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INTRODUCCIÓN 
 El enfisema subcutáneo ( ES)  se produce por la acumulación 
de aire u otros gases en el interior de los tejidos, disecando planos 
grasos o musculares. El ES derivado de una intervención 
odontológica se trata de una complicación rara. 

CASO CLÍNICO 
 

 Mujer de 50 años que acude al Centro de Salud por 
tumefacción, dolor y crepitación de hemicara izquierda, que 
comprende el ángulo mandibular, región temporal, región 
periocular y periauricular,  tras realización de endodoncia en el 
primer molar superior izquierdo unas horas antes. Limitación para 
la apertura ocular y ligero trismus. Resto de exploración y 
constantes normales. 
 Con la sospecha de ES facial de causa odontológica, se deriva a 
complejo hospitalario,  donde confirman diagnóstico y descartan 
complicaciones mediante pruebas de imagen.  La Tomografía Axial 
Computerizada facial detectó: ES hemifacial izquierdo extenso, sin 
fístulas oroantrales ni fracturas asociadas. 
  Se pauta tratamiento analgésico, antibioterapia de amplio 
espectro y  evitación de situaciones que aumentasen la presión 
intraoral. La evolución fue favorable, con resolución progresiva del 
cuadro en 2 semanas. 

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN 
 

 EL ES facial de causa odontológica es una entidad poco frecuente. La 
crepitación a la palpación es el signo más importante y lo diferencia de otras 
patologías.  
 Es de vital importancia en atención primaria reconocerla y realizar una 
valoración clínica detallada, con evaluación de  alteraciones visuales y auditivas, 
aparición de disnea y dolor torácico, ya que, aunque suele ser un proceso  
benigno y autolimitado, pueden aparecer complicaciones graves  por  
compresión  de  estructuras faciales (afectación del nervio óptico) y torácicas 
(neumomediastino). 
  Ante el diagnóstico ES facial y, debido a sus posibles complicaciones, se 
debe derivar a  un centro hospitalario para su manejo precoz. 
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