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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 55 años que acude a urgencias con edema en hemiarcada
derecha que abarca zona infraorbitaria, pómulo, mandíbula y zona submandibular homolateral. Sin
antecedentes patológicos de interés. Refiere manipulación por odontólogo el día anterior.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración se palpa edema que abarca hemicara
derecha y se extiende a zona submandibular homolateral. Indoloro. Crepitación a la palpación.
Afebril. Exploración faríngea normal. No edema de úvula. TA: 130/70. Auscultación respiratoria
normal. No ha tomado ningún tratamiento médico. Se le administra Urbason de 60 mg
intramuscular y Deflazacor por vía oral 1-0-0, y se deriva al odontólogo de Atención Primaria por el
antecedente de manipulación dental. El odontólogo confirma edema y crepitación y confirma el
diagnóstico de enfisema subcutáneo. Añade cobertura antibiótica con Dalacín 300 mg 1/8h y solicita
ortopantomografía para localizar foco dental y valorar presencia de aire. La ortopantomografía
muestra foco de entrada de aire tras manipulación de implante en premolar inferior derecho en
contexto de tratamiento de periimplantitis por utilización de la jeringa de aire a presión, tal como
relata la paciente, que favoreció el paso de aire a través del periostio y a los tejidos submucosos y
subcutáneos adyacentes. La resolución fue espontánea al cabo de una semana durante la cual se
mantuvo la cobertura antibiótica.

Juicio clínico: Enfisema subcutáneo.

Diagnóstico diferencial: Angioedema, celulitis facial, reacción alérgica.

Comentario final: El enfisema consiste en el paso de aire a los tejidos subcutáneos y es una
complicación yatrogénica rara tras manipulación dental. Los síntomas no suelen aparecer de
inmediato si no al cabo de varias horas. Si contiene bacterias puede dar lugar a infecciones severas.
La crepitación es muy importante en el diagnóstico diferencial. La resolución es espontánea al cabo
de varios días.
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