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1. RESUMEN

Introduccidn: La lateralizacién y la transposicion del NDI se emplean con el fin
de colocar implantes en sectores posteriores mandibulares atroficos. Estas técnicas estan
relacionadas con la aparicion de complicaciones, tales como, alteraciones
neurosensitivas, desvitalizacion de dientes del sector anteroinferior, osteomielitis,
fracturas de mandibula, etc. Objetivos: Delimitar las posibles complicaciones, evaluar su
aparicion, gravedad y pronostico de recuperacion. Material y método: 13 articulos fueron
utilizados para esta revision sistematica. Resultados: se presentan complicaciones en
ambos procedimientos, independientemente del uso de fresas rotatorias o de bisturi
piezoeléctrico, pero el bisturi piezoeléctrico disminuye el nimero de complicaciones. La
complicacion mas frecuente es la hipoestesia transitoria que retorna a la normalidad en
seis meses aproximadamente. Los test mas empleados para medir la sensibilidad son el
test de discriminacion en dos puntos, y el test nociceptivo. Conclusiones: A pesar de las
posibles complicaciones, las técnicas de transposicién/lateralizacion del nervio dentario
inferior han demostrado su efectividad llevadas a cabo por profesionales con la adecuada
formacion y experiencia. Palabras Claves: “nervio alveolar”, “transposicion”,
“lateralizacion”, “complicaciones”. “parestesia”, “consecuencia”, “afectos adversos” y

“fractura de mandibula”.

Introduction: IAN lateralization and transposition are surgical techniques used to
implant placement in atrophied posterior mandibular ridges. These techniques are related
to complications, such as, neurosensorial disturbances, devitalization of the anterior to
the mental foramen teeth, osteomyelitis, jaw fractures, etc. Aims: Define the potential
complications, assess their apparition, severity and recovery prognosis. Material and
method: 13 articles were used in this systematic review. Results: complications are
presented in both procedures, independently from the use of rotatory burrs or
piezosurgery, but the piezosurgery reduces the number of complications. The most
common complication is transitory hypoesthesia, which returns to normality in six month
aprox. Tests that were used to measured the sensibility are, the two-point discrimination
test, and the pain test. Conclusions: Despite potential complications,
transposition/lateralization of the inferior alveolar nerve techniques have demonstrated
their effectiveness, when they were performed by professionals with the proper training
and experience. Keywords: “Alveolar nerve”, “transposition”, “lateralization”,

29 ¢¢ 29 ¢

“complications”, “paresthesia”, “consequence” , “adverse affects” and * jaw fracture”.
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2. INTRODUCCION

En pleno siglo XXI la rehabilitacion implantoldgica como solucion a la pérdida
de dientes es el tratamiento estrella de la odontologia, alcanzando cada vez un mayor
auge y suponiendo una opcion de tratamiento, hasta hace unos afios, implanteable para
determinados tipos de pacientes.

Es por ello que, junto con el avance tecnoldgico, cientifico, y la continua
formacion y actualizacion de profesionales, la rehabilitacion con implantes es una

opcion de tratamiento posible en cada vez mas sectores de la poblacion.

La pérdida 6sea va implicita a la pérdida de dientes, generandose, en muchos
casos, una reabsorcion de hueso que puede suponer un handicap a la hora de la
colocacion de implantes, por ser este hueso insuficiente en calidad o cantidad.

En casos de pacientes edéntulos durante largos periodos de tiempo, la
rehabilitacion implantoldgica de la region posterior de la mandibula con severa atrofia
de la cresta alveolar, conlleva dificultades anatdmicas, quirdrgicas, biolégicas y supone
un reto para el equipo de profesionales, ya que disminuye considerablemente la

distancia entre la cresta alveolar y el nervio dentario inferior. (1, 2)

Limitar a este grupo de pacientes a la imposibilidad de rehabilitarse con
implantes supone condenarlos a una peor calidad de vida, y a opciones de tratamiento
antediluvianas como pudiesen ser la prétesis completa, o la protesis parcial removible.
En una sociedad con una esperanza de vida cada vez mayor, y un cambio de mentalidad
general poblacional, cada vez son mas los pacientes que rechazan o, no toleran, la
opcidn de tratamiento protésico removible, y optan por un tratamiento implantoldgico,

mejorando asi su funcionalidad masticatoria, estética, calidad de vida y sociabilizacion.

En estos casos, la cantidad de hueso superior al nervio dentario inferior, es
normalmente, insuficiente para la colocacién de implantes con la longitud adecuada, sin
dafar, o invadir el nervio; ademas del hecho, que el hueso presente por encima del canal
mandibular es frecuentemente de peor calidad que el hueso homdlogo de la cortical, (1)
requiere el desarrollo de métodos mas complejos para que el tratamiento implantolégico
en sectores posteriores mandibulares atroficos sea posible.
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Una técnica para evitar el dafio al nervio dentario inferior a la hora de la
colocacion de implantes en mandibulas posteriores con atrofia severa es la reposicion
lateral del NDI de su canal, permitiendo la colocacion de implantes mas largos y una

mejor estabilidad primaria. (3-5)

Dicha técnica quirdrgica, se practicaba hace varias décadas con otros fines,
como la plastia del reborde alveolar, cirugias ortognaticas, y resecciones mandibulares;

antes de ser introducida para la colocacion de implantes. (6, 7)

El primer caso de reposicion del nervio dentario inferior fue descrito por Alling
y Fritzpatrick en 1977 para casos de extrema atrofia dsea en la que el nervio dentario
inferior quedaba en una situacion submucosa por encima de la cresta alveolar. (6, 8). En
1987, Jensen y Nock llevaron a cabo transposiciones de dentario para la colocacion
simultanea de implantes en regiones posteriores de la mandibula. (9) Es en 1922,
cuando Rosenquist (10) realizo el primer estudio clinico acerca de transposiciones de

nervio dentario inferior y la posterior colocacion de 26 implantes en diez pacientes. (11)

Desde entonces, se han descrito diferentes variantes de este proceso, siendo las

mas relevantes la transposicion y la lateralizacion del nervio dentario inferior (12).

Con respecto a la primera de ellas, se realiza una corticotomia del agujero
mentoniano, asi como del area prevista para la colocacion de implantes; liberando al
nervio del soporte 6seo a nivel de su salida del foramen mentoniano y, se secciona la
rama incisiva, para permitir el reposicionamiento hacia distal de los nervios dentario y
mentoniano, como se puede observar graficamente en la Figura 1. En el segundo
método, el nervio dentario inferior es expuesto mediante una osteotomia de una ventana
Osea posterior y, se tracciona de él para lateralizarlo, mientras que simultdneamente, los
implantes son colocados. Tras la colocacion de implantes, es devuelto a su lugar de
reposo. (5, 13, 14) (Figura 2).
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Inferior alveotar neurovascular bundie |

Mental foramen I

Figura 2. Comparacion del abordaje quirdrgico entre transposicion y lateralizacion. (11)

Las técnicas de transposicion y lateralizacion del nervio dentario inferior no
estan libres de complicaciones. Existe un riesgo inherente de dafio por la manipulacién
del nervio en el proceso quirdrgico. La disfuncion del nervio dentario inferior puede ser
resultado de un trauma, enfermedad o dafio iatrogénico, propia de cualquier cirugia
donde un nervio es movido de su lugar fisiologico. (14,15)

Existen otras técnicas alternativas que posibilitan la colocacion de implantes en
localizaciones con alto grado de reabsorcion dsea, como son; implantes cortos (16),
injertos de hueso autdlogo que aumenten la altura de la cresta alveolar (17), y

distraccion osteogénica. (18) Sin embargo, hay situaciones en las que la transposicion
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del nervio dentario inferior es esencial para obtener una buena morfologia y

funcionalidad de la mandibula. (19)

