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The surgical extraction of third molars is the most frequent surgical procedure in oral surgery. Subcuta-
neous emphysema is an uncommon clinical condition caused by forceful injection of air into the loose 
connective tissue below the dermal layer, and mostly is the result of using a high-speed air-driven hand 
piece during surgical tooth extraction. Subcutaneous emphysema is seen mostly in the third and fifth 
decade of life and in the right mandibular wisdom tooth extraction surgery site. Emphysema can spread 
to deep spaces such as infratemporal, pterygomandibular, masseteric, lateral or retropharyngeal or me-
diastinum. This study presents a case report of subcutaneous emphysema occurred during the third 
molar extraction by using an air-driven hand piece in a 28-year-old female patient. This study has no 
specific ethical considerations. Informed consent was obtained from the patient to use her information 
and images. Case management and the issues relative to the diagnosis and prevention of this surgical 
complication are discussed. Trismus was present with maximum opening of about 30 mm, and no signs 
of dysphagia and dyspnea were reported. Patient was administered 4 million units of penicillin Intrave-
nous (IV) every 4 hours, metronidazole 500 mg IV every 8 hours solved in 100-cc normal saline infused 
slowly, and rinsing mouth with 0.2% chlorhexidine every 8 hours. The patient was hospitalized for 36 
hours and treated with antibiotic regimen, and then followed up for day 5 until complete resolution of 
swelling, maximum opening up to 50 mm, and lack of crepitation. No other local, systemic and infectious 
complications occurred. 
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Case Report
Subcutaneous Emphysema Following Molar Tooth Extraction: A Case Report

A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

he surgical extraction of third molars is the 
most frequent surgical procedure in oral sur-
gery. Complications may occur despite the 
skill and experience of surgeon. Subcutane-
ous emphysema is an uncommon clinical 

condition caused by forceful injection of air into the loose 

T
connective tissue below the dermal layer, and mostly is the 
result of using a high-speed air-driven hand piece during 
surgical tooth extraction. The aim of this article is to report 
a case of the subcutaneous emphysema created molar tooth 
extraction in a patient and its treatment.

Case Report

This study is a case report of subcutaneous emphysema 
occurred during the right third molar extraction (in the hori-
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zontal position, near the mandibular canal) by using an air-
driven hand piece in a 28-year-old female patient referred to 
Kashani Hospital, Isfahan, Iran. The patient, complaining of 
swelling and pain in the right side of her face, acknowledged 
that the swelling was almost immediately during surgery. 

Results

In the clinical examination of crepitation and sensitivity in 
the right side of the face, the right carotid triangle extended 
to the right clavicle was observed. Trismus was present with 
maximum opening of about 30 mm (Figures 1, 2, and 3), 
and no signs of dysphagia and dyspnea were reported. The 
patient's blood pressure was 125.65, heart rate 73 and body 
temperature 37.3. Arterial oxygen saturation was reported 
94%. Patient was administered 4 million units of penicil-
lin Intravenous (IV) every 4 hours, metronidazole 500 mg 
IV every 8 hours solved in 100 cc normal saline infused 
slowly, and rinsing mouth with 0.2% chlorhexidine every 8 
hours. On CT, it was observed that emphysema was spread 
to the right subcutaneous areas, lower eyelid, buccal, sub-

mandibular salivary glands lie under the side of the jaw, the 
back of the neck around the carotid sheath, chest wall and 
mediastinum (Figure 1, 2, 3). The patient was hospitalized 
for 36 hours and treated with antibiotic regimen and moni-
tored with no respiratory distress or pain. Following a de-
crease in swelling, maximal opening of the mouth by more 
than 30 mm became possible. Then, she was followed up 
for day 5 until complete resolution of swelling, maximum 
opening up to 50 mm, and lack of crepitation. No other lo-
cal, systemic and infectious complications occurred.

