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ABSTRACT

Objetivo: Determinar a prevaléncia de parestesia do nervo alveolar
inferior em exodontias dos terceiros molares mandibulares realizadas
por estudantes de Odontologia. Material e métodos: O presente
estudo retrospectivo incluiu os prontuarios de 226 pacientes
submetidos a exodontia dos terceiros molares mandibulares durante
o periodo de julho de 2015 a agosto de 2017 por estudantes de
Odontologia da Liga Académica de Cirurgia da Universidade Federal
de Campina Grande, Campus-Patos, Paraiba, Brasil. Resultados:
Foram removidos 238 terceiros molares mandibulares de pacientes
com faixa etaria entre 16 a 42 anos, sendo a maioria dos pacientes
do género feminino (71,68%). Nove dos pacientes (3,9%) relataram
algum grau de comprometimento no territoério de inervagao do
nervo alveolar inferior com remissao total do sintoma no periodo
de 3,7 meses. A prevaléncia da parestesia em relagdo ao numero de
terceiros molares inferiores extraidos foi de 1:25. Conclusio: A
prevaléncia de parestesia decorrente da exodontia de terceiros molares
mandibulares realizadas por estudantes de Odontologia é de 3,9%.
Palavras-chave: parestesia; terceiro molar; cirurgia bucal.

RESUMO

Objective: To define the prevalence of inferior alveolar nerve
damage in mandibular third molar extractions performed by dentistry
students. Materials and methods: The present retrospective study
included the medical records of 226 patients submitted to mandibular
third molar extraction during the period from July 2015 to August
2017 by students of Dentistry of the Academic League of Surgery
of the Federal University of Campina Grande, Campus- Patos,
Paraiba, Brazil. Results: 238 mandibular third molars were extracted
from patients aged 16 to 42 years, with the majority of patients being
females (71.68%). Nine of the patients (3.9%) reported some degree
of involvement in the territory of innervation of the inferior alveolar
nerve with total suspension of the symptom in the period of 3.7
months. The prevalence of damage in relation to the number of lower
third molars extracted was 1:25. Conclusion: The prevalence of
damage resulting from mandibular third molar extraction performed
by dentistry students is 3.9%.

Keywords: paresthesia; third molar; oral surgery.
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INTRODUCION

La exodoncia de terceros molares, es uno de
los procedimientos quirdrgicos mas realizados por
el odontologo, estas exodoncias pueden estar rela-
cionadas a complicaciones trans y posoperatorias.
La parestesia del nervio alveolar inferior (PNAI)
es un posible evento, debido a la proximidad del
nervio con los terceros molares mandibulares y el
canal mandibular (CM)'*.

La PNAI es un disturbio neurosensitivo
provocado por factores fisicos, mecanicos, micro-
biolégicos, patologicos y quimicos, la causa mas
frecuente esta relacionada con las exodoncias de
los terceros molares mandibulares (3°MM), asi
como la osteotomia sagital bilateral de los ramos
mandibulares™*.

La prevalencia de PNAI posterior a las exo-
doncias de los 3°MM varia de 0,6% ° Esas variacio-
nes pueden ser por la proximidad del diente con el
canal mandibular, la técnica quirurgica empleada,
experiencias del cirujano y alteraciones locales y
sistémicas 7, Sin embargo estudios de prevalencia
de PNAI en cirugfa de 3°MM realizadas por alum-
nos de pregrado son escasos’.