A su vez, estas técnicas de reposicionamiento del nervio alveolar inferior
poseen ventajas sobre las otras alternativas mencionadas anteriormente, tales como; la
colocacion de implantes de mayor longitud y mayor nimero de implantes, mejor
estabilidad primaria gracias a la bicorticalizacion, aumento de la resistencia ante fuerzas
oclusales, menor lesion del nervio gracias a la directa visualizacion del mismo durante
el procedimiento quirdrgico, no requiere zona donante como en el caso de injertos 6seos

autdlogos y evita la hospitalizacion del paciente .(20, 21)

En cuanto a sus aspectos negativos, no remodela la anatomia de la cresta
alveolar, debilita temporalmente la mandibula, y estan relacionadas a complicaciones
que generan cierta controversia en la literatura, como pueden ser alteraciones
neurosensitivas de diversos grados, desde hipoestesia, considerada como pérdida parcial
de la sensibilidad, parestesia, respuesta anémala a estimulos; ya sean temporales o
permanentes. (22, 23). Hasta, complicaciones mas graves como fracturas de mandibula
(24, 25), u osteomielitis. (3,13)

La lesidn del nervio es debida a la isquemia causada por la distension del mismo
durante el procedimiento quirurgico, o por la compresion/distension de manera cronica
después de la cirugia. (26)

Las técnicas de injerto 6seo, estan asociadas a mayores inconvenientes, por la
necesidad de obtener el injerto (generalmente de una localizacion extraoral). Este
procedimiento incluye anestesia general, ingreso en el hospital, y una duracion de
tratamiento mas prolongada. A su vez, cabe citar la posibilidad de la reabsorcion del
injerto 0seo antes de la colocacion de los implantes, y la dificultad en el manejo de los
tejidos blandos, asociados a mayores dehiscencias, con subsiguiente infeccion y

necrosis del injerto. (26-30)

La distraccion Osea cuenta con la desventaja de la necesidad de una altura
minima de hueso en la cresta alveolar, superior al nervio dentario inferior, de
aproximadamente unos 8 mm, lo cual, en casos de severa atrofia mandibular es una

considerable limitacion. (30-32)
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3. OBJETIVOS

Los procedimientos de movilizacion del nervio dentario inferior de su canal
mandibular son una opcién de tratamiento muy interesantes en casos de sectores
mandibulares atroficos que vayan a ser rehabilitados con implantes. Sin embargo, cabe
citar, que estan ligados a una serie de riesgos y complicaciones que no los hacen ser de

préactica habitual en clinica.

El presente proyecto abarca los siguientes objetivos para estudiar las

complicaciones implicitas a estas técnicas quirlrgicas:

1. Determinar, en funcion de literatura publicada, cuales son las posibles
complicaciones resultantes de una cirugia de lateralizacion o transposicién del

nervio dentario inferior, intraoperatorias y/o postoperatorias.

2. Una vez delimitadas, estudiando la literatura, evaluar su incidencia de aparicion,

su gravedad, duracién y prondstico de reversién a la normalidad.

3. Como ultimo objetivo, en base a la literatura, estudiar y debatir acerca del éxito y
las complicaciones en los procedimientos quirargicos de lateralizacion y/o

transposicion del nervio dentario inferior.
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4. MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo este estudio acerca de las complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias de los procedimientos de lateralizacion y/o transposicion del nervio

dentario inferior se realizd una revision sistemaética de la literatura.

Esta, se realizd en bases de datos cientificas como son MEDLINE (Pubmed),

MEDLINE (Pubmed) especifico para preguntas PICO y Scopus mediante las siguientes

2 13

palabras clave “Alveolar nerve”, “transposition”, “lateralization”, “complications

2 3
b

2 13 bh 13

paresthesia” , “consequence” , “adverse affects” y “ jaw fracture”.
A fecha de 15 de octubre de 2015 se obtuvieron los siguientes resultados:

MEDLINE(Pubmed)

1. Busqueda con palabras claves y operadores booleanos:
o “Alveolar nerve” AND “transposition” (2 articulos)
o Filtros
= Ensayos clinicos
= Estudio en humanos
= Publicaciones no mas antiguas de 10 afios
2. Busqueda con palabras claves y operadores booleanos:
o “Alveolar nerve” AND “transposition” (24 articulos)
o Filtros
» Publicaciones no mas antiguas de 10 afios
3. Busqueda con palabras claves y operadores booleanos:
o “Alveolar nerve” AND “transposition” AND “complications” (10
articulos)
o Filtros

= Publicaciones no méas antiguas de 10 afios

MEDLINE (Pubmed) PICO

1. Busqueda con palabras claves:
o L “Alveolar nerve transposition”
o O:“Paresthesia”

o 8articulos
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2. Busqueda con palabras claves:
o P: “Alveolar nerve transposition”
o O: “Consequence”
o 2articulos

3. Busqueda con palabras claves:
o P: “Alveolar nerve transposition”
o O: “Adverse effects”
o 11 articulos

4. Busqueda con palabras claves:
o I: “Alveolar nerve transposition”
o O: “Jaw fracture”

o b5articulos
SCOPUS

1. Busqueda con palabras claves y operadores booleanos
o “Alveolar nerve” AND “transposition” (21 articulos)
2. Busqueda con palabras claves y operadores booleanos
o “Alveolar nerve” AND “transposition” AND “complications”
(8 articulos)
3. Busqueda con palabras claves y operadores booleanos
o “Alveolar nerve” AND “lateralization” (19 articulos)
4. Busqueda con palabras claves y operadores booleanos
o “Alveolar nerve” AND “lateralization” AND “complications”

(6 articulos)

Estos fueron los resultados obtenidos en las busquedas, sin filtrar, ni analizar,
haciendo un total de 116 articulos. De ellos, se eliminaron 67 al estar duplicados en las
diferentes basquedas. De los 49 articulos restantes, 13 se excluyeron tras la lectura del
titulo, el abstract, ya que no se podia acceder al texto completo o no centrasen el tema

en estudio.

Por tanto, fueron analizados 36 articulos a texto completo, aplicando los criterios
de inclusion de este estudio: literatura escrita en inglés, publicaciones no mas antiguas

de 10 afios, y estudios con pacientes. Fueron excluidos 23.
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Como resultado final, han sido evaluados, analizados Yy estudiados

minuciosamente 13 articulos.

Para la obtencidon de los articulos a texto completo se utiliz6 el catdlogo FAMA

de la Biblioteca de la Salud de la Universidad de Sevilla.

La ilustracion y esquematizacion del proceso puede verse en el siguiente

diagrama de flujo. (Figura 3)

116 67 articulos excluidos por estar
Identificacion Avrticulos # duplicados

13 articulos excluidos por no poder

Titulos, resimenes | 49 Articulos acceder a ellos, o tras el analisis del
titulo, y/o resumen confirmar que no
Y N0 acceso trataban el tema estudiado

23 articulos con texto completo,

36 Articulos excluidos por no reunir los criterios

Texto completo con texto de inclusion
completo

13 articulos a texto completo
incluidos en revision al cumplir
los criterios de inclusion

Figura 3.- Diagrama de flujo en el que se ilustra el proceso de seleccidn y exclusién de articulos.
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5. RESULTADOS

Una vez leidos y extraidos los datos de interés de los articulos seleccionados, se

han presentado los mismos en varias tablas.

En concreto, en la Tabla 1, se resume la informacion relativa a las publicaciones,
los procedimientos quirdrgicos empleados, numero y tipo de muestra, complicaciones

presentadas, seguimiento efectuado, y los resultados principales de cada articulo.

