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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. 

Vgejpkecn"pqvg"qh"c"pgy"uwtikecn"rtqegfwtg"vq"cxqkf"KCP"fcocig"
and bone defect formation

Fuentes R1, Beltrán V2, Cantín M3."Gpignmg"Y6

RESUMEN

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

kpenkpcek„p0"Ncu"eqornkecekqpgu"oƒu"jcdkvwcngu"fgn"rtqegfkokgpvq"swkt¿tikeq"eqpxgpekqpcn"fg"gzvtceek„p"ug"tgncekqpcp"eqp" nc"gzvgpuc"quvgqvqo‡c"
{"rqec"xkuwcnk¦cek„p"fgn"ukvkq"swkt¿tikeq."swg"rwgfgp"igpgtct"eqpugewgpekcu"rquv/swkt¿tikecu"eqoq"kpÞcocek„p."fqnqt."vtkuowu."ngukqpgu"tgxgtukdngu"
g" kttgxgtukdngu"fgn"pgtxkq"cnxgqnct" kphgtkqt" *PCK+"q"pgtxkq" nkpiwcn." tkguiq"fg" htcevwtc"{" hqtocek„p"fg"fghgevqu"rgtkqfqpvcngu"fgn" ugiwpfq"oqnct0"Nc"
implementación de soportes rígidos en la óptica endoscópica ha permitido utilizar esta tecnología para realizar abordajes mínimamente invasivos para 

tgoqxgt"vgtegtqu"oqnctgu"ogfkcpvg"ceeguqu"Þcrnguu"eqp"wpc"o‡pkoc"quvgqvqo‡c"fg"nc"¦qpc"qenwucn."eqpugtxcpfq"nc"rctgf"dwecn"{"nkpiwcn"c"vtcxfiu"fg"
nc"xkuwcnk¦cek„p"fktgevc"{"ocipkÝecfc"fgn"ukvkq"swkt¿tikeq."cfcrvcdng"c"nqu"oqxkokgpvqu"fgn"rcekgpvg"fwtcpvg"nc"kpvgtxgpek„p0"Gp"guvg"tgrqtvg"ug"rtgugpvc"
wp"pwgxq"rtqegfkokgpvq"swkt¿tikeq"o‡pkocogpvg"kpxcukxq"c"vtcxfiu"fg"cukuvgpekc"gpfque„rkec"rctc"nc"eqpugtxcek„p"„ugc"gp"nc"tgoqek„p"fg"vgtegtqu"
molares mandibulares con riesgo de lesión del nervio alveolar inferior. 
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ABSTRACT

Cpcvqoke" xctkcdknkv{" qh" vjg" rqukvkqp" qh"ocpfkdwnct" vjktf"oqnctu" tgrtgugpvu" ukipkÝecpv" ejcnngpigu"cuuqekcvgf"ykvj" kvu" fgrvj" cpf" cpiwncvkqp0"Vjg"oquv"
common complications of conventional surgical procedure are related to extensive osteotomy and poor visualization, which can cause postsurgical effects 

uwej"cu"kpÞcoocvkqp."rckp."vtkuowu."tgxgtukdng"cpf"kttgxgtukdng"ngukqpu"qh"vjg"kphgtkqt"cnxgqnct"pgtxg"*KCP+"qt"nkpiwcn"pgtxg."htcevwtg"tkum"cpf"hqtocvkqp"qh"c"
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 

okpkocnn{"kpxcukxg"crrtqcej"vq"tgoqxg"vjktf"oqnctu"d{"c"okpkocnn{"qeenwucn"Þcrnguu"quvgevqo{."rtgugtxkpi"vjg"dweecn"cpf"nkpiwcn"ycnnu"vjtqwij"fktgev"cpf"
ocipkÝgf"xkuwcnk¦cvkqp"qh"vjg"uwtikecn"ukvg."cfcrvcdng"vq"vjg"rcvkgpvÓu"oqxgogpvu"fwtkpi"vjg"uwtigt{0"Kp"vjku"tgrqtv."yg"rtgugpv"c"pgy"cpf"okpkocnn{"kpxcukxg"
rtqegfwtg"vjtqwij"gpfqueqrke"cuukuvcpeg"hqt"dqpg"eqpugtxcvkqp"kp"vjg"tgoqxcn"qh"vjktf"oqnctu"cv"tkum"qh"kphgtkqt"cnxgqnct"pgtxg"kplwt{
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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 

swg"kpxqnwetc"ocpkrwncek„p"swkt¿tikec"fg"vglkfqu"dncpfqu"{"fwtqu."fqpfg"gn"
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 

encukÝecekqpgu"tgncekqpcp"nc"rqukek„p"fg"nqu"5O"ocpfkdwnctgu"eqp"gn"glg"
del segundo molar adyacente o la profundidad y proximidad con la rama 

ascendente de la mandíbula, determinando diversos grados de inclusión 

„ugc"g"korcevcek„p."okgpvtcu"swg"qvtcu"vqocp"gp"ewgpvc"nc"rqukek„p"fg"