Discussion

Subcutaneous emphysema is seen mostly in the third 
and fifth decade of life and in the right mandibular wis-
dom tooth extraction surgery site. Emphysema can spread 
to deep spaces such as infratemporal, pterygomandibular, 
masseteric, lateral or retropharyngeal or mediastinum [6]. 
Differential diagnoses in this case may include allergic 
reactions to drugs, hematoma, angioedema, and infection 
[4, 9, 10]. Emphysema is an uncommon condition in oral 
health and mostly is the result of using a high-speed air-
driven handpiece during surgical tooth extraction [11, 12]. 
A review of studies in which 32 cases of subcutaneous em-
physema were investigated showed that half of the cases in-
volved the use of air-driven hand pieces [12]. The retropha-
ryngeal space, also called the potential space, has the ability 
to transmit air to the dorsal mediastinum. The involvement 
of the lateral and pharyngeal spaces may block the airway, 
so their careful monitoring is necessary. In some cases, the 
orbital space is compressed by the air and subsequently the 
optic nerve is injured [4]. In most cases, subcutaneous em-
physema begins after days 3 to 5, and is then fully managed 
within 7 to 10 days [12]. It is important to advise patients 
to avoid increasing pressure inside the mouth, for example, 
by heavily nose blowing or playing wind instruments [16]. 

Figure 1. Maximum mouth opening of about 30 mm

Figure 2. CT scan of the neck showing emphysema in the lat-
eral retropharyngeal space Figure 3. Air in the upper middle mediastinum
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Emphysema can be prevented by following routine surgi-
cal procedures. The height of the periosteal mucosal flap 
should be minimal and should not extend to the alveolar 
lingual segment of the third mandibular molar. Moreover, 
the duration of the use of air-driven high-speed handpieces 
should not be excessive, or even be replaced by the multi-
plier contra-angle 1: 5 handpieces, which does not use high-
speed airflow for movement.
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جراحی خارج کردن دندان های مولر سوم یکی از رایج ترین اعمال جراحی در حوزه جراحی های دهانی است. آمفیزم زیرجلدی یک عارضه 
بالینی نامعمول ناشی از تزریق پرفشار هوا به بافت پیوندی شل زیر لایه پوستی است، که عمدتاً در نتیجه استفاده از یک هندپیس سرعت 
بالا که دندان را در طی جراحی تکه تکه می کند ایجاد می شود. آمفیزم زیرجلدی عمدتاً در دهه سوم و پنجم زندگی و در سایت جراحی 
خارج سازی دندان عقل مندیبل مشاهده می شود. آمفیزم می تواند به فضاهای عمیقی همچون اینفراتمپورال، تریگومندیبولار، مستریک، 
جانبی یا پشت حلقی یا مدیاستینوم گسترش یابد. در این مقاله آمفیزم زیرجلدی ایجاد شده در طی خارج سازی مولر سوم با استفاده از 
یک هندپیس Air-driven در یک خانم 28 ساله ارائه و بررسی شده است. همچنین نحوه مدیریت بیمار شرح داده شده و مسائل مرتبط 
با تشخیص و پیشگیری از عوارض جراحی مورد بحث قرار گرفته اند. تریسموس با حداکثر بازشدن دهان در حدود 30 میلی متر ایجاد 
شد و هیچ نشانه ای از دیسفاژی و تنگی نفس گزارش نشد. بیمار با دستور دارویی چهار میلیون واحد پنسیلین )چهار ساعت یک بار(، 
مترونیدازول mg  500)هر هشت ساعت یک بار که در cc  100محلول نرمال سالین حل شده و به صورت وریدی آهسته تزریق می شد( 
و شست وشوی دهان )هر هشت ساعت با کلرهگزیدین 0/2 درصد( بستری شد. بیمار مورد نظر به مدت 36 ساعت تحت درمان با رژیم 
آنتی بیوتیک بستری شد و سپس تا روز پنجم و تا زمان رفع کامل تورم و باز شدن حداکثری دهان تا 50 میلی متر و فقدان کرپیتاسیون 

پیگیری شد. هیچ گونه عارضه دیگر موضعی، سیستمیک و عفونی رخ نداد.
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مقدمه

 جراحی خارج کردن دندان های مولر سوم یکی از رایج ترین 
اعمال جراحی در حوزه جراحی های دهانی است ]1[، اما با وجود 
مهارت و تجربه جراحی، ممکن است عوارضی ایجاد شود ]2[. 
تزریق  از  ناشی  نامعمول  بالینی  عارضه  یک  زیرجلدی  آمفیزم 
پرفشار هوا به بافت پیوندی شل زیر لایه پوستی است که عمدتاً 
در نتیجه استفاده از یک هندپیس سرعت بالا1 که دندان را در 
که  هنگامی   .]3[ می شود  ایجاد  می کند  تکه تکه  جراحی  طی 
هوا به زیر لایه پوستی وارد شود می تواند به صورت موضعی در 
سایت جراحی باقی بماند و یا در امتداد صفحه بافت پیوندی شل 
گسترش یابد. علائم شایع آن عبارت اند از تریسموس، دیسفاژی، 
تورم، کریپتوس و حساسیت به لمس در حین لمس منطقه، ادم، 
اریتم، درد و انسداد احتمالی راه هوایی. تورم می تواند بلافاصله 
پس از جراحی یا با تأخیر اندک پس از حدود چهار ساعت شروع 

شود ]4[.

