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RESUMEN

El procedimiento quirdrgico de terceros molares inferiores es un tratamiento
muy comun que da mucha controversia, es un método programado adjunto
a diversas dificultades conocidas, la erupcidon o retencion de terceros
molares, es un gran factor a tener en cuenta por parte del profesional en el
momento de planificar una intervencidén quirargica. Objetivo: realizar una
revision de literatura sobre el tratamiento quirdrgico de terceros molares
mandibulares con ayuda endoscépica. Marco Teoérico: Las distintas
clasificaciones de los terceros molares mandibulares, logran presentar
varios desafios importantes, como son el rango de profundidad y grado de
angulacioén, asi como el espacio disponible entre la rama ascendente de la
mandibula y la cara distal del segundo molar inferior. Las dificultades mas
comunes en el tratamiento de remocion de terceros molares inferiores se
relacionan con el tiempo prolongado de la osteotomia y su nula visibilidad
del area quirdrgica, esta logra causar complicaciones postquirirgicas como:
la inflamacién en la zona quirdrgica, angustia del paciente, dafio al nervio
alveolar inferior, también posibles fracturas. La conformacién de
herramientas épticas como es la asistencia endoscépica, permite dar un
gran paso para su uso en intervenciones que no sean invasivas para la
remocién de terceros molares inferiores con una baja osteotomia, de esta
manera logramos conservar dicha pared vestibular junto con una vision
directa de la zona a tratar. Método: En esta revision de la literatura, en la
fase de fundamentacién tedrica, se utilizé el método inductivo y deductivo,
pues la informacion se obtuvo de revisiones bibliograficas que permitieron
obtener las bases tedricas de la investigacion.

Palabras clave: Endoscopio, terceros molares inferiores, piezas impactadas,
lesiones, consecuencias al nervio alveolar.



ABSTRACT

The surgical treatment of third molars is a very common treatment that gives
much controversy; it is a planned treatment for various known difficulties,
and the eruption or retention of third molars is an important factor to be
considered by the professional at the time of planning a surgical intervention.
Objective: To review the literature on the surgical treatment of mandibular
third molars with endoscopic assistance. Theoretical Framework: The
different classifications of mandibular third molars present several important
challenges, such as the range of depth and degree of angulation, as well as the
space available between the ascending root of the mandible and the distal
surface of the second molar. The most common difficulties in the treatment
of lower third molar removal are related to the prolonged duration of the
osteotomy and the lack of visibility of the surgical site, which can lead to
postoperative complications such as surgical site inflammation, patient
discomfort, inferior alveolar nerve damage, and possible fractures. The design
of optical tools such as endoscopic assistance provides a step forward for their
use in non-invasive procedures for the removal of third molars with a low
osteotomy, thus preserving the vestibular wall along with a direct view of the
area to be treated. Method: In this literature review, in the theoretical
foundation phase, the inductive and deductive method was used; this
information was obtained from bibliographic reviews that provided the
theoretical basis of the research.

Keywords: Endoscope, lower third molars, impacted teeth, lesions, alveolar
nerve consequences.



1. INTRODUCCION

Las muelas del juicio o terceros molares se presentan en un 90% de la
poblacién, de este el 35% corresponden a terceros molares inferiores
impactados. La extraccion del tercer molar es un procedimiento frecuente,
para realizarlo se ejerce movimiento de fuerza en la zona quirurgica por
parte del profesional, el paciente normalmente presenta molestias
postquirdrgicas.

La disposicion de los terceros molares inferiores con respecto a la base
del segundo molar y la cercania de la rama mandibular se han incluido en
diferentes clasificaciones, logrando determinar varios indices de inclusion
dental y su impactacién. Para evitar una lesion al nervio alveolar inferior es
necesaria una planificacion preoperatoria y pruebas radiologicas. La
radiografia panoramica logra ser el examen mas comun porque logra
mostrar con claridad la proyeccion de sus raices y su cercania al NAI. Las
diferentes técnicas utilizadas para la remocion de los terceros molares
inferiores impactados, suelen ser invasivas por la extensa remocion de la
tabla 6sea vestibular. Las dificultades postquirtrgicas generadas por la
osteotomia invasiva, suponen un problema y se manifiestan con
inflamacion, dolor, fracturas, etc.

