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RESUMEN: El nervio lingual (NL) es un ramo sensitivo de la division mandibular del nervio trigémino que participa en
la sensibilidad de los dos tercios anteriores de la lengua, del piso de la cavidad oral y de la mucosa gingival lingudé, ademas
conducir fibras gustativas y parasimpaticas mediante su conexién con la cuerda del timpano. Su trayecto anatémico es complejo
y presenta una variabilidad considerable, particularmente en la region posterior mandibular, lo que lo expone a undato riesgo
lesion iatrogénica durante procedimientos quirdrgicos. El objetivo de esta revisién fue describir el origen, el recorrido y las
principales variaciones anatdmicas del NL, asi como analizar su relevancia clinica en cirugia oral y maxilofacial. Serealiz6 u
revision narrativa de la literatura mediante bisquedas en PubMed, SciELO, MEDLINE, Scopus y Web of Science, complementada
con la revisién de textos clasicos de anatomia, incluyendo estudios en humanos basados en diseccién cadavérica, técnicas de
imagen y series clinicas, sin restriccion por afio de publicacion. Los resultados evidencian que el NL presenta varizibess rele
en su origen, profundidad y relacién con la cortical 6sea lingual, especialmente en el espacio pterigomandibular, tammegaim ret
y el piso de la cavidad oral, donde puede adoptar trayectorias superficiales y establecer contacto directo con la tabla lingual
mandibular. Estas configuraciones anatomicas explican la elevada susceptibilidad del nervio a lesiones durante procedimientos
como la extraccion de terceros molares, la cirugia ortognética y las cirugias del piso de la cavidad oral. El conocilisidato deta
de las variaciones anatémicas del NL resulta esencial para optimizar la planificacion quirdrgica y reducir el riesgoate@uesplic
neurosensoriales en cirugia oral y maxilofacial.

PALABRAS CLAVE: Nervio lingual; Anatomia; Variaciones anatomicas; Trigono retromolar; Cirugia oral y
maxilofacial.

INTRODUCCION

El nervio lingual (NL) es un ramo sensitivo Desde una perspectiva anatdmica, el NL presenta un
fundamental de la division mandibular (V3) del nervidrayecto complejo y variable, caracterizado por relaciones
trigémino, encargado de funciones sensitivas tppogréaficas estrechas con estructuras 6seas, musculares,
secretomotoras esenciales en la region oral y maxilofaciasculares y glandulares a lo largo de su recorrido desde la
(Benningeet al, 2013). Conduce fibras aferentes sométicdesa infratemporal hasta el interior de la lengua. En particular,
generales responsables de la sensibilidad tactil, térmicawdisposicion superficial en el espacio pterigomandibular,
nociceptiva de los dos tercios anteriores de la lengua, del proximidad a la cortical 6sea lingual mandibular y su
piso de la cavidad oral y de la mucosa gingival linguaélacién intima con la region retromolar y el tercer molar
mandibular (Al-Amenyet al, 2016). Asimismo, a través de mandibular han sido ampliamente documentadas en estudios
su conexion con la cuerda del timpano, transporta fibree diseccion cadavérica (Pogrehl, 1995; Kimet al, 2004;
aferentes viscerales especiales relacionadas con la percepgitogmuset al, 2008; Benningeet al, 2013). Estas
gustativa, junto con fibras parasimpéaticas preganglionarearacteristicas morfolégicas confieren al NL una
destinadas a la inervacion secretomotora de las glandwasnerabilidad especial frente a maniobras quirargicas
submandibular y sublingual (Iwanaggal., 2023). realizadas en el sector posterior de la mandibula.
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En el ambito de la cirugia oral y maxilofacial, el NLnerve injury”, “third molar surgery” y “retromolar triangle”,
se reconoce como una de las estructuras neuroldgicas combinados mediante los operadores booleanos AND y OR,
mayor riesgo de lesion iatrogénica. Diversos estudios hadaptando la estrategia segun las especificaciones de cada
sefialado que procedimientos como la extraccién de tercebbase de datos.
molares mandibulares impactados, la osteotomia sagital
bilateral de la rama mandibular en cirugia ortognéaticay las  Adicionalmente, se efectué una blsqueda manual de
cirugias del piso de la cavidad oral constituyen escenaridsratura clasica mediante la revision de libros de anatomia
de alto riesgo debido a la superposicién anatémica entregeheral y anatomia aplicada pertenecientes a una coleccion
trayecto del nervio y los planos quirargicos habituales (Tojymarticular, escritos en idioma espafiol, portugués e inglés,
etal, 2019; Kikuteet al, 2019; Iwanagat al, 2023; Rafiq que abordaran la anatomia del NL y describieran aspectos
et al, 2023; Mgller-Hanseat al, 2024). Las lesiones del relacionados con su origen, recorrido y relaciones
NL pueden manifestarse clinicamente como parestesitapograficas.
disestesias, alteraciones del gusto y trastornos de la secrecion
salival, con un impacto significativo en la calidad de vid&riterios de inclusién y exclusidénSe incluyeron estudios
de los pacientes afectados (D&asl, 2015; Ngeovet al,  realizados en humanos que aportaran informacién relevante
2025). sobre el NL. Fueron considerados elegibles estudios basados

