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Resumen

Introduccion: El nervio dentario inferior es una de las ramas terminales que emite
la tercera rama del nervio trigémino. La lesién del nervio dentario inferior tiene una
prevalencia que oscila entre el 0,53 y el 8,4%. Objetivo: Analizar los aspectos mas re-
levantes concernientes a la anatomia del nervio dentario inferior y sus principales
implicaciones clinicas. Metodologia: Se efectué una revisién narrativa, en la que se
seleccionaron 19 publicaciones en bases de datos: SCOPUS, PubMed, Web of Science,
Google académico y libros de texto de anatomia humana, durante julio a diciembre
de 2024. Resultados: El nervio dentario inferior puede lesionarse en procedimien-
tos odontoldgicos como la colocacién de implantes dentales, extracciones de terceros
molares, piezas dentarias el sector postero inferior, dientes retenidos, tratamientos
endododnticos, cirugias perirradiculares, ortognaticas, distracciones osteogénicas y
trauma mandibular. Conclusiones: Es fundamental conocer la anatomia tipica del
nervio dentario inferior y sus variantes anatémicas, para disminuir el riesgo de le-
siones.

Palabras clave: Odontologia, anatomia, nervio dentario inferior.

Abstract

Introduction: The inferior alveolar nerve is one of the terminal branches that gives
off the third branch of the trigeminal nerve. Injury to the inferior alveolar nerve
has a prevalence ranging from 0.53 to 8.4%. Objective: To analyze the most relevant
aspects concerning the anatomy of the inferior alveolar nerve and its main clinical
implications. Methodology: A narrative review was carried out, in which 19 publica-
tions were selected in databases: SCOPUS, PubMed, Web of Science, Google Scholar,
and human anatomy textbooks, from July to December 2024. Results: The inferior
alveolar nerve can be injured in dental procedures such as the placement of dental
implants, extractions of third molars, teeth in the lower posterior sector, retained
teeth, endodontic treatments, periradicular surgeries, orthognathic surgeries, dis-
traction osteogenesis, and mandibular trauma. Conclusions: It is essential to know
the typical anatomy of the inferior dental nerve and its anatomical variants, to re-
duce the risk of injury.

Keywords: Dentistry, anatomy, inferior alveolar nerve.
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1. Introduccion

Elnervio dentario inferior, conjuntamente con el nervio lingual, son lasramas
terminales que emite el tronco posterior del nervio mandibular, que consti-
tuye la tercera rama del quinto par craneal (nervio trigémino). El nervio den-
tario inferior es sensitivo puro, proporcionando la sensibilidad a través de
sus ramas a todas las piezas dentarles inferiores, al tejido 6seo adyacente, la
encia vestibular y tejidos blandos del &rea mentoniana (1,2,3)

La lesiéon del nervio dentario inferior tiene una prevalencia que osci-
la entre el 0,53 a 8,4% (4). Considerando la relevancia que reviste el conoci-
miento del trayecto y ramas de este nervio con el propésito de evitar su le-
sion en diversos procedimientos odontologicos y maxilofaciales. Por lo cual,
es pertinente efectuar esta revision bibliografica, con el objetivo de analizar
los aspectos mas relevantes concernientes a la anatomia del nervio dentario

inferior y sus principales implicaciones clinicas.

2. Metodologia

Se efectu6 una descripcion narrativa referente a las consideraciones anato6-
micas del nervio dentario interior y sus implicaciones clinicas. En la estra-
tegia de blisqueda se contemplaron criterios como: pertinencia y origen de
los datos, desarrollo objetivo del contenido y alcance de la investigacion. A
partir de estos parametros, se seleccionaron 19 publicaciones, que incluye-
ron: articulos de revision, articulos originales, libros de texto y casos clinicos
relacionados con el objeto de estudio, en inglés y espanol. Larecolecciéon de la
informacién se realizo6 a partir de las bases de datos, plataformas y/o biblio-
tecas virtuales como: SCOPUS, PubMed, Web of Science, Google académico,
asi como el libro de anatomia humana, durante julio de 2024 a diciembre de

2024.
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3. Desarrollo

3.1. Presentacion anatomica frecuente del nervio dentario inferior

El nervio dentario inferior inicia alrededor de 5 milimetros inferiormente
al agujero oval, en la fosa cigomatica, y desciende anteriormente a la arteria
dentaria, relacionandose medialmente con el musculo pterigoideo interno y
la aponeurosis interpterigoidea. Por otra parte, se relaciona lateralmente con
larama ascendente del maxilar inferior y el miisculo pterigoideo externo has-
ta el agujero mandibular (2,5,6).