~10 ~
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y:\(e}
p]= N°ylo N° EDAD
AUTOR TITULO PUB. PROC. TIPO TECNICA QUIRUGICA PAC MEDIA COMPLIC. PRUEBA/EXAMEN RESULTADOS
1. Exposicion del nervio
mentoniano.
2.Ventana 6sea alrededor
8 del agujero mentoniano con
Unilaterales fresa en pieza de mano.
3;;;?3; ;:T&':sgg Iea|1 acgzlgg Telst de vitalida;d negatilvo para el sector Iemteri_or a
f f 1. Para evaluar el estado de los a semana, al mes, a los tres meses, a los seis
Transposicion mer}??&igﬁgﬁg’lﬂpﬁﬁgor a 11 dientes anteriores al agujero meses Y a los doce meses tras la cirugia.
- (5M./ 51 mentoniano: Hipoestesia del labio inferior a la semana después
(14) implantes, con fresa. 6H de la cirugi I los t |
3. Con curetas periapicales ) o o e la cirugia, que normaliza a los tres meses, salvo
extraccion del NDI y la - Test vitalidad pulpar eléctrica en un paciente que persiste los doce meses de
Vitality of intact 3 Bilaterales BT 1. Vitalidad - Oximetria de pulso seguimiento.
teEtE anter|0|l’ to 4. Colocacion de implantes. negativa del 2P | bi
f()tr:mrggnf:?ter . Insercion de biomaterial. S B2y néurg;:r?s\gil;?;sczr Ialk())iso
. I 6.Reposicionamiento del tras cirugia. Lo =
Khajehahmadi inferior alveolar NDI dentro del conducto. inferior y menton:
e(ggl). repoZ?tri\(;iing' 2088 7. Sutura. 2. Hip_oes_tesia - Test de estimulo tactil ligero . o -
TG ’ transitoria y con algodén Dos pacientes presentaron vitalidad negativa en el
transpositioning permanente de Test de discriminacibn de dos sector anterior a la semana de la cirugia.
labio inferior y " Un caso, el cual era bilateral, obtuvo resultados de
Versus nerve 7 puntos con calibrador agudo. S :
[ menton. vitalidad negativa en ambos.test', y la mantuvo
6 (Todas las pruebas se realizaron hasta los doce meses tras la cirugia que duraba el
Unilaterales  Mismo procedimiento que I seguimiento, registrandose como permanente.
en la transposicion, a una semana antes (,je f FIrUQIa{ El otro caso, unilateral derecho, registro resultados
Lateralizacion diferencia de la osteotomia 1o u?a semtana degpuesd, asl como; negativos en el test de vitalidad pulpar a la semana
(14) del agujero_rpentoniano_ y la (fll-\ﬂj/ w4 aimes, resaz:;)su,é)g) O0CE MESES el cirugia, p.erg,fueron posit!vos en la oximetria
transeccion del nervio de pulso. Revirti6 a la normalidad en dos meses,
incisivo. siendo esta transitoria.
. Se recogi6 hipoestesia del labio inferior a semana
4 Bilaterales

dela cirugia, que normaliza a los tres meses, salvo
en un paciente que persiste los doce meses de
seguimiento.

Tabla 1. - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacion acerca de los autores, titulo, nombre de los articulos,
tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados principales de cada
articulo. Cabe definir para su correcta interpretacion las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones, “NDI” nervio

dentario inferior, “M.” mujeres, y “H.” hombres.

~11 ~
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ANO
. DE N°y/o ' N° EDAD
AUTOR TITULO PUB. PROC. TIPO TECNICA QUIRUGICA PAC | MEDIA [ COMPLIC. PRUEBA/EXAMEN RESULTADOS

1.Ventana 6sea
vestibular/lateral.
2.0steotomia completa del
agujero mentoniano, con
bisturi piezoeléctrico.

s 3.Microdiseccion del NDI.
Transposicion

68 4. Incision del nervio
incisivo.
5. Reposicionamiento del
Inferior alveolar NI.D,I'
nerve 6. Incorpo_rauon _del NDI al o
o colgajo vestibular. Seguimiento de 12 a 45 meses (20,62 meses de
transposition and 7 Sutura di
reposition for : = : . me |,a)_ -
1.Ventana 6sea Alteraciones Alteraciones neurol6gicas transitorias

dental implant 1.Test de discriminacion tactil en

vestibular/lateral neuroldgicas prolongadas, entre el primer y el sexto mes

Lorean et al. Eézgfmgsé I(?r 2013 2. Osteotomia parcial de la ( 42& / 473 transitorias de 2 Teggzgli;ggsllirey después de la qirug_l'a en cuatro paciente§. _(Un caso
@) . porcion distal del agujero N ’ cortay de e AT A de lateralizacion y tres de transposicion)
partially - o 11H.) 3.Test tactil de reaccion a . 2t 25
mentoniano, con bisturi prolongada . . Alteraciones neurolégicas de corta duracion (hasta
edentulous . . d 2 estimulos afilados. | d .
mandibles: a plezoe_lequco. uracion. a cua~rta semana de post-operatorio). o
e 11 3. Mantenimiento de la No hubo dafio neurolégico permanente en ningin
R ESERhE integridad del nervio caso.
Stlf d incisivo.
Y- Lateralizacion 4.Traccion hacia vestibular
del NDI.

5. Reposicionamiento del
NDI sobre la superficie de
los implantes (con
membrana de colageno PRF
protectora).

6. Incorporacion del NDI al
colgajo vestibular.
7.Sutura.

Tabla 1 (continuacién). - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacién acerca de los autores, titulo, nombre de
los articulos, tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados
principales de cada articulo. Cabe definir para su correcta interpretacion las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones,
“NDI” nervio dentario inferior, “M.” mujeres, y “H.” hombres.

~12 ~
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\\(e}
. DE PROCEDIMI Ne° y/o . Ne EDAD
AUTOR TITULO PUB. ENTO TIPO TECNICA QUIRUGICA PAC | MEDIA | COMPLIC. PRUEBA/EXAMEN RESULTADOS

1.Ventana 6sea (con fresa en
16 casos y con bisturf

26 piezoeléctrico en 19) de 5-8
Derechas  mm de altura, y maximo 1 cm
longitud; y elevacion de la Seguimiento de 14 a 101 meses (54 meses de
ventana con Lambotte. media).
2.. Apertura con piezosurgery 1.Test de discriminacion tactil en  Se recoge un caso de anestesia transitoria (2,8%)
L del agujero mentoniano, y dos puntos. en un paciente de 43 afos, cuya cirugia fue con
ong Term B > A - . .
3 diseccion de la rama incisiva. ; 2.Prueba nociceptiva con aguja en fresas.
Follow-Up in 1. Anestesia % . . - 3 - .
- . s 3.Apertura de una segunda 35 - el menton, y escoger entre: Cinco casos de hipoestesia transitoria (14,3%):
Gasparini etal. Inferior Alveolar Transposicion p transitoria o - - .
2014 ventana 6sea a lo largo del aom./ 55,8 - . entumecimiento, dolor leve o dolor una de ellas térmica con gran impedimento a
(19) Nerve (46) h 2.Hipoestesia - N
S canal mandibular. 16H.) A agudo. reconocer el frio, y cuatro discriminativas. Tres
Transposition: . transitoria e . . A
0 A 23 4. Con piezosurgery se 3.Pruebas térmicas con hielo e fueron realizadas con fresa, siendo sus edades 24,
ur Experience. - At - pos . . : S
Izquierdas continda el curso del NDI. instrumentos metalicos calentados; 65, y 73; y dos se realizaron con bisturi
5. Colocacion de implantes. en el labio inferior. piezoeléctrico, de edades 65 y 73. Todas las
6. Insercion de injerto 6seo complicaciones resolvieron a los seis meses de la
autélogo y/o heterélogo. cirugfa. No se recogi6 ninglin caso de parestesia.
7. Colocacién de membrana
reabsorbible.
8. Reposicionamiento del
NDI.
1.Incision hasta la localizacion
de la entrada del NDI al canal
Alveolar Nerve mandibular.
Repositioning 2.Levantamiento del colgajo.
with Rescue 3.0steotomia de 8-10 mm
Amet et al. Implants for 2013 Lateralizacién 1 Bilateral hacia distal. 1 58 Ninauna B Tras 36 meses de seguimiento, no hinchazén, ni
(34) Management of 4.Traccion NDI distal y (M.) 9 dolor, ni parestesia del labio inferior o menton.
Previous superiormente.
Treatment. A 5.Colocacion de implantes y
Clinical Report. reposicion NDI.
6.Repeticion procedimiento
otro lado.

