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LESIÓN DEL NERVIO DENTARIO 

INFERIOR POR COLOCACIÓN DE 

IMPLANTE DENTAL PIEZA 36. REPORTE 

DE CASO 

LESION OF THE LOWER DENTAL NERVE DUE TO 

PLACEMENT OF DENTAL-PIECE IMPLANT. CASE 

REPORT 

RESUMEN 

Introducción: El implante dental es un procedimiento quirúrgico importante para los 

pacientes que poseen dientes con mal pronóstico y se tienen que extraer; también en 

las zonas edéntulas,   lo cual demanda un manejo interdisciplinario que garantice el 

éxito rehabilitador, por ende es importante conocer la anatomía del sector donde se 

colocara el implante dental, la lesión del nervio dentario inferior es una de las 

complicaciones que ha surgido a lo largo del tiempo, el presente caso reporta un 

paciente de sexo femenino con parestesia del sector de premolares y mentón , se 

observa en un conebean que presenta un implante dental cerca del nervio dentario 

inferior, por lo que se planifico la extracción del implante dental y tratamiento 

farmacológico. Objetivo: Determinar el manejo adecuado de la lesión del nervio 

dentario inferior posterior a la colocación del implante dental. Resultados: Se obtuvo 

resultados favorables en el tratamiento de la parestesia 3 meses postoperatorio, con 

la extracción del implante 72 horas después de la colocación, más terapia 

farmacológica de corticoides, aines y vitamina B con resultados previsibles y sin 

requerir de técnicas adicionales de mayor complejidad Conclusiones: El éxito del 

tratamiento en la lesión del nervio dentario inferior por colocación de implante dental 

está dado por la eliminación del implante dental en menos de 72 horas después de la 

cirugía y manejo farmacológico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Oral implant is an important surgical procedure for patients who 

already present a negative prognosis. These patients have to get extractions even in 

edentulous areas, which demand an interdisciplinary management that guarantees 

success for rehabilitation. Needless to say, it is fundamental to get acquainted with the 

anatomy of the sector in which the dental implant will be placed. Furthermore, dental 

nerve lesions are complications that have emerged throughout time. The present case 

reports a female patient with paresthesia at the premolar and chin sector. It is 

observed that a cone bean presents a dental implant near the lower-dental nerve; thus 

an extraction, dental implant and pharmacological treatment is planned. Objective: 

Enable dental professionals manage lower-nerve dental lesions which produce 

paresthesia after the placement of dental implants. Results: Favorable results were 

attained in the paresthesia treatment within 3 months after operation, with the 72-

hour after the placement, thorough corticosteroids pharmacological therapy, AINES, 

vitamin B with evident results without requiring additional more complex techniques. 

Conclusions: The success in the placement of dental implants depends on planning, 

identifying anatomic details, and carrying out an adequate surgical protocol and 

technique. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los procedimientos quirúrgicos de los implantes dentales no 

están exentos de presentar complicaciones por lo que es 

importante conocer el área quirúrgica, planificando y 

anticipandose a alguna complicación.1 

 

Las complicaciones inmediatas luego de la colocación del 

implante pueden ser quirúrgicas, de los tejidos 

periimplantarios, protésicas, fonéticas, estéticas o lesiones 

nerviosas. Estas complicaciones pueden alterar el proceso de 

oseointegración y conducir al fracaso de la restauracion 

protesica.2  

 

Durante la colocación del implante en la zona posterior 

mandibular se puede producir lesión del nervio dentario 

inferior, causado por el fresado, levantamiento del colgajo o 

por el propio implante, produciéndose una sección parcial o 

total de los fascículos nerviosos 

 

La previa planificación y el uso correcto de las diferentes 

pruebas como por ejemplo estudio radiológico, el correcto 

diagnóstico y la destreza del cirujano influyen de manera 

directa en reducir los riesgos de lesionar un nervio. Simoes y 

col. añade que los accidentes y complicaciones surgen muy a 

menudo, debido a la aplicación inadecuada de fuerza, mala 

visualización del campo, indebido uso de instrumentos 

durante la cirugía y por variantes anatómicas del recorrido 

normal de los nervios y estructuras vecinas.3   

 

 

