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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Εισαγωγή: Η υπαισθησία του γλωσσικού νεύ-

ρου λόγω τραυματισμού του, κατά την αφαίρεση του εγ-

κλείστου κάτω τρίτου γομφίου, αποτελεί μια σοβαρή επι-

πλοκή.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσει

αναδρομικά τις περιπτώσεις τραυματισμού του γλωσσι-

κού νεύρου μετά την εξαγωγή σωφρονιστήρων κάτω

γνάθου και να παρουσιάσει μια ανασκόπηση της σχετι-

κής βιβλιογραφίας.

Υλικό και μέθοδος: Μελετήθηκαν οι φάκελοι όλων των

ασθενών που υποβλήθηκαν σε χειρουργική αφαίρεση

έγκλειστων τρίτων γομφίων της κάτω γνάθου, το διάστη-

μα 2008- 2014, στην Κλινική ΣΓΠΧ της Οδοντιατρικής

Σχολής Αθηνών και συλλέχθηκαν τα δεδομένα σχετικά

με την μετεγχειρητική διαταραχή της αισθητικότητας.

Αποτελέσματα: Ανακτήθηκαν 1481 φάκελοι ασθενών

στους οποίους είχαν αφαιρεθεί υπό τοπική αναισθησία

2094 κάτω τρίτοι γομφίοι. Υπαισθησία του γλωσσικού

νεύρου καταγράφηκε σε πέντε περιπτώσεις (0,23%), πα-

ροδική στους 4, ενώ στον 5ο ασθενή (0,04%) η διατα-

ραχή της αισθητικότητας παραμένει ως και σήμερα.

Συμπεράσματα: Η συνεχής επανεξέταση των ασθενών που

μετεγχειρητικά παρουσιάζουν υπαισθησία του γλωσσικού

νεύρου, είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση του σοβα-

ρότητάς της και την πιθανή θεραπευτική της αντιμετώπιση. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: γλωσσικό νεύρο, τραυματισμός, εξαγω-

γή τρίτου γομφίου

SUMMARY: Introduction: Lingual nerve injury is one of the

most severe post-operative complications that may

occur mainly during mandibular third molar surgery.

Aim: The aim of this study is to retrospectively examine

lingual nerve injuries following wisdom teeth removal and

review the relevant literature.

Material and Method: Τhe files of all patients who, under

local anaesthesia, underwent surgical removal of im-

pacted lower third molars, from 2008 till 2014, at the

department of OMFS of the Dental School of Athens,

were retrieved and data were collected regarding post-

operative change of sensation.

Results: During the 7 years of the study 2094 lower 3rd

molars were removed from 1481 patients. Lingual nerve

impairment was registered in five cases (0,23%) and in

one of these patients (0,04%) the change of sensation

still remains. 

Conclusions: Repeated and standardized follow ups of pa-

tients under certain principals, are essential for confirma-

tion, evaluation of the degree of injury and possible treat-

ment. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το γλωσσικό νεύρο (ΓΝ) είναι επιρρεπές σε τραυματι-

σμό κατά τη διάρκεια οδοντιατρικών επεμβάσεων στην

στοματική κοιλότητα οδηγώντας σε ποικίλου βαθμού

διαταραχή της λειτουργίας του (Tan και συν. 2014). Η

συχνότερα αναφερόμενη οδοντιατρική επέμβαση που

μπορεί να οδηγήσει σε βλάβη του γλωσσικού ή και του

κάτω φατνιακού νεύρου (ΚΦΝ) είναι η χειρουργική

αφαίρεση του κάτω τρίτου γομφίου, ακολουθούμενη κα-

τά φθίνουσα συχνότητα απο την στελεχιαία αναισθησία

του ΚΦΝ, τις επιπλοκές λόγω ενδοδοντικών ή περιοδον-

τικών θεραπειών ή ακόμα και την τοποθέτηση εμφυτευ-

μάτων. Από τις κλινικές μελέτες προκύπτει ότι η χειρουρ-

γική αφαίρεση του τρίτου γομφίου μπορεί να οδηγήσει

σε τραυματισμό του ΓΝ σε περίπου 15% των περιπτώ-

σεων ενώ μόνιμη βλάβη έχει αναφερθεί ότι παρατηρείται

στο 0.3-0.6% των περιπτώσεων (Hillerup και Stoltze,

2007). Η στελεχιαία αναισθησία του ΚΦΝ μπορει να

οδηγήσει σε τραυματισμό του γλωσσικού νεύρου σε συ-

χνότητα 1:26.000 έως 1:800.000 (Tan και συν. 2014). 