Tabla 1 (continuacion). - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacion acerca de los autores, titulo, nombre de
los articulos, tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados
principales de cada articulo. Cabe definir para su correcta interpretacion las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones,
“NDI” nervio dentario inferior, “M.” mujeres, y “H.” hombres.
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\\(e}
. DE PROCEDIMI N y/o
AUTOR TITULO PUB. ENTO TIPO
3 Bilaterales
Chrcanovic et Inferior alveolar Transposicion
al. nerve lateral 2009 (28)
) transposition.
12
Unilaterales
Inferior alveolar
nerve
transposition .
Vasconcelos et with involvement L 1 Unilateral
al. 2008 Transposicion derecha
of the mental
(32)
foramen for
implant
placement.

TECNICA QUIRUGICA

1.Incisién mucosa superior al agujero
mentoniano desde zona canina a
zona del segundo molar.
2.Diseccion periostio del hueso
mandibular circundante.
3.0steotomia de una ventana lateral

- - Parestesia

y alrededor del agujero mentoniano, L
il5 transitoria

ambas con fresa. (10M 46 del labio

4. Retraccion del nervio dentario ' A
Lo /5H.) inferior y
inferior. menton
5. Seccion de la rama incisiva con :

bisturi, y separacion del NDI'y
mentoniano del canal.
6. Colocacion implantes, reposicion
NDI y reposicion 6sea.
7. Terapia laser.

1.Incision crestal, e incision descarga
anterior al agujero mentoniano
(mesial del canino) y elevacion
colgajo mucoperiéstico.
2. Osteotomia centripeta, con fresa,
dejando expuesto el nervio.
3. Transeccion del nervio incisivo. 1
4.0setotomia lateral con fresa. _
5. Retraccion del nervio con
espatula.
6. Colocacion de implantes y hueso
particulado autélogo previamente
recogido durante la cirugia.
7. Reposicion NDI sin estar en
contacto con los implantes.

Examen del area de sensibilidad
con aguja de anestesia. Estudiado
durante 6 meses, sistematicamente

mes a mes, y calculando
porcentajes de sensibilidad,

mediante la diferencia entre el area

de pérdida de sensibilidad inicial
menos el area final de recuperacion

de la sensibilidad tras seis meses.

Test neurosensoriales y
cuestionarios para evaluar la
sensibilidad.

I\ EDAD
PAC | MEDIA | COMPLIC. PRUEBA/EXAMEN RESULTADOS

Seis meses de seguimiento.
Se recogi6 parestesia inicial en todos los
casos, que remite a los seis meses después de
la cirugia (dos meses en un caso, cuatro meses
en siete casos, cinco meses en cinco casos, y
seis meses en cinco casos).

Recuperacion completa de la sensibilidad a

los siete meses post cirugia.

Tabla 1 (continuacion). - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacion acerca de los autores, titulo, nombre de
los articulos, tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados
principales de cada articulo. Cabe definir para su correcta interpretacion las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones,
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AUTOR TITULO

Endosseous
Implant
Placement in
Conjunction with
Inferior Alveolar
Nerve
Transposition: A
Report of an
Unusual
Complication
and Surgical
Management.

Luna et al.
(35)

Transposition of
the mental nerve
by piezosurgery
followed by
postoperative
neurosensory
control: A case
report.

Sakkas et al.
(36)

Incomplete
Mandibular
Fracture After
Lateralization of
the Inferior
Alveolar Nerve
forimplant
Placement.

Dos Santos et
al.
@37

\\(e}

N° y/o

e PROC. TIPO
2008 Transposicion -y .o
derecha

1
2007  Transposicion  Unilateral
derecha

1
... Unilateral

2013 Lateralizacion derecho

I\ EDAD
TECNICA QUIRUGICA MEDIA COMPLIC. PRUEBA/EXAMEN RESULTADOS

1.Remocidn de una ventana
6sea vestibular y hueso
alrededor del agujero
mentoniano, con fresa.
2. Transposicion NDI.

3. Colocacion implantes.
4. Colocacién de hueso
particulado autélogo + Pro-
Bone para cubrir el defecto
quirdrgico
5. Sutura

Fractura de

(M.) mandibula.

1.Transposicion caudal con 1
bisturi piezoeléctrico.
2.Colocacion de implantes tres ()
meses mas tarde.

Hipoestesia

[ transitoria.

1.Se realiza una osteotomia
cortical vestibular con bisturi
piezoeléctrico y retirada de la
pared con escoplo fino.
2. Se desplaza lateralmente el
NDI. 1
3.Colocacion de implantes. M.)
4. Recolocacion lateral del
NDI.
5. Injerto de hueso autdgeno
particulado.

Fractura de
mandibula

Fractura de mandibula derecha, fijada con

Ortopantomografia para confirmar
tornillos y placa de titanio.

la fractura de mandibula.

La situacion inicial era hiperestesia del nervio
dentario inferior derecho por causas protésicas. El
primer dia tras la cirugia presentaba hipoestesia
del NDI derecho, la cual revierte a un estado
normal en dos meses.

Test de sensibilidad al calor y al
frio aplicados en el labio inferior, y
medidos con un sensor térmico.

Dolor a la palpacion y pruebas
radiogréficas que evidenciaban
fractura mandibular.

Fractura incompleta de mandibula derecha la
tercera semana tras la cirugia.

Tabla 1 (continuacion). - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacion acerca de los autores, titulo, nombre de
los articulos, tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados
principales de cada articulo. Cabe definir para su correcta interpretacion las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones,

“NDI” nervio dentario inferior, “M.” mujeres, y “H.” hombres.
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AUTOR TITULO

Inferior Alveolar

Nerve
Ferrignoetal.  Transposition in
(5) Conjunction with
Implant
Placement.

2005

PROCEDIMI

Transposicion
(19)

N y/o
TIPO

4 Bilaterales

11
Unilaterales
(7 derechas,

y4
izquierdas)

TECNICA QUIRUGICA

1.Incision crestal desde el
borde anterior de la rama,
hasta la zona del canino, e
incisién de descarga
anterior.

2. Elevacion colgajo
vestibular que expone la
cresta y la cortical
vestibular.

3. Osteotomia rectangular
(8-30mm) tres mm posterior
al agujero mentoniano,
realizada con fresa, y
remocion de la ventana dsea
lateral.

4. Se mantuvo intacto el
nervio mentoniano, y el NDI
fue sacado con curetas a lo
largo del canal alveolar
inferior, se desplazd
suavemente y se mantuvo
con un instrumento suave.
5. Colocacién de implantes.
6. Reposicion del NDI
descansando sobre la
superficie de los implantes.
7. Colocacion de una
membrana reabsorbible.

Ne EDAD
PAC | MEDIA | COMPLIC.
1. Alteraciones
neuroldgicas
transitorias y
15 permanentes en
6 H./ 58,1 labio inferior y
9M.) menton.

2. Fractura de
mandibula.

PRUEBA/EXAMEN
1.Test de estimulo tactil con
pluma; aplicacion de estimulo en
sitios a estudiar y sitio control,
durante uno o dos intervalos de
diez segundos de diferencia, y el
paciente tenia que identificar en
qué intervalo habia sentido el
estimulo. Siendo 0 sensibilidad
normal, y 1 sensibilidad anormal

2.Test nociceptivo, consistia en
diferenciar entre el dolor de la
presién con punta romay con
punta aguda. Siendo 0 sensibilidad
normal, 1 sensibilidad disminuida,
y 2 falta de sensibilidad.

3. Test de discriminacion tactil de
dos puntos; con un calibre
aumentando progresivamente 2mm
su apertura hasta que el paciente
pudiese diferenciar dos puntos
separados. Siendo 0 sensibilidad
normal (diferenciar dos puntos a
una distancia menor de 14 mm), 1
sensibilidad disminuida (distinguir
los dos puntos cuando el calibre
tiene una apertura entre 14 y 20
mm) y 2, no hay sensibilidad
(incapacidad para distinguir los
dos puntos ni estando separados
por mas de 20 mm).

