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Remoción de terceros molares mandibulares con asistencia 
endoscópica. Nota técnica de un nuevo procedimiento quirúrgico 

para prevenir lesiones del NAI y formación de defectos óseos

Removal of mandibular third molars with endoscopic approach. 

and bone defect formation
Fuentes R1, Beltrán V2, Cantín M3

RESUMEN

La variada posición anatómica de los terceros molares mandibulares presenta importantes desafíos asociados a su profundidad y grado de 

implementación de soportes rígidos en la óptica endoscópica ha permitido utilizar esta tecnología para realizar abordajes mínimamente invasivos para 

molares mandibulares con riesgo de lesión del nervio alveolar inferior. 
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(2); 83-86, 2012.
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ABSTRACT

common complications of conventional surgical procedure are related to extensive osteotomy and poor visualization, which can cause postsurgical effects 

deep periodontal defect on the distal aspect of the second molar. The implementation of rigid endoscopy in optics has allowed to use this technology via a 

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(2); 83-86, 2012.
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INTRODUCCIÓN

 Los terceros molares (3M) se presentan en el 90% de la 
población, y a lo menos un 33% de estos corresponden a 3M mandibulares 
impactados(1). Su extracción es un procedimiento relativamente común, el 

paciente usualmente presenta complicaciones y problemas post-operatorios.
 La posición anatómica de los 3M mandibulares puede ser 
variable respecto a estructuras óseas como la rama mandibular y 
cuerpo mandibular, observándose incluso de forma ectópica(2). Algunas 

del segundo molar adyacente o la profundidad y proximidad con la rama 
ascendente de la mandíbula, determinando diversos grados de inclusión 

las raíces de los 3M y sus ápices con respecto al nervio alveolar inferior 

canal mandibular y su nervio(3)

panorámicas o tomografía computarizada. La radiografía panorámica es 
el exámen más utilizado; otorga una adecuada información referente a la 

.

implican mayormente la eliminación del tejido óseo adyacente. Las 

rotura de periostio siguen siendo un gran problema y son generalmente 

(5,6). 
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alteraciones de los tejidos blandos ni duros, sin relato de dolor ni de la 
alteración funcional en el momento. Intra-oralmente sólo se apreciaba 

molar se encontraba en en mesioversión, con la región apical radicular 
proyectada sobre el canal mandibular, impactando la porción superior 

sector endoscópicamente con el soporte de 2.7 mm (Figura 2B); luego 

momento apoyado por soporte metálico rígido, realizamos una sección 
vestíbulo-lingual de la porción coronaria del molar, hasta el límite óseo, 

endoscópico, se fracturaron las secciones de corona en una mitad mesial 

oclusal sin realizar osteotomía vestibular (Figura 2D). Finalmente 
utilizando visualización endoscópica se revisó el lecho alveolar sano libre 

Figura 2. A.
B. Osteotomía de la porción superior a la cara oclusal. C. Sección circular hasta 
la zona de furcación. D. Desplazamiento con microelevador de porción coronaria 
distal, y E. Alveolo limpio, se observan forámenes vasculares e indemnidad de la 
pared bucal ósea.

y se intervino un molar incluido en posición vertical con una leve inclinación 

un una incisión lineal sin descarga para facilitar una osteotomía sólo en 
la porción oclusal del molar incluido y se procedió a un fresado con fresa 
redonda diamantada de 5 mm de diámetro, de bucal a lingual con visión 
directa endoscópica, sin comprometer en ningún momento el nervio lingual 
en relación estrecha a la porción lingual de la corona (Figuras 3B y 3C). 
Se realizó la sección de la corona en una mitad mesial y distal con ayuda 

el lecho alveolar no observando remanentes del fresado óseo o restos de 

Figura 3. A.
relación estrecha al canal mandibular. B. Osteotomía y fresado sin comprometer la 
zona lingual de la corona en contacto con el nervio lingual. C. Fresado de la porción 

D. Desplazamiento de porción coronaria 
distal, y E. Alveolo limpio, remanente óseo indemne de todas las paredes.

atraumáticas para la remoción de 3M mandibulares, se han propuesto 
procedimientos como odontosección completa(7-9), remoción parcial de 
coronas(10) o extracción asistida por ortodoncia(11)

(10,11) y aún es necesario 
realizar amplios colgajos. 

ha resultado exitoso en la remoción de dientes con dislocaciones 
horizontales(12), por tanto, cambiar la clásica cirugía de 3M mediante 
colgajo lateral y osteotomía vestibular, por una cirugía sin colgajo con 
mantención completa de la tabla ósea bucal se ha transformado en una 
discusión substancial referente a procedimientos mínimamente invasivos.
 La endoscopía es una herramienta de apoyo muy útil en la 
cirugía oral y máxilofacial mínimamente invasiva, con buenos resultados 

fracturas condilares y mandibulares, remoción de implantes desplazados 
al seno maxilar, elevación del seno maxilar, entre otros(13-15)

endoscopios se asocian a instrumentos frágiles, el desarrollo soportes 
metálicos rígidos ha permitido aplicar la endoscopía en procedimientos de 

procedimientos convencionales de remoción de 3M incluiodos e impactados, 
pues permite un acceso y osteotomía mínimanente invasiva(16).

conservación ósea para la remoción de 3M mandibulares impactados 

RELATO DE CASOS

 Desde el servicio de Policlínicos de la Clínica Odontológica 
Asistencial Docente de la Universidad de La Frontera, fueron derivados 

ambas por indicación ortodóncica. Durante la anamnesis remota, ambas 

un consentimiento informado de tratamiento.

invasiva mediante asistencia endoscópica, con un endoscopio Karl Storz, 

(17). 

