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Reconstruccion microquirurgica del nervio lingual
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Microsurgical lingual nerve repair

Introduction: Lingual nerve injury after a traumatic event is frequent during some maxillofacial proce-
dures, being the third molar extraction the most frequent cause. Lingual nerve injury may be performed
in different grades of damage and it is often invalidating. Microsurgical reconstruction is an efficacy
technique with a rate of success over 80%. Aim: To present two cases of lingual nerve microsurgical re-
construction after lingual nerve injury. Clinical Cases: Two female patients suffered lingual nerve injury
after third molar extraction, both were submitted to lingual nerve reconstruction. It was performed the
microsurgery reconstruction of the lingual nerve, both present favorable outcomes follow up to 1.5 years,
including positive Functional sensory recovery (FSR +) and sensorial test S3 and S4+ respectively for each
patient. Discussion: The timing of lingual nerve microsurgery is not well defined; however, most authors
suggest an early surgical treatment before 6 months. The lingual nerve injury often affect the quality of
life of the patient. Microsurgery reconstruction should be incorporated into the treatment algorithm of

lingual nerve injury.
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Resumen

Introduccion: El dano del nervio lingual posterior a un evento traumatico es frecuente durante algunos
procedimientos en cirugia maxilofacial. Siendo la desinclusion de terceros molares la causa mas frecuente.
La reconstruccion microquirtrgica del nervio es una técnica eficaz con éxito sobre el 80% de los casos.
Objetivo: El objetivo de este articulo es presentar dos casos de reconstruccion microquirtrgica del nervio
lingual. Casos Clinicos: Pacientes de sexo femenino tratadas por el equipo de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia. Donde se les realiza la reconstruccion microquirtrgica del nervio
lingual, ambas presentan resultados positivos al ano y medio, con una recuperacion funcional sensorial
(FSR +) y sensorial positiva S3 y S4+ respectivamente para cada paciente. Discusién: El momento de la
reconstruccion microquirurgica del nervio lingual no esta bien definido. Sin embargo, la mayoria de los
autores sugieren un tratamiento quirurgico temprano, antes de los 6 meses. El dafio del nervio lingual a
menudo afecta la calidad de vida del paciente. La reconstruccion microquirtirgica del nervio lingual debe
ser incorporada dentro del algoritmo de tratamiento del dafio del nervio lingual.

Palabras clave: microcirugia; nervio lingual; dafio del nervio lingual; procedimientos quirtirgicos re-

constructivos.

Introduccion

El nervio lingual (NL) es rama del nervio tri-
gémino, el cual ademas recibe fibras provenientes
del VII par craneano, con un calibre de aproxima-
damente entre 1,6 y 3 mm de diametro'. Debido a
su recorrido se encuentra expuesto a lesiones de
distintos procedimientos en cirugia maxilofacial:
osteotomias, laringoscopias, fracturas, tratamiento
de tumores y cancer, y desinclusiones de terceros

molares, siendo este ultimo el procedimiento mas
prevalente (0,1% a un 22%) y estudiado®*.

Las secuelas de la lesion del NL van a depender
del dafio, sin embargo, por lo general resulta en un
gran impacto en la calidad de vida del paciente,
donde un niimero considerable son irreversibles®.
Se propone esperar su evolucion entre 3 y 6 meses
antes de pensar en la cirugia’. Estas secuelas van
desde hipoestesia o parestesia de los 2/3 anteriores
de la lengua, pérdida del gusto, alodinia, hasta do-
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lores neuropaticos®*. Pogrel propone el tratamiento
quirargico del NL antes de los 3 meses?, el afio 2007
Susarla et al., proponen un algoritmo de tratamiento
para evaluar el tratamiento de los 6 meses, donde la
reconstruccion microquirurgica presenta resultados
eficaces sobre el 80% de éxito en los pacientes®. Mas
tarde, otros autores como Bagheri y Biglioli, mues-
tran que el tratamiento temprano mejora de forma
sustancial el éxito de esta cirugia’?.