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

*PCK+."swg"rwgfgp"wdkectug"rt„zkocu."cf{cegpvgu"q"uqdtgrtq{cevcfcu"cn"
canal mandibular y su nervio(3)0"Rctc"rtgxgpkt"wp"gxgpvwcn"fc‚q"cn"PCK"gu"
pgeguctkq"wp"guvwfkq"kocigpqn„ikeq"cfgewcfq"c"vtcxfiu"fg"tcfkqitch‡cu"
panorámicas o tomografía computarizada. La radiografía panorámica es 

el exámen más utilizado; otorga una adecuada información referente a la 

uqdtgrtq{geek„p"q"rtqzkokfcf"cn"PCK"fg"ncu"tc‡egu"fgpvctkcu*6+.
" Fkxgtucu" vfiepkecu" jcp" ukfq" wvknk¦cfcu" rctc" nc" tgoqek„p"
swkt¿tikec" fg" 5O" ocpfkdwnctgu" kpenwkfqu" q1g" korcevcfqu." ncu" ewcngu"
implican mayormente la eliminación del tejido óseo adyacente. Las 

eqornkecekqpgu" rquv/swkt¿tikecu" igpgtcfcu" rqt" quvgqvqo‡c" gzegukxc" q"
rotura de periostio siguen siendo un gran problema y son generalmente 

tgrtgugpvcfcu"rqt"kpÞcocek„p."fqnqt."vtkuowu."htcevwtcu."fc‚q"ceekfgpvcn"
cn"PCK"q"cn"pgtxkq"nkpiwcn(5,6). 
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Fuentes R y cols.Tgx0"Enkp0"Rgtkqfqpekc"Korncpvqn0"Tgjcdkn0"Qtcn"Xqn0"7*4+=":5/:8."42340

" Gp" gn" ecuq" 3." gzvtc/qtcnogpvg" nc" rcekgpvg" pq" gxkfgpek„"
alteraciones de los tejidos blandos ni duros, sin relato de dolor ni de la 

alteración funcional en el momento. Intra-oralmente sólo se apreciaba 

wpc" kpÞcocek„p" nqecnk¦cfc" fg" nc" tgik„p" owequc" rquvgtkqt" fg" nc" ¦qpc"
tgvtqoqnct0" Gn" rcekgpvg" pq" rtgugpvcdc" gphgtogfcf" rgtkqfqpvcn0" Gn"
molar se encontraba en en mesioversión, con la región apical radicular 

proyectada sobre el canal mandibular, impactando la porción superior 

fg" nc" tc‡¦" fkuvcn" fgn" rtkogt"oqnct" rgtocpgpvg" *Hkiwtc" 4C+0" Nc" vfiepkec"
swkt¿tikec"eqpukuvk„"gp"wp"cdqtfclg"c"vtcxfiu"fg"wpc"kpekuk„p"owequc"nkpgcn"
ukp"fguectic"rctc"ceegfgt"c"nc"uwrgtÝekg"qenwucn"fgn"5O."xkuwcnk¦cpfq"gn"
sector endoscópicamente con el soporte de 2.7 mm (Figura 2B); luego 

eqp" wpc" htguc" fg" ectdkfg" tgfqpfc" ṗ" 6" ug" ugeekqp„" xgtvkecnogpvg" nc"
eqtqpc"fgn"oqnct"jcuvc"nngict"c"nc"¦qpc"fg"hwtecek„p"*Hkiwtc"4E+0"Gp"gug"
momento apoyado por soporte metálico rígido, realizamos una sección 

vestíbulo-lingual de la porción coronaria del molar, hasta el límite óseo, 

Wpc"xg¦"Ýpcnk¦cfc"nc"ugeek„p."eqp"kpuvtwogpvcn"oketqswkt¿tikeq"fg"crq{q"
endoscópico, se fracturaron las secciones de corona en una mitad mesial 

{"nwgiq"fkuvcn"ukgpfq"hƒeknogpvg"gzvtckfcu0"Ogfkcpvg"gngxcfqtgu"Ýpqu"{"
crq{q"gpfque„rkeq"ug"tgvkt„"nc"tc‡¦"fkuvcn"{"ogukcn"c"vtcxfiu"fg"nc"ecxkfcf"
oclusal sin realizar osteotomía vestibular (Figura 2D). Finalmente 

utilizando visualización endoscópica se revisó el lecho alveolar sano libre 

fg"tguvqu"crkecngu"q"fgvtkvwu"fgn"htgucfq"*Hkiwtc"4G+0"Ug"uwvwt„"eqp"Xketkn"
602"cvtcwoƒvkeq"{"ug"fkgtqp"kpfkecekqpgu"rquvswkt¿tikecu"cn"rcekgpvg0

Figura 2. A."Tcfkqitch‡c"fkcip„uvkeq"fgn"fkgpvg"60:"eqp"kpenwuk„p"„ugc"{"owequc0"
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.