Emite el nervio milohioideo previo a su ingreso al conducto dentario
inferior o conducto mandibular. Discurre en el conductor dentario inferior,
emite un ramo interno, conocido como ramo incisivo, y un ramo externo, que
emerge a través del agujero mentoniano, denominado nervio mentoniano
(5.6).

En estudios histologicos del nervio dentario inferior, se ha descrito
frecuentemente un tronco tnico que se divide a nivel de los molares en dos
extensos nervios que prolongan en espiral: el nervio incisivo y el nervio men-
toniano (7).

El nervio mentoniano aporta ramos destinados a la piel y mucosa del
labio inferior, asi como la piel del mentén. El nervio incisivo, por su parte,
continta anteriormente a través del conducto mandibular y emite ramos
para los incisivos, canino y la encia adyacente (2,5-7).

La mayor parte de los hallazgos radiol6gicos y en cadaveres han repor-
tado que el nervio dentario inferior cuenta con una configuracion plexiforme,
recibiendo ramos perforantes 6seos que proceden de fasciculos neurovascu-
lares que emiten estructuras musculares adyacentes. Estos nervios dentarios,
de disposicion accesoria, se visualizan especialmente en un plano lateral de
cada tercer molar inferior y constituye una causa relativamente frecuente de
una incompleta inhibicién del dolor local, tras la aplicacion de anestesia para

el bloqueo del nervio dentario inferior (2,6,8).
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3.2. Anatomia del conducto mandibular

El conducto mandibular, también conocido como conducto dentario inferior
o conducto alveolar inferior inicia con el agujero mandibular, ubicado en
la cara interna de la mandibula, a través del cual ingresan los vasos y ner-
vios dentarios inferiores o alveolares inferiores. El conducto mandibular se
encuentra ubicado anteriormente a una eminencia 6sea llamada lingula. El

conducto mandibular atraviesa parte del cuerpo de la mandibula y culmina

su trayecto en cada agujero mentoniano (6,9). (Ver Figura 1)

Figura 1. Conducto mandibular. Se aprecia en corte sagital, el trayecto del
conducto mandibular, desde el agujero mandibular al agujero mentoniano,
entre los cuales discurre el nervio dentario inferior. Fuente: Imagen obteni-
da en la clinica odontolégica de la Universidad Politécnica Salesiana (Sede

Guayaquil).
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3.3. Variaciones anatomicas del nervio alveolar inferior

Las lesiones del nervio alveolar pueden ser de gran magnitud segtin la escala
del dolor a tal punto de llegar a comprometer la calidad de vida del paciente
de tal modo que la adecuada identificacion y percepcion de la anatomia del
nervio dentario inferior es esencial para cualquier intervenciéon de cirugia
bucal en la regiéon mandibular por lo que es importante conocer las varia-
ciones en cuanto a la morfologia, recorrido y sus diversas relaciones con las
estructuras adyacentes y el comportamiento del nervio en su transcurso in-
tradseo mandibular con el fin realizar un buen diagndéstico, asi mismo como
la de evitar lesiones del nervio ante cualquier procedimiento odontol6gico
(1-4).

El nervio dentario inferior cursa principalmente, en disecciones cada-
véricas, con tres presentaciones de variantes anatémicas: a) constituido por
un solo tronco que se distribuye por todos los apices de los dientes inferiores;
b) fragmentado en pequenas ramificaciones; c) este tipo se divide inicialmen-
te en dos ramas, una superior encargada de inervar el segundo y tercer molar,
y unarama en ubicada en sentido apical que proporciona lainervacion de los
dientes inferiores restantes (10,11).

