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RESUMEN

Introduccién: Durante muchos afios, la
colocacion de implantes en la zona
posterior mandibular se ha visto limitada
por la inadecuada anchura y altura 6sea,
siendo la presencia del nervio dentario
inferior el principal obstaculo. En la
actualidad, esa limitacion se ha podido ver
resuelta gracias al desarrollo de técnicas
de cirugia implantolégica avanzada, entre
las cuales se encuentra la lateralizacion del
nervio dentario inferior.

Objetivo: Analizar la supervivencia de los
implantes colocados con carga inmediata
mediante la técnica de lateralizacion del
nervio dentario inferior a los tres afios de
carga.

Caso clinico: Paciente mujer de 50 afios
de edad, que acudi6 al Servicio de Cirugia
Bucal e Implantologia del Hospital Virgen
de la Paloma para la rehabilitacién
implantoldgica de la arcada inferior en la
que presentaba una atrofia mandibular
severa.

Conclusién: La insercion de implantes con
carga inmediata en combinacion con la
técnica de lateralizacion del nervio dentario
inferior resulta una alternativa predecible
en casos de atrofia mandibular severa.

PALABRAS CLAVE

Nervio dentario inferior; Implantes dentales;
Carga inmediata; Lateralizacion.

immebDlaTe
reHaBiLITaTion WIiTH
Duat Larteracisartion
OF THe DenTal nerve.
A CLINICaL case
rePorT

ABSTRACT

Introduction: For many years, the place-
ment of implants in the posterior mandibular
area was limited by the inadequate width
and bone height, with the presence of the
lower dental nerve being the principal obsta-
cle. At present, this limitation has been
resolved thanks to the development of
advanced implant surgical techniques,
among which is the lateralisation of the infe-
rior dental nerve.

Objective: To analyse the survival of the
implants placed with immediate load by
means of the technique of lateralisation of
the inferior dental nerve at three years of
loading.

Clinical case: Female patient of 50 years of
age, who came to the Oral Surgery and
Implantology Service of the Hospital Virgen
de la Paloma for the implant rehabilitation of
the lower arch in which was presented
severe mandibular atrophy.

Conclusion: The insertion of implants with
immediate loading in combination with the
lateralisation technique of the inferior dental
nerve is a predictable alternative in cases of
severe mandibular atrophy.

KEY WORDS

Inferior dental nerve; Dental implants; Imme-
diate loading, Lateralisation.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios, la rehabilitacién implantoldgica en la
zona posterior mandibular se ha visto obstaculizada por la pre-
sencia del nervio dentario inferior, asi como por la reabsorcion
6sea que depende en gran medida, del lapso de tiempo en
que han estado ausentes los dientes, haciendo que en
muchas ocasiones, se carezca de una adecuada anchura y
altura para la colocacion de los mismos. En la actualidad, esta
limitacion ha podido ser resuelta gracias al desarrollo de téc-
nicas denominadas de cirugia implantoldgica avanzada entre
las que se encuentra la movilizacion del nervio dentario infe-
riort:2,

En cuanto a la movilizacién del nervio dentario inferior ha sido,
una técnica quirdrgica que durante muchos afios ha encon-
trado méas detractores que seguidores, convirtiéndola en una
alternativa poco frecuente debido a su alta complejidad.

La primera publicacién acerca de la misma fue descrita por
Alling en 1977, para casos de extrema atrofia 6sea en la que
el nervio dentario inferior quedaba en una situacion submu-
cosa por encima de la cresta alveolar®. En 1987, Jensen y
Nock presentaron el primer caso de transposicion del nervio
dentario inferior simultaneo a la colocacion de implantes en el
cual la normalizacion de la funcion sensitiva se produjo a las
cinco semanas tras la cirugia®.

Desde entonces se han descrito diferentes variantes de este
procedimiento siendo las mas importantes la lateralizacion y
la transposicion®. En la primera se retira el hueso posterior al
nervio mentoniano para permitir la movilizacién del nervio den-
tario inferior, mientras que en la segunda se libera el nervio del
soporte 6seo a nivel de su salida del agujero mentoniano y se
secciona la rama incisal permitiendo asi la movilizacién de los
nervios dentario y mentoniano®.

A pesar de que la movilizacion del nervio dentario, como toda
intervencion quirdrgica no esta exenta de complicaciones, y
gue exige una elevada capacitacion profesional, dicha técnica
de cirugia implantolégica avanzada, aporta una serie de ven-
tajas frente a otro tipo de procedimientos como los injertos de
hueso autélogo, la distraccion o la colocacién de implantes
cortos, ya que permite una mayor longitud del implante lo que
aportara una bicorticalizacion y una mejor estabilidad primaria,
eliminara la morbilidad de la zona donante en el caso de injer-
tos, proporcionara una mayor proteccion del paquete
neurovascular dentario durante la colocacion del implante y
reduce o evita la hospitalizacion del paciente*®.