1. Air-driven

گزارش موردی

بیمار یک خانم 28 ساله بود که برای جراحی دندان مولر سوم 
راست مندیبل که در مندیبل، در موقعیت افقی و نزدیک کانال 
مندیبل نهفته بود توسط دندان پزشک خصوصی به بیمارستان 
کاشانی اصفهان ارجاع داده شد. بیمار که از تورم و درد در سمت 
ایجاد شده  تورم  می کرد  اذعان  داشت،  راست صورتش شکایت 
تقریباً بلافاصله در حین جراحی بوده است. در سوابق پزشکی 
و شرایط سیستمیک بیمار مورد خاص ومرتبط وجود نداشت و 
آزمایش های روتین پیش از جراحی، از جمله تست های انعقادی، 

در محدوده های نرمال بودند. 

در معاینه بالینی کریپتیشن و حساسیت در لمس در سمت 
راست  کلاویکل  به  که  راست  کاروتید  مثلث  صورت،  راست 
حداکثر  با  تریسموس  شد.  مشاهده  بود  کرده  پیدا  گسترش 
باز شدن دهان در حدود 30 میلی متر ایجاد  شد )تصاویر شماره 
1، 2 و 3( وهیچ نشانه ای از دیسفاژی و تنگی نفس گزارش نشد. 
نداشت. همچنین سابقه  بیماری های سیستمیک  بیمار سابقه 

1. متخصص جراحی فک وصورت،گروه جراحی فک وصورت،دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه آزادخوراسگان،اصفهان،ایران.

آمفیزم زیرجلدی ایجاد شده به دنبال جراحی دندان مولر
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واکنش آلرژیک به غذا، دارو یا هیچ گونه حساسیت شدید فصلی 
در شرح حال بیمار وجود نداشت. فشار خون بیمار 65 / 125، 
ضربان قلب 73 و دمای بدن 37/3 بود. درصد اشباع اکسیژن 

شریانی 94 درصد گزارش شد. 

با دستور دارویی چهار میلیون واحد پنسیلین )چهار  بیمار 
که  ساعت  هشت  )هر   mg 500 مترونیدازول یک بار(،  ساعت 
در cc 100 محلول نرمال سالین حل شده و به صورت وریدی 
آهسته تزریق می شد( و شست وشوی دهان )هر هشت ساعت با 

کلرهگزیدین 0/2 درصد( بستری شد.

سپس، CTscan با کنتراست سر و گردن و قفسه سینه انجام 
شد. در CT انجام شده آمفیزم به نواحی زیرجلدی راست، پلک 
پایین، بوکال، فضای غده بزاقی زیر فکی، فضای پشت گردنی 
نفوذ  مدیاستن  و  سینه  قفسه  دیواره  کاروتید،  غلاف  پیرامون 
کرده بود )تصاویر شماره 4، 5 و 6(. بیمار به مدت 36 ساعت در 
بیمارستان بدون وقوع هیچ گونه دیسترس تنفسی یا درد تحت 
نظر گرفته شد وبه دنبال کاهش تورم، باز شدن حداکثری دهان 

به میزان بیش از 30 میلی متر ممکن شد.

وضعیت بیمار به مدت پنج روز تا زمان رفع کامل تورم، باز 
کرپیتاسیون  فقدان  و  میلی متر   50 تا  دهان  حداکثری  شدن 
پیگیری شد. هیچ گونه عارضه دیگر موضعی، سیستمیک و عفونی 

رخ نداد.

بحث

به  محدود  عوارض  پنومومدیاستینوم  و  زیرجلدی  آمفیزم 
عمل های دندانی نیستند و ممکن است ناشی از تروما، عفونت 
بافت نرم، آسیب ایاتروژنیک به دنبال جراحی های ناحیه گردنی 
مانند تراکئوستومی و قراردادن لوله سینه ای باشند ]6 ،5[. به 
منظور اجرای یک درمان درست، افتراق تشخیص با عوارضی که 
تورم بافت های نرم را نیز به دنبال دارند، همچون هماتوم، واکنش 
آلرژیک یا آنژیوادم، حائز اهمیت است ]7[. آگاهی از سوابق کامل 
بیماری فعلی و معاینه بالینی دقیق برای یک تشخیص صحیح 
ضروری است ]8[. این معاینه بالینی مبتنی بر کرپیتاسیون در 
زمان لمس، شروع ناگهانی تورم در ارتباط با حساسیت بدون 

اریتم، تب یا لنفادنوپاتی است ]9[.