Το ΓΝ νευρώνει αισθητικά τα δύο πρόσθια τρίτα της

γλώσσας, τα γλωσσικά ούλα της κάτω γνάθου και τον

βλεννογόνο του εδάφους του στόματος. Μέσω της χορ-

δής του τυμπάνου μεταφέρει επίσης γευστικά ερεθίσμα-

τα από τους γευστικούς κάλυκες που βρίσκονται στα δύο

πρόσθια τρίτα της γλώσσας και δίνει παρασυμπαθητική

εκκριτική νεύρωση στους υπογνάθιο και υπογλώσσιο

σιαλογόνους αδένες (Mendes και συν. 2013). Ο τραυ-

ματισμός του γλωσσικού νεύρου έχει ως αποτέλεσμα τη

διαταραχή της αίσθησης στις παραπάνω περιοχές με το

βαθμό και τη διάρκεια της διαταραχής αυτής να εξαρ-

τάται από τη σοβαρότητα του αρχικού τραύματος. Η

έκταση του νευρικού τραυματισμού σχετίζεται με την

ανατομία του ίδιου του νεύρου. Μικροσκοπικά, κάθε πε-

ριφερικό νεύρο αποτελείται από τρία στρώματα συνδε-

τικού ιστού, από το εσωτερικό προς το εξωτερικό, το εν-

δονεύριο, το περινεύριο και το επινεύριο. Το επινεύριο

περιβάλλεται επίσης από το μεσονεύριο το οποίο προ-

σφέρει στο νεύρο αιμάτωση (Smith και Lung, 2006). Σε

περίπτωση ρήξης των προαναφερόμενων στρωμάτων,

μπορεί να παρατηρηθεί διαταραχή της αίσθησης λόγω

της διακοπής της μετάδοσης του σήματος, οδηγώντας

σε παραισθησία, δυσαισθησία, υπαισθησία ή πλήρη αναι-

σθησία.

Από κλινικές μελέτες αναφορικά με τις διαφορές στα

δύο φύλα προκύπτει οτι οι γυναίκες στη τέταρτη δεκαε-

τία της ζωής τους παρουσιάζουν μεγαλύτερη πιθανότητα

για νευρική δυσαισθησία (Graff-Radford και Evans, 2003).

Ο πόνος μετά τον τραυματισμό του νεύρου και η δυνα-

τότητά του για ανάρρωση, παρόλο που δεν έχει απο-

δειχθεί κλινικά, θεωρείται οτι έχει γενετική βάση (Joshi

και Rood 2002).

Η θεραπεία της δυσαισθησίας του ΓΝ περιλαμβάνει συ-

χνή παρακολούθηση των ασθενών ώστε να καταγραφεί

ο βαθμός της βλάβης, φαρμακευτική αγωγή ή και χει-

ρουργική παρέμβαση. Οι περισσότερες περιπτώσεις

INTRODUCTION

The lingual nerve (LN) provides sensation to the two an-

terior thirds of the tongue, the lingual mandibular gingivae

and the mucosa of the floor of the mouth. Along with

the chorda tympani nerve, it also carries taste sensation

from the taste buds of the anterior two thirds of the

tongue and delivers parasympathetic secretomotor in-

nervations to the submandibular and sublingual salivary

glands (Mendes et al. 2013). Injury of the LN results to

a sensory impairment of the above soft tissues with the

degree and duration of lack of sensation depending on

the severity of the initial injury. The degree of nerve injury

is associated with the nerve anatomy itself; microscopi-

cally, each peripheral nerve consists of three connective

tissue layers, in an intraoral to an extraoral sequence, the

endoneurium, the perineurium and the epineurium. The

epineurium is surrounded as well by the mesoneurium

which provides the nerve with blood supply (Smith and

Lung, 2006). In case of rupture of the described layers,

discomposure of the sensation may result due to inter-

ruption of the signal transmission, leaving paresthesia,

dysesthesia, hypesthesia or complete anesthesia.

Lingual nerve is susceptible to injury during dental pro-

cedures within the oral cavity; resulting to variable degree

of sensory impairment (Tan et al. 2014). The most com-

monly reported invasive dental cause that may result to

lingual or inferior alveolar nerve damage (IAN) is

mandibular third molar surgery, followed in descending

order by IAN blocks, endodontic and periodontal com-

plications or even implants surgery. Clinical studies have

suggested that surgical third molar removal may result in

LN trauma in approximately 15% of the cases and per-

manent damage has been reported to occur in 0.3–0.6%

of the cases (Hillerup and Stoltze, 2007) whereas dental

anesthesia of the IAN may also result to LN injury in a

range of 1:26.000 to 1:800.000 (Tan et al. 2014). 

In clinical studies on sex base differences it appears that

women in their 40s present higher possibility for nerve

dysesthesia (Graff-Radford and Evans, 2003). The result-

ant pain of an injured nerve and its potential for recovery,

even though this is not proven under clinical trials, is con-

sidered to have genetic base (Joshi and Rood 2002).