El objetivo del presente estudio fue deter-
minat la prevalencia de PNAIT en cirugfas de 3°MM
realizada por alumnos de pregrado y proponer un
protocolo de tratamiento no quirurgico.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio fue aprobado por el comité de
ética en investigaciéon de humanos de las Faculda-
des integradas de Patos (FIP), nimero 2.713.948

Se realizé un estudio retrospectivo, en el
cual se evaluaron las historias de los pacientes de
ambos géneros, a los que se les realizé exodoncia
de terceros molares mandibulares entre julio de
2015 a agosto de 2017 en la Liga académica de Ci-
rugfa de la Universidad Federal de Campina Gran-
de, Capus —Patos, Paraiba, Brasil (LACUFCG). Los
criterios para inclusioén de los pacientes en la inves-
tigacion fueron: pacientes ASA I o II alos cuales se
les realiz6 exodoncia, de por lo menos un (1) tercer
molar mandibular, con historias bien diligenciadas
y en las cuales no hubiera evidencia contraindica-
ciones locales o sistemicas, alergia a las sustancias/
medicamentos empleados en las cirugfas, ni ra-
dioterapia, quimioterapia o cirugia de resecciones
faciales. Se excluyeron de la investigacion los pa-
cientes ASA III o superior, pacientes con historia

ISSN 1808-5210 (versdo Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

previa de dafos al nervio alveolar inferior, pacien-
tes con patologias 6seas mandibulares en la region
de los terceros molares e historias con informacién
incompleta.

PROTOCOLO QUIRURGICO

Todos los procedimentos quirurgicos para
exodoncia de los 3°MM fueron realizados por los
alumnos de Odontologia de la Universidade Fede-
ral de Campina Grande vinculados a LACUFCG,
Campus-Patos, Paraiba, Brasil. Después de realizar
la anamnesisy exame fisico a los pacientes se les
realiz6 el protocolo propuesto por Malamed (2013):
previo al procedimento a los pacientesse les realiz6
antisepsia intraoral com digluconato de clorhexidi-
na* 0,12% sin alcohol por un minuto y extraoral con
gaza (CREMER® - Produtos Textiles y quirurgicos,
Blumenau - SC, Brasil), esteril humedicida con diglu-
conato de clorhexidina* 2% (*RioHex® - RioQui-
mica® Industria Farmacéutica Ltda, San José de Rio
Preto - SP, Brasil). El tejidose seco antes de aplicar
un algodon esteril (©Johnson & Johnson - Industria
y Comércio de Productos para Salud Ltda, Sao José
dos Campos — SP, Brasil) empapado de anestesia to-
pica (BENZOTOP® - DFL Industria y Comércio,
Jacarepagua — RJ, Brasil) en la mucosa por un mi-
nuto, en el lugar de inyecciéon. Durante la anestesia
del nervio alveolar inferior los tejidos se separaron
con el separador de Minnesota (FAVA Metalurgica,
Pirituba-SP, Brasil), conel paciente en maxima aber-
tura bucal y con una jeringa carpule (DUFLEX® -
SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de JaneiroR],
Brasil), localizando la en el lado contralateral a nivel
de pré-molares, una aguja larga se introdujo de forma
delicada (32mm e 27G) (UNOJECT® - DFL Indus-
tria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-R], Brasil), en
la mucosa bucal, del lado medial (lingual), del ramo
de la mandibula 1cm arriba del plano oclusal de los
dientes posteriores. Se realizo aspiracioén y se inyectd
pausada y lentamentel un tubete de 1,5ml. con la
solucion anestésica de cloridrato de articaina 4% +
Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Indus-
tria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-R], Brasil). Con
la misma jeringa carpule, se realizarén infiltraciones
locales de anestésicos en la region de los terceros
molares mandibular (cara vestibular), totalizando
2,0ml de solucién anestesica de clorhidrato de arti-
caina 4% + epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE®
- DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-R],
Brasil). Ia aguja se removi6 lentamente. Durante el
procedimiento, se mantuvo comunicacién constante
con el paciente, se les explico el procedimiento. Des-
pués de la anestesia, se realizaron las exodoncias, se-
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guidas de colgajos monoangulares con relajante en-
tre el centro y la papila mesial del segundo molar con
lamina de bisturf #15 (EMBRAMACO - Industria,
Comércio Importacion e Exportacion Ltda, Itapi-
ra-SP, Brasil). El colgajo se elevé con descolador de
Molt (Golgran Industria y Comercio de Instrumen-
tal Odont Ltda, San Caetano del Sur SP). Las téc-
nicas quirurgicas fueron planeadas de acuerdo a las
necesidades de cada caso. Se realizaron osteotomias
alrededor de los molares extraidos, con pieza de alta
rotacién (Kavo de Brasil Industria y Comercio Ltda,
Joinville- SC) y fresa quirdrgica esférica numero 06
(Microdont Comercio, Importaciény Exportacion
de produtos para uso médico y Odonto Ltda, San
Paulo- SP), contorneando los dientes en sus caras
mesial, vestibular, oclusal e distal y odontoseccions
e realiz6 con fresa quirurgica zecrya (Microdont Co-
mércio, importaciony exportacion de produtos para
uso médicoy odonto Ltda, Sao Paulo- SP). Durante
la osteotomia y/o odontosecciénse realizé irriga-