El objetivo del presente trabajo, es exponer un caso clinico en
el que se demuestra que la lateralizacion del nervio dentario
inferior supone una clara alternativa en casos de atrofia man-
dibular, y analizar la supervivencia de estos implantes a los
tres afios de carga.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 50 afios de edad, que acudi6 al Servicio de
Cirugia Bucal e Implantologia del Hospital Virgen de la Paloma

remitida por su odontélogo para la rehabilitacion implantol6-
gica de la arcada inferior. En la historia clinica no cabia
destacar ningun antecedente relevante en lo que a medica-
cion, alergias u habitos toxicos se refiere.

En cuanto a la exploracién extraoral no se observaron asime-
trias ni signos de inflamacion cutanea ni se palparon
adenopatias. A la exploracion intraoral se puso de manifiesto
la presencia de 33, 34y 41, los cuales presentaban signos de
movilidad e inflamacion, asi como la atrofia mandibular que
presentaba la paciente en la regiones posteriores como con-
secuencia del edentulismo de larga evolucién (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico durante la exploracién de la paciente.

Como exploracion complementaria se solicité a la paciente un
estudio radiografico mediante TAC mandibular en el que se
aprecit la escasa altura de la cresta alveolar con respecto al
nervio dentario inferior lo que impedia la colocacién de implan-
tes mediante una técnica convencional (Figuras 2 y 3).

Una vez explicadas las alternativas terapéuticas y ante la
demanda de una rehabilitacion fija por parte de la paciente se
plante6 como tratamiento la lateralizacion del nervio dentario
inferior en ambos lados mediante carga inmediata.

Una vez informada a la paciente y habiendo obtenido su con-
sentimiento informado, se procedié al tratamiento quirargico
que fue llevado a cabo mediante anestesia general.

Figura 2. Corte panoramico del TAC mandibular solicitado a la paciente.
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Figura 3. Cortes transversales del TAC mandibular donde se pone de
manifiesto la escasa altura 6sea.

La intervencion se inici6 con la exodoncia de los dientes
remantes y con la realizacién de una incision triangular a nivel
crestal desde la linea media hasta la zona retromolar y dos
descargas verticales a ese nivel. Posteriormente se levanto el
colgajo mucoperiéstico y se realizé cuidadosamente la disec-
cion subperitstica de la region del foramen mentoniano. Con
el objetivo de liberar el nervio dentario inferior del soporte 6seo
a nivel de su salida por el foramen mentoniano, se practico
una osteotomia circunferencial en forma de ventana alrededor
del foramen mediante una fresa redonda, siguiendo el trayecto
del conducto dentario inferior (Figura 4).

Figura 4. Imagen intraoperatoria donde se observan ambos nervios
dentarios inferiores lateralizados.

El hueso esponjoso remanente se elimind de forma cuidadosa
con una cucharilla hasta exponer el pagquete vasculonervioso
del dentario inferior el cual fue traccionado mediante una
lazada vascular denominada vessel-loop Una vez lateralizado
el nervio y colocado en una posicion segura se procedié a
preparar los lechos de los implantes mediante el procedi-
miento habitual con los didmetros y longitud previamente
planificados. En nuestro caso se colocaron ocho implantes
Phibo TSA de 3,75 mm de diametro y longitudes de 11,5y 13
mm en las posiciones 32, 34, 35, 37, 42, 44, 45y 47, los cua-
les quedaron fijados de manera crestal, comprobandose la
existencia de una adecuada estabilidad primaria (Figura 5).

Figura 6. Imagen intraoperatoria con los tranfer de impresion.

Figura 7. Impresién de los implantes a cubeta cerrada.

Una vez colocadas las fijaciones, se procedi6 a la colocacion
de hueso equino (Biogen®) en la zona de defecto que quedo
tras la ventana, asi como se posicionaron los transfer de
impresién para tomar una impresion a cubeta cerrada de los
implantes para la elaboracién de una protesis de carga inme-
diata que le seria colocada a las 24 horas tras la intervencion
(Figuras 6, 7y 8).

Después de esto, se procedit a la reposicion del colgajo sutu-
randose la herida con seda de 000.
Como medidas postoperatorias se instaurd tratamiento farma-

colégico que consistio en antibidtico de amplio espectro
(Amoxicilina 750 mg durante siete dias), antiinflamatorio
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Figura 8. Imagen con los pilares de plastico colocados.

‘;
Figura 9. Aspecto de la protesis provisional inmediata colocada a las 24 de
la cirugia.

(Diclofenaco sodico 50 mg durante cuatro dias) y analgésico
como medida de rescate (Metamizol magnésico 575mg).

A las 24 horas se le coloco6 la protesis inmediata de acrilico,
poniendo especial énfasis en la oclusion de la misma para que
no existiese ninguna interferencia o contacto prematuro asi
como la necesidad de realizar una dieta blanda durante el
periodo de osteointegracion (Figura 9).