Treatment keys to LN dysesthesia include close follow-

up of the patient to register the degree of impairment,

medication or surgical intervention. Most of the injuries

of the LN after third molar extraction are defined as

“closed injuries” as the surgeon has not the ability to iden-

tify the severity of the trauma (Hillerup and Stoltze, 2007). 

The aim of this study is to retrospectively examine LN

injuries following wisdom teeth removal, and review the

relevant literature with regards to prevention and ther-

apeutic approach of LN trauma.

MATERIAL AND METHOD

Τhe files of all patients who underwent surgical removal
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τραυματισμού του ΓΝ μετά την εξαγωγή του τρίτου γομ-

φίου χαρακτηρίζονται ως «κλειστοι τραυματισμοί» κα-

θώς ο χειρουργός δεν έχει τη δυνατότητα να προσδιο-

ρίσει τη σοβαρότητα του τραύματος (Hillerup και 

Stoltze, 2007). 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσει ανα-

δρομικά τις περιπτώσεις τραυματισμού του γλωσσικού

νεύρου μετά την εξαγωγή σωφρονιστήρων κάτω γνάθου

και να παρουσιάσει μια ανασκόπηση της σχετικής βιβλιο-

γραφίας επικεντρώνοντας στην πρόληψη και τη θερα-

πευτική προσέγγιση του τραυματισμού αυτού. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Οι φάκελοι όλων των ασθενών που υποβλήθησαν σε χει-

ρουργική αφαίρεση έγκλειστων τρίτων γομφίων της κάτω

γνάθου, υπό τοπική αναισθησία, από το 2008 έως το

2014, στο τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χει-

ρουργικής της Οδοντιατρικής Σχολής Αθηνών, μελετή-

θηκαν και συλλέχθηκαν τα δεδομένα αναφορικά με την

μετεγχειρητική διαταραχή της αισθητικότητας. Πραγμα-

τοποιήθηκε επικοινωνία με τους ασθενείς με μετεγχει-

ρητικά ευρήματα, καταγράφηκε η παρούσα κατάσταση

ενώ μελετήθηκαν και οι προεχγειρητικές ακτινογραφίες

αυτών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Κατά τη διάρκεια των επτά χρόνων της μελέτης αφαιρέ-

θηκαν υπό τοπική αναισθησία, 2094 κάτω τρίτοι γομφίοι

από 1481 ασθενείς. Σε πέντε περιπτώσεις (0,23%) κα-

ταγράφηκε βλάβη του ΓΝ στην πρώτη επανεξέταση με

τροποποίηση της αισθητικότητας στο αντίστοιχο ημιμό-

ριο της γλώσσας. Επρόκειτο για τρείς άνδρες και δύο

γυναίκες με εύρος ηλικίας από 30 έως 50 ετών (Πίνακας

1). Σύμφωνα με τα καταγραμμένα ευρήματα, τρεις από

τους ασθενείς ανέφεραν πλήρη υπαισθησία της μισής

γλώσσας και των γλωσσικών ούλων στην περιοχή των

γομφίων στην μετεγχειρητική εξέταση και δύο εξ’ αυτών

ανέφεραν υπαισθησία αποκλειστικά στα γλωσσικά ούλα

και μεμονωμένα στην κορυφή της γλώσσας. Όλοι οι

ασθενείς παρακολουθήθηκαν τακτικά και σε τρεις εξ’ αυ-

τών χορηγήθηκε, απο του στόματος, σύμπλεγμα βιταμι-

νών Β. Οι ασθενείς ανέφεραν σημαντική βελτίωση των

of impacted lower third molars, under local anesthesia

from 2008 till 2014, at the Department of Oral and Max-

illofacial Surgery of the Dental School of Athens, were

retrieved and data were collected regarding post-oper-

ative dysesthesia. Patients with postoperative findings

were recalled, preoperative x-rays of these patients were

also retrieved and their present situation was registered. 

RESULTS

During the 7 years of the study, 1481 patient files were

retrieved and 2094 lower 3rd molars were removed

under local anesthesia. In five cases (0.23%) LN impair-

ment was registered in the first recall with change or im-

pairment of sensitivity in one half of the tongue. Three

of them were males and two females with age range

from 30 to 50 years old (Table 1). Upon post-operative

examination, three patients described full hypesthesia of

the half of the tongue and lingual gingiva of lower molars

and two patients reported hypesthesia exclusively in the

lingual gingiva and isolated in the tip of the ipsilateral half

of the tongue. All five patients were under regular follow

up and 3 of them were given vitamin B compex per os;

they reported significant improvement of their sympto-

matology after 4-6 months postoperatively. In one case,

recovery of sensation occurred after one and a half

month postoperatively. Nevertheless a 36 years old

male patient (Patient No. 3), who was submitted to sur-

gery in 2012, is still complaining about some kind of

change regarding the sensation of his tongue, almost 3

years after surgery. 