" Gp"gn"ecuq"4."gn"rcekgpvg"pq"rtgugpvcdc"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn."
y se intervino un molar incluido en posición vertical con una leve inclinación 

xguvkdwnct"tgurgevq"cn"glg"nqpikvwfkpcn"fgn"ugiwpfq"oqnct"kphgtkqt"k¦swkgtfq."
eqp"kpenwuk„p"„ugc"{"owequc"eqorngvc"*Hkiwtc"5C+0"Gp"guvg"ecuq"ug"tgcnk¦„"
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 

fg"wp"gngxcfqt"Ýpq"*Hkiwtc"5F+."{"ncu"ugeekqpgu"hwgtqp"hƒeknogvg"gzvtckfcu"
cn"kiwcn"swg"ncu"tc‡egu"fgn"fkgpvg0"Hkpcnogpvg"ug"tgxku„"gpfque„rkecogpvg"
el lecho alveolar no observando remanentes del fresado óseo o restos de 

ƒrkegu"pq"tgoqxkfqu"*Hkiwtc"5G+0"Ug"uwvwt„"eqp"Xketkn"602"cvtcwoƒvkeq"{"ug"
fkgtqp"kpfkecekqpgu"rquvswkt¿tikecu"cn"rcekgpvg0

Figura 3. A."Tcfkqitch‡c"fkcip„uvkeq"fgn"fkgpvg"50:"eqp"kpenwuk„p"„ugc"{"owequc."
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 

nkpiwcn"eqp"htguc"fkcocpvcfc"tgfqpfc"ṗ"60"D. Desplazamiento de porción coronaria 

distal, y E. Alveolo limpio, remanente óseo indemne de todas las paredes.

" Gp" wp" ecodkq" fg" rctcfkioc" jcekc" vfiepkecu" swkt¿tikecu"
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)0"Uk"dkgp"guvcu"vfiepkecu"
okpkok¦cp" nc" ecpvkfcf"fg"jwguq"c" ugt" gnkokpcfq." cniwpcu" tgswkgtgp" nc"
tgcnk¦cek„p" fg" fqu" kpvgtxgpekqpgu" swkt¿tikecu(10,11) y aún es necesario 

realizar amplios colgajos. 

" Cevwcnogpvg." gn" oqfgnq" fg" ektwi‡c" ukp" eqniclq" *Þcrnguu+."
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 

gp" fkxgtuqu" rtqegfkokgpvqu" eqoq" tgoqek„p" fg" swkuvgu." vtcvcokgpvq" fg"
fracturas condilares y mandibulares, remoción de implantes desplazados 

al seno maxilar, elevación del seno maxilar, entre otros(13-15)0"Cwpswg" nqu"
endoscopios se asocian a instrumentos frágiles, el desarrollo soportes 

metálicos rígidos ha permitido aplicar la endoscopía en procedimientos de 

ektwi‡c"qtcn"fg"rgswg‚cu"ecxkfcfgu"„ugcu"eqoq"qewttg"gp"nc"tgoqek„p"fg"
oqnctgu"korcevcfqu0"Fg"guvc"hqtoc."ug"oglqtc"nc"xkuk„p"fgn"ngejq"swkt¿tikeq"
{"fg"¦qpcu"cpcv„okecu"fg"cnvc"eqornglkfcf0"Guvcu"ectƒevgt‡uvkecu"rgtokvgp"
fkuokpwkt" eqpukfgtcdngogpvg" ncu" eqornkecekqpgu" rquv/swkt¿tikecu" xgtuwu"
procedimientos convencionales de remoción de 3M incluiodos e impactados, 

pues permite un acceso y osteotomía mínimanente invasiva(16).

" Gp" guvg" ctv‡ewnq" ug" rtgugpvc" wpc" pwgxc" vfiepkec" swkt¿tikec"
o‡pkocogpvg" kpxcukxc" c" vtcxfiu" fg" ektwi‡c" gpfque„rkec" Þcrnguu" eqp"
conservación ósea para la remoción de 3M mandibulares impactados 

eqp"tkguiq"fg"nguk„p"fgn"PCK"{"igpgtct"fghgevqu"„ugqu0

RELATO DE CASOS

 Desde el servicio de Policlínicos de la Clínica Odontológica 

Asistencial Docente de la Universidad de La Frontera, fueron derivados 

cn"Egpvtq"fg"Oketqektwi‡c"Qtcn"fqu"rcekgpvgu"fg"ugzq"hgogpkpq."fg"3:"{"
52"c‚qu"fg"gfcf"rctc"gzqfqpekc"fg"ncu"rkg¦c"60:"{"50:."tgurgevkxcogpvg."
ambas por indicación ortodóncica. Durante la anamnesis remota, ambas 