en diseccién cadavérica, investigaciones sustentadas en

A pesar de su relevancia clinica y quirargica, lécnicas de imagen, asi como reportes de caso y series de
literatura evidencia una heterogeneidad considerable erclsos que describieran el origen, trayecto, relaciones
descripcion del origen, el trayecto y las variacionewpogréaficas o variaciones del NL. Se incluyeron articulos
anatémicas del NL, especialmente en regiones criticas copublicados en idioma espafiol, inglés o portugués,
el espacio pterigomandibular, el trigono retromolar y el pistisponibles en texto completo, sin restriccién por afio de
de la cavidad oral. Esta variabilidad anatémica subrayagablicacion ni tamafio muestral.
necesidad de una revisién integrada que permita
correlacionar los hallazgos morfolégicos con sus Se excluyeron estudios experimentales in vivo en
implicancias quirudrgicas, contribuyendo a una planificaciéanimales, articulos duplicados, publicaciones incompletas
operatoria mas segura y a la reduccion del riesgo geaquellas sin acceso al texto completo. Asimismo, se
complicaciones neurosensoriales. excluyeron trabajos que no aportaran informacién pertinente

desde el punto de vista anatémico o quirdrgico del NL.

El objetivo de esta revision fue describir el origen,
el recorrido y las principales variaciones anatémicas deletodologia de la revisionLa busqueda electronica fue
NL, asi como evaluar su relevancia clinica en el contextealizada en dos oportunidades independientes por un Unico
de la cirugia oral y maxilofacial, con el propdésito dénvestigador (SA). La primera etapa de seleccion se efectud
proporcionar una base anatémica aplicada que contribuyadiante la lectura de titulos y resiimenes, evaluando su
a la planificacion quirargica y a la reduccién del riesgo deertinencia tematica. Posteriormente, los articulos
complicaciones neurosensoriales asociadas a su mamepdencialmente elegibles fueron analizados a texto

operatorio. completo, verificandose su cumplimiento con los criterios
de inclusidén y exclusion previamente definidos. De manera
MATERIALY METODO complementaria, se realiz6 una bisqueda manual

secundaria en las listas de referencias de los articulos
Disefio del estudioSe realiz6 una revisién narrativa de lancluidos, con el fin de identificar publicaciones adicionales
literatura, orientada a la recopilacion, andlisis y sintesis de interés.
informacién anatémica, clinico-anatémica y
quirargica relacionada con el NL, a partir de estudioBxtraccién y analisis de datosla extraccion de datos fue
descriptivos y observacionales disponibles en la literaturaalizada por un Gnico investigador (SA) utilizando
especializada. una ficha estandarizada de recoleccién de datos. Se registré

informacion relativa al origen, recorrido, relaciones
Estrategia de busquedala revisidn se llevd a cabo topograficas y variaciones anatémicas del NL, asi como los
mediante una busqueda electrénica en las basesadpectos morfoldgicos descritos en el contexto de
datos PubMed, SciELO, MEDLINE, Scopus y Web ofrocedimientos quirdrgicos orales y maxilofaciales. La
Science. Se utilizaron como términos de busqueda: “linguaformacion recopilada fue analizada de forma cualitativa,
nerve”, “anatomy”, “origin”, “course”, “anatomical integrando los hallazgos de los distintos estudios incluidos