Nortje & Farman (12), describieron cuatros variantes anatémicas en re-
lacion con el conducto mandibular, de acuerdo a los hallazgos detectados en
radiografias panordmicas: a) un solo conducto bilateral y simple; b) un solo
conducto bilateral, pero con un trayecto radiolégicamente intermitente; c)
varios conductos de pequeno calibre; d) conducto mandibular no visible o
con forma doble.

Dentro de las variaciones mas comunes se pueden encontrar el nervio
dentario inferior doble o bifido, descrito en el estudio realizado por los au-
tores antes mencionados, quienes indican que hasta un 0.9% de individuos
presentaban nervio bifido exhibido en las radiografias tomadas, de las cuales
20% de los mismos eran bilaterales y un 13% eran unilaterales. Por lo cual,
dentro del estudio contextual del &rea mandibular se consideran, en conjun-

to, estas variaciones en la anatomia que pueden ser detectadas desde el nivel
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radioldgico y que pueden estar sujetas a variaciones de la edad, tomando en
cuenta que, cuanto mas longevo sea el paciente, el conducto mandibular por
el cual discurre el nervio dentario inferior, se ubica usualmente en posicion

mas elevada (12).
3.4. Implicaciones clinicas del nervio dentario inferior.

En la practica odontoldgica existen numerosos procedimientos que se rea-
lizan en la mandibula, por mencionar unos ejemplos: la colocacion de im-
plantes dentales, extracciones de terceros molares, piezas dentarias el sector
postero inferior, dientes retenidos, tratamientos endododnticos, cirugias peri
radiculares, ortognaticas, distracciones osteogénicas, de trauma mandibular,
entre otras y, a pesar de que se conozca la anatomia del nervio dentario infe-
rior, las lesiones iatrogénicas del nervio dentario inferior se encuentran bien
documentadas (13).

Entre las lesiones mas frecuentes del nervio dentario inferior por des-
conocimiento de su anatomia se encuentran: laceraciones, lesiones neuro-
sensoriales como neuropraxia, axonotmesis y neurotmesis que pueden ocu-
rrir por compresion o estiramiento. En la primera, el nervio se encuentra
anatémicamente intacto, pero es incapaz de conducir el impulso nervioso.
Esta puede ser causada por cualquier tipo de presion externa (14).

La axonotmesis es una lesion méas severa porque se trata de la degene-
racion axonal. La principal implicacién clinica consiste en que amerita un
mayor periodo de recuperacion, en comparacion con la neuroapraxia. Por
otra parte, la degeneracion axonal requiere un periodo mas prolongado de
recuperacion. En la neurotmesis existe una disrupciéon completa del axén y
la vaina de mielina. Se evidencia deterioro de la funcién nerviosa, de forma
completa, en cuyo caso estd indicada la intervenciéon quirargica (14).

Las lesiones neurosensoriales pueden llegar a causar dolor crénico y
una anestesia completa de las areas inervadas por el nervio afectado. Tam-
bién pueden existir danos quimicos por componentes usados en tratamien-

tos endododnticos como formaldehido, corticoides, eugenol, hipoclorito s6di-
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co. El dano térmico puede darse debido al sobrecalentamiento 6seo durante
los procedimientos (15).

La técnica en los procedimientos en los terceros molares que se relacio-
nan anatémicamente con el nervio dentario inferior, consiste en: anestesia,
incision, osteotomia, odontoseccion y la extraccion. Se ha propuesto realizar
una coronectomia intencional para permitir una migraciéon hacia mesial de

la pieza dentaria y evitar lesionar el nervio (4).

3.5. Dano al nervio dentario inferior

El dafio al nervio dentario inferior es una complicacion significativa en la
odontologia y la cirugia oral. El nervio dentario inferior es responsable de la
sensibilidad en la mandibula, los dientes y el labio inferiores, por lo que su
lesién puede resultar en una pérdida de sensibilidad parcial o completa en
estas areas, ademas de dolor neuropatico. Las causas mas comunes de dano
al nervio dentario inferior incluyen la extraccion de terceros molares (muelas
del juicio), implantes dentales, cirugia ortognatica, procedimientos de endo-
doncia, lateralizacion del nervio y fracturas mandibulares. Las enfermedades
inflamatorias, como la osteomielitis, también pueden afectar este nervio (16).