Con la finalidad de modificar los métodos quirdrgicos traumaticos para la
extraccion de los terceros molares se han propuesto técnicas como la
odontoseccion total o parcial de la corona, al igual que la remocion con
traccion ortoddntica, estas técnicas disminuyen la cantidad de hueso a ser
removido. En la actualidad, la técnica de cirugia sin colgajo (flapless), ha
brindado resultados exitosos en la extraccion de piezas dentales,
comparada con la técnica quirargica de terceros molares inferiores
mediante la osteotomia vestibular. Por la mas frecuente utilizacion de un
tratamiento quirdrgico sin el levantamiento de colgajo, con la posible
osteotomia de la tabla ésea vestibular, se ha iniciado una discusion con
relacion a tratamientos no invasivos.

La extraccion quirdrgica con ayuda endoscopica, es un método de apoyo
viable y util en la cirugia bucal y maxilofacial, con una tasa minima de
agresioén al paciente, dando buenos resultados en distintos procedimientos
como la extraccién de quistes, fracturas condilares y mandibulares, la
eliminacién de implantes desplazados. Los endoscopios son asociados a
instrumentos sumamente fragiles y los avances de distintos soportes
rigidos permitieron que la endoscopia sea aplicada en tratamientos como
cirugia bucal, donde se trabaja en aperturas pequefias como es la
extraccion de molares retenidos. De esta manera, se logra mejorar el
campo visual de la zona quirdrgica. Estas caracteristicas sirven para
disminuir las dificultades postquirargicas en técnicas comunes de
extraccién de terceros molares incluidos e impactados.



2. MATERIALES Y METODOS
En esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

En la fase de investigacion en la etapa de descripcion tedrica, se utilizo el
método inductivo y deductivo, la informacién que se obtuvo de revisiones
bibliograficas en bases de datos como Google Académico, PubMed, Scielo,
Redalyc, Google Académico, Sci-hub y Scopus que permitieron obtener las
bases tedricas de la investigacion, las fuentes de datos son articulos que no
posean una antigiiedad mayor a 10 afios al afio 2022.

Criterios de inclusién: son revisiones bibliograficas, articulos cientificos,
estudios comparativos o revisiones de literatura, informacion espafiol e inglés.

Criterios de exclusion: informacion que se encuentre fuera del rango de tiempo
permitido.

3. MARCO TEORICO.

3.1 TERCER MOLAR

Los terceros molares inferiores, erupcionan entre los 18 y 22 afios de edad,
estos dientes son los Gltimos en brotar en la cavidad bucal, el espacio que
existe para los terceros molares inferiores es sumamente limitado, las
muelas del juicio erupcionan en un 25% de la totalidad de los casos, la
causa de la retencion de los terceros molares inferiores se da por la
impactacién con los segundos molares inferiores, esto ocurre cuando el
segundo molar inferior bloguea la salida del tercer molar inferior y actla
como una barrera que impide la erupcién del tercer molar (1).

Se investigd varios factores que lograron determinar la ausencia de espacio
bioldgico para la erupcion del tercer molar inferior.

3.2 FACTORES FILOGENETICOS.

El pasar de los afios, ha hecho que la especie humana evolucione de una
clase Ill esqueletal a una clase | en gran parte de la poblacién. Se ha
demostrado que existen casos donde los maxilares muestran un espacio
insuficiente para alojar a un cierto nimero de piezas (2).

3.3 FACTORES GENETICOS

Existe un grupo de personas que logran presentar una similitud ésea de sus
progenitores, los patrones osteogénicos y odontogénicos logran ser
independientes, por lo cual se da una recopilacién del patrén de crecimiento
y su desarrollo de la mandibula de cada uno de los pacientes. De esta
manera, dependiendo el factor de herencia, el brote de los terceros molares
inferiores se ve favorable en cuanto al crecimiento seo (2).



3.4 FACTORES MASTICATORIOS

Este nuevo método de alimentacién de los paises avanzados, no beneficia el
desplazamiento de las piezas dentales hacia mesial, esto evita el espacio para
el correcto crecimiento de los terceros molares inferiores (2).

3.5 FACTORES ANATOMICOS

La erupcion de los terceros molares inferiores en circunstancias fisiologicas
empieza dentro de la edad de los 8 y 11 afios, esto culmina con la corona
en la edad de los 15y 17 afios, y la raiz alrededor de los 24 afios. En cuanto
a la cronologia del brote de las piezas dentales permanentes, los terceros
molares inferiores brotan a partir de los 18 afios (3).

