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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El neumomediastino es la presencia de aire en el mediastino, tiene incidencia 
variable que oscila entre 1/80 000 y 1/42 000 a nivel mundial, genera una diversidad de 
características clínicas, puede ser secundario a entidades torácicas o extra torácicas; dentro 
de las causas extratorácicas, podemos asociarlo a procedimientos dentales siendo de vital 
importancia considerar la posibilidad y la asociación a dichos procedimientos para su diagnóstico 
y tratamiento adecuado.

CASO CLÍNICO: Paciente de sexo femenino de 23 años, que 24 horas previas a su ingreso, se 
realizó procedimiento dental tipo exodoncia del tercer molar inferior izquierdo, en el que se usó 
instrumental manual y neumático, que debió ser suspendido; la paciente presentó dolor intenso 
más dificultad respiratoria, posterior a ello dolor torácico opresivo, mandibular y en cuello de lado 
izquierdo, acompañado de enfisema subcutáneo en hemicara izquierda, cuello bilateralmente y 
subclavicular izquierdo.

EVOLUCIÓN: Paciente es ingresada con diagnóstico de neumomediastino secundario a 
procedimiento dental para tratamiento antibiótico de amplio espectro y vigilancia, durante su 
hospitalización por tres días permanece estable, afebril con mejoría clínica general.

CONCLUSIÓN: El neumomediastino es una complicación poco frecuente tras intervenciones 
odontológicas, se debe sospechar por el uso de instrumental neumático que disecan los tejidos 
blandos faciales, del cuello y tórax; la paciente tuvo una evolución favorable en base al diagnóstico 
y tratamiento temprano planteados por los médicos tratantes de acuerdo a la sintomatología de 
la paciente.

PALABRAS CLAVE: NEUMOMEDIASTINO, ENFISEMA SUBCUTÁNEO, CIRUGÍA BUCAL.

ABSTRACT

Case Report: Anterior Pneumomediastinum, Secondary to Dental Procedure

BACKGROUND: Neumomediastinum is defined as the presence of air in the mediastinum, It has  
variable incidence that oscillates between 1/80000 and 1/420000, generates a diversity of clinical 
characteristics. It can be secondary to thoracic or extra thoracic entities, within extrathoracic causes; 
it can be associated with dental procedures, being of vital importance consider the possibility and 
the association to this procedure to get to an adequate diagnosis and treatment.

CASE REPORT: A 23-year-old female patient who, 24 hours prior to admission, underwent a  
dental procedure such as a third-molar left third molar extraction, in which manual instruments and 
pneumatics dental lathe were used, which had to be suspended; the patient presented severe pain 
plus respiratory difficulty, after that she presented oppressive chest pain, mandibular and left side 
neck, accompanied by subcutaneous emphysema in the left side of the face, neck bilaterally and 
left subclavicular

EVOLUTION: The patient was hospitalize with a diagnosis of neumomediastinum secondary to  
dental procedure to receive treatment with broad spectrum antibiotic and surveillance, during her 
hospitalization for three days she remains stable, afebrile with general clinical improvement.

CONCLUSIONS: The neumomediastinum is a rare complication after odontological interventions. 
It should be suspected when pneumatic instrument lathe are used that dissect facial, neck and  
thorax soft tissues; the patient had a favorable evolution based on the diagnosis and early treatment  
proposed by the doctors according to the patients symptoms. 

KEYWORDS:  PNEUMOMEDIASTINUM; SUBCUTANEUS EMPHYSEMA; ORAL SURGERY. 
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INTRODUCCIÓN

El neumomediastino se caracteriza por la presencia de aire libre en 
el mediastino, por causas variadas y algunas veces desconocidas; 
puede ser espontáneo o secundario. Se considera que más de la 
cuarta parte de los casos son idiopáticos [1, 2].

Puede ser primario (espontáneo) o asociado a entidades torácicas o 
extratorácicas que incluyen infecciones (mediastinales o cervicales), 
trauma, vía aérea, esófago, poco frecuentes en procedimientos 
odontológicos y enfermedad pulmonar [1, 2].

