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El enfisema subcutaneo es el proceso por el cual el aire penetra en el espacio subcutaneo, produciendo
distension de las partes blandas. Puede ser de origen traumatico, iatrogénico o producirse de forma
espontanea. Es infrecuente su aparicion tras procedimientos dentales y no ha sido descrito asociado a
la ortopedia dentofacial. Presentamos el caso de una paciente con enfisema subcutaneo tras un trau-
matismo por un aparato de avance mandibular tipo Herbst.

Is dentofacial orthopedics harmless?
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Abstract

INTRODUCCION

Subcutaneous emphysema is the condition in which air penetrate the subcutaneous space causing
soft-tissue distention. It may be traumatic, iatrogenic or may occur spontaneously. Its appearance is
rare after dental procedures and has not been reported associated to dentofacial orthopedics. We re-
port the case of a patient who developed subcutaneous emphysema after a trauma from a Herbst-type
mandibular advancement appliance.

CASO CLINICO

El enfisema subcutaneo consiste en la presencia
anormal de aire en el tejido subcutaneo, que dis-
tiende las partes blandas adyacentes. Se puede
producir de forma espontanea, tras traumatismoo
poriatrogenia. El enfisema subcutaneo secundario
a procedimientos dentales es excepcional. A conti-
nuacion, se presenta un caso de enfisema subcuta-
neo traumatico producido por un aparato de orto-
pedia dentofacial.

Paciente de 11 afios que acude a su centro de salud
por presentar hinchazon y sensacion de presiéon en
la hemicara izquierda. Esta en tratamiento con
aparato de ortopedia dentofacial tipo Herbst para
corregir el retrognatismo mandibular. Refiere ante-
cedente de apertura forzada de la boca mientras
nadaba tres horas antes, notando que un tubo del
aparato se clavaba en la mucosa oral. No presenta
disfagia nidisnea.

Como citar este articulo: Redondo Sendino A, Cortés Rico O, Dorado Moles MJ, Redondo Sendino JI. ;Es inocua la ortopedia dentofacial? Rev

Pediatr Aten Primaria. 2020:161-3.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:161-3
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

161



162

Aurea Redondo Sendino, et al. ;Es inocua la ortopedia dentofacial?

En la exploracién fisica se observa asimetria facial,
con hinchazén de la hemicara izquierda (Fig. 1). A
la palpacién, se aprecia crepitacion en la mejillay
la zona frontal izquierdas, que son levemente dolo-
rosas. No hay calor ni eritema. En la cavidad oral se
observa una herida incisa puntiforme en la region
lateral del canal vestibular inferior, sin restos he-
maticos. No presenta afectacion de pilares amig-
dalinos ni edema de glotis. Con la sospecha de en-
fisema subcutaneo por traumatismo oral, y dado
que se produce una extension rapida del mismo
hasta la zona temporal y la region supraclavicular
izquierdas, se remite a la paciente a urgencias hos-
pitalarias.

En el hospital se indica la retirada temporal del
aparato ortopédico, tratamiento oral con amoxici-
lina-acido clavuldnico 875/125 mg cada 8 horas e
ibuprofeno 400 mg cada 8 horas durante siete dias
y observacion domiciliaria. La paciente evoluciona
favorablemente y el enfisema subcutaneo se reab-
sorbe progresivamente, hasta desaparecer com-
pletamente a los diez dias.

Figura 1. Hinchazon de region facial izquierda
correspondiente a enfisema subcutdaneo
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DISCUSION

El enfisema subcutaneo se produce por la entrada
de aire anormal en el tejido subcutaneo, lo que
provoca la distension de las partes blandas adya-
centes. Puede producirse espontaneamente o tras
traumatismo, por iatrogenia y, en ocasiones, su
causa es desconocida®. La incidencia del enfisema
subcutaneo por procedimientos dentales es ex-
cepcional y la mayor parte de los casos estan rela-
cionados con el empleo del torno, que introduce el
aire hacia el espacio sublingual y submandibular,
pudiendo disecar planos mas profundos del tejido
subcutaneo de la zona?. También se han descrito
varios casos de enfisema subcutdneo tras extrac-
cién de molares®*, pero no hay casos documenta-
dos de enfisema subcutaneo por ortodoncia u or-
topedia dentofacial.

El aparato de Herbst (Fig. 2) es un dispositivo de
ortopedia dentofacial disefiado para estimular el
crecimiento mandibular y asi corregir la maloclu-
sion de clase II. Se puede utilizar como aparato fijo

Figura 2. Partes del aparato de Herbst
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o removible. Sus brazos telescépicos bilaterales
trabajan como una articulacion artificial que pro-
voca una protrusion, facilitando el crecimiento del
condilo mandibulary el avance mandibular®. Entre
sus efectos adversos destacan las alteraciones de
la articulacion temporomandibular y la recesion
gingival’. No se han descrito casos de enfisema
subcutaneo por traumatismo por este dispositivo,
pero hay que tener en cuenta la posibilidad de esta
complicacion cuando el nifio realiza una apertura
mayor a la permitida por los brazos telescopicos en
actividades comunes como el bostezo, |a practica
deportiva... En estas situaciones, |a varilla telesco-
pica puede salirse del tubo de la bisagra, con riesgo
de que al cerrar la boca se produzca una herida pe-
netrante en la mucosa oral por el borde libre de la
varilla o el tubo de bisagra, llegando a planos mas
profundos, como ocurrio en el caso descrito.

La clinica del enfisema subcutaneo puede variar
dependiendo de la cantidad de aire que diseca los
tejidos. Suele producirse tumefaccion y edema en
lazona dela piel afecta, que en el caso de enfisema
tras procedimientos dentales se localiza en la re-
gion facial y cervical. El signo mas caracteristico es
la crepitacion a la palpacion, que se desplaza a la
presion digital y se extiende a zonas cercanas™?.
Cuando se complica con neumomediastino, puede
aparecer disnea y dolor toracico retroesternal, que
aumenta con la tos y la inspiraciéon profunda.
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El diagndstico es fundamentalmente clinico. En
ocasiones requiere confirmacion mediante radio-
grafia de craneo y cervical, que muestra aire en el
tejido subcutaneo. Se debe considerar el diagnos-
tico diferencial con el angioedema, la reaccién ana-
filactica, el hematoma'y la celulitis*?.

El enfisema subcutaneo secundario a extracciones
dentales en general tiene buen prondstico y suele
desaparecer de forma espontanea en pocos dias.
En los casos no complicados se recomienda trata-
miento conservador, con analgesia y reposo. Tam-
bién se suele pautar tratamiento antibiotico de
amplio espectro para prevenir infecciones®>. En el
caso descrito la paciente presentaba buen estado
general y se decidio adoptar una actitud expectan-
te, con evoluciéon favorable.

En conclusion, aunque el enfisema subcutaneo
suele presentarse tras procedimientos dentales
como el uso del torno o las extracciones, es impor-
tante conocer que también puede producirse en
pacientes con dispositivos de ortopedia dentofa-
cial.
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