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REsUMEN

Las lesiones orales asociadas a la infección por VIh/SIDA pueden aparecer como manifesta-
ciones tempranas o tardías de la enfermedad, existiendo una estrecha relación entre la carga
vírica, el recuento de linfocitos T CD4 y las lesiones orales. La afectación periodontal en pacien-
tes infectados por VIh es frecuente y variable, pudiendo cursar con eritema gingival lineal,
enfermedades periodontales necrosantes y/o una aceleración en la evolución de la periodontitis
crónica del adulto1. El sarcoma de Kaposi es la neoplasia maligna más frecuentemente aso-
ciada a VIh/SIDA. Es un tumor maligno vascular bien diferenciado, que se relaciona con el
virus del herpes humano 8 (Vhh8). Aparece en la cavidad oral en un 20% de los afectados,
siendo el paladar la localización más frecuente, seguido de las encías y el dorso de la lengua2.
Su presentación habitual es la de una o varias lesiones maculares o nodulares de color rojo-
violáceo que pueden estar ulceradas. Deberemos realizar el diagnóstico diferencial con
entidades clínicamente parecidas como el hemangioma, el nevus pigmentado o el melanoma.
El diagnóstico definitivo se obtendrá a través del examen anatomopatológico. El tratamiento
consiste en la escisión quirúrgica y quimioterapia local o generalizada. Se ha observado que
con la administración de tratamientos antirretrovirales de gran actividad (TARGA) la incidencia
del sarcoma de Kaposi se ha reducido de forma notable.

PREsENTACIóN DEL CAsO

Paciente de 42 años, que acude al periodoncista, remitido por su dentista general para tratar
sus encías. En la historia clínica refiere que es VIh+, y que abandonó los antirretrovirales “por
su cuenta” hace cinco años; no es fumador, ni tiene otros antecedentes médicos de interés.

A la exploración presenta exodoncia reciente de incisivos inferiores debido a una progresión
rápida de la enfermedad periodontal (Fig. 1). Se realizó exploración de mucosas orales y tejidos
blandos observándose dos lesiones asintomáticas localizadas en paladar y de tiempo de evo-
lución desconocido: una lesión macular en zona palatina izquierda, de color rojo-violáceo, de
7 mm de diámetro (Fig. 2), y otra lesión tumoral-nodular de color azul-violáceo en la región
palatina derecha1,4-6, a nivel del primer y segundo molar superiores derechos (Fig. 3). A la vitro-
presión, no se observó cambio de coloración. En la exploración periodontal el paciente
presentaba una periodontitis necrosante, localizada sobre todo en molares (Fig. 4). Se obser-
vaban de forma característica, áreas con pérdida ósea inicial-moderada, frente a otras con
pérdida ósea severa (6-8 mm de profundidad de sondaje)3. Se realizó radiografía periapical
del 16-17 (Fig. 5) para descartar relación entre la tumoración palatina y la profundidad de son-
daje (8 mm.) en la que se observaba pérdida ósea severa en molares frente a inicial-moderada
en premolares3,5,6, no observando otras alteraciones radiológicas. El paciente fue remitido al
servicio de Cirugía Maxilofacial del hospital general de Ciudad Real, con el diagnóstico de pre-
sunción de sarcoma de Kaposi, que fue sustentado en el posterior estudio anatomopatológico,
con lo que fue trasladado al Servicio de Medicina Interna para establecer protocolo de trata-
miento.
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Revisión 
bibliográfica

REsUMEN

Introducción: La lesión del nervio lingual en
la cirugía del tercer molar inferior es una
complicación relativamente frecuente. Por
ello, el odontólogo debe conocer qué situa-
ciones pueden influir sobre un aumento en
la frecuencia de damnificación de dicho ner-
vio.

Objetivos: Establecer la frecuencia de
lesión del nervio lingual tras exodoncias de
terceros molares e identificar los principales
factores de riesgo, así como su evolución y
el periodo de tiempo donde se producen un
mayor número de recuperaciones nerviosas.

Material y método: Se ha realizado una
revisión bibliográfica realizando una bús-
queda en la base de datos de PubMed,
obteniéndose un total de 24 artículos com-
prendidos entre los años 1988 y 2011. Las
variables analizadas fueron la edad, sexo,
posición del tercer molar, retracción del col-
gajo lingual, realización de ostectomía y
odontosección, la técnica lingual split y el
número de reparaciones nerviosas en fun-
ción del tiempo transcurrido desde el inicio
de la lesión.

Resultados: La frecuencia obtenida de la
lesión fue de un 3,54 % encontrándose rela-
ción estadísticamente significativa para las
variables: posición, retracción del colgajo lin-
gual, realización de ostectomías, la técnica
lingual split. Por el contrario no se encontró
relación para el sexo y la realización de
odontosección. El 83,5% de los pacientes
presentaban recuperación nerviosa a los
tres meses del inicio de la lesión.

Conclusión: La posición distoangular, la
retracción del colgajo lingual, la realización
de ostectomías y la técnica lingual split con-
llevan un aumento del riesgo de lesión del

Damage to lingual

nerve following

extraction of third

lower molars:

systematic review

AbsTRACT

Introduction: Damage to the lingual nerve
during surgery on the third lower molar is a
relatively frequent complication. The dentist
should therefore be aware of what situations
may influence an increase in the frequency
of damage to that nerve.

Aims: Establish the frequency of damage to
the lingual nerve during extraction of third
molars and identify the principal risk factors,
as well as the evolution and the period of
time within which most nervous recovery
takes place.

Material and Method: A bibliographic
review was conducted with a PubMed
search, obtaining a total of 24 articles publis-
hed between 1988 and 2011. The variables
analysed were age, sex, position of the third
molar, lingual flap retraction, the carrying out
of ostectomies and tooth sectioning, the lin-
gual split technique and the number of
recoveries of the nerve according to the time
passed from when the damage occurred.

Results: The frequency obtained for the
damage was 3.54 %, with a statistically signi-
ficant relationship being found for the following
variables: position, retraction of the lingual
flap, conducting ostectomies, the lingual split
technique. On the contrary, no relationship
was found for sex nor for tooth sectioning.
83.5% of the patients showed nervous reco-
very three months after the damage occurred.

Conclusion: Distoangular position, retraction
of the lingual flap, ostectomies and the lingual

Lesión del nervio lingual 
tras exodoncias de terceros
molares inferiores. Revisión
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Fig. 4. detalle en el que se observa periodontitis necrosante en primer
molar inferior (46), con papilas invertidas.3

Fig. 5. radiografía periapical de zona 14-17 en la que
observamos áreas de pérdida ósea moderada con
patrón horizontal y localizada avanzada en 16-17,
característico de las periodontitis necrosantes.3

Fig. 1. vista frontal en la que se observan las exodoncias recientes debido
a la evolución rápida de la periodontitis

Fig. 2. lesión macular rojo-violácea localizada en la región palatina
izquierda compatible con un sarcoma de Kaposi.4-6

Fig. 3. en la zona palatina derecha, se observa una lesión tumoral-nodular
de color azul-violáceo.4-6
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