Entre los diversos procedimientos odontológicos encontramos 
como complicaciones más frecuentes el sangrado, infección, 
perforación del seno maxilar, lesión nerviosa, y entre complicaciones 
excepcionales el neumomediastino y enfisema subcutáneo [2 - 6].

La manifestación clínica varía desde leve malestar hasta sintomática 
como dolor torácico el cual es retroesternal de características 
pleuríticas, opresivo, de instauración brusca que se incrementa con 
la inspiración profunda e irradiación a cuello u hombros (54 %) [1, 3, 
7] seguido por disnea (39 %), tos (32 %) y odinofagia [8 – 12].

En el examen físico, los hallazgos más frecuentes son el 
enfisema subcutáneo de localización cervical y a nivel de fosas 
supraclaviculares (50 %), en otras localizaciones (32 %), el edema 
de tejidos blandos del cuello (14 %) y la presencia de cianosis 
e ingurgitación yugular, signo de Hamman, que consiste en la 
auscultación de un crujido sincrónico con los latidos del corazón, 
que aumenta con la inspiración y en decúbito lateral izquierdo, es 
un signo muy sugestivo aunque relativamente poco frecuente [1, 
3, 7, 12]. El neumomediastino posterior a enfisema subcutáneo 
cérvico - facial toma énfasis en este análisis debido a que es una 
complicación poco frecuente en intervenciones orales 12].

Respecto a las pruebas complementarias, es posible encontrar una 
leucocitosis leve-moderada, aunque quizá explicable por la agresión 
física que supone el propio neumomediastino y/o procedimiento 
previo. Para su diagnóstico se confirma la presencia de aire en 
mediastino (estructuras extraluminares) mediante examen de 
imagen: radiografía estándar de tórax o tomografía de tórax [1 - 2]. 
En el examen radiológico inicial se observa enfisema subcutáneo, 
uno de los signos más frecuentes de neumomediastino es la 
presencia de bandas radiolúcidas y burbujas gaseosas en los tejidos 
blandos paratraqueales, paraaórticos, paracardíacos, y delineando 
los contornos mediastinales, gas retroesternal [7, 9].

Cerca del 30 % de los casos de neumomediastino no se visualizan en 
los estudios de radiología simple y solo pueden ser diagnosticados 
con una tomografía simple de tórax, por otra parte, la extensión del 
proceso generalmente es subestimada en los estudios de radiología 
convencional [9, 13].

El neumotórax es una condición benigna, autolimitada, que 
evoluciona hacia la resolución espontánea en 3 a 15 días. A menudo 
no requiere tratamiento, debido a su reabsorción espontanea 
progresiva, las medidas a tomar varían desde tratamiento 
conservador hasta descompresión quirúrgica en caso de colapso 
vascular que es infrecuente, por lo general el tratamiento 
conservador se mantiene al paciente bajo observación y antibiótico 
profiláctica, entre otras medidas de soporte [2, 13].

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 23 años de edad, sin antecedentes de 
importancia quien durante intervención odontológica, intento 
de exodoncia de tercer molar izquierdo, número de pieza dental 
38, durante el procedimiento se utilizó instrumental neumático 
dental; presentando inicialmente dificultad respiratoria que 
posteriormente se acompañó de dolor torácico en zona medial tipo 

opresivo, en zona mandibular, hemicara y hemicuello izquierdo 
por lo que se suspende procedimiento y es enviada a domicilio 
con analgésicos. Durante las siguientes 24 horas, se intensifica el 
dolor retroesternal y sensación de hipoacusia izquierda, crépitos 
(burbujas) en hemicara izquierda, zona I, II, III anatómicas del 
cuellos en forma bilateral y en hemitórax antero – superior, por lo 
que acude a valoración.

Examen físico: signos vitales: frecuencia respiratoria: 22 por minuto, 
saturación de oxígeno: 91 % con FIO2 21 %. Piel: caliente, se palpa 
crépitos (enfisema subcutáneo) en zona hemicara izquierda, cuello 
y tórax antero-superior (Imagen 1).

Imagen 1. Corte axial de tomografía a nivel mandibular, 
cervical inferior y mediastino superior. Se observa enfisema que 
diseca los planos musculares cervicales bilaterales, afecta los 
espacios parafaríngeo y prevertebral, piso de la boca, el espacio 
submandibular y el espacio cervical posterior, llegando al 
mediastino y causando un neumomediastino. 