Upon pre-operative radiographic evaluation the surgi-

cally removed 3rd molars were impacted in a deep level

and one of them additionally had a transverse position-

ing (Fig. 1). 

Consequently, in our sample, LΝ impairment presented

in a rate of 0.23% and one case of permanent hypoes-

thesia (0.04%) occurred, in a total of 2094 removed

mandibular third molars in 1481 patients. 

DISCUSSION

The LN originates from the mandibular division of the

trigeminal nerve. The bifurcation spot of the LN and the

Τόμος 17, Νο 1, 2016/Vol 17, No 1, 2016

Πίνακας 1
Οι ασθενείς µε µετεγχειρητική διαταραχή
λειτουργίας ΓΝ

Α: Άρρεν, Θ: Θήλυ, ΚΑ: Κάτω Αριστερός, ΚΔ: Κάτω Δεξιός

Φύλο

Θ
Α
Α
Θ
Α

Ηλικία

50
37
36
31
30

Επέµβαση

ΚΑ γοµφίος
ΚΑ γοµφίος
ΚΔ γοµφίος
ΚΑ γοµφίος
ΚΔ γοµφίος

Διάρκεια Υπαισθησίας

4 µήνες
45 ηµέρες

36 µήνες
6 µήνες
6 µήνες

α/α

1
2
3
4
5

Table 1
Data of patients with lingual 
nerve impairment

M: Male F: Female LL: Lower left LR: Lower right

Gender

F
M
M
F
M

Age

50
37
36
31
30

Operation

LL molar
LL molar
LR molar
LL molar
LR molar

Duration of Hypaisthesia

4 months
45 days

34 months
6 months
6 months

Patient No

1
2
3
4
5
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συμπτωμάτων τους μέσα σε 4-6 μήνες μετά το χειρουρ-

γείο ενώ σε έναν ασθενή η επαναφορά της αισθητικό-

τητας συνέβη ενάμισι μήνα μετεγχειρητικά, Ένας ασθε-

νής ηλικίας 36 ετών (νο. 3, Πίνακας 1), σχεδόν 3 χρόνια

μετά το χειρουργείο, παραπονείται ακόμα για κάποιου

είδους διαταραχή στην αίσθηση της γλώσσας του,. Στην

προεχγειρητική ακτινογραφική εξέταση φάνηκε ότι οι

εξαχθέντες τρίτοι γομφίοι βρίσκονταν σε μεγάλο βάθος

εγκλεισμού ενώ ένας από τους 5 είχε εγκάρσια θέση

(Εικ. 1)

Συνεπώς, στο δείγμα μας σε ένα σύνολο 2094 αφαιρε-

θέντων εγκλείστων σωφρονιστήρων, παρατηρήθηκε πα-

ροδική διαταραχή της αισθητικότητας του ΓΝ σε ποσο-

στό 0,23% και μόνιμη μικρού βαθμού υπαισθησία σε πο-

σοστό 0,04%. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το ΓΝ προέρχεται από τον κάτω γναθικό κλάδο του

τριδύμου νεύρου. Το σημείο διαχωρισμού του ΓΝ και

του ΚΦΝ αναφέρεται ότι εντοπίζεται 14,3 mm κάτω

από το ωοειδές τρήμα και 16,5 mm πάνω από το πτε-

ρυγοειδές άγκιστρο (Kim και συν. 2004). Το ΓΝ πο-

ρεύεται, παράλληλα με το ΚΦΝ, σε μια πιο εγγύς και

πρόσθια θέση βαθιά μέσα στον έξω πτερυγοειδή μυ.

Στη συνέχεια πορεύεται μεταξύ των δύο πτερυγοειδών

μυών και πλαγίως πάνω από τον άνω σφιγκτήρα μυ του

φάρυγγα και τον υογλωσσικό μύ. Βρίσκεται σε επαφή

με το περιόστεο της κάτω γνάθου, αντίστοιχα με το

γλωσσικό τοίχωμα του φατνίου του τρίτου γομφίου και

στη συνέχεια φέρεται κάτω από τον πόρο του Warthon

και εμφανίζεται περισσότερο επιφανειακά κατά μήκος

της επιφάνειας του γναθουοειδή μυ προτού εισέλθει

στη γλώσσα (Kim και συν. 2004, Benninger και συν.

2013). Το ΓΝ μπορεί να είναι στρογγυλό, οβάλ ή επί-

πεδο σε διατομή. Λόγω της θέσης και της δομής του,

μπορεί να υποστεί τραυματισμό τόσο κατά την στελε-

χιαία αναισθησία του ΚΦΝ όσο και κατά την εξαγωγή

εγκλείστων τρίτων γομφίων.