variations”, “oral surgery”, “maxillofacial surgery”, “lingual para elaborar una sintesis narrativa.
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RESULTADOS inicialmente entre el mulsculo tensor del velo del paladar
por medial y el musculo pterigoideo lateral por lateral, en
Se incluyeron 4 libros correspondientes a textos da plano profundo con respecto a la rama mandibular
anatomia general o anatomia aplicada; 3 publicados (Eouviére & Delmas, 2002; Kimet al, 2004; Benningest
idioma espafiol y 1 en inglés. La estrategia de busquedaatn2013; Mooreet al, 2018; Kikutaet al, 2019). En esta
las bases de datos identifico un total de 354 articulos, @gién, el NL mantiene una relacién estrecha con el nervio
los cuales 14 cumplieron los criterios de inclusiéralveolar inferior, del cual se sitla anterior y ligeramente
Adicionalmente, se incorporaron 4 articulos identificadosmedial, encontrandose ambos separados por tejido
mediante basqueda manual. conectivo laxo y por la fascia interpterigoidea (Pogtel
al., 1995; Khounet al, 2010).
De los articulos incluidos, 12 correspondieron a
estudios en material cadavérico, 1 a estudios en pacierifasiaciones en su origenDiversos estudios anatémicos
evaluados mediante ultrasonografiay 5 a investigacionasn descrito variaciones en el nivel exacto de origen del
clinicas en pacientes sometidos a cirugia de extracciénile dentro de la fosa infratemporal, particularmente en
terceros molares impactados o a cirugia ortognatica. Li@$acion con estructuras seas de referencia como la incisura
estudios abordaron diversos aspectos relacionados cog ¢&h lingula mandibular. Estas variaciones se asocian
origen, trayecto, relaciones topograficas, variaciongsincipalmente a diferencias en la altura de emergencia del
anatémicas del NL y sus implicancias en cirugia oral nervio desde el tronco posterior del nervio mandibular y
maxilofacial. condicionan modificaciones en su relacién topogréfica
inicial con estructuras neurovasculares y musculares
Origen. El ganglio trigeminal se localiza en la impresiéradyacentes. A partir de estudios anatomicos cadavéricos,
trigeminal del vértice de la cara anterior de la porciése han identificado cuatro patrones principales de origen
petrosa del hueso temporal, desde donde emergen los tlelsNL (Kim et al, 2004; Erdogmust al, 2008) (Fig. 1):
ramos principales del nervio trigémino: oftalmico (V1),
maxilar (V2) y mandibular (V3). El nervio mandibular- Tipo I: origen localizado a nivel de la incisura mandibular,
abandona la cavidad craneal a través del foramen oval dedlon emergencia relativamente superior y trayecto inicial
ala mayor del hueso esfenoides y, tras un breve trayecto ecorto.
la fosa infratemporal, da origen a sus ramos terminale$ipo Il: origen localizado en la porcién superior del
posteriores, entre los cuales se encuentra el NL (Rouviérespacio comprendido entre la incisura y la lingula
& Delmas, 2002; Standring, 2016; Mooet al., 2018; mandibular, con orientacion oblicua descendente.
Kikuta et al., 2019). - Tipo lll: origen localizado en la porcion inferior del
espacio comprendido entre la incisura y la lingula
El NL se origina habitualmente en la porcion mandibular, con una disposicion inicial mas cercana a la
superior de la fosa infratemporal como un ramo del troncocara interna de la rama mandibular.
posterior de la division mandibular del nervio trigémino- Tipo IV: origen localizado a nivel de la lingula mandibular,
En su segmento proximal, emerge desde la porciéncon una posicién inicial mas inferior y posterior, proxima
anteromedial del nervio mandibular y se localiza al trigono retromolar.

TIPO I TIPOII TIPO Il TIPO IV

T™MP D
Fig. 1. Esquema representativo de los
principales patrones de origen del nervio
lingual en la fosa infratemporal, adaptado
de Erdogmust al FO: foramen oval, NM:
nervio mandibular, TP: tercio proximal,
NAI: nervio alveolar inferior, NMH: nervio
milohioideo, MMH: musculo milohioideo,
NL: nervio lingual, TMP: tercio medio
proximal, TMD: tercio medio distal y TD:
tercio distal.
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Los patrones de origen mas inferiores se asociaobre la cara medial del misculo pterigoideo lateral y mantiene
a una mayor proximidad temprana del NL a la corticaklaciones vasculares variables, destacando el cruce lateral de la
6sea lingual mandibular y a la region retromolararteria maxilar, la cual puede encontrarse en contacto directo con el
modificando su trayecto y su grado de exposicionervio a nivel de la incisura mandibular (Mendeal, 2014).
durante abordajes quirirgicos posteriores mandibulares
(Kim et al, 2004; Erdogmust al, 2008; Benningest Posteriormente, el NL se incurva anterior y medialmente e
al., 2013). ingresa al espacio pterigomandibular, donde se localiza superficial