آمفیزم زیرجلدی عمدتاً در دهه سوم و پنجم زندگی و در 
سایت جراحی خارج سازی دندان عقل مندیبل مشاهده می شود. 
اینفراتمپورال،  همچون  عمیقی  فضاهای  به  می تواند  آمفیزم 
تریگومندیبولار، مستریک، جانبی یا پشت حلقی یا مدیاستینوم 
گسترش یابد ]6[. تشخیص های افتراقی در این مورد می تواند 
شامل واکنش آلرژیک به داروها، هماتوم، آنژیوادم و عفونت باشد 

.]4، 9، 10[

آمفیزم زیرجلدی یک عارضه ناشایع در حوزه دهان و دندان 
است، ولی در صورت وقوع، عمدتاً با اعمال جراحی دندان های 
است   مرتبط   Air-driven هندپیس های  توسط  مندیبل  مولر 
]12 ،11[. مروری بر مقالات تحقیقاتی که در آن ها 32 مورد 
آمفیزم زیرجلدی بررسی شده، نشان دهنده ارتباط نیمی از موارد 
به دنبال استفاده از هندپیس های Air-driven بوده است ]12[. 

فلپ های بزرگ، به ویژه در طی جراحی مولر سوم می توانند 
ریسک آمفیزم را افزایش دهند، هوا ممکن است به داخل ناحیه 

تصویر 1. نمای صورت بیمار )عکس ها در روز دوم در بیمارستان گرفته شده اند(

تصویر 2. سی تی اسکن صورت محوری در فضاهای گونه ای، بزاقی تحت فکی، تریگومندیبولار

علیرضاصدیقی. آمفیزم زیرجلدی ایجاد شده به دنبال جراحی دندان مولر
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منطقه  از  حلقی  جانبی  فضای  داخل  به  و  پتریگوماگزیلاری 
مولار رترومولار نفوذ کند و با دایسکت کردن فضای احشایی به 
مدیاستینوم گسترش یابد. همچنین ممکن است هوابه صفحه های 
نیام گردنی نفوذ کرده و به مدیاستینوم بسط یافته وسبب ایجاد 
پیامدهای مهلک تری شود ]13[. وجود درد در هر دو ناحیه قفسه 
سینه و کمر، می تواند مطرح کننده وجود آمفیزم مدیاستنیک 
باشد. گرافی قفسه سینه برای تأیید این تشخیص ضروری است 
]14[. کرپیتاسیون یک نشانه پاتوگونومیک است که می تواند به 

تشخیص آمفیزم از آنژیوادم کمک کند ]8[.

آمفیزم زیرجلدی در اغلب موارد بدون هرگونه نیاز به مداخله ای 
برطرف شده و توجه مورد نیاز محدود به کنترل علائم است ]15[. 
بازبودن راه هوایی باید مورد توجه باشد؛ گرچه، درمان آمفیزم به 
نوع فضاهایی که شامل می شود بستگی دارد. ارتباط فضای عمقی 
سر و گردن می تواند منتج به گسترش مقادیر زیادی از هوا در 

فضاهای عمیق تر شود ]3[. فضای پشت حلقی که فضای خطر نیز 
نامیده می شود، قابلیت بالقوه انتقال هوا به مدیاستنیوم پشتی را 
دارد. درگیری فضاهای جانبی و پشت حلقی ممکن است راه هوا 
را مسدود کنند؛ از این رو نظارت دقیق بر آن ها ضروری است. 
همچنین در مواردی تحت فشار قرار گرفتن فضای اوربیت توسط 
هوا و به دنبال آن آسیب به عصب بینایی گزارش شده است ]4[. 

در درمان های دهانی دندانی، آمفیفزم می تواند بسته به منشأ آن، 
میکروارگانسیم ها را از میکرو فلورا یا پالپ نکروتیک به بافت نرم 
انتقال داده و ریسک عفونت ثانویه را افزایش دهد. معمولًا در یک 
آمفیزم زیرجلدی عفونت مشاهده نمی شود، مواردی هم ذکر شده اند 
پروفیلاکتیک  آنتی بیوتیک  درمان  است.  داده  رخ  شرایط  این  که 
توصیه می شود، زیرا تزریق هوا و آب غیراستریل می تواند موجب 
عوارض جدی برای سلامتی بیمار شود. بیمار شرح داده شده، با یک 

رژیم دارویی شامل آنتی بیوتیک درمان شد ]12 ،9 ،5[.