rcekgpvgu" tgncvcp" rgtkqfqu" kpvgtokvgpvgu" fg" kpÞcocek„p" fg" nc" ¦qpc"
tgvtqoqnct." eqp" fqnqt" qecukqpcn" {"oqnguvkcu" cn" eqogt0" Pq" ug" tgncvctqp"
cpvgegfgpvgu"fg"gphgtogfcf"ukuvfiokec0"Gp"nc"cpcopguku"rt„zkoc"codcu"
rcekgpvgu"pq"tgncvctqp"fqnqt"pk"kpÞcocek„p0"Rtgxkq"c"nc"tgcnk¦cek„p"fg"nqu"
rtqegfkokgpvqu"fg"tgoqek„p"fg"5O."ncu"rcekgpvgu"cegrvctqp"{"Ýtoctqp"
un consentimiento informado de tratamiento.

" Gp" codqu" ecuqu" ug" tgcnk¦„" wpc" gzqfqpekc" o‡pkocogpvg"
invasiva mediante asistencia endoscópica, con un endoscopio Karl Storz, 

eqp"Ýdtc"„rvkec"fg"92̇"fg"cpiwncek„p"*Hkiwtc"3C+."{"uqrqtvgu"ogvƒnkequ"
t‡ikfqu"fg"409"oo"*Hkiwtc"3D+"{"30;"oo"*Hkiwtc"3E+"fg"fkƒogvtq."swg"
uktxgp"fg"rtqvgeek„p"c" nc"Ýdtc"„rvkec"{"rgtokvgp" kttkict"fktgevcogpvg" nc"
¦qpc"swkt¿tikec0"Fg"guvc"ocpgtc."gn"ektwlcpq"rwgfg"crq{ctug"c"vtcxfiu"fgn"
uqrqtvg"gp"gn"ngejq"swkt¿tikeq"{"c"vtcxfiu"fg"rgswg‚qu"oqxkokgpvqu"nqitct"
wpc"xkuwcnk¦cek„p"eqorngvc"fgn"ecorq"swkt¿tikeq"fktgevq"c"vtcxfiu"fg"wpc"
hwgpvg"fg"nw¦"fg"522"Y"eqp"wpc"ecrcekfcf"fg"8222"M(17). 

Figura 1."Rtqvgevqtgu"t‡ikfqu"fg"fkhgtgpvgu"fkƒogvtqu."rgtokvgp"fct"uqrqtvg"c"nc"Ýdtc"„rvkec"
g"kttkict"nc"¦qpc"swkt¿tikec0"Cfgoƒu"rtqvgigp"c"nc"eƒoctc"gp"nc"¦qpc"swkt¿tikec"fwtcpvg"gn"
htgucfq"{"nqu"rtqegfkokgpvqu"fg"qfqpvqugeek„p0"Fkug‚cfqu"rqt"nc"gortguc"cngocpc"Mctn"
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 

tgncvctqp"fqnqt"ngxg"fwtcpvg"ncu"rtkogtcu"6:"jqtcu"eqp"htcpec"fkuokowek„p"
jcekcu"ncu"94"jqtcu0"Gp"pkpi¿p"ecuq"ug"tgncv„"gfgoc"gzvgpuq."vtkuowu"q"
rfitfkfc"fg"nc"ugpukdknkfcf"gp"fkgpvgu."ncdkq"{1q"ngpiwc"fgn"ncfq"fqpfg"ug"
gpeqpvtcdc"gn"oqnct"korcevcfq"w"qvtqu"ukipqu"eqorcvkdngu"eqp"wp"fc‚q"
neurosensorial postoperatorio.

DISCUSIÓN

 Una de las principales complicaciones relacionadas con 

la extracción del 3M mandibular impactado es su estrecha relación 

eqp"gn"PCK." swg"rwgfg" tguwnvct" gp" uw"fc‚q"pgwtqugpuqtkcn" vgorqtcn" q"
rgtocpgpvg0"Nc"kpekfgpekc"igpgtcn"fg"ngukqpgu"cn"PCK"queknc"gpvtg"gn"305"
c"705'."gngxƒpfqug"cn"3;'"uk"gzkuvg"rtqzkokfcf"gpvtg"gn"PCK"{"ncu"tc‡egu"
del tercer molar*3:+. Según Ortiz y San Pedro(3) los 3M mandibulares en 

uwlgvqu"gpvtg"37"{"47"c‚qu"gzkuvg"wpc"rtgxcngpekc"korqtvcpvg"fg"tc‡egu"
rtq{gevcfcu" uqdtg" gn" PCK" *7708'+" ugiwkfq" fg" oqnctgu" eqp" tc‡egu"
cf{cegpvgu"cn"PCK"*4708'+0
" Eqpxgpekqpcnogpvg." gn" rtqegfkokgpvq" swkt¿tikeq" rctc" nc"
tgoqek„p" fg" 5O"ocpfkdwnctgu" kpenwkfqu" tgswkgtg" nc" tgcnk¦cek„p" fg" wp"
cornkq" eqniclq" ugiwkfq" fg" wpc" quvgqvqo‡c" qenwucn" {" xguvkdwnct" swg"
permita la exposición de la corona, pero a menudo se hace necesaria 