al musculo pterigoideo medial y medial a la rama mandibular. En

Trayecto. Desde su origen en la fosa infratemporal, edste trayecto, el nervio discurre entre la cara interna de la rama
NL desciende hacia la cavidad oral siguiendo un trayeateandibular y la superficie lateral del misculo pterigoideo medial,
oblicuo anteroinferior. Se sitla anterior al nervianientras que el ligamento esfenomandibular se dispone lateral a su
alveolar inferior y describe una curva de concavidatiayecto (Rouviére & Delmas, 2002; Khowtyal, 2010;Standring,
anterior y medial. En su trayecto inicial, pasa por debaft016; Mooreet al., 2018) (Fig. 3). A nivel del margen anterior de
de la cabeza inferior del masculo pterigoideo lateral gste espacio, el nervio pasa inferior a la insercién mandibular del
se dispone en un plano intermedio entre la fasciraldsculo constrictor superior de la faringe y por debajo del extremo
interpterigoidea y el musculo pterigoideo medial poinferior del rafe pterigomandibular, continuando su recorrido
medial, y entre el masculo pterigoideo lateral y la ramapoyado sobre el periostio de la cara interna de la mandibula
mandibular por lateral (Rouviere & Delmas, 2002(Erdogmuset al, 2008; Mendest al, 2014).
Benningeret al, 2013; Mooreet al, 2018). En este
segmento, el nervio puede relacionarse con estructurs
ligamentosas como el ligamento pterigoespinoso y el
rafe pterigomandibular (McGeachie, 2002; Erdogmus
et al, 2008; Mendest al, 2014).

En esta region, ligeramente inferior a su origen,
el NL recibe de manera constante la cuerda del timpanc
gue se incorpora generalmente por su cara posterior (Fi¢
2). Esta unién ocurre en la porcién superior de la fose
infratemporal y permite la incorporacion de fibras
gustativas destinadas a los dos tercios anteriores de
lengua, asi como de fibras parasimpéaticas
preganglionares dirigidas al ganglio submandibular
(lwanagaet al, 2023). En este nivel, el nervio se dispone

Fig. 3. Vista lateral del trayecto del nervio lingual y sus principales relaciones
anatomicas en la fosa infratemporal. 1. Cabeza inferior del mdsculo
pterigoideo lateral; 2. Cuerda del timpano; 3. Nervio lingual; 4. Cara lateral
del musculo pterigoideo medial.

En la region retromolar y del tercer molar mandibular, el
NL se aproxima progresivamente a la cresta alveolar lingual,
describiendo una curvatura anterior que lo posiciona en intima
relacién con la cortical 6sea lingual del cuerpo mandibular. En
algunos especimenes, el nervio se encuentra a escasos milimetros
de la superficie ésea o incluso en un plano submucoso y
supraperiostico, separado Unicamente por una delgada capa de
Fig. 2. Vista lateral de la unién entre la cuerda del timpanol@iido conectivo laxo y mucosa oral, lo que refleja la escasa

el nervio lingual en la fosa infratemporal. 1.Cuerda deProteccion tisular en este segmento del trayecto (Petgakl1995;
timpano; 2. Nervio lingual. Behniaet al, 2000; Holzle & Wolff, 2001).
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Al continuar su recorrido, el NL se separa En la regién posterior mandibular, el NL puede
progresivamente de la cortical lingual y penetra en el pisgloptar un trayecto relativamente profundo, protegido por
de la cavidad oral. Inicialmente, discurre superior al misculos tejidos blandos del piso de la cavidad oral, o bien un
milohioideo y profundo a la mucosa del piso de la cavidadayecto superficial, inmediatamente submucoso y
oral. Posteriormente, se relaciona estrechamente corsilgraperidstico sobre la cortical lingual mandibular o el
glandula submandibular, adhiriéndose a su polo superiotrigono retromolar (Fig. 4). Esta Ultima disposicién ha sido
recorriendo su cara medial. En este trayecto, el nervio roddsscrita en una proporcion relevante de especimenes,
el conducto submandibular describiendo una disposici@stimandose que entre un 14% y 15% de los casos el nervio
caracteristica en forma de asa, situandose primero medighaéde encontrarse en una posicion alta, incluso a nivel o por
conducto, luego superior a este durante un corto segmengngima de la cresta alveolar lingual (Beheiaal, 2000;
finalmente inferior, pasando de lateral a medial (Rouvieerdogmuset al, 2008; Al-Ameryet al, 2016).