Cada test se hizo en labio inferior,
menton y labio superior (como
zona control)

RESULTADOS
Seguimiento promedio de 49,1 meses (a las dos
semanas, al mes, a los dos meses, a los tres
meses, a los seis meses, al afio, y a los dos afios
durante los dos primeros afios después de la
cirugia; después anualmente).
La incidencia de alteraciones neuroldgicas es de
un 15.8% mediante el test de estimulo tactil y el
test nociceptivo, y un 21.1% mediante el test de
discriminacion de dos puntos; siendo en total
recogidas un 21,1 % de alteraciones
neurosensitivas.
En diez de los casos, se recogieron alteraciones
neuroldgicas (entumecimiento):
-En seis de los casos en un mes se revierte la
total sensibilidad, todas se presentaron en el
lado derecho, cabe citar que una de ellas es el
caso en el que el lado izquierdo se hace
permanente la alteracion. Las edades de los
pacientes eran de; 51, 62,49, 61,58 y 50 afios
respectivamente.
-Dos pacientes recuperan la sensibilidad normal
a los seis meses, siendo un caso cirugia
unilateral del lado izquierdo, cuyo paciente tenia
55 afios, y el otro caso, cirugia unilateral del
lado derecho, en el que el paciente tenia 54
afios.
-Un paciente recupera la sensibilidad a los doce
meses, se trataba de una cirugia del lado
derecho unilateral, y tenia 67 afios.
- Un paciente present6 una alteracion
permanente en el lado izquierdo tras cirugia
bilateral, el paciente tenia 61 afios.
Se describi6 un caso de fractura de mandibula
del lado izquierdo a las tres semanas post-
cirugia.

Tabla 1 (continuacion). - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacion acerca de los autores, titulo, nombre de
los articulos, tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados
principales de cada articulo. Cabe definir para su correcta interpretacion las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones,
“NDI” nervio dentario inferior, “M.” mujeres, y “H.” hombres.
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AUTOR TITULO

Fernandez et
al.
(38)

N° y/o
PUB. PROC. TIPO
4 Bilaterales
(incluyendo
Lateralizacion ~ ransposicio-
Rehabilitation of (13) nesy
edentulous lateralizacio-
posterior atrophic nes)
mandible:
inferior alveolar
nerve 2013
lateralization by
piezotome and
immediate
implant
placement.
11
Unilaterales
. (incluyendo
Transposicion transposicio-
®) nesy
lateralizacio-
nes)

TECNICA QUIRUGICA

1.Incisién horizontal desde el canino
hasta borde anterior de la rama, sobre
la cresta alveolar; e incision de
descarga, junto con el levantamiento
del colgajo mucoperidstico dejando
expuestos el agujero mentoniano y la
superficie vestibular de la mandibula.
2.Se realiza una osteotomia con
bisturi piezoeléctrico de 5 mm de
altura y entre 25-30 mm de longitud,
posterior al agujero mentoniano. La
ventana de hueso se luxé y elimind.
3. Con cureta roma se levanta
suavemente el NDI del canal.
4. Colocacion de implantes.
5. Reposicionamiento del NDI sobre
la superficie de los implantes.

6. En diez intervenciones, se usaron
miniplacas para restaurar la cortical,
y en diez, injerto 6seo particulado
autélogo o xenoinjerto con
membrana de colageno reabsorbible.

Para los seis casos de transposicion
se sigue el mismo procedimiento, a
diferencia de la seccion de la rama
del nervio incisivo en estos casos.

Ne EDAD
PAC | MEDIA | COMPLIC. PRUEBA/EXAMEN
Test de discriminacion de dos
Hipoestesia puntos; siendo_menos_de_%S mm el
15 transitoria y valor para la dlferenplac[on de los
(14M./  30-64 hormigueo, e dos pur]tqs: Considerandose
1H )' hipoestesi’a seps[bllldad normal el
: permanente reconocimiento de los dos puntos

cuando se encuentran a menos de
15 mm.

RESULTADOS

Seguimiento a las tres y ocho semanas, y a
los seis, doce y 24 meses durante dos afos.
El 100% de los casos experimentaron
entumecimiento en la primera semana. En
la primera semana, cinco de 15 pacientes
(nueve de 19 sitios) mostraban una
sensibilidad normal. A las tres semanas,
doce pacientes (80%) no mostraron
alteraciones neurosensitivas, en cambio,
tres pacientes presentaron hipoestesia con
sensacion de hormigueo.

A las ocho semanas después de la cirugia,
14 pacientes (93,3% de los pacientes,
94,73% de los procedimientos) no
presentaban ninguna alteracion
neurosensitiva, pero un paciente presenté
hipoestesia (sin hormigueo) durante los 2
afios después del procedimiento, este fue
uno de los diez procedimientos en los que la
ventana 6sea se atornillé con miniplaca.

Tabla 1 (continuacion). - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacion acerca de los autores, titulo, nombre de
los articulos, tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados
principales de cada articulo. Cabe definir para su correcta interpretacion las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones,
“NDI” nervio dentario inferior, “M.” mujeres, y “H.” hombres.
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ANO
. DE N°y/o . Ne EDAD
AUTOR TITULO PUB. PROC TIPO TECNICA QUIRUGICA PAC | MEDIA COMPLIC. PRUEBA/EXAMEN RESULTADOS
Esta técnica quirdrgica es una
variacion, en la cual se desplaza el
NDI mediante expansion 6sea,
pero el paquete vasculonervioso
sufre una lateralizacion de su lugar
habitual.
126
Bilaterales 1.Incision crestal ligeramente
LA 6 U G e e U El seguimiento se realizé una vez a la semana
Zmar;r;g(ejseratzjlgsq:eelract(;?légga a durante el primer mes, y una vez al mes durante
2 A a altura del agl?j ejrd los seis primeros meses; posteriormente las
. e e it L n revisiones fueron anuales hasta, en algunos
Vertical splitting me!‘t°”'a!‘°’ 55 realizo con b'sﬁu" 1.Par_este;31a 1.Test de estimulo tactil casos, trece afios de duracion del seguimiento.
of the piezoeléctrico, una osteotomia transitoria y 3 G AN . . .
. " : ligero con algodadn. Se recogi6 hipoestesia en el labio y/o mentén en
sl e | erdlnler v Lateralizacion i 11 [ Gresi eliven e i) 9 EEIE 2 L 2.Test de dolor/nocicepcién, 23 lateralizaciones, es decir, 8,5 % casos: 4,1%
(gld) a "’t‘g iar:';eerr?g:we AN (269) lizzere & ﬁﬁ]rctel::izlrmandlbular /(zgzl ) & Iablr?]éﬂzg::or y mediante sonda afilada y de ellas recuperaron la sensibilidad normal en
- : : ) objeto romo 10-14 dias, 2,6% después de ocho semanas, y el
ELUBELEY i 5 SRRkl 5 LR 2B i En labio inferior y mentdon 0,7% de los casos presentan parestesias
lateralization. exp?‘r;;?rgsscv?:g:nrgsﬁzdo;rg(]asta cortical vestibular. permanentes que no afectan a su vida diaria.
vestibular pcon ella elp aquete También se recogi6 un caso de fractura de una
17 vascul)(la . NFl)DIq cortical vestibular en la colocacion de un
Unilaterales y implante.

4. Colocacion de implantes.

5. En la zona de segundos y
terceros molares, se hace una
variacion, siendo la osteotomia por
via vestibular, y desplazando con
expansores la cortical vestibular de
la lingual, teniendo esta ultima el
NDI.

Tabla 1 (continuacion). - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacion acerca de los autores, titulo, nombre de
los articulos, tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados
principales de cada articulo. Cabe definir para su correcta interpretacion las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones,
“NDI” nervio dentario inferior, “M.” mujeres, y “H.” hombres.