Η συχνότητα προσωρινής διαταραχής του ΓΝ μετά την

χειρουργική αφαίρεση του τρίτου γομφίου ποικίλει με-

ταξύ των μελετών. Σε πρόσφατη μελέτη σε ένα σύνολο

6803 ασθενών, το ευρεθέν ποσοστό τραυματισμού του

ΓΝ ήταν 0,15% (Nguyen και συν. 2014). Σε άλλες μελέ-

τες αναφέρονται από το εντυπωσιακά υψηλό ποσοστό

του 15% για προσωρινή διαταραχή του ΓΝ, ενώ για μό-

νιμη βλάβη 0.3–0.6% (Carmichael και συν. 1992, Hillerup

και Stoltze, 2007). Εξάλλου, προηγούμενες μελέτες

έχουν επιβεβαιώσει ότι ο τραυματισμός του ΓΝ είναι ο

πιο συχνός ιατρογενής τραυματισμός των στοματικών

κλάδων του τριδύμου νεύρου (Hillerup 2007). Ο Alling

παρατήρησε επίσης ότι κατά την χειρουργική αφαίρεση

τρίτου γομφίου, παρουσιάστηκε διαταραχή του ΓΝ σε

συχνότητα 1 προς 1756 ασθενείς και περίπου το 13%

αυτών των διαταραχών παρέμεινε για περισσότερο του

ενός έτους (Alling 3rd, 1986).

Έχει πραγματοποιηθεί ένας μεγάλος αριθμός μελετών

IAN has been reported to be located 14.3 mm inferior

to the foramen ovale and 16.5 mm superior to the tip

of hamulus (Kim et al. 2004). The LN runs, parallel to the

IAN, in a more medial and anterior position deep to the

lateral pterygoid muscle. Then it passes between the two

pterygoid muscles and obliquely over the superior pha-

ryngeal constrictor and styloglossus muscles. It lies in con-

tact with the mandibular periosteum, corresponding to

the lingual or medial wall of the third molar socket and

then it plunges underneath the Warthon duct and ap-

pears more superficially across the surface of the mylo-

hyoid muscle before entering the side of the tongue (Kim

et al. 2004, Benninger et al. 2013). The LN is round, oval

or flat in cross-section. Due to its location and its struc-

ture, it can be injured both by the needle during IAN

block and during impacted wisdom teeth removal. 

Rates of temporary effects on the LN after third molar

surgery have been reported to present a variety among

studies. In comparison to our results, recent studies have

shown that LN injury may occur in a rate of 0.15%

among 6803 patients (Nguyen et al. 2014). Some con-

clude in the surprisingly high order of magnitude of 15%

concerning temporary effects in the LN, and permanent

damage may occur in 0.3–0.6% (Carmichael et al. 1992,

Hillerup and Stoltze, 2007). Furthermore, previous stud-

ies have also confirmed that LN injury is the most preva-
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Εικ. 1. Έγκλειστος τρίτος γομφίος κάτω γνάθου δεξιά σε εγκάρσια

θέση. Η χειρουργική αφαίρεση αυτού του δοντιού ενέχει υψηλό

κίνδυνο τραυματισμού του ΓΝ.

Fig. 1. Impacted LR 3rd molar in transverse position. Surgical

removal of this tooth is of high risk for LN trauma.
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αναφορικά με τη σχέση του ΓΝ με την περιοχή του κάτω

τρίτου γομφίου. Οι περισσότερες καταλήγουν στο ίδιο

αποτέλεσμα επιβεβαιώνοντας τη σχετικά μη ασφαλή θέ-

ση του νεύρου και την επικινδυνότητα των χειρουργικών

επεμβάσεων στην περιοχή. Ο κάτω τρίτος γομφίος βρί-

σκεται στη γωνία της κάτω γνάθου όπου το φατνιακό

οστούν συναντά τον κλάδο και το γλωσσικό φλοιώδες

πέταλο στην περιοχή είναι λεπτό. Λόγω της εγγύτητας

του νεύρου υπάρχει αυξημένος κίνδυνος τραυματισμού

του κατά τη διάρκεια της τομής και δημιουργίας του κρη-

μνού για την πρόσβαση στον έγκλειστο, κατά την εκμό-

χλευσή του και ακόμα περισσότερο όταν χρησιμοποιεί-

ται η τεχνική αφαίρεσης του γλωσσικού πετάλου (Kim

και συν. 2004, Benninger και συν. 2013)  

Αναφέρεται ότι η απόσταση του ΓΝ απο το φατνίο του

τρίτου γομφίου είναι κατά μέσο όρο 4,4 mm και η από-

σταση μεταξύ του ΓΝ και της φατνιακής κορυφής του

φατνίου του τρίτου γομφίου (κατακόρυφη σχέση) είναι

κατά μέσο όρο 16,8 mm (Mendes και συν. 2013). Επι-

προσθέτως, η οριζόντια και κατακόρυφη απόσταση του

ΓΝ από το γλωσσικό πέταλο και κορυφή αντίστοιχα βρέ-

θηκε ότι είναι 2,06 ± 1,10 mm και στο 22,7% των περι-

πτώσεων το νεύρο ήταν σε άμεση επαφή με το γλωσσι-

κό πέταλο (Behnia και συν. 2000).