RESULTADOS

Un total de 226 pacientes se les realiz6 exo-
doncia de al menos un 3°MM (238 exodoncias).
LLa mayoria de los pacientes pertenecian al genero
femenino (162/71,68%), con un promedio de 26
afios de edad. Nueve de los pacientes (3,9%) re-
lataron algin grado de comprometimiento en el
area de inervacion del nervo alveolar inferior. La
prevalencia de parestesia em relacion al numero de
3°MM extraidos de 1:25. A todos los pacientes se

cién abundante con suero fisiologico estéril 0,9%.
Después de las exodoncias, se realizé regularizacion
6sea con lima para hueso (Golgran Industria y co-
mercio de instrumental odont Ltda, San Caetano del
Sur- SP), seguido de irrigacion de la cavidad quirur-
gica con suero fisiologico 0,9% (Eurofarma labora-
torios S.A. San Paulo- SP) y sutura del colgajo con
hilo no reabsorvible de seda 3-0 (TECHNOFIO®
- ACE industria y comércio Ltda, Goiania-GO, Bra-
sil). A cada paciente se les entrego las instrucciones
posoperatorias (verbal y por escrito), las cuales in-
cluyeron: compresion local con gaza por 30 minu-
tos, dieta blanda (fria) durante las primeiras 24 horas,
compresa fria las primeiras 24 horas, reposo, tomar
los medicamentos prescritos analgésico (dipirona
sédica 500mg ou paracetamol 750mg) a cada 6 ho-
ras, durante dos dias e anti-inflamatério no esteroi-
deos (ibuprofeno 600mg) a cada 6 horas por 3 dias y
retorno después de 24 horas y siete dias.

les realiz6 terapia de laser de baja intensidad (tres
veces por semana) asociada a complejo de vitamina
By en 100% de los casos se presentd remision total
del deficit neurosensorial en un periodo de tres a
quince semanas. Los datos que se recopilaron fue-
ron: edad, genero, tipo de retenciéon dental, sefiales
radiograficos que sugieren relaciéon de proximidad
con el CM y tiempo de remisién de los sintomas

(Tabela 1).

Tabela 1 - Materiais utilizados para a reconstrucdo das fraturas orbitérias.

Clasificacion de los terceros
molares retenidos

Genero Edad
Winter Gt:g::y
P1 F 19 Mesioangulado I-A
PI F 26 Vertical I-A
PII F 21 Vertical I-B
PIV M 22 Mesioangulado I-B
PV F 32 Horizontal I-B
PVI E 21 Mesioangulado I-B
PVII F 20 Vertical I-B
PVII B 19 Vertical A-Il
PIX F 23 Distoangulado I-A

Tiempo em semanas
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Senales radiograficas Recuperacién*