Boca: Dificultad para apertura oral, dolor al movimiento mandibular 
y con la palpación, vestigios sanguíneos en zona de tercer molar 
izquierdo inferior, signos de inflamación. Cuello: asimétrico, doloroso 
a la palpación de predominio izquierdo, enfisema subcutáneo 
bilateral, contractura muscular que limita los movimientos activos y 
pasivos (Imagen 2).

Imagen 2. Radiografía de tórax. Se observa neumomediastino y 
enfisema subcutáneo en las regiones cervical, supraclavicular y 
axilar izquierdas.

Tórax: inspección poca visualización de prominencias óseas 
(clavícula y orquilla esternal); campos pulmonares ventilados, 
murmullo vesicular conservado, no se ausculta ruidos agregados; 
corazón ruidos cardíacos rítmicos, normofonéticos, sincrónicos con 
el pulso, en los exámenes de laboratorio se observó elevación del 
PCR (Imagen 3 – 4).
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Imagen 3. Tomografía de tórax en la que se evidencia enfisema 
subcutáneo en región mandibular, cervical, infraclavicular y en 
mediastino anterior.

Imagen 4. Tomografía simple de tórax corte sagital se 
evidencia presencia de enfisema subcutáneo a nivel cervical y 
neumomediastino anterior.

EVOLUCIÓN

Paciente es ingresada para tratamiento expectante y medidas 
preventivas, se mantiene bajo observación estricta e instaura 
antibioticoterapia ante un riesgo de mediastinitis, analgésico, 
relajante muscular, terapia respiratoria e indicaciones de 
oxigenoterapia por razones necesarias.

Evoluciona favorablemente, se mantiene hospitalizada por tres 
días con cuadro de mejoría del dolor y signos inflamatorios a nivel 
mandibular, disminución de enfisema subcutáneo, con mejoría de 
dolor opresivo torácico, no presentó fiebre, recuento de leucocitos 
normales.

A su egreso se envía con antibióticos vía oral por siete días,  
analgésicos y con seguimiento en forma ambulatoria por tres  
meses donde se observa remisión total del cuadro clínico.

DISCUSIÓN

El neumomediastino y enfisema subcutáneo entre otras 
sintomatologías asociadas a extracción dental son complicaciones  
excepcionales, pocos de los casos conocidos tienen similitudes 
en cuanto al factor causal que es el uso de instrumental  
neumático dental [14 - 20]. El primer caso reportado de enfisema por  

procedimientos dentales asociado al uso de turbina fue en el año 
de 1900 [15]. Estudio publicado en la revista Ann Thoracic Surg, en 
su revisión de 75 casos encontró que 27 de ellos (36 %) se asoció 
al uso de instrumental neumático de mano de alta velocidad y en 
42 pacientes (56 %) el uso tanto dicho instrumental así como de  
jeringas con aire [16, 17]. Una revisión de realizada en Estados  
Unidos, que cubre casos reportados desde 1993 hasta 2008,  
mostró que 16 de 32 casos (50 %) de enfisema iatrogénico subcutáneo  
estaban relacionados con el uso de piezas de mano impulsadas por 
aire [17].

En un artículo publicado por la revista The American Journal of 
Emergencia Medicine, en su revisión 47 casos documentados con 
tomografía, informada entre 1994 y 2008 de enfisema subcutáneo 
y neumomediastino después del tratamiento dental, encontraron 
que la causa era el uso de una pieza de mano neumático, turbina 
de aire de alta velocidad en 31 pacientes (66 %) [18]. Estas turbinas 
están impulsadas por aire comprimido a muy altas velocidades 
de rotación de hasta 450 000 revoluciones por minuto con una  
introducción de aire a una presión de hasta 16 mmHg [18 - 19];  
mediante estas se produce el ingreso de aire hacia el espacio  
ubicado en la zona sublingual submandibular, avanzando  
progresivamente hacia estructuras descendentes conectándose 
así con el espacio pterigomandibular, parafaríngeo, retrofaríngeo y  
mediante estos hacia mediastino [1].

