Resumen

En cirugia de terceros molares se pueden presentar diversas
complicaciones asociadas al procedimiento, dentro de las
que se incluyen las lesiones a los trayectos nerviosos y que
constituyen una causa de mala préctica y litigio. La lesion
iatrogénica del nervio lingual (LINL) es un disturbio neuro-
l6gico que compromete la sensibilidad al dolor, tempera-
tura, tacto, presién, propiocepcién y gusto. Para el manejo
de la LINL se han empleado principalmente tratamientos
farmacolégicos (anticonvulsivos, antidepresivos, opidceos,
antiarritmicos, anestésicos tépicos, analgésicos y complejo
B), tfratamientos invasivos (microneurocirugia), terapia fisica
y alternativa (hipnosis, estimulacién nerviosa transeléctrica y
laser de baja intensidad). Casos clinicos. Se proporcioné
tratamiento a seis pacientes con diagnéstico de lesién iatro-
génica del nervio lingual (parestesia lingual), que acudieron
a clinicas estomatolégicas de la Universidad Auténoma
Metropolitana, durante el periodo de julio de 2008 a julio
de 2013. El manejo clinico consistié en la aplicacién de
laser terapéutico de baja intensidad en sesiones semanales
hasta llegar a la recuperacién total de la sensibilidad. Todos
los pacientes presentaron mejoria en la sensibilidad del ner-
vio lingual al concluir el manejo. Conclusiones. El empleo
de la terapia con ldser de baja intensidad es una opcién
eficaz para el manejo de la lesién iatrogénica del nervio
lingual.

Abstract

In third molar surgery can have various complications
associated with the procedure, within the lesions include
nerve paths and are a cause of malpractice and litigation.
latrogenic injury of the lingual nerve (lILN) is a neurolo-gical
disorder that compromises the sensitivity to pain,
temperature, touch, pressure, proprioception and taste. To
manage the LINL have mainly used pharmacological
treatments (anticonvulsants, antidepressants, opioids,
antiarrhythmics, topical anesthetics, analgesics and complex
B), invasive freatments (microneurosurgery), physical
therapy and alternative (hypnosis, nerve stimu-lation
transelectrical and low level laser). Clinical cases. Treatment
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Manejo de la lesién
iatrogénica del nervio
lingual con laser de
baja intensidad

Management iatrogenic lingual nerve injury with low intensity laser

was provided to six patients diagnosed with latrogenic injury
to the lingual nerve (lingual paresthe-sia), attending dental
clinics at the Autonomous Metro-politan University, during
the period July 2008 to July 2013. Clinical management
consisted of the application of low level laser therapy in
weekly sessions to reach full recovery of sensitivity. All
patients showed improvement in the sensitivity of the lingual
nerve to complete the operation. Conclusions. The use of
therapy with low intensity laser is effective for the
management of iatrogenic lingual nerve damage option.

Descriptor: Lesion iatrogénica del nervio lingual, parestesia,
complicacién, léser de baja intensidad.

Keyword: latrogenic injury of the lingual nerve,
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Introducciéon

En cirugia de terceros molares se pueden presentar diversas
complicaciones asociadas al procedimiento, dentro de las que se
incluyen las lesiones a los trayectos nerviosos y que constituyen
una causa de mala préctica y litigio™”.

La lesién iatrogénica del nervio lingual (LINL) es un disturbio
neurolégico que compromete la sensibilidad al dolor, tempe-
ratura, tacto, presién, propiocepcién y gusto®. El dafo puede
producirse durante la realizacién de una cirugia de tercer molar
o por un bloqueo anestésico'” y en relacién a éste Gltimo existe
mayor riesgo de lesién al nervio lingual en comparacién con el
dentario inferior®. Se ha reportado una incidencia de lesiones
temporales entre 0.27 al 23%, que se recuperan entre 1 a 6 me-
sesy las lesiones permanentes van desde el 0.001 % al 2% '**7”.

Como factores de riesgo para la LINL se pueden incluir: la
situacién anatémica del nervio lingual (el nervio lingual tiene una
posicién mds alta y cerca al reborde alveolar; ademds se en-
cuentra separado de la cortical solo por el periostio en la regién
deltercer molar),”*”*'° la destreza del cirujano,"*””'® empleo de
abordajes y/o retraccién lingual,"*”"® tiempo quirdrgico,*’
suturas profundas,'® el grado de retencién del molar dentro del
cuerpo/rama mandibular,?’ angulacién del tercer molar,” frac-
tura de la cortical lingual,”"® osteotomia lingual,”” odontosec-
cién,” instrumentacién rotatoria en la profundidad del alveo-
lo”"y la remocién del foliculo dental.'