wpc"gzrqukek„p"oƒu"gzvgpuc"jcekc"nc"tc‡¦0"Guvq"igpgtc"wp"itcp"vtcwoc"
fgn"vglkfq"„ugq"{"pq"tgfweg"gn"rqukdng"tkguiq"fg"fc‚q"cn"PCK0"Cfgoƒu."ug"
igpgtc"wpc"korqtvcpvg"tgfweek„p"fg"cnvwtc"„ugc."swg"qtkikpc"wp"fghgevq"
óseo distal al segundo molar(19)."nq"swg"kpÞw{g"gp"gn"guvcfq"rgtkqfqpvcn."
principalmente por una reducción en la profundidad de sondaje de la 

uwrgtÝekg" fkuvcn" fgn" ugiwpfq" oqnct(20-22). Se han discutido diversas 

terapias cuando tenemos defectos periodontales asociados al segundo 

molar durante la cirugía del 3M(23)." c" vtcxfiu" fgn" wuq" fg" kplgtvqu" „ugqu"
o membranas reabsorbibles o no reabsorbibles para la cobertura del 

defecto*46.47+0" Gp" guvg" ugpvkfq." wpc" vfiepkec" o‡pkocogpvg" kpxcukxc" eqp"
oc{qt" eqpugtxcek„p" fg" vglkfq" „ugq" ug" jceg" pgeguctkc0" Gn" fkug‚q" fgn"
eqniclq" vcodkfip" jc" ukfq" fkuewvkfq." fqpfg" rctgekgtc" swg" wpc" vfiepkec"
Þcrnguu" vgpft‡c"wpc" kpÞwgpekc" hcxqtcdng"gp" vfitokpqu"fg" nc"rtqhwpfkfcf"
de sondaje al largo plazo(21,23).

" Rctc" eqpugtxct" gn" vglkfq" „ugq" {" tgfwekt" nqu" tkguiqu" fg" fc‚q"
neurosensorial, se recomienda la sección y separación coronaria y 

tcfkewnct." nq" swg" jc"oquvtcfq" wpc"ogpqt"oqtdknkfcf0" Ukp" godctiq." gn"
difícil acceso y la escaza visibilidad lo hacen un procedimiento muy 

complejo y poco controlado.

" Nc" vfiepkec" rtgugpvcfc" cfgoƒu" fg" gxkvct" nc" tgcnk¦cek„p" fg"
eqniclqu" cornkqu." vcodkfip" okpkok¦c" q" gxkvc" nc" gnkokpcek„p" fg" vglkfq"
„ugq."tguwnvcpfq"gp"wp"rtqegfkokgpvq"eqpugtxcfqt0"Gn"wuq"fg"wp"ceeguq"
oclusal mediante endoscopía permite al cirujano visualizar en todo 

oqogpvq" ncu"guvtwevwtcu" kpvgtpcu"{"gzvgtpcu"fgn"fkgpvg" nq"swg"rgtokvg"
gxkvct"q"ocpglct"ukvwcekqpgu"kpgurgtcfcu"gp"nc"tgoqek„p"fgn"fkgpvg0"Guvg"
gphqswg"eqpugtxcfqt"eqp"cukuvgpekc"gpfque„rkec"gu"hwpfcogpvcn"ewcpfq"
gzkuvg"egtecp‡c"fg"guvtwevwtcu"cpcv„okecu"eqoq"gn"PCK."fkuokpw{gpfq"
nc" rqukdknkfcf" fg" ngukqpctnq=" cfgoƒu" gxkvc" gn" fc‚q" vkuwnct" gzvgpuq."
okpkok¦c" nc" rfitfkfc" fg" ucpitg" {" tgfweg" nc" oqtdknkfcf" rquvqrgtcvqtkc0"
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 

kpvtccnxgqnct"eqp"gn"gpfqueqrkq"eqnqecfq"fgpvtq"fgn"cnxgqnq0"Gp"gn"ƒodkvq"
pcekqpcn."pq"gzkuvgp"guvcf‡uvkecu"fgn"fc‚q"cn"pgtxkq"nkpiwcn"rtqfwevq"fg"
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 