El daño de los nervios periféricos puede clasificarse según 

Seddon en: neuropraxia, axonotmesis, y neurotmesis. Los 

elementos neurológicos asociados a la técnica más aquejados 

son el nervio dentario inferior y el nervio lingual, y se reflejan 

clínicamente en zonas de parestesias, hipoestesias, anestesias 

o disestesias, que usualmente desaparecen en 8 semanas.4,5,6 ,y 

se presentan con un porcentaje de 0 – 40% y están 

relacionadas con la profundidad de la preparación, la longitud 

o el ancho del implante. 7-8 
 

La Neuropraxia o lesión de primer grado se distingue por un 

bloqueo de la conducción sin degeneración del axón, este tipo 

de parestesia es conocida como parestesia rápida9.  

 

Axonotmesis se caracteriza por lesión axonal con resultado 

degeneración o regeneración y dura de 2-4 meses, la 

recuperación en este tipo de parestesia puede ser incompleto.9 

Neurotmesis es el tipo de lesión más severa causado por una 

tracción severa o completa del nervio9 

 

Un estudio en el año 2009 por Poort las pruebas sensoriales 

subjetivas se dividen en 2 categorías principales: 

mecanoceptivo y nociceptivo.10 

 

La categoría mecanoceptiva radica en 3 categorias la primera, 

el paciente cierra los ojos y dice "sí" cada vez que siente un 

ligero toque con algodón a la cara, la segunda es con el cepillo 

en que el paciente le dice "sí" cuando siente alguna sensación 

y en qué dirección se movió el cepillo, la tercera en que el 

paciente cierra los ojos y el clínico usando un objeto que tiene 

dos bordes afilados, toca la cara en diferentes áreas. 10-11 

 

La categoría nociceptiva sugiere 2 métodos: El primero 

compara el umbral del dolor en el lado afectado y áreas no 

afectadas y permite definir la respuesta como hiperestesia, 

anestesia o hipoestesia, el objetivo es establecer el umbral de 

sensación para el lado no afectado y compararlo con el lado 

afectado, el segundo sugiere pruebas térmicas, este tipo de 

prueba verifica si el paciente siente sensación normal de frío o 

calor aplicando etilo cloruro y un mango de espejo calentado a 

43 ° C para áreas afectadas y no afectadas. 12-13 

 

Según Iliana y cols. se debe realizar un diagnóstico temprano 

para recibir un tratamiento oportuno, en el caso del daño al 

nervio dentario inferior, se revisaron unas series de casos e 

intervalo de tiempo8. (tabla 1) 

 

 
Tabla 1 8 16 17 18 19 20 

 

Las terapias farmacológicas incluyen el uso de 

corticosteroides y AINES, el uso de dexametasona ha 

demostrado minimizar la lesión nerviosa 1 dosis dentro de 1 

semana de la lesión21-22, además ayuda al tratamiento de 

axones lesionados y prevención de formación de neuroma23-24. 

La dexametasona (8 mg) se recomienda específicamente 

debido a su mayor efectos antiinflamatorios en comparación 

con otros corticosteroides, los AINES son excelentes 

inhibidores de la prostaglandina25,  y niveles terapéuticos en 

la sangre de AINES como un complemento al corticosteroide  

durante 1 a 3 semanas después de la lesión es altamente 

beneficiosa para el etapas agudas e intermedias de la 

recuperación del nervio trigémino26.  
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Tabla 2 14 Terapia farmacológica 

 

Se obtuvo resultados favorables en el tratamiento de la 

parestesia 3 meses postoperatorio, con la extracción del 

implante 72 horas después de la colocación, más terapia 

farmacológica de corticoiodes, aines y vitamina B con 

resultados previsibles y sin requerir de técnicas adicionales de 

mayor complejidad. 

 

REPORTE DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente femenina de 67 años de edad, se presentó a la clínica 

con sintomatología de adormecimiento del mentón, en la 

anamnesis odontológica refiere que le colocaron 2 implantes 

dentales pieza 34 y 36, se manda a realizar un conebean  y 

presenta implante cercanía al nervio dentario inferior de la 

pieza 36. 