El tratamiento microquirurgico de la lesion del
NL tiene resultados exitosos”!?, siendo la primera
eleccion en pacientes que presentan una parestesia
total, alodinia o disestesias'!, sin embargo, esta ciru-
gia no es frecuentemente utilizada en Latinoamérica.
Este articulo tiene como objetivo presentar 2 casos
de reconstruccion microquirurgica del nervio lingual
con seguimiento a 18 meses.

Caso 1

Paciente de sexo femenino, 28 afos, acude al
Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia de Lautaro, IX
Region; al realizar desinclusion de diente 3.8 se
dana la pared lingual. A las 24 h paciente presenta
parestesia lingual (S0) y con pérdida del gusto lado
izquierdo. Se procede a controlar semanalmente:
funcién, tacto, dolor, sensibilidad a los cambios de
temperatura y gusto. A la sexta semana la paciente
presentaba un dolor persistente en la zona de la base
de la lengua, ademas se mantenia la parestesia del
lado izquierdo de la lengua, el piso y la encia del
mismo lado (S0). Se decide realizar la reconstruc-
cion del nervio lingual (NL). Bajo anestesia general,
se realiza el abordaje en el piso de boca en la zona
retromolar y extendiéndose desde el segundo molar
hasta la rama, a través de diseccion roma se recono-
ce el conducto submandibular y el loop del nervio,
se realiza la btisqueda de la lesion con el apoyo de
microscopia: donde se aprecia el nervio dafiado y
formando un neuroma (Figura 1). Se procede a rea-
lizar la neur6lisis y la escision del neuroma (Figura
2) y se evallia tension para luego realizar la recons-
truccion del nervio a través de la neurorrafia sobre
el epineuro con microcirugia, se utilizan tres puntos
de sutura en 360° con nylon 8/0, se cierra el abor-
daje con vycril 3/0. A la semana la paciente referia
mayor percepcion a la presion, sobre todo en la zona
mas posterior sobre el dorso y la zona lateral (S2).
Al mes, ademas, la paciente siente dolor espontaneo
en la punta de la lengua y sensacion de electricidad,
comienza con dolor quemante ¢ hiperestesia en zona
lingual de incisivos inferiores al roce con alimentos
o al tacto. Al afo, paciente sin dolor con FSR +, me-
jora notablemente el gusto, recupera 100% el gusto
con pérdida de sensibilidad en algunas partes (S3).
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Caso 2

Paciente sexo femenino de 21 afios; acude al
Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia, al realizar
desinclusion de diente 3.8 se daia la pared lingual.
A la cuarta semana la paciente mantiene dificultad
para mover la lengua por pérdida de propiocepcion,
ademas se mantenia la parestesia total del lado iz-
quierdo de la lengua, el piso y la encia del mismo
lado. Se decide realizar la reconstruccion del NL.
Misma técnica quirrgica. Se realiza el abordaje
(Figura 3), se reconoce el conducto submandibular
(Figura 4), con el apoyo de microscopia se ubican
y liberan ambos cabos del nervio (Figura 5) con el
fin de aproximarlo sin tension para luego realizar
la reconstruccion del nervio con microcirugia so-
bre el epineuro con tres puntos de sutura en 360°,
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Figura 1. Vista con aumento a través de microscopia: Flecha = Muestra el neurofibroma en el
cabo proximal del nervio lingual. Asterisco * muestra el cabo distal del nervio lingual.

Figura 2. Vista con au-
mento a través de microsco-
pia. Lado Izquierdo: Flecha
- muestra el cabo distal
del Nervio lingual. Asteris-
co * Muestra la diseccion
del tejido fibroso y tejido
lacerado del cabo proximal.
Lado derecho: Flecha >
muestra el cabo distal del
Nervio lingual. Asterisco *
muestra la aproximacién
para medir la tensién del
cabo proximal luego de la
reseccion del nervio.
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Figura 3. Se muestra el abordaje sobre el piso de boca con la
descarga ademas en vestibular, distal al segundo molar; y las zo-
nas anatomicas relevantes a considerar durante el procedimiento:
* piso de boca. X En profundidad gléndula submandibular y el
conducto de la glandula. > Borde anterior de la rama mandibu-
lar. O En profundidad la lingula.