ocipkÝecek„p" fgn" ecorq" swkt¿tikeq" c" vtcxfiu" fg" nc" wvknk¦cek„p" fg" wpc"
„rvkec"gpfque„rkec"fg"rgswg‚q"fkƒogvtq"dclq"wpc" kttkicek„p" "eqpvkpwc"
fg"uwgtq"c"vtcxfiu"fgn"uqrqtvg"t‡ikfq"q"kpogtuk„p"gpfque„rkec0
" Gp" pwguvtc" gzrgtkgpekc." gn" wuq" fgn" gpfqueqrkq" eqoq"
jgttcokgpvc"rctc"tgcnk¦ct"guvc"vfiepkec"oketqswkt¿tikec"gu"fg"itcp"wvknkfcf."
{c"swg"qhtgeg"ukownvƒpgcogpvg"wpc"xkuwcnk¦cek„p"fktgevc"{"ocipkÝecfc"
fgn" ecorq" swkt¿tikeq." lwpvq" c" wpc" dwgpc" knwokpcek„p(17). Ventajas 

ukoknctgu"c"guvc"vfiepkec"oketqswkt¿tikec"jcp"ukfq"fguetkvcu"rqt"xqp"Ctz"
y cols.(27) y Taschieri y cols.*4:+"gp"qvtqu"rtqegfkokgpvqu"swkt¿tikequ0"Wpc"
visualización intraoperatoria óptima es necesaria para lograr una alta 

vcuc"fg"fizkvq*4:+.

" Nc" vfiepkec" oketqswkt¿tikec" fguetkvc" rwgfg" ugt" eqorctcfc"
inicialmente a un tratamiento endodóntico en analogía al acceso 

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

wpc"eƒoctc"kpvgtpc0"Guvq"rgtokvg"nc"oqxknk¦cek„p"fg"rctvgu"fg"nc"eqtqpc"{"
tc‡egu."rqt"nq"swg"guvc"vfiepkec"rwgfg"ugt"fgpqokpcfc"fg"Ðkornquk„pÑ"fgn"
fkgpvg0"Cfgoƒu."ugi¿p"Gpignmg"{"eqnu0(19) la eliminación del 3M inferior 

ogfkcpvg"wp"ceeguq"qenwucn"oketqswkt¿tikeq"rgtokvg"swg"gn"octigp"„ugq"
bucal permanezca conservado sobre la unión cemento-esmalte del diente 

mesial y por lo tanto una separación menor del periostio en la exposición 

fg"nc"uwrgtÝekg"fgn"jwguq."pgeguctkq"eqoq"gphqswg"eqpugtxcfqt0
" Gp" nc" nkvgtcvwtc" cevwcn." pwgxqu" rtqegfkokgpvqu" fg" gzvtceek„p"
fg" 5O" korcevcfqu" q" kpenwkfqu" eqp" wp" gphqswg" eqpugtxcfqt" jcp" ukfq"
desarrollados por diversos autores. Landi y cols.(10) presentaron una 

vfiepkec"rctc" nc" gzvtceek„p"fg"5O"jqtk¦qpvcngu"q"gp"ogukq/xgtuk„p" eqp"
guvtgejc"tgncek„p"cn"PCK"ogfkcpvg" nc"tgoqek„p"swkt¿tikec"fg"nc"rqtek„p"
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 

tgcnk¦ctug"gp"wpc"ugiwpfc"uguk„p"ukp" tkgiq0"Gp"pwguvtc"qrkpk„p" gu"wp"
gphqswg"kpvgtgucpvg."ukp"godctiq"fguxgpvclcu"eqoq"gn"vkgorq"pgeguctkq."
tgcnk¦cek„p" fg" 4" rtqegfkokgpvqu" swkt¿tikequ" fkhgtgpvgu." tkguiqu" fg"
infección postoperatorias o riesgos de necrosis pulpar y posterior 

rtqeguq" kphgeekquq"rgtkttcfkewnct"gp" tgncek„p"cn"PCK."rqec"wvknkfcf"cpvg"
wpc"cpcvqo‡c"tcfkewnct"eqornglc"q"tkguiq"fg"cpswknquku"uqp"korqtvcpvgu"
fg"vgpgt"gp"ewgpvc."{c"swg"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"5O"korcevcfqu"pq"ecodkcp"
fg"rqukek„p"gp"gn"vkgorq0"Cfgoƒu."pq"gzkuvgp"itcpfgu"xgpvclcu"vfiepkecu"
fg" guvg" rtqegfkokgpvq" gp" eqorctcek„p" cn" fguetkvq." {c" swg" gp" codqu"
casos será necesario realizar una osteotomía oclusal mínima y sección 

coronal.

 Tolstunov y cols.(29)" fguetkdkgtqp" wpc" vfiepkec" fg" quvgqvqo‡c"
pericoronaria, cuyo objetivo en una primera intervención es crear 

swkt¿tikecogpvg"wp"gurcekq"fg"gtwrek„p"ogfkcpvg"nc"gnkokpcek„p"fg"vqfq"
el hueso ubicado sobre y alrededor de la corona, y luego luxar levemente 

gn" fkgpvg" rctc" cwogpvct" uw" hwgt¦c" gtwrvkxc" kpjgtgpvg0" Fgurwfiu" fg"
8" c" :" ugocpcu." gp" wpc" ugiwpfc" kpvgtxgpek„p." gn" fkgpvg" gp" rqukek„p"
más coronal puede elevarse fácilmente con poco riesgo de lesión del 

pgtxkq0"Uk"dkgp"guvc" vfiepkec"owguvtc" tguwnvcfq"rtqogvgfqtgu."rtgugpvc"
fguxgpvclcu"ukoknctgu"c"nc"vfiepkec"fg"qfqpvqugeek„p"{"okitcek„p"tgrqtvcfc"
anteriormente(10), además no es realizable en casos de impactaciones 

profundas.