تصویر 3. سی تی اسکن صورت محوری در فضاهای گونه ای، بزاقی تحت فکی، 
تریگومندیبولار 

گردن  جانبی  فضاهای حلق  در  را  آمفیزم  گردنی،  اسکن  4. سی تی  تصویر 
خلفی نشان داد.

تصویر 5. سی تی اسکن قفسه سینه، که نشانگر نفوذ هوا به فضاهای عمیق 
تصویر 6. وجود هوا در مدیاستینوم )میان پرده( بالاییاست.
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در اغلب موارد آمفیزم زیرجلدی پس از روزهای 3 تا 5 شروع 
شده، و پس از 7 تا 10 روز به طور کامل مدیریت می شود ]12[. 
نکته حائز اهمیت آن است که به بیماران توصیه شود از افزایش 
فشار داخل دهان برای مثال از طریق فین کردن شدید یا نواختن 
آلات موسیقی بادی اجتناب کنند؛ زیرا این فرایندها می توانند 
موجب ورود هوای بیشتر شود ]16[. بیمار مورد نظر به مدت 36 
ساعت بستری شد و سپس تا روز پنجم و تا زمان رفع کامل علائم 

و نشانه ها تحت نظر قرار گرفت. 

درمان های  آمفیزم،  به  مبتلایان  در  درد  احساس  دلیل  به 
حمایتی ضددرد مد نظر قرار می گیرند. کورتیکواستروئیدها مانند 
پردنیزولون یا دگزامتازون برای کاهش التهاب و تورم متعاقب 
آمفیزم تجویز می شود تابه باز نگه داشتن مسیر هوایی بیمار کمک 

کند ]4[.

آمفیزم  گسترش  برای  ریسک  دارای  مداخله  تنها  جراحی 
زیرجلدی نیست و مواردی از ایجاد آن در طی عمل های ترمیمی، 
آماده سازی روکش و عصب کشی ذکر شده است ]12[. همچنین 
گزارشاتی مبتنی بر ایجاد آمفیزم به دنبال پروسیجرهای جراحی 
لیزری دهان وجود دارد ]15[. هوا می تواند از چندین مسیر به 
داخل بافت نرم وارد شود، اما معمولًا از میان غشای دنتوآلوئولار 
یا کانال ریشه ای عبور می کند. آمفیزم همراه با عفونت ثانویه به 
دنبال استفاده از هوای فشرده شده در طی پالپ درمانی گزارش 

شده است ]5[.

از  معمول  جراحی  دستورالعمل های  پیگیری  با  می توان 
آمفیزم پیشگیری کرد. افزایش ارتفاع فلپ مخاطی پریوستی 
باید حداقل بوده و نباید به بخش آلوئولوس لینگوال مولار سوم 
مندیبل گسترش پیدا کند. اتصالات عضلانی باید حتی الامکان 
احتیاط و همچنین گسترش  با  و  آرام  حفظ شوند. کنارزدن 
محدود فلپ های مخاطی پریوستی در جلوگیری از نفوذ هوا به 
بات های عمقی می تواند پیشگیری کند. همچنین مدت زمان 
استفاده از هندپیس های پرسرعت Air-driven نباید بیش از 
 contraبا یک هندپیس باید  یا حتی آن ها  و  باشد  حد لازم 
پرسرعت  هوای  جریان  از  که   ،– angle multiplier (1:5)
حال،  هر  به  شوند  جایگزین  نمی کند،  استفاده  حرکت  برای 
تشخیص فوری آمفیزم برای اجتناب از عوارض جدی همچون 

مدیاستینیت اهمیت بسزایی دارد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دارای  و  بوده  موردی  گزارش  مقالات  دسته  در  مقاله  این 
تصاویر  از  استفاده  جهت  نیست.  ویژه ای  اخلاقی  ملاحظات 
شد.  اخذ  آگاهانه  کتبی  رضایت نامه  او  از  بیمار،  اطلاعات  و 
شخصی  اطلاعات  محرمانه بودن  پیرامون  بیمار  به  همچنین 

توضیح داده شد.
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