Se realiz6 la retirada de sutura a los siete dias de la interven-
cion y se establecieron controles clinicos asi como de la
recuperacion sensitiva mediante los test del pinchazo y discri-
minacion de dos puntos, ayudados de un rotulador indeleble
para establecer un mapeo que fue registrado en la ficha de
evolucion.

Figura 10. Radiografia panoramica en el que se aprecia el aspecto de los
implantes a los 3 meses de la cirugia.

Figura 11. Aspecto clinico tras la rehabilitacién definitiva.

Figura 12. Radiografia panoramica de control a los 3 afios de carga.

Figura 13. Radiografias periapicales de control a los 3 afios de carga.

En el postoperatorio inmediato se pudo constatar parestesia
de ambos lados la cual fue remitiendo a lo largo de las suce-
sivas revisiones, encontrandose a los seis meses sin signo
alguno de parestesia en los dos lados.

Alos tres meses y tras la realizacion de los controles clinicos
y radiogréaficos se inici6 el tratamiento prostodoncico para la
elaboracioén de la prétesis definitiva en el que se pudo conse-
guir un alto grado de satisfaccion de la paciente desde el
punto de vista funcional y estético (Figuras 10 y 11). En rela-
cion a las respuesta de los implantes se realizaron controles
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radiograficos mediante panoramicas y periapicales con técnica
de paralelismo, en los que se puso de manifiesto la excelente
respuesta de los mismos a los tres afios de carga (Figuras 12
y 13).

DISCUSION

La movilizacion del nervio dentario inferior es un procedi-
miento quirdrgico dentro de las consideradas técnicas de
cirugia implantologica avanzada, que permite la colocacion de
implantes en pacientes con moderada o severa atrofia del sec-
tor posterior mandibular ofreciéndonos una serie ventajas
como son la reduccion de los tiempos quirdrgicos, un anclaje
bicortical de los implantes, asi como la no necesidad de una
segunda cirugia como es el caso de otras alternativas terapéu-
ticas®.

Rosenquist!® publicé la serie mas larga y de las de mayor
seguimiento con un total de 114 pacientes en el que la super-
vivencia de los implantes fue del 93% a los dieciocho meses.
Trabajos mas actuales como los de Hori y cols.,** o Morrison
y cols.,*? obtuvieron una supervivencia del 100% de sus
implantes al igual que en nuestro caso.

Hay autores que ademas de la técnica quirlrgica tienen en
cuenta otros factores, como son la posicion del implante res-
pecto al agujero mentoniano, la longitud y el tipo de superficie
de los implantes. Hisrch y Branemark!® observaron mejores
resultados con los implantes colocados en la region mas ante-
rior al agujero mentoniano con un 94,4% a diferencia del
91,1% para los implantes situados mas posteriormente.
Rosenquist® hall6 diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la longitud de los implantes, obteniendo una
supervivencia mayor en los implantes de 15 mm respecto a los
implantes de 13y 10 mm.

Una de los principales inconvenientes de esta técnica radica
en la disfuncion temporal y/o a veces definitiva del nervio den-

tario inferior. Aln a pesar de que no se lesione el nervio
durante la intervencion, la morbilidad postoperatoria inmediata
es alta ya que la minima manipulacion del nervio va a provocar
una parestesia normalmente transitoria, la cual ird remitiendo
en un periodo que muchos autores estiman entre tres y los
doce meses'* 5. Kan y cols.,* sugieren que si la traccién del
nervio durante la manipulacion supera un 5% de su longitud,
la vascularizacion perineural se rompe y habitualmente se
puede producir un déficit permanente. Para evitar que esta
traccion sea excesiva, se recomienda que al &rea de exposi-
cion del conducto sea lo suficientemente extensa’.

En aquellos estudios en donde se han empleado ambas téc-
nicas quirdrgicas, constataron que el tiempo de recuperacion
y la incidencia de los trastornos sensitivos fue menos con la
técnica de la lateralizacion respecto a la transposicion®’.
Sethi'® observé que el tiempo de recuperacion fue de un mes
en los casos en los que no se habia seccionado la rama incisal
y de seis meses en aquellos en los que si habia seccion. Her-
nandez y Biosca®® obtuvieron un tiempo de recuperacion de
entre cinco y nueve meses para la transposicion, mientras que
para la lateralizacién fue de dos a cinco. Mas recientemente
Fernandez-Diaz y cols.,?® encontraron que el 94,76% de sus
pacientes presentaban normofuncién a los dos meses de la
lateralizacion. Nuestro caso se muestra en la linea de los
autores anteriores, ya que pudimos constatar la recuperacion
completa de la sensibilidad de la paciente a los seis meses de
la cirugia.

CONCLUSIONES

Aun tomando como referencia los estudios anteriores, en los
que se aprecian resultados altamente satisfactorios, existe
total unanimidad en que resulta necesario seguir un criterio
estricto de seleccion de los casos, ademas de dotar al
paciente de una adecuada informacién sobre los posibles ries-
gos que implica este tipo de intervencion.
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