~18 ~



Trabajo Fin de Grado Laura Arana Garcia

ANO
_ DE N° y/o . Ne° EDAD
AUTOR TITULO PUB. PROC. TIPO TECNICA QUIRUGICA PAC [ MEDIA COMPLIC. PRUEBA/EXAMEN RESULTADOS

1.Incisién crestal e incision mesial
al 4.4, con levantamiento de
colgajo vestibular.
2.0steotomia horizontal, con fresa,
tres mm a distal del agujero
mentoniano hasta el 4.7 por
encima del canal mandibular. Dos
osteotomias verticales de siete mm
hacia la parte inferior del canal
mandibular. Debilitamiento, con
fresa, de la region inferior del

Inferior Alveolar <
blogue dseo para su fractura y . . .
Nerve o 5 Se llevd a cabo un seguimiento durante seis
A remocion. La parte cortical del
Lot canal es retirada con curetas de Hipoestesia MEsEs.
Suzuki etal. and Implar]t 2012 Lateralizacion 1 Unilateral dentina y Gracey. 1 32 transitoria del labio - = recog_lo.perd_lda parcial de la sgn5|b|[|dad del
(39) Placement in > IR labio inferior derecho a los siete dias
. derecha 3. Tras la exposicion del NDI, se H.) inferior. PR p
Atrophic . - . postoperatorios; mejora a los 30 dias de la
- traslada hacia vestibular el nervio e
Posterior q cirugia.
; con una cureta de dentina, y se
Mandible. . .
introduce una tira de guante de

latex estéril en el canal con el fin
de empujar hacia lingual el NDI.
4. Mantenido en una posicion
estable el NDI, se colocan los
implantes.

5. Se retira la tira de latex y se
coloca injerto 6seo autdgeno
particulado (de la ventana 6sea
previa)

6. Sutura con nylon.

Tabla 1 (continuacion). - Resumen de las caracteristicas mas destacadas de los articulos seleccionados, donde se observa informacion acerca de los autores, titulo, nombre de
los articulos, tipo de procedimiento, técnica quirdrgica, nimero de pacientes y de cirugias; asi como las complicaciones, los tests por las que se detectan y los resultados
principales de cada articulo. Cabe definir para su correcta interpretacién las siguientes abreviaturas: “Pub.” publicacion, “Proc.” procedimiento, “Complic.” complicaciones,
“NDI” nervio dentario inferior, “M.” mujeres, y “H.” hombres.
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6. DISCUSION

Tras el analisis minucioso de los resultados obtenidos, se estudiaran variables que
pueden influir en la aparicion de complicaciones tras procedimientos de lateralizaciéon o
transposicion del nervio dentario inferior para la colocacion de implantes, asi como, su
gravedad, duracidn, y prondstico de reversién a la normalidad; es decir, aquellas variables
que influyen en el éxito o en las complicaciones que pueden aparecer en este tipo de

procedimientos quirdrgicos.

Los procedimientos quirdrgicos de transposicion/lateralizacion del nervio
dentario inferior estdn relacionados con ciertas complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias. Las complicaciones presentes en esta revision son las siguientes por
orden de frecuencia: hipoestesia transitoria de labio inferior y mentdn, seguida de la
hipostesia permanente, menos frecuentes son las fracturas de mandibula, la pérdida de la
vitalidad del sector anteroinferior, la anestesia transitoria, y la fractura de la cortical
vestibular.

En relacion a las complicaciones postoperatorias, la mas frecuente en el analisis
de los articulos seleccionados es la hipostesia de labio inferior y mentén, tanto transitorias
como permanentes. La hipoestesia transitoria esta presente en nueve de los trece articulos
estudiados. (1, 2, 5, 19, 30, 33, 36, 38 y 39).

En la mayoria de los estudios, acaban revirtiendo a la normalidad en un
determinado periodo de tiempo, constituyéndose como permanentes sélo en cuatro

estudios.

Con respecto a este periodo de reversion a la normalidad, una media de
aproximadamente seis meses parece ser lo necesario, en los estudios analizados, para la
recuperacion de la funcién nerviosa. En los estudios de Suzuki et al. (39) (un mes), Sakkas
et al. (36) (dos meses), y Khajehahmadi et al. (33) (tres meses) se presentaron prontas
recuperaciones, asi como variedad de intervalos temporales en el resto de estudios que
oscilan entre cortos periodos de recuperaciones (entre cero y cuatro semanas) hasta
periodos mas largos (12 meses) en el estudio de Lorean et al (1). Fernandez et al. (38) en
su estudio nos muestra una recuperacion a la primera semana post-cirugia de cinco de
quince pacientes, a las tres semanas ya eran doce los pacientes que restituyeron su
funcién, consolidandose la octava semana como maximo tiempo necesario para que 14

de 15 pacientes recuperasen su total sensibilidad.
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En el caso de Ferrigno et al. (5) en un mes revirtieron seis casos, en seis meses,
dos casos y en doce meses un caso, de las alteraciones neuroldgicas transitorias. Autores
como Gasparini et al. (19) y Chrcanovic et al. (2), registran seis meses de media
necesarios para la recuperacion, recogiendo este Gltimo datos tan interesantes como la
reversion a la normalidad en dos meses de un caso, en cuatro meses de siete casos, en
cinco meses de cinco casos y en seis meses de otros cinco casos, de un total de 18
transposiciones, las cuales todas se recuperaron de la hipoestesia de labio inferior y
menton. Se concluye, por tanto, que la hipostesia transitoria es la complicacion mas
relacionada con la lateralizacion y transposicion del nervio alveolar inferior y que su
periodo de restitucion a la normalidad es de unos seis meses aproximados, aungque puede

variar en funcion del caso.

A su vez, cabe destacar la mencion de un caso de anestesia transitoria descrita por
Gasparini et al. (19) que retorn6 a la normalidad en seis meses. Fue el Gnico caso de

anestesia transitoria recogida en esta revision.

Asimismo, otra complicacion resultante de estos procedimientos es la pérdida de
vitalidad del sector anteroinferior, en casos en los que hay dientes presentes anteriores al
agujero mentoniano, como recoge Khajehahmadi et al. (33) en su estudio. Vemos que en
todos los casos de transposiciones la vitalidad es negativa tras la cirugia. Sin embargo, en
los casos de lateralizaciones, solo el 20% de los pacientes (dos pacientes de 14)
presentaban vitalidad negativa, incluso uno de ellos revirtié a la normalidad a los dos
meses. Los resultados obtenidos una semana después de la cirugia muestran que el grupo
de las transposiciones con seccion del paquete vasculo-nervioso incisivo presentan
dientes no vitales en todos los casos. Los resultados al mes, tres, seis y 12 meses, ponen
de manifiesto que la oportunidad de reinervacion y revascularizacion por parte de otras
fuentes diferentes al nervio dentario inferior y la arteria son insignificantes tras la seccion
del nervio incisivo. Podemos concluir con los resultados de este estudio que la
transposicion del nervio alveolar inferior con seccion del nervio incisivo conduce a la
permanente desvitalizacion de los dientes anteriores al agujero mentoniano, y que la

lateralizacion es un proceso menos lesivo que la transposicion.

Otra complicacion postoperatoria que pudiese presentarse es la fractura de
mandibula, como se observan en los resultados de los estudios de Luna et al. (35),
Ferrigno et al. (5) y Dos Santos et al. (37) (tres articulos de 13 revisados). En el caso de

Luna et al. (35) se describe una fractura hemimandibular derecha a las tres semanas que

~21~



Trabajo Fin de Grado Laura Arana Garcia

se fijé con placas y tornillo de titanio. Ferrigno recoge un caso en el lado izquierdo a las
tres semanas pos-cirugia, y Dos Santos fractura incompleta derecha, también la tercera
semana. Podemos concluir que el periodo critico para la presentacion de las fracturas
mandibulares son las tres semanas post-cirugia, y que puede atribuirse su origen a

osteotomias poco conservadoras.