 Otra procedimiento conservador corresponde al uso de 

crctcvqu"fg"qtvqfqpekc"rctc"oqxknk¦ct"5O"nglqu"fgn"PCK(11)0"Cwpswg"eqp"
dwgpqu" tguwnvcfqu." vcodkfip" rtgugpvc" xctkcfcu" fguxgpvclcu" eqoq" gn"
vkgorq" tgswgtkfq." nc" crnkecek„p" fg" wp" fkurqukvkxq" fg" qtvqfqpekc" gp" wp"
área difícil de la boca junto a la compresión y la ulceración de los tejidos 

vecinos. 

" Nc" vfiepkec" oketqswkt¿tikec" gpfque„rkec" rwgfg" ugt"
aplicada en casos de pericoronaritis, caries, o un defecto periodontal 

rtqhwpfq." ukvwcekqpgu" eqpvtckpfkecfcu" rctc" ncu" vfiepkecu" cpvgtkqtogpvg"
descritas(10,11,29)."swg"fgdgp"ugt"tgcnk¦cfcu"uqdtg"oqnctgu"{"vglkfqu"ucpqu"
para reducir complicaciones infecciosas adicionales producto del tiempo 

kpxqnwetcfq"*ugocpcu"q"ogugu+"{"nc"ecpvkfcf"fg"ektwi‡cu"tgswgtkfcu"rctc"
cada 3M. Por otro lado, la eliminación bajo visión directa endoscópica 

desde una aproximación oclusal puede tener una importancia 

eqpukfgtcdng"nc"tgfweek„p"fgn"tkgiq"fg"htcevwtc"ocpfkdwnct"rqt"nc"rfitfkfc"
de hueso como resultado de la osteotomía necesaria para la eliminar 

fragmentos de la raíz ubicados profundamente o en casos de raíces 

cpswknqucfcu." {c" swg" pq" gzkuvg" pgegukfcf" fg" gnkokpcek„p" fgn" jwguq"
lateral(19)." ukgpfq" rtqdcdngogpvg" nc" ¿pkec" vfiepkec" swg" gp" nc" cevwcnkfcf"
ofrezca esta ventaja.

" Cfgoƒu." guvc" vfiepkec" gu" fg" vkrq" Þcrnguu0" Mko" {" eqnu0(12) 

fgoquvtctqp"swg"gn"fqnqt"rquvqrgtcvqtkq." kpÞcocek„p"{"rtqhwpfkfcf"fgn"
fghgevq"fg"dqnuc"fkuvcn"cn"ugiwpfq"oqnct"uqp"ukipkÝecvkxcogpvg"ogpqtgu"
cn" tgcnk¦ct"wpc"gzvtceek„p"fg"5O"ukp"eqniclqu"cornkqu0"Cwpswg"ug"jcp"
fkug‚cfq"fkxgtuqu"vkrqu"fg"eqniclqu"rctc"nc"gzvtceek„p"fg"5O."gp"oc{qt"
o menor medida muestran presencia de dolor continuo, dolor en la 

crgtvwtc"oƒzkoc."gfgoc."{"vqfqu"igpgtcp"vtkuowu0"Gn"wuq"fg"kpekukqpgu"
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 

okpwvqu0"Wp"vkgorq"swkt¿tikeq"cfkekqpcn"gu"tgswgtkfq"gp"ecuqu"eqornglqu"
eqoq"gp"tkguiq"fg"htcevwtc"fg"nc"tc‡¦"q"gp"ecuqu"fg"cpswknquku0"
 Si bien existen gran cantidad de ventajas en relación a los 

rtqegfkokgpvqu" cevwcngu." gn" rtqegfkokgpvq" oketqswkt¿tikec" fguetkvq" pq"
guvƒ"gzgpvq"fg"cniwpqu"tgswgtkokgpvqu"{"fguch‡qu"cuqekcfqu0"Gp"rtkogt"
nwict"nc"vfiepkec"tgswkgtg"wp"gswkrq"dƒukeq"fg"gpfque„rkc"{"nc"kpuvtweek„p"
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ecrcekvcek„p"vfiepkec"fgn"rgtuqpcn"swkt¿tikeq"fg"crq{q"{" nc"rtgrctcek„p"
del endoscopio en el momento de la cirugía. Finalmente, debido a la alta 

