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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 55 afios que acude a urgencias con edema en hemiarcada
derecha que abarca zona infraorbitaria, pémulo, mandibula y zona submandibular homolateral. Sin
antecedentes patoldgicos de interés. Refiere manipulacién por odontélogo el dia anterior.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se palpa edema que abarca hemicara
derecha y se extiende a zona submandibular homolateral. Indoloro. Crepitacion a la palpacién.
Afebril. Exploracion faringea normal. No edema de tvula. TA: 130/70. Auscultacidn respiratoria
normal. No ha tomado ningun tratamiento médico. Se le administra Urbason de 60 mg
intramuscular y Deflazacor por via oral 1-0-0, y se deriva al odontdlogo de Atencién Primaria por el
antecedente de manipulacion dental. El odont6logo confirma edema y crepitacion y confirma el
diagndstico de enfisema subcutdneo. Anade cobertura antibiética con Dalacin 300 mg 1/8h y solicita
ortopantomografia para localizar foco dental y valorar presencia de aire. La ortopantomografia
muestra foco de entrada de aire tras manipulacidon de implante en premolar inferior derecho en
contexto de tratamiento de periimplantitis por utilizacion de la jeringa de aire a presion, tal como
relata la paciente, que favorecio el paso de aire a través del periostio y a los tejidos submucosos y
subcutaneos adyacentes. La resolucion fue esponténea al cabo de una semana durante la cual se
mantuvo la cobertura antibiotica.

Juicio clinico: Enfisema subcutaneo.
Diagndstico diferencial: Angioedema, celulitis facial, reaccion alérgica.

Comentario final: El enfisema consiste en el paso de aire a los tejidos subcutaneos y es una
complicacion yatrogénica rara tras manipulacion dental. Los sintomas no suelen aparecer de
inmediato si no al cabo de varias horas. Si contiene bacterias puede dar lugar a infecciones severas.
La crepitacion es muy importante en el diagndstico diferencial. La resolucién es espontanea al cabo
de varios dias.
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