Η χρησιμοποιούμενη χειρουργική μέθοδος και η εμπει-

ρία του χειρουργού μπορεί να επηρεάσουν τη συχνό-

τητα τραυματισμού του ΓΝ (Lam και Holmes, 2002). Η

δημιουργία γλωσσικού κρημνού σε συνδυασμό με αφαί-

ρεση οστού άπω του εγκλείστου ή ακόμα η χρήση απο-

κολλητήρα περιοστέου τύπου Obwegeser, αναφέρεται

ότι αυξάνει την πιθανότητα τραυματισμού (Graff-Radford

και Evans, 2003). 

Στις περιπτώσεις της παρούσας μελέτης, δεν είχαν κα-

ταγραφεί κάποιες ιδιαίτερες παρατηρήσεις σχετικά με

την πιθανή αιτία τραυματισμού του ΓΝ. Αναφέρεται ότι

στην κλινική μας η συνήθως επιλεγόμενη τεχνική προ-

κειμένου για την αφαίρεση εγκλείστου 3ου γομφίου, είναι

η αφαίρεση οστού κυρίως παρειακά του τρίτου γομφίου

με τομή τύπου φακέλου. 

Λειτουργική εξέταση Γλωσσικού Νεύρου

Οι ασθενείς με μετεγχειρητική υπαισθησία πρέπει να κα-

ταγράφονται και να αξιολογούνται κλινικά, με τις ακό-

λουθες λειτουργικές δοκιμασίες: α) χαρτογράφηση της

περιοχής με τη διαταραγμένη αισθητικότητα με μολύβι

σε ένα σχέδιο ή μια φωτογραφία του ασθενούς, β) κα-

ταγραφή της ικανότητας του ασθενούς να ανιχνεύσει την

κατεύθυνση ενός κινούμενου ερεθίσματος (σε μια πε-

ριοχή έκτασης 1 cm) που προκαλείται με ένα εργαλείο

ρητίνης ή με την κορυφή ενός τυλιγμένου χάρτου και γ)

την αίσθηση ή τον πόνο όταν μια βελόνα διαμέτρου 27G

ακουμπά στην περιοχή με αρκετή πίεση χωρίς να διεισ-

δύει στο βλενογγόνο. Η εμφάνιση δυσαιαθησίας ή αυ-

τόματου πόνου πρέπει επίσης να καταγράφεται (Black-

burn, 1990).

Η κλινική αξιολόγηση πρέπει να επαναλαμβάνεται μια

lent type of lesion among iatrogenic injuries of oral

brunches of the trigeminal nerve (Hillerup 2007). Alling

also observed that during third molar removal surgery

LN had a functional alteration rate of one in every 1756

patients, and about 13% of these alterations persisted for

more than a year (Alling CC 3rd, 1986).

A great number of studies concerning the relationship of

the LN to the mandibular third molar region have been

carried out. Most of them conclude to the same result,

confirming the relatively unsafe position of the nerve and

the risky surgical procedures in this region. The mandibu-

lar third molar is situated at the mandibular angle, where

the alveolar bone meets the ascending ramus and the

lingual cortical plate is thin. Due to the nerve’s proximity

there is an increased risk to injure the LN when cutting

and preparing the flap to access the impacted molars,

when elevating the tooth itself and even worse when

using the lingual split technique (Kim et al. 2004, Ben-

ninger et al. 2013). 

It has been reported that the distance between the LN

and the third molar socket is on average, 4.4 mm and

the distance between the LN and the lingual alveolar rim

of the third molar socket (vertical relationship) is on av-

erage, 16.8 mm (Mendes et al. 2013). In addition, the

mean horizontal and vertical distances of the nerve to

the lingual plate and the lingual crest were found to be

2.06 ± 1.10 mm, and in 22.7% of the cases the nerve

was in direct contact with the lingual plate (Behnia et al.

2000).

Τhe surgical methods used and the surgeon’s experi-

ence may influence LN trauma incidence (Lam and

Holmes, 2002). Elevation of a lingual flap along with a

distal site osteotomy or the use of an Obwegeser pe-

riosteal elevator may increase the possibility of injury

(Graff-Radford and Evans, 2003). In the cases of this

study no specific notice was made regarding the possible

cause of injury of the LN; the usual approach followed

in our clinic is the envelope type incision and the buccal

bone removal. 