Los sintomas del dano al Nervio dentario inferior varian dependiendo
de la severidad de la lesion e incluyen: parestesia (sensacién de hormigueo),
anestesia (pérdida total de sensibilidad) y dolor neuropético (dolor causado
por la lesién nerviosa). El diagnostico del daiio al nervio dentario inferior se
realiza mediante una combinacién de evaluacion clinica y pruebas de ima-
gen, como radiografias y tomografia computarizada (TC). Las pruebas senso-
riales también son ttiles para evaluar el grado de la lesiéon nerviosa (17).

El tratamiento del dano al nervio dentario inferior depende de la gra-
vedad de la lesion. Las opciones incluyen: a)Tratamiento conservador: Medi-
cacion para el dolor, antiinflamatorios, y seguimiento regular para observar
la recuperaciéon natural del nervio; b) Intervenciones quirtrgicas: En casos
severos, se pueden considerar procedimientos como la descompresion ner-

viosa y la microcirugia para reparar el nervio; ¢)Terapias fisicas: La estimu-
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lacion eléctrica y la terapia laser de baja intensidad pueden ayudar en la re-
generacion nerviosay la recuperacion funcional; d)Prondstico: El prondstico
para la recuperacion del dano al nervio dentario inferior varia ampliamente.
Factores como la edad del paciente, la extension del daio y la prontitud del
tratamiento influyen en los resultados. La mayoria de los pacientes experi-
mentan alguna mejora con el tiempo, aunque algunos pueden tener secuelas
permanentes (18).

El manejo adecuado del dafio al nervio dentario inferior es crucial para
minimizar las complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. Una
combinacién de diagnédstico preciso y tratamiento individualizado es funda-

mental para optimizar los resultados de la recuperacion nerviosa.
3.6. Recuperacion del nervio dentario inferior

La recuperacion del nervio dentario inferior es un tema de gran relevancia
en la odontologia debido a su implicaciéon en la funcién sensorial de la man-
dibula. Las lesiones al dano al nervio dentario inferior pueden ocurrir por
diversas razones, incluyendo procedimientos quirargicos dentales, fracturas
mandibulares y enfermedades inflamatorias. Algunas terapias se han pro-
puesto para la recuperacion del nervio, siendo unas alternativas poco inva-
sivas, como farmacoterapia y otras mas invasivas como intervenciones qui-
rurgicas de descompresion, cada uno de estos teniendo su tasa de éxito (19).
Las terapias farmacologicas, que incluyen el uso de antiinflamatorios
y neuroprotectores, han demostrado ser utiles en la reduccion de la inflama-
cién y la promocion de la regeneracion nerviosa. Las intervenciones quirir-
gicas, como la descompresion nerviosa y la reparaciéon microquirtrgica, se
emplean en casos de lesiones severas con resultados variables segtin el caso.
Por otro lado, las terapias fisicas, incluyendo la estimulaciéon eléctrica y la
terapia laser de baja intensidad, han mostrado resultados prometedores en la
aceleracion de la recuperacion nerviosa. El tiempo de recuperacion del ner-

vio puede variar, puede ser entre 6 meses, 1 afno o incluso casos en el que el
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dano ya es permanente, para verificar la recuperacion de la sensibilidad ner-
viosa se opta por realizar un mapeo de la zona afectada (19).

Se concluye que la recuperacion del dano al nervio dentario inferior es
un proceso complejo que depende de multiples factores y que la combinacion
de diferentes enfoques terapéuticos puede ofrecer los mejores resultados. Se
recomienda una evaluaciéon individualizada de cada caso para determinar el

tratamiento mas adecuado.
4. Conclusiones

El nervio dentario constituye una estructura anatémica de especial relevan-
cia, en diversos procedimientos odontolégicos como la colocacion de im-
plantes dentales, extracciones de terceros molares, piezas dentarias el sec-
tor postero inferior, dientes retenidos, tratamientos endodénticos, cirugias
peri radiculares, ortognaticas, asi como distracciones osteogénicas y trauma
mandibular. Por lo cual, es fundamental conocer la anatomia tipica del ner-

vio dentario inferior y sus principales variantes anatémicas.
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