rtgekuk„p" tgswgtkfc" {" rtqegfkokgpvq" rcuq"c"rcuq." gn" vkgorq"pgeguctkq"
para realizar el procedimiento, el tiempo utilizado puede ser mayor en 

eqorctcek„p"eqp"gn"rtqegfkokgpvq"swkt¿tikeq"eqpxgpekqpcn."fgrgpfkgpvg"
del grado de impactación, angulación del diente, morfología radicular, 

rtgugpekc"fg"cpswknquku"{"tgncek„p"fg"ncu"tc‡egu"fgn"oqnct"eqp"gn"ecpcn"
mandibular. Además, la curva de aprendizaje del cirujano y los costos 

kpkekcngu"fg" nqu"gswkrqu"rwgfg" nkokvct" uw"crnkecek„p"gp"eqorctcek„p"cn"
procedimiento tradicional.

" Uk" fgÝpkoqu" eqoq" ogfkfcu" fg" fizkvq" gp" nc" tgoqek„p" fg"
dientes complejos la conservación de las estructuras óseas y los tejidos 

dncpfqu"swg"nq"ewdtgp."guvc"vfiepkec"rwgfg"ugt"korqtvcpvg"cxcpeg"gp"gn"
ƒtgc"swkt¿tikec."rgtq"ug" tgpwpekc"fgnkdgtcfcogpvg"c" nc"gnkokpcek„p"fg"
fkgpvgu" cpcv„okecogpvg" kpvcevqu0" Gn" wuq" fg" nc" gpfqueqrkc" gp" gn" ƒtgc"
cráneo-maxilofacial ha permitido mejorar la capacidad intraoperatoria 

eqp"wpc" xkuwcnk¦cek„p" enctc" {"ocipkÝecfc"fgn" ecorq"qrgtcvqtkq." lwpvq"
a una buena iluminación de las estructuras, permitiendo realizar una 

cirugía mínimamente invasiva, conservadora, con una disección precisa 

{" ukp" eqniclq0"Guvcu" ectcevgt‡uvkecu" jcegp" swg" guvc" vfiepkec" rwgfg" ugt"
eqpukfgtcfc"eqoq"wp"gphqswg"cnvgtpcvkxq"rctc" nc"gzvtceek„p"fg"5O"gp"
las situaciones anatómicas más complejas de la anatomía radicular, 

tgoqek„p"fg"htciogpvqu"tcfkewnctgu"q"tc‡egu"cpswknqucfcu"swg"rwgfgp"
ser realizados sin osteotomía desde un acceso oclusal o en casos de 

rtqzkokfcf"cn"PCK0"Vqfq"guvq"ug"vtcfweg"gp"eqornkecekqpgu"rquvswkt¿tikequ"
o‡pkocu." eqoq"ogpqt" kpÞcocek„p." jgoqttcikc"q" ngukqpgu"pgtxkqucu" {"
vcodkfip"ogpqt" tkgiq"fg" htcevwtcu0"Gu"eqpxgpkgpvg"rncpvgct"wp"guvwfkq"
fgn"vkrq"Gpuc{q"En‡pkeq."rctc"eqpqegt"nc"tgcn"ghgevkxkfcf"fg"guvc"pwgxc"
intervención en relación a la cirugía convencional. 

" Hkpcnogpvg."guvc"vfiepkec"pqu"gpvtgic"wpc"xgpvclc"eqorctcvkxc"
c" vqfqu" ncu" vfiepkecu" swkt¿tikecu" gzkuvgpvgu" eqoq" gu" nc" xkuwcnk¦cek„p"
eqorngvc" {" fgvcnncfc" fg" nqu" ngejqu" „ugqu" rquv/gzvtceek„p" nq" swg"
permite mantener indemne la pared ósea bucal, realizar curetajes con 

xkuwcnk¦cek„p" fktgevc." gxkvcpfq" tgocpvgu" fg" ƒrkegu" cnxgqnctgu." swkuvgu"
residuales, tejido pericoronario o remanentes del fresado óseo o 

fgpvctkq0"Gn"crq{q"gpfque„rkeq"gp"ektwi‡c"qtcn"gu"wpc"jgttcokgpvc"rctc"
gn"vtcvcokgpvq"rtgfgekdng"{"eqp"o‡pkocu"eqornkecekqpgu"rquv/swkt¿tikecu"
para el paciente.

CONFLICTOS DE INTERÉS

" Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"pq"vgpgt"pkpiwpc"xkpewncek„p"Ýpcpekgtc"
gp"tgncek„p"eqp"ewcnswkgtc"fg"nqu"rtqfwevqu"kpxqnwetcfqu"gp"guvg"guvwfkq0

Tgx0"Enkp0"Rgtkqfqpekc"Korncpvqn0"Tgjcdkn0"Qtcn"Xqn0"7*4+=":5/:8."42340 Fuentes R y cols.