Oscurecimeinto de los apices, apice enislay

13
desvio del CM.
Oscurecimiento de los apices 7
Falta de continuidad de la cortical superior y 5
desvio del CM
Falta de continuidad de la cortical superior y
. 18
estrechamiento del CM
Oscurecimiento de los apices y desvio del CM 4
Oscurecimento de los apices, falta de continuidad
. . . 15
de la cortical superior y desvio del CM
Falta de continuidad de la cortical superior del
5
(@Y
Falta de continuidad de la cortical superior y 5
escurecimiento del apice
NDN 3
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DISCUSION

La prevalencia de PNAI posterior a exo-
doncia de los 3°MM varia de 0,6%°. Esta variacion
esta relacionada con la clasificacion de la retencion
dental, proximidad del tercer molar con el canal
mandibular, alteraciones locales y sistemicas, téc-
nica quirdrgica empleada y experiencia del ciruja-
no>S. La literatura es bastante escasa con relacion
a la prevalencia de parestesia del PNAI posterior
a las exodoncias de los terceros molares inferiores
realizadas por alumnos de pregrado, posiblemente
por que hay una baja frecuencia de estos procedi-
mientos en el periodo de formacién. En Brasil, se
han creado las Ligas de Cirurgia oral y maxilofai-
cal, con el objetivo de ofrecer mayor experiencia a
los alumnos en el tema. Todos los procedimentos
de este estudio fueron realizados por alumnos de
pregrado vinculados a LACUFCG, Patos-Paraiba,
Brasil, con una prevalencia de PNAI de 3,9%.

La falta de experiencia o entrenamiento
quirurgico esta relacionado con uno de los facto-
res asociados a PNAI posterior a las exodoncias de
los 3°MM?°. Se evaluaron datos de 226 pacientes a
los cuales se les realiz6 exodoncia de los 3MM. La
incidencia de parestesia fue de 1,5% (en un mes),
se redujo a 0,6% en dos afios. Los autores conclu-
yeron que la experiencia del operador es un factor
determinante en el compromiso sensorial posope-
ratorio. Azenha et al.” (2014) observaron que el in-
dice de parestesia posterior a cirurgias de terceiros
molares realizadas por alumnos de pregrado fue de
0,9%, pero los autores no definieron el nervio sen-
sitivo comprometido. En nuestro estudio, la preva-
lencia de PNAI fue casi tres veces mayor que lo ob-
servado en otros estudios, vale la pena resaltar que
la metodologia utilizada en todos es diferente. Cabe
sefialar que después de 3,7 meses, ningin paciente
presenté alteraciones en el area de inervacion del
alveolar inferior.

El examen padrén-oro para la planeacion
quirurgica de los terceros molares es la tomografia
computadorizada de haz céonico (TCFC), sin em-
bargo la radiografia panoramica es el examen por
imagénes mas utilizado por ser de bajo costo, con
dosis reducidas de radiacion, facil de realizar e in-
terpretar.”!!

Existen siete seflales radiograficos que su-
gieren un riesgo mayor de lesion al nervio alveolar
inferior durante la exodoncia de los terceros mola-
res: oscurecimiento de las raices, desvio de las rai-
ces o raices en forma de gancho, estrechamiento de
las raices, apices radiculares bifidos, interrupcion
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de las corticales del canal mandibular y desvio y/o
estrechamiento del canal mandibular. El desvio, es-
trechaiento y perdida de la cortical del canal man-
dibular son los tres signos de mayor sensibilidad
691 por lo que hoy en dia se puede confirmar la
relacion del 3°MM con la tomograffa. Los signos
radiograficos caracterizados en los nueve pacientes
que presentaron parestesia, en orden decreciente
de frecuencia fueron: oscurecimiento de los apices
radiculares, desvio del CM y ausencia de la cortical
CM (tabla 01). De toda forma, el principio ALA-
RA (as low as reasonably achievable) debera ser siempre
considerado cuando los exames por imagensean
solicitados'?.