La fractura crestal recogida por Rodriguez fue la Unica complicacién
intraoperatoria, presente sélo en un articulo de 13 estudiados. Segun la literatura, también
es posible que se presenten otras complicaciones intraoperatorias, como puede ser,
sangrado persistente (13) que en algunos casos obliga a la suspensién de la colocacion de
implantes (12), y osteomielitis (3).

Con respecto a la técnica, en seis de los estudios los autores utilizan fresas (2,5,
32,33,35,39) en cinco piezocirugia (1,30,36-38) uno utiliza ambos procedimientos (19),

y otro no data el instrumental (34).

Es por todos conocido que el uso de bisturi piezoeléctrico en una cirugia supone
un procedimiento mas cuidadoso y seguro que el empleo de fresas rotatorias, debido a

que protege el tejido blando mediante el corte selectivo de tejido mineralizado.

Analizando los resultados de los autores que emplean bisturi piezoeléctrico en sus
estudios, Lorean et al. (1) recoge, tras 68 transposiciones del nervio dentario inferior,
ciertas alteraciones neurosensitivas transitorias prolongadas (presentes entre el primer y
el sexto mes postoperatorio) en cuatro pacientes, y alteraciones neurosensitivas de corta
duracién (entre cero y cuatro semanas). En ninguna de las cirugias hubo complicacion
neurologica permanente, ni cambios de sensibilidad de los dientes del sector
anteroinferior. (1)

Fernandez nos muestra en sus 13 casos de lateralizaciones y seis transposiciones,
parestesia en el 100% de los casos durante la primera semana. A las tres semanas
postoperatorias, 12 pacientes, que constituyen el 80% de la muestra no presentan
alteraciones neuroldgicas, revirtiendo asi a la total funcidén nerviosa. Tres pacientes,
muestran hipostesia con hormigueo. A las ocho semanas de la cirugia, 14 pacientes
(93,3%) no presentan alteraciones neurosensitivas, salvo un paciente que padece durante
los dos afios que durd el seguimiento, registrandose como hipoestesia permanente sin
hormigueo. Curiosamente, este paciente fue uno de los diez pacientes a los cuales la

ventana ésea se le atornillé con miniplaca. (38)
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Dentro del grupo de autores que describen el uso de fresas rotatorias vamos a
centrarnos en dos articulos, los mas representativos. Khajehahmadi et al. (33) que muestra
un estudio de 14 transposiciones y 14 lateralizaciones, el cual vamos a subdividir para su
analisis en profundidad. Con respecto a las transposiciones se recogen datos de vitalidad
negativa del sector anteroinferior desde la primera semana postoperatoria, hasta 12 meses
después de la cirugia. Asimismo, hipostesia del labio inferior una semana después de la
intervencion, que normaliza a los tres meses, salvo en un paciente que persiste hasta los
12 meses de seguimiento de duracion del estudio. Para el subgrupo de las lateralizaciones,
se evidencia vitalidad negativa del sector anteroinferior en dos casos; en un caso
(bilateral) se mantuvo la vitalidad negativa los 12 meses de seguimiento del estudio. Sin
embargo, en otro caso, a los dos meses se revirtié a la normalidad (unilateral). Con
respecto a las alteraciones neurosensitivas de las lateralizaciones (hipostesia de labio
inferior transitoria y permanente) éstas se normalizan a los tres meses, salvo en un
paciente que persiste a los 12 meses del tratamiento. Se produjeron cambios
neurosensitivos en labio inferior y mejilla en el 7,1% del total de las cirugias. (33)

Chrcanovic et al. (2) en 18 transposiciones, data parestesias transitorias de labio
inferior y mentdn en todos los casos, que remiten a los seis meses, concretamente, en los
dos primeros meses remite un caso, a los cuatro meses, siete casos, a los cinco meses,
cinco casos y a los ultimos seis meses remiten cinco casos. Todas las alteraciones
neurosensitivas que se recogen en este estudio demuestran ser transitorias.

Gasparini et al. (19) realiza su estudio con fresas rotatorias y piezosurgery, siendo
sus resultados los siguientes; cuatro de 16 casos en los que se usaron fresas presentaron
complicaciones, siendo esto un porcentaje de un 25% del grupo. Sin embargo, dos de los
19 en los que se usé piezosurgery presentaron complicaciones, un 10,5 % del grupo. Las
complicaciones fueron: un caso de anestesia transitoria (2,8%), cinco de hipoestesia
transitoria (14,3%): (una de ellas térmica con gran impedimento a reconocer el frio, cuatro
discriminativas) resolviendo a los seis meses de la cirugia.

Si realizamos una aproximacion estadistica, de la incidencia de complicaciones en
funcién del uso de fresas o de piezosurgery, teniendo en cuenta todo tipo de
complicaciones, ya sean neurosensitivas transitorias o permanentes, de vitalidad dental,
fracturas de mandibula etc., es decir, cualquier posible complicacion desencadenada por
la movilizacion del nervio dentario de su canal mandibular, obtenemos los siguientes

datos:
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Para el grupo del bisturi piezoeléctrico se recogen cuatro complicaciones en 79
procedimientos (1), una complicacion de una intervencion (36), 19 en 19 cirugias (38),
23 en 269 casos (30) y dos accidentes de un total de 19 operaciones (19). Siendo la
muestra total de intervenciones realizadas con piezocirugia 387, y presentandose
complicaciones de algun tipo en 49, hacen un porcentaje de aproximadamente un 12, 66%

de complicaciones presentes.

Para el grupo de las intervenciones llevadas a cabo con fresas rotatorias, se
recogen 28 complicaciones de los 28 procedimientos practicados (33), 18 complicaciones
de 18 cirugias (2), una complicacion presente en un caso (32), una complicacion de una
intervencion (35), y como ocurre anteriormente, una alteracion en un caso (39), diez
complicaciones en un estudio de 19 cirugias (5) y, cuatro en 16 intervenciones realizadas
(19). Por tanto, el total de la muestra son 84 cirugias con fresa, de las cuales, presentan
complicaciones 63 de ellas; esto hace un porcentaje de un 75% de aparicion de

complicaciones.

Tras este analisis aproximado, se evidencia una mayor relacion de complicaciones
con el uso de fresas (75%) con respecto al uso de bisturi piezoeléctrico (12,66%), aunque
hay que matizar que el tamafio de la muestra de procedimientos llevados a cabo con
piezocirugia es mucho mayor que el realizados con fresas, por lo cual es un dato sesgado,
pues no representa una muestra real. A su vez podemos concluir que las complicaciones
estan presentes en ambos grupos independientemente del instrumental que se emplee, por
lo que no parece ser una variable de la que dependa su aparicién, si no su frecuencia; es

decir, que aumente o reduzca el numero de complicaciones.

Con respecto a la edad de los pacientes de los articulos estudiados en esta revision,
se recogen datos de edades medias de pacientes, que oscilan entre unos 30 como valor
minimo y 74 como maximo. La media de edad a la que se someten los pacientes, con
mayor frecuencia, a este tipo de procedimientos, es de unos 52-53 afios. La edad no parece
ser un factor concluyente en la aparicion de complicaciones, ya que, como hemos podido
observar, se presentan a cualquier edad, y como bien plasma Ferrigno et al. (5) en su
estudio, observaron casos de hipoestesia transitoria en edades que oscilan entre los 50 el

menor de ellos, y 67 el mayor, y todas revierten en un determinado periodo de tiempo.
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En relacion al namero de pacientes estudiados en los articulos y el sexo, la mayoria
son mujeres, concretamente en 11 articulos de 13 revisados. Con respecto a los dos
restantes, uno no da informacion acerca del sexo (32), y en el otro caso sélo estudia un
paciente el cual es hombre (39). La mayor proporcién de mujeres sobre hombres se
obtiene en el estudio de Fernandez et al. (38) el cual estudia 15 pacientes, 14 de ellos
mujeres y s6lo un hombre, constituyendo esto una proporcién de 14 veces mas mujeres
que hombres. A su vez, Chrcanovic et al. (2) realizan un estudio en 15 pacientes, siendo
diez mujeres y cinco hombres, lo que hace una proporcion del doble de mujeres sobre
hombres. No es raro encontrar proporciones como 4:1 (1), o 6:1 (30) en los estudios.
Podemos concluir tras esto que, un mayor numero absoluto de complicaciones se
presentan en mujeres con respecto a hombres, porque son mas mujeres que hombres (y a
proporciones considerablemente altas) las que se someten a este tipo de intervenciones
quirdrgicas, al menos en los articulos publicados. Si nos referimos al género de forma
relativa, parece que no hay relacion entre el sexo del paciente y la aparicion de

complicaciones.