Figura 5. La flecha negra muestra el cabo distal del nervio,
mientras que la flecha azul muestra el cabo proximal sobre el
borde anterior de la rama.

nylon 8/0 (Figura 6). Al dia siguiente la paciente
referia que la sensacion de compresion en la base
de la lengua habia desaparecido y percibia el tacto
profundo en distintas partes de la lengua (S2). A los
18 meses paciente refiere buena sensibilidad al tacto
superficial y profundo (S4) en casi toda la lengua
disminuido levemente en piso de boca y FSR +. Al
gusto paciente refiere 100% de recuperacion.

Figura 4. Se muestra el nervio pasando por debajo del conducto
de la gldndula submandibular (loop). Retractor rojo sostiene al
conducto de glandula submandibular izquierda y el azul sostiene
al cabo distal del nervio.

Figura 6. Se muestra la reconstruccién microquirrgica del
nervio lingual en la zona del epineuro en 360°.

Discusion

El dafio del NL esta asociado a multiples procedi-
mientos, entre ellos, reseccion de tumores o cancer
en la region del cuerpo mandibular, de piso de boca
o lengua y osteotomias mandibulares, siendo la des-
inclusion de terceros molares inferiores la causa mas
habitual®3. Frecuentemente existe una recuperacion
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autéonoma del nervio**, de lo contrario sospechamos
una lesion mayor del nervio incluyendo la posibili-
dad de un neuroma traumatico.

La parestesia, pérdida del gusto, dificultad para
hablar o deglutir es la principal sintomatologia*®'2.
Este tipo de lesion puede llegar a afectar severa-
mente la calidad de vida'> Pese a su alta tasa de
éxito la reconstruccion microquirtrgica del NL es
una técnica que no se desarrolla de forma frecuente
en todas partes del mundo. La RNM es el método
diagnostico de eleccion, ademas podemos apoyarnos
en la evaluacion neurofisioldgica de conduccion
nerviosa para obtener mayor informacion respecto
al grado de lesion del NL. En nuestros pacientes no
tuvimos acceso a estos examenes debiendo realizar
el diagnéstico clinicamente. El tratamiento micro-
quirargico del NL no es frecuente en Chile ni en
Sudamérica, siendo éste el primer reporte de casos
en nuestro pais. No todos los pacientes son candida-
tos a la reconstruccion del NL; una gran mayoria de
ellos logran recuperar su funcion®. Si el nervio esta
seccionado completamente la reconstruccion del
nervio deberia ser llevada a cabo lo mas temprano
posible, si es parcial es posible esperar, sin embar-
20 no existe consenso respecto al tratamiento, ni el
momento de la cirugia. El afio 2000, Scrivani evalué
la capacidad de recuperacion del gusto con un éxito
sobre el 80%!2, Pogrel (tratamiento previo a 3 me-
ses), Susarla y Bhargeri demuestran una alta tasa de
éxito en el tratamiento temprano (antes de 6 meses)
(p < 0,05)>". Mientras en casos de alodinia o dolor
neuropatico, la microcirugia parece ser una buena
herramienta''. Siguiendo estas recomendaciones, en
nuestro estudio ambas pacientes fueron operadas an-
tes de los 3 meses; sin embargo, el afio 2019, Naka-
nishi en su estudio retrospectivo en 70 pacientes no
encuentra diferencias significativas a los 24 meses
antes o después de 6 meses, solo una recuperacion
mas rapida en el tratamiento temprano'’; ademas
propone que la evaluacion funcional de recuperacion
sensorial (FSR) es una mejor herramienta de medi-
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Conclusiones

Parece adecuado esperar no mas de 6 meses
para la reconstruccion, pero se debe otorgar tiempo
suficiente para ver si existe algiin grado de recupe-
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