El tipo de solucién anestésica utilizados
para el bloqueo del nervio alveolar inferior son fac-
tores asociados al desarrollo de parestesia. Nickel"
(1990) propuso un modelo molecular para explicar
el mecanismo de parestesia provocado por anes-
tésicos locales. Produtos metabdlicos de hidrolise
de los anestésicos locales son semejantes al alco-
hol, presentando efecto neurotoéxico. Se piensa que
las soluciones anestesicas al 4%, como la prilocai-
na y articaina , estan mas asociadas a cuadros de
PNAI'*". Pogrel et al.'® (2000) obsetvo que la ar-
ticaina es responsable del 29,8% aproximadamente
del total de parestesia posterior al bloqueo del ner-
vio alveolar inferior. El anestésico local utilizado en
todos los procedimentos realizados por los alunos
de la LACUFCG fue articaina 4% con adrenalina
(1:100.000). Sin embargo no es posible determinar
el cuadro de alteraciones en el area de inervacion
del nervio alveolar inferior por la técnica aneste-
sica, del anestesico utilizado o del procedimiento
quirurgico.

No existe consenso en la literatura con rela-
cién a un protocolo para el tratamiento de pareste-
sia. Neurolisis externa, sutura, injerto autéogeno de
vena y tubo Gore-Tex son las principales modali-
dades quirdrgicas, la acunpuntura y el laser de baja
intensidad son las modalidades no-quirurgicas'’.

La terapia com laser de baja intensidad se
utiliza ampliamente en odontologia, actuando de
forma terapeutica en los tejidos blando y duros, ya
que se ha evidenciado mejoras en los procesos de
reparacion tecidual debido al efecto de biomodula-
cion celular en los tejidos. El uso de laser de baja
intensidad presentd eficacia para reducir la produc-
ci6n de mediadores inflamatorios de la familia del
acido araquidonico de los nervios lesionados, para
promover la maduracion y regeneracion de los neu-
ronios posterior a las lesiones'®.
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Otro tratamiento no quirdrgico empleado
para la PNAI esla terapia con corticéides y vitami-
nas de complejo B, especificamente la vitamina B1,
B12"la vitamina B12 y dexametasona promueben
regeneracién de fibras nerviosas mielinizadas y la
proliferacién de células de Schwann justificando el
uso en el tratamiento de injurias a los nervos peri-
féricos™.

Protocolo  del  tratamiento  adoptado  por la
LACUFCG

El laser utilizado para la terapia fue el laser
Duo de la MMO Equipamentos Opto-Electroni-
cos. Las aplicaciones fueron realizadas en el perio-
do posoperatorio, tres veces por semana, hasta la
remision del sintoma. LLos puntos para la aplicacion
del laser fueron seis; localizados en la 4rea vesti-
bular de la mandibula y en la extencién del nervio
alveolar inferior: linea de incision posterior sobre el
margen anterior del ramo de la mandibula, apices
del segundo y primer molares inferiores, entre los
apices del primer y segundo premolares inferiores,
en el apice del canino inferior y entre los apices de
los incisivos laterales y centrales inferiores. (Figura
01). La terapia con el laser de baja intensidad utiliza-
da enla frecuencia de 808nm, durante 60 segundos,
con dosis de 200 J/cm?y 6] de energia en cada uno
de los puntos citados anteriormente. El complejo
de vitamina B utilizado fue de 2,5mg de fosfato di-
sodico de citidina, 1,5mg de trifosfato trisédico de
uridina, y 1,0mg de acetato de hidroxicarbalamina,
una capsula cada ocho horas por minimo 30 dias.

CONCLUSIONES

La prevalencia de parestesia del NAI en los
procedimientos de exodoncia de terceros molares
realizadas por los alumnos de la Liga académica
de Cirugfa de la Universidad Federal de Campina
Grande, Capus —Patos, es baja, (3,9%) aunque se
realicen los procedimientos por alumnos de pre-
grado y que la asociacién de vitamina B con laser-
terapia de baja intensidad, demostro resultados
eficaces, y poco invasivo lo que contribuye a la re-
misioén de los sintomas.
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