Neurosensory Examination

Patients with postoperative hypesthesia of lingual nerve

need to be registered and clinically evaluated; neurosen-

sory tests should comprise a) mapping of the affected

area by pencil outline on a drawing or a photograph of

the patient, b) recording of the patient’s ability to detect

the direction of a sweeping motion (in an area of about

1 cm) applied with a resin applicator or the tip of a

rolled-up tissue and c) the sensations or pain when a 27-

gauge hard needle is applied in the affected region with

sufficient pressure without penetrating the mucosa. The

presence of dysesthesia or spontaneous pain must also

be noted (Blackburn, 1990). 

Clinical evaluation should be repeated once a month to

assess the presence or absence of functional recovery

(Blackburn, 1990). Findings in our cases were compatible
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φορά το μήνα με σκοπό την εκτίμηση της παρουσίας ή

απουσίας λειτουργικής επιδιόρθωσης (Blackburn, 1990).

Στην παρούσα μελέτη όλοι οι ασθενείς, εκτός από έναν,

εμφάνισαν προσωρινή διαταραχή καθώς η αισθητικότη-

τα σταδιακά επανήλθε.

Θεραπεία και επιδιόρθωση

Όπως έχει δειχθεί από πολλές μελέτες και με την προ-

ϋπόθεση ότι δεν συνέβη εμφανής τραυματισμός κατά τη

διάρκεια της επέμβασης, η υπαισθησία του ΓΝ έχει ένα

σημαντικό δυναμικό αυτόματης επιδιόρθωσης, ανάλογα

με τη φύση του τραύματος και την ηλικία του ασθενούς.

Είναι επίσης πιθανό να υπάρχουν περιπτώσεις υπαισθη-

σίας που δεν καταγράφονται, ιδίως εάν ο βαθμός δια-

ταραχής είναι ελάχιστος και σταδιακά βελτιώνεται. Ωστό-

σο, σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να μην συμβεί ολική

επιδιόρθωση καθώς 2% των περιπτώσεων με τραυματι-

σμό του ΓΝ εμφανίζει μόνιμη βλάβη (Blackburn, 1990).

Αυτό συνέβη σε έναν από τους ασθενείς της παρούσας

μελέτης, ο οποίος ανέφερε μια εντοπισμένη διαταραχή

της αίσθησης 3 χρόνια μετά το χειρουργείο.

Σε περιπτώσεις αντιληπτού διεχγειρητικού τραυματι-

σμού του ΓΝ, η έγκαιρη επιδιόρθωση αναφέρεται οτι

έχει καλύτερη πρόγνωση, αν και αμφισβητείται η ολική

επαναφορά της αίσθησης (Blackburn, 1990, Robinson

και συν. 2000, Joshi και Rood, 2002). Οι τεχνικές μικρο-

χειρουργικής επιδιόρθωσης τραυματισμένων ΓΝ περι-

γράφηκαν για πρώτη φορά πριν από 25 χρόνια, χωρίς

όμως να υπάρχουν επαρκή στοιχεία για το αποτέλεσμα

της επέμβασης. Η μεγαλύτερη έρευνα πραγματοποι-

ήθηκε σε 205 ασθενείς στις ΗΠΑ με τη χρήση ερωτη-

ματολογίου αναδρομικά. Το ποσοστό επιτυχίας ήταν

80% παρόλο που οι ερευνητές κατέληξαν οτι απαιτείται

μια λεπτομερής προοπτική μελέτη με συγκεκριμένες

συνθήκες τραυματισμού και την ανταπόκριση τους σε

τυποποιημένες μικρο-νευροχειρουργικές επεμβάσεις

(Robinson και συν. 2004). 

Σε μια προοπτική μελέτη όπου πραγματοποίηθηκε επι-

διόρθωση ΓΝ σε 53 ασθενείς με σοβαρό τραυματισμό,

οι Robinson και συν. αφαίρεσαν το τραυματισμένο τμή-

μα του νεύρου και εν συνεχεία κινητοποίησαν και έρα-

ψαν το κεντρικό και περιφερικό τμήμα χωρίς χρήση μο-

σχεύματος. Η πλειοψηφία των ασθενών επανέκτησε κά-

ποιου βαθμού αισθητικότητα αλλά το επίπεδο επιτυχίας

εμφάνιζε μεταβλητότητα. Όταν το τραυματισμένο νεύρο

φαινόταν ακέραιο αλλά σχετιζόταν με ουλώδη ιστό, οι

συγγραφείς πρότειναν την αφαίρεση του ουλώδους

ιστού (Robinson και συν. 2004). 

Η προστασία του ΓΝ κατά την χειρουργική αφαίρεση

του τρίτου γομφίου αποτελεί σημείο διχογνωμίας ανα-

φορικά με τη χρήση των αγκίστρων ΓΝ. Τα αναφερό-

μενα ευρήματα είναι αντιφατικά καθώς ορισμένες μελέ-

τες καταλήγουν οτι η βλάβη του ΓΝ μπορεί να απο-

φευχθεί ή να ελλατωθεί με τη χρήση ενός ανατομικού

αγκίστρου ΓΝ και με την προσεκτική και αβίαστη διε-

νέργεια της επέμβασης (To και Chan, 1994). Ωστόσο

with temporary injury since sensation was gradually re-

covering, except for one case. 