Los pacientes que acuden a consulta por LINL refieren
adormecimiento unilateral de la lengua, mordeduras recurren-
tes, dificultad en la masticacién, deglucién, pronunciacién,
alteraciones en el gusto o en la percepcién del dolor, por lo que
se le realizan pruebas auxiliares para evaluar el déficit sensorial,
tales como, encuestas verbales,' potenciales evocados,®
medicién de respuestas reflejas,’ pruebas de conduccién ner-
viosa,'' imdgenes termogrdficas,' prueba de inhibicién normali-
zada,'" entre ofros y asi poder llegar a un diagnéstico definitivo.

Los dafios a los trayectos nerviosos incluyen datos clinicos de
pérdida de la funcién permanente (anestesia, hipoestesia) y
disturbios neurolégicos temporales con recuperacién parcial o
total (parestesia, disestesia, alodinia, disgeusia)."**”'*'* Algunos
autores las tipifican segin las Clasificaciones de Seddon y
Sunderland como Neuropraxia, Axonotmesis y Neurotmesis de
acuerdo al grado y mecanismo de lesién neural > *7'%"

En el manejo de la LINL es importante establecer el
diagnéstico para determinar la terapéutica indicada, se han
reportado tratamientos farmacolégicos que incluyen la adminis-
tracién de anticonvulsivos, antidepresivos, opidceos, antiarritmi-
cos, anestésicos tépicos, analgésicos, complejo B;'*" trata-
mientos invasivos tales como microneurocirugia (neurorrafia,
neurolisis, injerto neural),”**'*" terapia fisica y alternativa (hip-
nosis, estimulacién nerviosa transeléctrica y laser de baja
intensidad).”""*

La terapia laser se define como la aplicacién de un tipo
especial de luz en una zona corporal con fines terapéuticos, las
caracteristicas de dicha luz son monocromaticidad, coherencia y
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unidireccionalidad,’ dividiéndose en dos grupos: alta potencia
(quirdrgico) y baja potencia (terapéutico).”

En 1960, Mainman descubre la primera emisién de LASER
(luz amplificada por emisién estimulada de radiacién), y en
1962 Rediker, Nathan y Hall dan a conocer el laser de inyeccién
o léser a semiconductores, el cual fransforma energia externa en
energia luminosa,’ siendo hasta 1978 cuando se reporta por
primera vez su uso para tratar diversas lesiones nerviosas.*

Dentro de los efectos estimulatorios imputables al l&ser se en-
cuentran: proliferaciéon de macréfagos, linfocitos, fibroblastos,
células endoteliales y queratinocitos; incremento de la respiacion
celular, sintesis de ATP y colégeno; regeneracién de vasos
sanguineos y cicatrizacién de tejido 6seo.>®

Casos clinicos

Se proporcioné tratamiento a seis pacientes con diagnéstico de
lesién iatrogénica del nervio lingual (LINL), secundaria a
extraccion por diseccién de terceros molares retenidos, que
acudieron a clinicas estomatolégicas de la Universidad
Auténoma Metropolitana, durante el periodo de julio de 2008 a
julio de 2013. El diagnéstico y manejo lo llevé a cabo un solo
examinador. Los pacientes firmaron el consentimiento infor-
mado que incluye el fratamiento y su publicacién. Para realizar el
diagnéstico se realizo una prueba de sensibilidad, utilizado una
aguja dental corta y un pincel suave, utilizando la comparacién
de dos puntos y tomando como referencia el lado contrario de la
lengua, para evaluar los cambios se empleé una escala subjetiva
de sensibilidad (ESS) de cero a diez, donde “0” corresponde a
sensibilidad nula y “10” significa el 100% de sensibilidad. El
manejo clinico consistié en la aplicacién de laser terapéutico de
baja intensidad en sesiones semanales hasta llegar a la
recuperacién total de la sensibilidad. Se utilizé ldser infrarrojo
Photon Laser® (Figura 1), ldser diodo de arseniuro de galio
dopado con aluminio, con longitud de onda 830nm y voltaje de
100 mW. La dosis empleada fue de 31 J/cm? en la mucosa
lingual del sitio de extracciéon del tercer molar (Figura 2) y 31
J/em? distribuidos a lo largo del trayecto del nervio en la lengua
(Figuras 2y 3).