& Delmas, 2002; Diast al, 2015; Mooreet al, 2018).
Asimismo, se ha descrito variabilidad en la relacion

Tras este cruce, el nervio continla su trayecto anteridel NL con la insercién mandibular del misculo milohioideo
y medialmente, discurriendo sobre la superficie superior delcon el espacio sublingual. En algunos casos, el nervio
musculo milohioideo y cruzando los musculos estiloglosodiscurre inmediatamente superior al mdsculo milohioideo y
hiogloso, desplazandose a lo largo de la superficie lateral pifundo a la mucosa del piso de la cavidad oral, mientras
este Ultimo, profundo a la glandula submandibular. Durantgie en otros adopta una posicion mas profunda, en intima
este recorrido, el nervio permanece cubierto por la mucasdacion con la glandula submandibular. En este segmento
laxa del surco gingivolingual, region donde se forma el frenillmambién se observan diferencias en el punto y sentido en
lingual y desemboca el conducto submandibular. Finalmentgje el nervio cruza el conducto submandibular, asi como en
el NL penetra la lengua, anterior a las papilas circunvalada$nivel de emisién de sus ramos terminales (Meatlak,
donde se divide en multiples ramos terminales (Rouviére 2014; Al-Ameryet al, 2016).

Delmas, 2002; Al-Amergt al., 2016; Mooreet al, 2018).
Implicancias en cirugia oral y maxilofacial.La disposicién

Variaciones en su trayectolos estudios anatémicos incluidostopogréafica del NL adquiere una relevancia particular en
en esta revisién coinciden en que las principales variacior@eugia oral y maxilofacial debido a su trayecto superficial y
del NL se concentran en su trayecto distal, particularmenteariable, estrechamente relacionado con planos quirdrgicos
el espacio pterigomandibular, la region retromolar mandibulaabituales. Esta relacién resulta especialmente significativa
y el espacio sublingual. Estas variaciones afectan el sector posterior mandibular, donde el nervio se
principalmente la profundidad del nervio, su relacién con kproxima a la cortical 6sea lingual, a la cresta alveolar de
cortical 6sea lingual y su proximidad a la cresta alveoldgs molares posteriores y al trigono retromolar, generando
configurando patrones anatémicos heterogéneos entrea superposicién anatémica directa con &areas
individuos (Mendest al, 2014; Al-Ameryet al, 2016). frecuentemente abordadas en cirugia dentoalveolar y

ortognatica (Diagt al, 2015; lwanagat

al., 2023; Mgller-Hanseat al, 2024).

En la cirugia del tercer molar
mandibular, los hallazgos anatémicos
Nervio lingual desc_ntos demuestran que el _N_L alcanza su
\ maxima cercania a la superficie 0sea en la
region molar posterior y retromolar. En este

nivel, puede disponerse en un plano

. submucoso y supraperidstico, separado de
= — ‘/"\\ la cortical lingual Unicamente por mucosa
rigono retromolar ' . . . .
Tercer molar \_./ Tereermolarincluide  rg| y tejido conectivo laxo, pudiendo

incluso localizarse sobre la cresta alveolar
o en el trigono retromolar. Esta disposicion
explica la coincidencia espacial entre el
trayecto del nervio y los planos quirdrgicos

Fig. 4. Representacion esquematica del trayecto del nervio lingual sobre la cara inthHQadOS durant_e’ el _ Ievantamlento de
de la rama y el cuerpo mandibular, incluyendo la variacién anatémica en la queodiajos mucoperios-ticos linguales, las
nervio se encuentra sobre el trigono retromolar, adaptada destailyo osteotomias de la tabla lingual y las
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odontosecciones, especialmente en terceros molaes6,3% en terceros molares parcialmente erupcionados,
incluidos o profundamente impactados (Gilicher & Gerlachallazgos que coinciden con las trayectorias superficiales
2001; Tojyoet al, 2019; Iwanagat al, 2023; Rafiet al, identificadas en la presente revision.
2023; Mgller-Hansest al, 2024).
Desde el punto de vista anatomoquirargico, esta