Recovery and repair

As shown in many studies, provided that no obvious LN

injury occurred intraoperatively, LN hypesthesia has a

considerable potential of spontaneous recovery depend-

ing on the nature of the injury and patients’ age. How-

ever, in some cases total recovery may not occur, 2% of

the cases with injured LN are permanently irrecoverable

(Blackburn, 1990). Such a finding occurred in one of our

patients who reported localized change of sensation

three years postoperatively. 

Nevertheless, there may be cases that are not registered,

especially if the degree of numbness is minor and grad-

ually subsiding. In cases of known intraoperative LN in-

jury, early repair has been reported to have better prog-

nosis, although full sensory restoration is questionable

(Blackburn, 1990, Robinson et al. 2000, Joshi and Rood,

2002). Microsurgical repair techniques of injured LNs

were first described 25 years ago, but there was not

enough evidence about the outcome of the surgery. The

largest study was conducted among 205 patients in the

USA using a retrospective questionnaire. The success

rate was 80% although the surgeons concluded that “it

is apparent there is need for a detailed prospective study

of specific injury conditions and their response to stan-

dardized micro-neurosurgical interventions” (Robinson

et al. 2004). 

In a prospective study of LN repair in 53 patients with

severe injury, Robinson et al cut off the damaged part of

the nerve and mobilized and sutured the central and dis-

tal stumps without nerve graft. Although the majority of

the patients gained some sensation, the level of success

was variable. Additionally when the damaged nerve

seemed intact but involved in scar tissue, authors pro-

posed to release the scar tissue (Robinson et al. 2004). 

Prevention of the LN in third molar surgery raises a de-

batable issue concerning the use of LN retractors. Re-

ported findings are controversial as some studies con-

clude that LN damage can be avoided or minimized

with the use of an anatomically shaped LN retractor and

an unhurried manner in carrying out the procedure (To

and Chan, 1994). In other studies, no significant advan-

tage following its use was found; in the contrary the LN

retractor has been associated with an increased ten-

dency toward temporary trauma of the nerve and ac-

cording to other authors its use should be preserved

only for selected cases with high risk of damage (Gar-

gallo-Albiol et al. 2000, Pichler and Beirne, 2001) The

risk appears significant on cases of deeply impacted third

molars, especially where is need for vertical root sec-

tioning and lingual flap elevation. Τhe age of the patient

and the experience of the surgeon, are important pa-

rameters as well (Valmaseda-Castellon et al. 2000, Ren-

ton and McGurk, 2001).
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άλλες μελέτες δεν αναφέρουν σημαντικό πλεονέκτημα

από τη χρήση του. Αντίθετα το άγκιστρο ΓΝ έχει συ-

σχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο προσωρινού τραυματι-

σμού του νεύρου και σύμφωνα με άλλους συγγραφείς

η χρήση του θα πρέπει να περιορίζεται μόνο σε επιλεγ-

μένες περιπτώσεις με υψηλό κίνδυνο τραυματισμού.

(Gargallo-Albiol και συν. 2000, Pichler και Beirne, 2001).

Ο κίνδυνος είναι αυξημένος σε περιπτώσεις εγκλείστων

με μεγάλο βάθος εγκλεισμού, ιδιαίτερα όταν απαιτείται

κατακόρυφος διαχωρισμός ριζών και αναπέταση γλωσ-

σικού κρημνού. Η ηλικία του ασθενούς και η εμπειρία

του χειρουργού αποτελούν επίσης σημαντικές παραμέ-

τρους (Valmaseda-Castellon και συν. 2000, Renton και

McGurk, 2001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η υπαισθησία του ΓΝ αποτελεί σπάνια δυσάρεστη επι-

πλοκή κατά τη διάρκεια της χειρουργικής αφαίρεσης του

κάτω τρίτου γομφίου και της στελεχιαίας αναισθησίας

του ΚΦΝ που μπορεί να προκαλέσει μεγάλη δυσφορία

και να μειώσει την ποιότητα ζωής του ασθενούς. Η δια-

χείριση αυτών των περιπτώσεων περιλαμβάνει τακτικές

επανεξετάσεις και χειρουργική παρέμβαση όπου ενδεί-

κνυται.

CONCLUSIONS

LN hypesthesia is a rare unfortunate complication during

third molar surgery and ΙΑΝ block that can cause major

discomfort and reduce patient’s quality of life. Temporary

ways of handling such an incidence include regular follow

up of patients and, if indicative, surgical intervention of

the traumatized nerve. 
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