
puede dar lugar a infecciones severas. Los enfisemas pueden ser de tipo

traumatico, iatrogénico o espontaneo.

Se trata de una complicaciéon poco comun en odontologia y fue descrita por
primera vez por Turnbull en 1900 tras la extraccion de un premolar. Puede
aparecer tras los siguientes procedimientos dentales, como son: extracciones,
odontologia conservadora, endodoncia, tratamiento periodontal, osteotomia e

implantes.

2. Etiologia

La causa mas frecuente de enfisema tras un tratamiento dental es la
extraccion de dientes, en particular tras la exodoncia de terceros molares. Puede
aparecer por el uso de instrumentos con aire a presion durante el tratamiento para
el secado de tejidos y el empleo de la turbina de aire en procedimientos de corte
de tejido; otros factores de riesgo son la maniobra de valsalva como se observa al

bostezar, succionar, toser, estornudar, sonarse, vomitar, tocar instrumentos de
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viento, inflar globos, en ataques asmaticos o el uso de irrigaciones con agua

oxigenada.

3. Evaluacion clinica

El aire acumulado en los tejidos se presenta como una hinchazén subita,
indolora, de consistencia elastica, crepitante, que facilmente se desplaza por los
tejidos disecandolos ante la presion digital y de esta manera se extiende a

diferentes areas corporales.

Cuando se desarrolla como complicacion de un tratamiento dental se
extiende a la region del cuello (95% de los casos) o al area orbitaria (45% de los
casos). Las zonas mas frecuentes son el surco nasogeniano, la zona de la
tuberosidad maxilar y la zona perimandibular de los molares inferiores. Puede
aparece rapidamente en cuestidén de segundos o minutos pero frecuentemente se

desarrolla horas después de la cirugia.

4. Diagnéstico

Deberemos descartar otras patologias que producen aumento de volumen
entre las cuales se encuentran: hematoma, reaccién alérgica, angioedema,
reaccion anafilactica o celulitis. Aunque en un primer momento podamos dudar del
diagnéstico correcto la presencia de crepitacion nos permitira realizar un
diagnostico diferencial con el resto de patologias y el diagndstico de certeza lo
obtendremos mediante la realizacion de un estudio radiolégico de las zonas

afectadas para determinar la presencia de aire y extension del mismo.
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La reaccion anafilactica es una emergencia médica que incluye algunos de
los siguientes sintomas: prurito en labios, lengua y paladar; edema; nauseas;
vomitos; rinorrea; sincopé e hipotension. Mientras que el enfisema no suele

suponer un riesgo vital para el paciente.

5. Tratamiento

En la mayoria de los casos el enfisema se reabsorbe espontaneamente en
unos dias, pero se recomienda mantener al paciente en observacion. Las
complicaciones sueles ser raras pero pueden incluir compromiso de la via aérea,
embolismo y. Aunque no suele haber infeccion se recomienda el uso de una
terapia antibidtica profilactica y la prescripcion de analgésicos en funcion de los
sintomas. A pesar que el uso de antibidticos es controvertido puede parecer
prudente frente a estreptococos, estafilococos y anaerobios que pueden

propagarse desde la cavidad oral.

6. Conclusiones

El enfisema subcutdneo es una complicacién poco frecuente en
odontologia. Normalmente, se resuelve de manera espontanea y no suele dar

complicaciones que impliquen un riesgo vital para el paciente.

Es fundamental un diagndstico temprano para iniciar el tratamiento y evitar
la aparicion de complicaciones secundarias a infecciones y complicaciones

cardiopulmonares.
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El empleo de turbinas o jeringas de aire favorecen, cuando hay pérdida de
la continuidad tisular, el desarrollo del enfisema. Se recomienda usar la jeringa de
aire alejada de los tejidos y con movimiento constante y usar una técnica

quirurgica depurada para evitar lesiones del periostio.

Los pacientes con fracturas u osteotomias del tercio medio de la cara deben
evitar procedimientos que impliquen maniobras de valsalva como bostezar,

estornudar, succion con pitillos, etc.
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