De acuerdo a las diferentes revisiones, la incidencia de enfisema y 
neumomediastino en procedimientos dentales están relacionados 
con el uso en gran porcentaje a una pieza de mano tipo turbina que 
es impulsado por aire comprimido. Otras etiologías pueden ser:  
infecciosas, traumáticas, iatrogénicas por procedimientos de  
intubación oro o nasotraqueales, cirugía de cabeza y cuello,  
accesos de tos, maniobra de Valsalva o relacionados con la  
ventilación mecánica [14, 16, 17].

En un artículo publicado en la revista Archivos de Bronconeumología, 
realizado sobre neumomediastino posterior a extracción dental/
extracción cordal, concuerdan con el factor causal como en la 
mayoría de casos, al uso de herramientas neumáticas dentales 
el mismo que introduce aire hacia los espacios submandibulares 
y maxilares a una presión de 16 mmHg [2]. El uso de peróxido de 
hidrógeno durante los procedimientos dentales, también ha sido 
implicado en la formación de enfisema subcutáneo [14, 16].

La presentación clínica del enfisema subcutáneo generalmente es 
un edema blando y de cambio de color de la piel no muy perceptible, 
sin enrojecimiento que ocurre durante o poco después del  
tratamiento dental. Es importante hacer un diagnóstico  
diferencial de esta complicación de otros que también producen un  
aumento de volumen como hematoma, reacción alérgica, celulitis o  
angioedema. La inflamación cérvico facial siempre se asocia 
con crepitación, que puede no ser palpable antes de un  
período de latencia de varias horas. Las características sugestivas de  
neumomediastino son disnea con una voz metálica; dolor tórax 
anterior y/o posterior; y el signo de Hamman, que es un sonido  
crujiente y burbujeante causado por el movimiento o el aire que 
acompaña a los ruidos cardíacos [14, 18, 19].

El diagnóstico es radiológico, una radiografía simple de tórax  
ayudaría a evidenciar aire en partes blandas y neumomediastino, 
como se observa en las imágenes adjuntas. En ciertos casos 
donde se compromete estructuras importantes se ha llegado a  
emplear el uso tomografía computarizada para descartar colecciones  
asociadas [9].

En un estudio publicado en la revista The American Journal of 
Emergency Medicine en el 2014, para sintomatología autolimitada, 
es un tratamiento conservador, bajo observación, con analgésicos, 
antibioterapia como medida de profilaxis [18, 19], la misma que  
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tiene una buena resolución con disminución de sintoma-
tología como el enfisema subcutáneo al tercer o cuarto día, que  
concuerda con el tratamiento establecido en este caso; sin  
embargo, fácilmente puede existir la migración de microorga-
nismos desde la cavidad oral hasta el mediastino, causando  
mediastinitis, sepsis e incluso la muerte [14].  Las  complicaciones  que 
amenazan          la        vida        en       el       mediastino      incluyen   hipotensión,   hiper- 
capnia y acidosis. La compresión traqueal, el neumo-pericardio, el  
neumotórax a tensión, la embolia gaseosa y el taponamiento  
cardíaco también son complicaciones serias. Se puede requerir 
una descompresión quirúrgica urgente si se produce un colapso  
cardiovascular o una obstrucción de las vías respiratorias grandes 
[12, 14].

CONCLUSIONES

El neumomediastino es una complicación infrecuente tras 
un procedimiento dental, pero que debe ser considera como 

posibilidad diagnóstica cuando este se asocie al uso de algún 
instrumento impulsado por aire comprimido, con signos y 
síntomas respiratorios, enfisema subcutáneo en cara, cuello 
y tórax; De no ser tratada u observada con lleva una gran 
morbimortalidad.

RECOMENDACIONES

Llegar a un diagnóstico e implementar el tratamiento tempranos 
son muy importantes, la diseminación de grandes cantidades 
de aire hacia los espacios más profundos a veces puede causar 
complicaciones graves por el arrastre o migración de bacterias 
desde la cavidad oral, que incluso llegan a comprometer la vida 
del paciente, aunque la mayoría de los pacientes que desarrollan 
enfisema subcutáneo y/o neumomediastino después de un 
procedimiento dental son de forma de leve a moderada pero que 
no se deben subestimar.
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