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RESUMEN

Los implantes dentales son una de las primeras medidas de
reemplazo artificial de la raiz natural de los dientes. A pesar de
ser considerada una intervencion de rutina, al igual que otros
procedimientos quirurgicos, puede presentar importantes
riesgos y complicaciones. Presentamos un caso de cirugia de
implante dental (primer tiempo quirtrgico) que cursé con un
episodio de hematoma masivo lingual y del suelo de la boca
gue precisd reintervencion de urgencia para traqueotomia
y control de la hemostasia. En este articulo, realizamos una
revision bibliografica del tema y discutimos la anatomia de la
zona, la posible etiologia y el manejo terapéutico de este tipo
de complicaciones.
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Reuniones Cientificas donde se ha presentado el Caso: “Hematoma lingual sofocante tras
colocacién de implante dental” Comunicacién oral en la XXIV Reunién Extremefia ORL celebrado
en Don Benito el 4 Abril 2009.

ABSTRACT

Nowadays, dental implants are often used for artificial
replacement of the natural teeth. Implant operations have
been considered safe and as a result are being performed
more frequently. Like other operations it is not risk free and
complications have been known.

In this paper an implant case report is shown (first surgical
procedure) in which the patient suffered life threatening
airway because of a massive haematoma of the tongue and
the floor of the mouth. It was imperative to carry out an urgent
operation for tracheotomy and bleeding control. In this work
we performed a bibliographical research and a discussion
about the anatomy, the probable cause and the therapeutic
management of this complication.

CASO CLINICO

Paciente vardn, 52 afios, con antecedentes personales
de HTA, Cardiopatia isquémica con stent coronario y en
tratamiento con Acido Acetil Salicilico (suspendido por el
momento) que es sometido a la colocacidn de implantes
dentales (primer tiempo quirdrgico) en las posiciones
33 y 43. Pocas horas despues de la intervencion, el
paciente acude al servicio de urgencias por presentar
disfagia y disnea incipiente por gran inflamacion lingual
y de suelo de boca.

A la exploracion se observa gran hematoma lingual y
del suelo de la boca con extension a la regién cervical
anterior (fig.1A). En la fibroscopia se observd afectacion
de la base lingual y permeabilidad de hipofaringe y
laringe. El Hemograma y la Coagulacion a su llegada se
encontraban en los limites de la normalidad.

El cuadro evoluciona progresivamente con aumento
de la disnea por lo que se realiza traqueotomia de
urgencia para garantizar via aérea y cervicotomia
media submentoniana exploradora para drenaje
del hematoma, no observdndose punto evidente de
sangrado (fig.1B). Tomando como referencia al hiodes
y al digastrico se identifico la arteria lingual derecha
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FIGURA 1

A. Hematoma lingual y de suelo de boca que presentaba el paciente poco tiempo después de su llegada a URG.
B. Drenaje de hematoma via endobucal sin encontrar punto de sangrado activo, gran hematoma disecante de todos los tejidos.

A

FIGURA 2

Radiografia lateral de craneo en donde se visualiza la
colocacion de ambos implantes dentales, obsérvese como uno
de ellos sobrepasa el grosor del maxilar inferior.

realizdndose ligadura de la misma. Durante el acto
quirurgico se explord el lecho quirdrgico primitivo
evidenciandose mediante palpacién cémo uno de los
implantes atravesaba la mandibula. En la figura 2 se
muestra una radiografia simple del paciente tras el
episodio en donde se aprecia este hecho.

En el postoperatorio inmediato el paciente presenta un
cuadro de insuficiencia respiratoria grave secundaria
a neumonitis por aspiracién que requiere ventilacién
mecanica e ingreso en UCI. Tras 27 dias de ingreso en
UCI, se decanula, evoluciona favorablemente, y es dado
de alta seis dias mas tarde.

DISCUSION

En las ultimas décadas la implantologia dental ha
adquirido gran popularidad convirtiéndose en Ia
técnica principal de reemplazo dental definitivo ya que
el implante ofrece un confort y estabilidad que puede
equipararse a la denticién naturall. Se realizan al afio
miles de implantes de forma segura y eficaz y, pese a
ser considerada una intervencién de bajo riesgo, se
han descrito casos de complicaciones fatales?, casi
todas secundarias a hemorragias o hematomas que
comprometen la via aérea.

La vascularizacion del suelo de la boca depende
principalmente de la arteria sublingual, y de Ia
arteria submental®. La arteria sublingual, rama de Ila
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lingual, constituye la rama principal del cuerpo de la
lengua®. La arteria Facial cuando abandona la glandula
submandibular da la arteria submental®. Las Arterias
sublingual y submental se acaban anastomosando y
asi ambas forman el entramado vascular que nutre las
estructuras del suelo de la boca.?

El sangrado puede producirse de forma inmediata y/o
hasta horas después del dafio vascular. Estas formas
diferidas suelen deberse a una vasodilatacion por efecto
rebote® y generan extensos hematomas con mayores
consecuencias. El control inicial de la hemorragia debe
ser por presién bimanual en la zona del suelo de la boca
y cara lingual de la mandibula®, y aunque podemos
utilizar agentes hemostaticos, en muchas ocasiones
un taponamiento simple suele ser eficaz. En raras
ocasiones la hemorragia puede generar un hematoma
disecante, que junto al proceso edematoso y la
retraccién de los tejidos secundarios a la manipulaciéon
quirurgica, aumentara el volumen de los tejidos laxos
circundantes (lengua y suelo de boca) comprometiendo
consecuentemente la via aérea.®

Una vez garantizada via aérea hay que realizar de
forma inmediata una revisidn exhaustiva de la zona
para localizar el origen del sangrado. La exploracion
de un hematoma o un sangrado en el suelo de la boca
es técnicamente dificil debido a la localizacién y al
estado de los tejidos por lo que debe realizarse con el
paciente sedado y la via aérea asegurada para evitar
aspiraciones.? Si el sangrado no se identifica con un
abordaje intraoral, es necesario practicar un abordaje
externo con la finalidad de localizar y ligar los vasos
que irrigan la zona. En nuestro caso se practicd una
cervicotomia media submentoniana exploradora para
obtener el control hemostatico mediante la ligadura de
la arteria lingual derecha.

A pesar de que la ligadura de la arteria lingual esta
considerada como la primera opcién, hay evidencias
clinicas y anatémicas de que ligar la arteria facial de
forma inicial puede generar mejores resultados.?3*°
Bavitz et al* expone que ligar la arteria lingual para
resolver el sangrado del suelo de la boca puede ser
ineficaz y postula que la facial debe ser ligada en
primera instancia, y que sélo en el caso que la primera
opcidn fracase, estaria indicado ligar la arteria lingual®.
Finalmente si el sangrado no cesa tras la ligadura de las
arterias facial ni lingual se debera proceder a la ligadura
de la cardtida externa’.

Para prevenir este tipo de complicaciones tienen que
ser aplicadas medidas preventivas basicas tales como
una detallada anamnesis que refleje todos los factores
de riesgo que faciliten el sangrado; una exploracion
cuidadosa de la zona, prestando especial atencion a

la superficie lingual de la mandibula; un conocimiento
anatdémico y entrenamiento quirdrgico adecuados,
un exquisito manejo del colgajo mucoperidstico y
una exhaustiva evaluacion del lugar de insercidn del
implante’. Pese a que en los estudios preoperatorios
estandar de rutina no se considera necesaria la
realizacién de una TAC3, ésta puede ser de gran ayuda
por aportar informacién mas precisa de la morfologia
6sea, y es por ello por lo que muchos cirujanos
complementan el estudio por imagen con esta prueba.
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