 

Procedimiento quirúrgico 

Obtenido el consentimiento informado por parte de la 

paciente, declarando estar de acuerdo con la utilización de su 

caso para fines académicos, se envía conebean 72 horas 

después de la cirugía pieza 36,  realizamos un corte y  se 

observa un implante en cercanía al nervio dentario inferior 

(fig. 1). 

 

Se procede a la remoción del implante dental pieza 36 con 

aplicación de anestesia de lidocaína 1:100.000, con fresa 

transportadora de implante a 30 RPM en torque reverso . (fig. 

2) 

 

Se realiza un mapeo de la zona afectada, con un bolígrafo y con 

una sonda periodontal carolina del norte procedemos a medir 

la extensión de la parestesia y luego se da terapia 

farmacológica uso de corticoides (Cidoten rapilento) 1 dosis 

IM, prednisona 20 mg 1er día 3 dosis , 2do día 2 dosis, 3er día 

1 dosis, ketoprofeno 100 mg  1 cada 8 h x 4 días,  vitamina B 

IM y vía oral, crioterapia en las primeras 24 horas  (Fig. 3). 

 

Mapeo a las 4 semanas después de la cirugía se ve leve mejoría, 

usamos una sonda carolina del norte comprobando que la 

extensión de la parestesia está disminuyendo  (fig. 4) , mapeo 

a las 8 semanas después de la cirugía se ve una gran mejoría 

de la zona disminuyendo considerablemente (fig. 5) . Paciente 

recuperada a las 12 semanas después de la cirugía (Fig. 6) 

 

 

 

 

 
Figura 1. 72 horas después de la colocación del implante dental, se 

manda un conebean y se observa que el implante 36 está en contacto 

con el nervio alveolar. 

 

 

 
Figura 2  Se coloca Anestesia 1:100.000 y procedemos a la extracción 

del implante dental 72 horas después, a 40 RPM con torque reverso. 

 

 

 
Figura 3.  Se realiza un mapeo de la paciente después de la extracción 

del implante y se manda terapia farmacológica 
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Fig.4 Mapeo 4 semanas de la cirugía, se observa una leve mejoría de 

la zona con parestesia 

 

 
Fig. 5 Mapeo 8 semanas de la cirugía, se observa que ha disminuido la 

parestesia considerablemente 

 

 
Fig. 6  Paciente recuperada a las 12 semanas después de la cirugía 

 

DISCUSIÓN 

 

Martín Granizo R y cols señala que si el implante no respeta el 

espacio del nervio, algunos autores coinciden en que éste debe 

ser retirado de manera temprana menos de 72h para obtener 

resultados favorables27, en el presente estudio la extracción 

del implante se la realizo en menos de 72h postquirúrgico.  

 

Ilana Shavit1 determinaron que los profesionales deben estar 

familiarizados con este tipo de lesiones nerviosas, llevar a cabo 

procedimientos de exploración básicos, la importancia del 

diagnóstico precoz para mejores resultados de tratamiento 

está bien documentada en estudios previos, el tratamiento 

está basado por el tipo de lesión15, el diagnóstico y tratamiento 

en este caso clínico fue en menos de 72 horas y se obtuvo 

resultados favorables.   

 

Misch C y cols  señalan que el uso de corticosteroides y no 

esteroideos medicamentos antiinflamatorios (AINE), 

Dexametasona (8-12 mg), se ha defendido que un 

estrechamiento dosis de un corticosteroide de 5 a 7 días se 

prescriben después de la lesión del nervio, los AINE han 

demostrado ser excelentes inhibidores de la prostaglandina, 

en consecuencia, mantener niveles terapéuticos en sangre de 

AINE como un complemento al corticosteroide uso de 1 a 3 

semanas después de la lesión es altamente beneficiosa para el 

etapas agudas e intermedias del trigémino recuperación 

nerviosa.14 

 

CONCLUSIONES 

 

Una planificación preoperatoria adecuada, uso de exámenes 

radiográficos, diagnóstico y tratamiento a tiempo son la clave 

para evitar una patología neurosensorial tras la colocación de 

implantes dentales. 

El éxito del tratamiento en la lesión del nervio dentario 

inferior por colocación de implante dental está dado por la 

eliminación del implante dental en menos de 72 horas después 

de la cirugía y manejo farmacológico. 
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