En la osteotomia sagital bilateral de la ramdisposicion vertical explica la vulnerabilidad del NL durante
mandibular en cirugia ortognatica, el trayecto del NL a trav@socedimientos realizados en el sector posterior mandibular.
del espacio pterigomandibular adquiere una relevandi el plano horizontal, Liet al (2023) demostraron que el
anatomo-quirdrgica particular. En este espacio, el nervui@rvio puede encontrarse en contacto directo con la cortical
discurre entre la cara interna de la rama mandibular y &ea lingual en 19,9% de los casos a nivel retromolary
musculo pterigoideo medial, en una posicion relativamentbasta 35,2% en la region del tercer molar, lo que concuerda
superficial y proxima a los planos donde se realizan los cortam nuestros hallazgos de una relacion intima entre el nervio
O0seos horizontales y verticales caracteristicos de egtéa tabla lingual mandibular incluso en ausencia de una
procedimiento. Esta cercania ha sido relacionada con fassicion vertical elevada. El metaandlisis de Ostrowski
alteraciones neurosensoriales descritas tras osteotondh$2024) respalda esta observacién al evidenciar una amplia
sagitales, especialmente cuando coexisten variaciones enatabilidad en la frecuencia de contacto nervio-cortical,
origen o trayecto (Kinet al, 2004; Frisciat al, 2017). reflejo de la heterogeneidad anatémica interindividual.

Finalmente, las cirugias del piso de la cavidad oral Estos datos permiten comprender por qué la mayoria
constituyen otro escenario en el cual la anatomia del Nie las lesiones iatrogénicas del NL se concentran en la regién
resulta especialmente relevante desde el punto de vistalar y retromolar, fenémeno ampliamente documentado
anatomo-quirdrgico. En este territorio, el nervio mantienen revisiones clinicas. Nuestros resultados coinciden con
relaciones intimas con la glandula submandibular, la glandd@ha evidencia al demostrar una superposicion directa entre
sublingual y el conducto submandibular, describiendo wet trayecto del nervio y los planos quirtrgicos habituales
trayecto caracteristico en forma de asa alrededor de edtieante la exodoncia de terceros molares, el levantamiento
Ultimo. Esta configuracién explica su estrecha relacion cale colgajos mucoperiésticos linguales y las osteotomias de
procedimientos como la exéresis de la glandula tabla lingual. En este contexto, revisiones como la de
submandibular, la exploracién o extraccion de sialolitos digeow et al (2025) destacan que el riesgo de lesién no
conducto submandibular, la reseccién de quistes y tumodepende exclusivamente de la técnica quirdrgica ni de la
del piso de la cavidad oral y otras cirugias del espacéperiencia del cirujano, sino también de configuraciones
sublingual y submandibular (Benningtial, 2013; Diaget anatomicas preexistentes que sitlan al nervio dentro de zonas

al., 2015; lwanagat al, 2023). de alto riesgo operatorio. Este aspecto adquiere especial
relevancia al considerar que, incluso en procedimientos
DISCUSION técnicamente correctos, el NL puede lesionarse debido a

trayectorias mas superficiales, descritas en hasta 17,0% de
Los resultados de la presente revision confirman ql@s casos, lo que refuerza la necesidad de que todo abordaje
el NL presenta una marcada variabilidad anatémica a lo largn la region retromolar y molar posterior sea cuidadosamente
de su trayecto, especialmente en la region posteriplanificado, considerando explicitamente la variabilidad
mandibular, con implicancias directas en cirugia oral gnatomica del nervio.
maxilofacial. Nuestros hallazgos coinciden de manera
consistente con la evidencia morfolégica de mayor nivel Finalmente, en relacién con el segmento sublingual,
disponible, particularmente con el metaanalisis de Ostrowsdts resultados de esta revision coinciden con el metaanalisis
et al (2024), y la revisién sistematica de lehal (2023). de Ostrowsket al (2024) quienes confirmaron que el NL
rodea al conducto submandibular describiendo un trayecto
En relacién con la posicién vertical del NL, loscaracteristico en forma de asa en la mayoria de los casos. De
resultados de esta revision concuerdan estrechamente leomisma forma, la revisién sisteméatica de éfral (2023) y
Ostrowskiet al. (2024) quienes, a partir del andlisis de 1.66ls analisis clinico-anatdémicos de Ngeetval (2025) han
nervios linguales, demostraron que, si bien la localizaci@®mostrado que este segmento distal presenta una arborizacién
infracrestal constituye el patrén predominante, exismmpleja y altamente variable. Estos hallazgos concuerdan
un porcentaje clinicamente relevante de nervios ubicadosan los resultados de la presente revision y permiten explicar
nivel o por encima de la cresta alveolar lingual. De manel@aparicion de déficits sensitivos o secretomotores posteriores
concordante, Liret al. (2023) reportaron una posicidna cirugias del piso de la cavidad oral, incluso en ausencia de
supracrestal en 8,8% de los casos en el trigono retromolama seccion evidente del trongadncipal del NL.
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