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Complicacion en la colocacion de implante den-
tal con compromiso de nervio dentario inferior
reporte de caso clinico, seguimiento de 3 anos

Complication in the placement of dental implants with compromi-
se of the inferior dental nerve clinical case report, 3-year follow-up
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RESUMEN

Introduccién: Los accidentes o complicaciones durante la colocaciéon de implantes dentales a pesar de
la planeacién quirtrgica deben ser manejados de manera inmediata y oportuna.

Objetivo: Recomendar el mejor protocolo para manejar la lesién del nervio dentario inferior consecuen-
cia de la colocacion de implante dentario.

Caso Clinico: Paciente asiste a clinica privada pararecibir atenciéon odontolégica de especialidad, edad
67 afos, sexo femenino, presenta hipertension arterial, resistencia a la insulina, premedicada con Hidro-
norol T y Metformina. Paciente informa deexodoncia de cuatro molares, colocaron inmediata de cuatro
implantes dentales, sintié un adormecimiento del mentén con la perdida de efecto del anestésico; 72
horas posterior se procedié a realizar tomografia Cone Bean, observandose implante contactando el
nervio dentario inferior, planificAndose de forma inmediata el retiro del implante dental.

Resultados: Control a 3, 6, 9 meses, 1, 2 y 3 afos posterior a retiro de implante, aplicaciéon de terapia
farmacolodgica a base de corticoides, aines y vitamina B , con resultados favorables en el tratamiento de
la parestesia.

Conclusiones: La extraccién del implante dental antes de las 72 horas y la terapia farmacolégica ade-
cuada resulto exitosa en el tratamiento de la lesién del nervio dentario inferior
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ABSTRACT

Introduction: Accidents or complications during the placement of dental implants despite surgical planning
should be handled immediately and in a timely manner.

Objective: To recommend the best protocol to manage the injury of the inferior dental nerve resulting from
the placement of dental implant.

Clinical Case: Patient attends private clinic to receive specialty dental care, age 67 years, female, presents
arterial hypertension, insulin resistance, premedicated with Hydronorol T and Metformin. Pacientereports
exodontics of four molars, immediate placement of four dental implants, felt a numbness of the chin with
the loss of effct of the anesthetic; 72 hours later proceeded to perform Tomography Cone Bean, observing
implant contacting the inferior dental nerve, immediately planning the removal of the dental implant.
Results: Control at 3, 6, 9 months, 1, 2 and 3 years after implant removal, application of pharmacological
therapy based on corticosteroids, NSAIDs and vitamin B, with favorable results in the treatment of paresthesia.
Conclusions: The extraction of the dental implant before 72 hours and the appropriate pharmacological the-

Fecha de recepcion: 12 de abril de 2022.

rapy was successful in the treatment of the lesion of the inferior dental nerve.
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INTRODUCCION

La pérdida de tejido 6seo en el sector posteroinfe-
rior es el reto a solucionar mediante la colocacion
de implantes dentales.(!) En la actualidad conta-
mos con un sin nimero de técnicas regenerativas
para el sector posteriorcomo son los injertos en
bloque, xenoinjerto, aloinjerto, corticotomia, os-
teotomias interposicionales en sandwich, mem-
branas de titanio, distraccién alveolar.®) Se han
definido tres protocolos de insercion de implantes
diferentescomo son: Colocacion Inmediata de Im-
plantes (IIP), Colocaciéon Temprana de Implantes
(EIP), Colocaciéon Tardia de Implantes (DIP).® La
deficiencia del tejido 6seo hace que las probabi-
lidades de lesionar el nervio dentario inferior du-
rante la colocacion del implante dental aumenten
las disestesias postoperatorias que oscilan entre
el 1,7% y el 43,5%, y una alteracion sensorial per-
manente (después de mas de 1 ano) del 5% al
15%.6,7.@

Las lesiones nerviosas se pueden clasificar segun
Seddon en: Neuropraxia, Axonotmesis y Neurot-
mesis. ) La Neuropraxiao lesién de primer grado,
conocida también como parestesia rapida, es el
tipo mas leve y se refiere a un bloqueo de con-

duccién de los impulsos nerviosos, pero sin dege-
neracion del axén o el perineuro, se recupera en
horas, dias, semanas o hasta algunos meses.®
La Axonotmesis es un tipo de lesidon que presenta
el axén y la vaina mielina, sin embargo el tejido
conectivo circundante permanece parcialmente
afectado y el tiempo de recuperacion es entre 2 y
4 meses. La Neurotmesis es una lesion mas seve-
ra y se encuentra comprometiendo todo el nervio,
la degeneracién Walleriana puede ser mas o me-
nos lenta y completa (6-24 meses).

Las pruebas sensoriales descritas por Poort et al
(" se dividen en 2 categorias principales: La ca-
tegoria mecanoceptiva consiste en 3 pruebas, la
primera con una pinza y un algodén frotamos la
cara del paciente, aqui el paciente debe cerrar los
ojos. La segunda prueba se realiza con las cerdas
del cepillo, paciente cierra los ojos. La tercera ca-
tegoria con un borde afilado pasamos por la cara
del paciente con los ojos cerrados.® La categoria
nociceptiva tiene dos pruebas; una trata de com-
parar el umbral del dolor del lado afectado con
el lado no afectado y la segunda realiza pruebas
térmicas de calor y frio. ®

Estas lesiones pueden ser causadas durante la coloca-
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nervio dentario inferior.

cion del implante dental, com-
plicacion relacionada con error
al seleccionar la longitud del
implante, anestesia local que
limita el sentir del paciente ,(1
el diagnoéstico y tratamiento
precoz son importantes, de-
mostrando que el retiro de im-
plantes dentro de las 24 horas
post colocacion brindé resulta-
dos favorables.V

El objetivo fue mostrar los
resultados del tratamiento
de la lesion del nervio den-
tario inferior post colocacion de implante dental.

torque reverso.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO.