A la hora de hablar del periodo de seguimiento de las complicaciones, se recogen
datos muy dispares en funcién del estudio que se tome como referencia, desde seis meses
de seguimiento (2) hasta casos en los que ese periodo puede llegar a durar hasta 13 afios
(30), la media es entre 25 y 30 meses de seguimiento postquirurgico. Cabe citar que, a
pesar de la controversia en la uniformidad de un periodo de seguimiento, todos los

estudios realizaron un posterior control tras la cirugia de mayor o menor tiempo.

Del tipo de procedimiento podemos concluir que, a pesar que hay un mayor
namero de articulos que estudian transposiciones en esta revision sistematica, hay un
mayor numero de lateralizaciones llevadas a cabo, ya que uno de los articulos (30) estudia
269 lateralizaciones. Por tanto, aunque existan mas articulos de transposiciones que de
lateralizaciones de nervio dentario inferior, el computo total en esta revision son 174
transposiciones y 310 lateralizaciones. A pesar de haber un mayor nimero de articulos
que estudien transposiciones y lateralizaciones unilaterales, lo cual hace pensar que se
realizan con mayor asiduidad, hay un mayor namero de cirugias bilaterales llevadas a
cabo en nuestro estudio de revision, ya que un articulo antes mencionado (30) realiza 126
lateralizaciones bilaterales y s6lo 17 unilaterales, lo cual aumenta muchisimo la muestra
de intervenciones bilaterales. Podemos concluir que los datos en cuanto a la frecuencia

de lateralizacion o transposicion, y frecuencia de procedimientos bilaterales o unilaterales
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indican que la intervencion mas frecuente es la lateralizacion, y que el abordaje mas

frecuente es el bilateral.

Tal y como vemos en los estudios seleccionados para esta revision, los
procedimientos de movilizacion del nervio dentario inferior, ya sean transposiciones o
lateralizaciones, son mas frecuentes en el lado derecho de la mandibula (5, 19, 32, 35, 36,
37, 39) es por esto que también se pueden observar mayores complicaciones en el lado
derecho, ya sean de tipo neuroldgico y fracturas de mandibula, debido a que la mayoria

de intervenciones se producen en este lado.

Las complicaciones neurosensitivas, descritas anteriormente son las mas
frecuentes en este tipo de cirugias. Estas se recogen, se datan, se analizan y se estudian
de una manera sistematizada mediante pruebas o tests. Los empleados en los articulos
examinados son el test tactil discriminacién de dos puntos (1, 5,19, 33, 38), el test del
pinchazo, también Ilamado test nociceptivo, test del dolor, o test de reaccion a estimulos
afilados (1, 2, 5, 19, 30). Seguido, el test tactil ante estimulos ligeros (5, 30, 33). Y el test
de sensibilidad ante estimulos térmicos (calor y frio) usados por, (19, 36). La mayoria de
estudios, como puede observarse evaltan la respuesta sensitiva de manera combinada con

varios test.

En el test mas usado (prueba de discriminacion tactil de dos puntos), se suele usar
un calibrador al cual se le va aumentando su apertura progresivamente unos 2 mm, hasta
que el paciente logre diferenciar dos puntos totalmente separados. Se usa un rango de
cero que equivaldria a sensibilidad normal, cuando el paciente logra diferenciar los dos
puntos a una distancia menor a 14 mm, uno equivale al grado de sensibilidad disminuida,
cuando el paciente no puede distinguir puntos con una apertura de entre 14 y 20mm.
Grado dos equivaldria a falta de sensibilidad, cuando es imposible distinguir dos puntos
con una apertura de mas de 20 mm. (5) Con respecto al otro test mas empleado, el test de
nocicepcion, también conocido como test del pinchazo, mapeo, del dolor, o de reaccion
a estimulos afilados, se suele usar en la mayoria de los estudios un instrumento afilado
como pudiese ser una sonda de exploracion, aunque hay autores que también emplean
agujas de anestesia. Con ellas, se evalla la funcidn sensitiva, identificando si el paciente
es capaz de sentir el estimulo afilado que se le esta ejerciendo, catalogandose por grados
como cero (respuesta normal); uno (sensibilidad disminuida); y dos (no hay sensibilidad

en esa area). (5)
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El test de estimulo tactil ligero, se lleva a cabo con algodén o con una pluma, y
busca que el paciente pueda identificar el estimulo en una zona, para ello se utiliza como
lado control el labio superior. Con los ojos cerrados se le proporcionan estimulos durante
uno o dos intervalos azarosamente, cada diez segundos, y posteriormente se le pide al
paciente que diferencie en qué intervalo se ha aplicado el estimulo. Si las respuestas son
correctas en un 80% se considera funcion normal. (5)

Las pruebas térmicas también fueron empleadas para la deteccion de
complicaciones neurosensitivas. Fue evaluada mediante cubitos de hielo e instrumentos
metalicos calentados. Primero, se posicionaban los cubitos de hielo en el labio inferior, y
se les pedia catalogar el grado de sensibilidad al frio que hubiesen experimentado (alto,
medio bajo, no sensibilidad), cinco minutos después, con un instrumento metalico
calentado a 38°C se repetia el procedimiento. La hipostesia se recogié como una respuesta
indefinida o incompleta, parestesia como una alteracion cualitativa caracterizada por
adormecimiento o entumecimiento, y anestesia como perdida completa de la sensibilidad.

Todos estos test de deteccidn de alteraciones en la sensibilidad utilizan como zona
control el labio superior y estudian la zona del menton y del labio inferior, zonas donde
pudiesen originarse las perturbaciones neurosensoriales por este tipo de procedimientos.

Cabe citar como ultima alusién a las pruebas de estudio de la vitalidad del sector
anteroinferior tras las lateralizaciones y transposiciones (33). Para valorar el estado de los
dientes anteriores al foramen mentoniano, se realiz6 un test de vitalidad pulpar eléctrico
el cual media el aporte nervioso de los dientes indirectamente, asi como una oximetria de

pulso para medir el flujo de la pulpa, indicador de la perfusion sanguinea de los dientes.
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7. CONCLUSIONES

1. A pesar de que en los procedimientos de transposicion y lateralizacion del nervio
dentario inferior estan presentan una serie de complicaciones inherentes, siendo
las mas frecuentes las neurosensoriales, se ha demostrado que en la gran mayoria

de los casos estas complicaciones son transitorias.

2. La recuperacion de la complicacion mas frecuente (hipoestesia de labio inferior
y/o mentén) tras los procedimientos quirdrgicos estudiados se produce

habitualmente en un intervalo de aproximadamente seis meses.

3. La lateralizacion ha evidenciado ser un procedimiento menos lesivo, que la
transposicion, ya que, tras la seccion del nervio incisivo, se condena a la
desvitalizacion del sector anteroinferior. Las complicaciones neurosensitivas, sin

embargo, aparecen en tasas muy similares en ambos procedimientos.

4. El uso del bisturi piezoeléctrico disminuye el riesgo de complicaciones, al poder
realizarse cirugias menos agresivas, y gracias a la proteccion de los tejidos blandos

mediante su corte selectivo.

5. Estas técnicas requieren de un equipo de profesionales altamente familiarizados
con la cirugia y con la adecuada formacion y experiencia para llevar a cabo un
procedimiento exitoso con el menor numero de complicaciones, minimizando asi

el error humano.
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