Figura 1.

Storz. A: Fibra óptica. B: Soporte rígido de 2.7 mm. C: Soporte rígido de 1.9 mm.
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 A los 7 días se realizó el retiro de sutura, donde los pacientes 

neurosensorial postoperatorio.

DISCUSIÓN

 Una de las principales complicaciones relacionadas con 
la extracción del 3M mandibular impactado es su estrecha relación 

del tercer molar . Según Ortiz y San Pedro(3) los 3M mandibulares en 

permita la exposición de la corona, pero a menudo se hace necesaria 

óseo distal al segundo molar(19)

principalmente por una reducción en la profundidad de sondaje de la 
(20-22). Se han discutido diversas 

terapias cuando tenemos defectos periodontales asociados al segundo 
molar durante la cirugía del 3M(23)

o membranas reabsorbibles o no reabsorbibles para la cobertura del 
defecto

de sondaje al largo plazo(21,23).

neurosensorial, se recomienda la sección y separación coronaria y 

difícil acceso y la escaza visibilidad lo hacen un procedimiento muy 
complejo y poco controlado.

oclusal mediante endoscopía permite al cirujano visualizar en todo 

Por otra parte, la exposición del nervio lingual es una situación menos 
frecuente, casi imposible de detectar en una radiografía panorámica o 
periapical previa, la cual puede observarse in situ desde una perspectiva 

la exodoncia de 3M incluidos, y los datos entregados corresponden a 
series extranjeras(5,6). Sin ayuda visual seguiría siendo casi indetectable 
por el punto de vista clínico del cirujano(26). Beltrán y cols.(26) logran una 

(17). Ventajas 

y cols.(27) y Taschieri y cols.
visualización intraoperatoria óptima es necesaria para lograr una alta 

.

inicialmente a un tratamiento endodóntico en analogía al acceso 

mediante trepanación y creación de un espacio interno en el diente como 

(19) la eliminación del 3M inferior 

bucal permanezca conservado sobre la unión cemento-esmalte del diente 
mesial y por lo tanto una separación menor del periostio en la exposición 

desarrollados por diversos autores. Landi y cols.(10) presentaron una 

mesial de la corona anatómica del 3M para crear un espacio adecuado 
de migración mesial, y luego al menos de 6 meses, la extracción podría 

infección postoperatorias o riesgos de necrosis pulpar y posterior 

casos será necesario realizar una osteotomía oclusal mínima y sección 
coronal.
 Tolstunov y cols.(29)

pericoronaria, cuyo objetivo en una primera intervención es crear 

el hueso ubicado sobre y alrededor de la corona, y luego luxar levemente 

más coronal puede elevarse fácilmente con poco riesgo de lesión del 

anteriormente(10), además no es realizable en casos de impactaciones 
profundas.
 Otra procedimiento conservador corresponde al uso de 

(11)

área difícil de la boca junto a la compresión y la ulceración de los tejidos 
vecinos. 

aplicada en casos de pericoronaritis, caries, o un defecto periodontal 

descritas(10,11,29)

para reducir complicaciones infecciosas adicionales producto del tiempo 

cada 3M. Por otro lado, la eliminación bajo visión directa endoscópica 
desde una aproximación oclusal puede tener una importancia 

de hueso como resultado de la osteotomía necesaria para la eliminar 
fragmentos de la raíz ubicados profundamente o en casos de raíces 

lateral(19)

ofrezca esta ventaja.
(12) 

o menor medida muestran presencia de dolor continuo, dolor en la 

sin descargas o pedículos mejora aspectos de la experiencia del dolor 
postoperatorio y reduce la incidencia de osteítis alveolar(30).
 Respecto a la duración de la cirugía, esta depende de la 
complejidad y grado de formación del cirujano, con un promedio de 10-20 

 Si bien existen gran cantidad de ventajas en relación a los 
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del endoscopio en el momento de la cirugía. Finalmente, debido a la alta 

para realizar el procedimiento, el tiempo utilizado puede ser mayor en 

del grado de impactación, angulación del diente, morfología radicular, 

mandibular. Además, la curva de aprendizaje del cirujano y los costos 

procedimiento tradicional.

dientes complejos la conservación de las estructuras óseas y los tejidos 

cráneo-maxilofacial ha permitido mejorar la capacidad intraoperatoria 

a una buena iluminación de las estructuras, permitiendo realizar una 
cirugía mínimamente invasiva, conservadora, con una disección precisa 

las situaciones anatómicas más complejas de la anatomía radicular, 

ser realizados sin osteotomía desde un acceso oclusal o en casos de 

intervención en relación a la cirugía convencional. 

permite mantener indemne la pared ósea bucal, realizar curetajes con 

residuales, tejido pericoronario o remanentes del fresado óseo o 

para el paciente.
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