Paciente femenina de 67 anos de edad, acudi6 a la
clinica por presentar adormecimiento del menton
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Fig. 1: 72 horas después de la colocacion del implante dental se observa contacto con el

Fig. 2: Extraccion del implante dental a 30 RPM con

luego de que le hicieran una
cirugia de implantes denta-
les. Se valor6 a la paciente,
manifestando resistencia a
la insulina e hipertensién
arterial con tiempo de evo-
lucion de 10 anos, clasifica-
cion ASA I, recibe terapia
farmacolégica a base de
Hodroronol T y Metformi-
na, los resultados de labo-
ratorio mostraron valores
controlados de glucosa con
85 mg/dl y de hemoglobina
glicosilada 5.4 y de presion
arterial 125/ 80.

Al examen tomografico
computarizado (CBCT), se
observé cuatro implantes
dentales en zonas 3.4-3.6-
4.4-4.6, en los cortes reali-
zados en la zona 36 el im-
plante se encuentra en con-
tacto con el nervio dentario
inferior. (Fig. 1)

Se aplicod soluciéon de lido-
caina 1:100.000, se remo-
vi6é el implante dental con
fresa transportadora a 30

W= Ipm con torque reverso (fig.
. 2), posteriormente se ma-
& ped la zona afectada, se mi-

o

di6 la extensién de la pares-
tesia con un boligrafo y con
sonda periodontal Carolina
del Norte.

La terapia farmacolégica con
corticoides (Cidoten rapilen-
to) 1 dosis IM, Prednisona 20
mg ler dia 3 dosis, 2do dia 2
dosis, 3er dia 1 dosis; Keto-
profeno 100 mg 1 cada 8 h
x 4 dias, vitamina B IM y via
oral, crioterapia en las primeras 24 horas (Fig. 3).

Se realiz6 otro mapeo a las 4 semanas después de
la cirugia, observandose una leve mejoria con dis-
minucién de parestesia en la zona. (fig. 4) A las 12
semanas disminucién considerable (Fig. 5). A 9
meses posterior a la cirugia paciente recuperé com-
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Fig. 3: Mapeo de la paciente después de Fig. 4: Mapeo a las 4 semanas de la cirugia, se ob-  Fig. 5: Mapeo 12 semanas de la cirugia, se observa

la extraccion del implante.

pletamente la sensibilidad. (Fig. 6)

RESULTADOS CLINICOS

El retiro oportuno del implante
dental acompanado de farmaco-
terapia adecuada ayudé de forma
adecuada en la recuperacion de la
parestesia en el area del mentén.

DISCUSION

En la actualidad contamos con di-

versos métodos de diagnostico para el tratamien-
to de una complicacion frecuente en implantolo-
gia,(!? en la lesion del nervio dentario inferior, el
profesional debe conocer los detalles anatomicos
de la zona quirurgica, es importante la planifica-
cién prequirirgica con tomografias; también la
habilidad del profesional minimizan las complica-
ciones.!?

Yilmazet al 2017 concluyeron que las habilidades
del Implantélogo¥), acompanado de una planifi-
cacion con guia quirurgica sustentada en la tomo-
grafia computarizada ayudan a prevenir el riesgo
de este tipo de lesién, Scarano et al 2017 deter-
minan que la tomografia computarizada son fun-
damentales para el diagnostico de las lesiones del
nervio dentario inferior.

Con la ayuda de la tomografia se observé el im-
plante contactando con el nervio dentario inferior
y corroborando en el examen clinico explorato-
rio se logro diagnosticé la lesion nerviosa; donde
inmediatamente se realiz6 la extracciéon del im-
plante dental luego de las 72 horas de haber sido

serva una leve mejoria de la zona con parestesia.

Fig. 6: Paciente recuperada a 9 meses
post quirtrgico.

que ha disminuido la parestesia considerablemente.

implantado, se obtuvieron resul-
tados favorables, en una revision
sistematica concluyeron que el
diagnéstico y tratamiento tem-
prano son favorables para los
pacientes. (1%

Doyle DJ, et. al 2022retiraron im-
plantes en 68 pacientes durante las
primeras 48 horas de su posiciona-
miento, contabilizando que 65 ca-
sos recuperaron la sensibilidad en
su totalmente, a penas 3 casos con
resultados negativos.!”

La combinacién de anti inflamatorios no esteroi-
des (AINES), corticoides, vitaminas y antibiéticos
ayudan a reducir la comprension del tronco ner-
vioso, Yilmaz Z et .al 2017 (!®, sostienen que el
uso de corticoides y AINES es altamente benefi-
cioso para las etapas agudas e intermedias en la
recuperacion del nervio trigémino.

CONCLUSIONES

La recuperacién funcional de las lesiones del ner-
vio dentario inferior por presencia de implantes
dentales depende del tiempo de la lesién, el tipo
y la extension de la lesion, el estado general de
salud del paciente y la experiencia y habilidad del
implantoélogo.

Para reducir las complicaciones por la colocacion
de implantes es necesario conocer las estructuras
anatémicas del maxilar y mandibula, una planifica-
cion preoperatoria adecuada, un adecuado diagnés-
tico, un cuidadoso examen clinico y radiolégico a
tiempo, son la clave para evitar una patologia neu-
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rosensorial tras la colocacién de implantes dentales.

El

éxito del tratamiento en la lesiéon del nervio

dentario inferior por colocaciéon de implante den-
tal esta dado por la eliminacion del implante den-
tal en menos de 72 horas después de la cirugia y
manejo farmacoloégico.
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