El rango de edad de los pacientes oscilé entre los 16 y 31
afios, el 66.66% femeninos y 33.33% masculinos. Todos los
pacientes mostraron mejoria hasta lograr la recuperacién de la
sensibilidad al 100%. El tiempo de recuperacién con la admi-
nistracién de léser fue en promedio 4.3 semanas.
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Figura 1.
Laser diodo rojo e infrarrojo (Photon Lase ®™)
utilizado para laserterapia.

Figura 2.
Aplicacién del léser en sitio quirdrgico en cortical
lingual mandibular.

Figura 3.
Aplicacién del laser en el drea con pérdida de la
sensibilidad.
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Discusion

La lesién al nervio lingual va del 1 al 23 % y el dafio permanente
se ha descrito hasta en 2% de los pacientes"**” "', El manejo es
controversial, en ocasiones se recomienda la administracién de
esteroides, sin existir un acuerdo en el tipo, dosis, y duracién del
tratamiento, ademds de la administracién de vitamina B12, Cy
E™", asi como otros métodos quirdrgicos™*”'*"® y no quirdrgicos
(laser)” """,

El tiempo de recuperacién varia de 2 a 6 meses™ y se
considera que, si la parestesia ha durado mds de dos meses, la
probabilidad de deficiencia permanente se incrementa significa-
tivamente.”"° En la serie de casos presentados, el tiempo de recu-
peracién con la administracién de ldser fue en promedio 4.3
semanas, siendo menor comparado con ofras terapéuticas
descritas en la literatura.**'*" Seria de mucha utilidad la
realizacién de un ensayo clinico, en donde se compare el manejo
con léser de baja intensidad con otras terapéuticas, inclusive con
placebo.

Estudios clinicos y experimentales recientes sobre los efectos
del léser de baja intensidad en nervios periféricos lesionados
muestran un incremento en la funcién nerviosa, disminucién en
la formacién de cicatrices, mayor metabolismo de las neuronas,
y mejoramiento en la capacidad de produccién de mielina. La
importancia clinica significativa es que incrementa el potencial
de accién de nervios lesionados. ¢

Conclusiones

La terapia con laser de baja intensidad resulté eficaz en el
tratamiento de la lesién iatrogénica del nervio lingual (parestesia
lingual), ya que el grado de recuperacién en la sensibilidad llegé
en todos los casos al 100%. La naturaleza no invasiva del laser
de baja intensidad en conjunto con los resultados clinicos posi-
tivos obtenidos sugieren que es una modalidad de tratamiento
coadyuvante Util en el manejo de la parestesia lingual.
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Tabla 1.
Manejo terapéutico en seis casos con lesién iatrogénica del nervio lingual
(parestesia lingual).

Semanas de evolucién Dosis
empleadas

Caso Terapia 0l1]2|3[4]|5[6|7[8]9]10[11]12]13

1 Complejo B* XX X 8
Esteroide™’ X 1
Laser~* XXX 3
ESS~* olofojof1] 233 ]1415]5 7191410
Complejo B* | X | X 5

2 Esteroide*? | X |X|[X[X ]| X[ X
Laser~* X 4
ESS** ol1[5]6([8]10

3 Complejo B* X 1X 5
Laser XXX X[ XX 6
ESS=** oJofoJofo]Jo[ofOo]|5]5]6[8]9]10

4 Complejo B* XX 5
Laser* XIXIX] X[ X 5
ESS** oJofo]3f5]7[91]10

5 Complejo B* XX 5
Laser~* XXX X 4
ESS=** ojof1]14[5]81(10

6 Laser=* XIX[IX[X 4
ESS=*+ olof417(7]10

*Dosis de complejo B: 1 dmpula, IM, cada 48 hrs (Hidroxocobalamina 10,000 ug

vitamina B1 100 mg, vitamina B6 50 mg).

**1 Dosis de esteroide: 1 dmpula, IM, dosis Unica (Dipropionato de betamesanona 5mg de
betametasona, fosfato sédico de betametasona: 2 mg de betametasona).

**2 Dosis de esteroide: Prednisona, VO, 10 mg/dia durante 4 semanas, después dosis de
reduccién hasta suspenderlo.

***Dosis de laser: 62 J/cm?2.

**** ESS: Escala subjetiva de sensibilidad: 0-10 (0: sin sensibilidad a 10: sensibilidad
normal).

Gréfica 1.
Tiempo de recuperacién de la lesién iatrogénica del nervio lingual (parestesia
lingual) asociado a la aplicacién de léser de baja intensidad.
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