4. TERCEROS MOLARES INCLUIDOS.

La etapa eruptiva de los terceros molares inferiores, tiene la posibilidad de ser
interrumpida, esto causa su retencion total de la pieza en la mandibula. Una
de las principales causas de inclusion dental se da por la impactacion del
cordal con el segundo molar inferior. La pieza dental se impacta por su mal
posicion cuando el tercer molar inferior se desvia, o por el impedimento de
perforar la linea cortical 6sea (4).

Se logra diferenciar distintos términos que se hacen referencia a dientes
gue no han erupcionado, estos son:

4.1 DIENTE RETENIDO

Hace referencia a la pieza cuando no logra estar en su posicién normal
una vez que ha culminado su etapa eruptiva en la mandibula (4).

4.2 DIENTE INCLUIDO
Esto se da cuando la pieza dental no erupcioné en la posiciéon correcta
mientras esta en formacién, y todavia se encuentra en su cronologia
eruptiva. (3).

4.3 DIENTE IMPACTADO

Esto sucede cuando hay un mecanismo fisico que impide la correcta
posicién de la pieza dental.



5. NERVIO ALVEOLAR INFERIOR.

El nervio alveolar inferior, surge de la zona cigomética alrededor de 4 a 5
milimetros del agujero oval, este discurre en medio de los musculos
pterigoideos interno y externo, y cruza por el borde inferior de este ultimo,
entre el ligamento esfenomaxilar y la rama ascendente de la mandibula

(5).

Pozo K. (6) menciona que, al llegar a la parte de los terceros molares
inferiores, el nervio alveolar inferior posee un diametro de 3,26 / 0,40
milimetros y este se encuentra a 9 mm caudal de la linea milohioidea. El
nervio se encuentra contorneado de hueso cortical, el cual forma un
conducto delimitado.

El tercer molar inferior, presenta un vinculo directo con el nervio alveolar
inferior dependiendo de su profundidad. Durante el tratamiento quirargico
de los terceros molares inferiores, rara vez puede presentarse lesiones en
diversas etapas sobre el nervio lingual y el nervio alveolar inferior, que
pueden ser permanentes o0 momentaneas (6).

5.1 COMPLICACIONES PRESENTES EN NERVIO ALVEOLAR
INFERIOR OCASIONADAS POR LA CIRUGIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES.

Este nervio se encuentra en relacion con los terceros molares inferiores,
por lo tanto, en el momento de remocién del tercer molar inferior, pueden
presentarse complicaciones al actuar con fuerza excesiva en la trayectoria
por donde discurre el nervio, presentandose como respuesta inmediata, la
aparicion de anestesia o parestesia (7).

El nervio lingual se encuentra en relacion con la cortical interna de la
mandibula donde se da la posibilidad de lesiones en un procedimiento de
extraccion de terceros molares inferiores (5).

Habitualmente estas afecciones estan en relacion con la modificacion de
la capacidad sensitiva, con respecto a las siguientes etapas:

* Anestesia: esto ocurre con la ausencia de sensibilidad de la zona
inervada (5).

+ Parestesia: los estimulos se encuentran alterados, provocando una
reaccion espontanea en la region inervada (5).

« Disestesia: se trata de la sensibilidad alterada con relacién al dolor

(5).

* Hiperestesia: zona sensible ante un estimulo negativo, es la
respuesta incrementada ante un estimulo normalmente doloroso

(5).



5.2 FACTORES PREDICTIVOS DE LESIONES DEL NERVIO ALVEOLAR
INFERIOR.

5.2.1 FACTORES CLINICOS

Edad: es la causa que aun no se ha establecido en relacién con la
respuesta a lesiones nerviosas, esto nos menciona que con el pasar de
los afos si se puede dar lesiones nerviosas, lo que se puede mencionar
como un riesgo traumatico quirdrgico en pacientes de edades avanzadas

(8).

Sexo: no se ha demostrado una relacion con este factor, investigaciones
mencionan un riesgo mayor en pacientes femeninas (8).

5.2.2 FACTORES QUIRURGICOS

Aqui se considera las caracteristicas como: técnica quirargica, modalidad
anestésica, sangrado abundante durante el tratamiento quirargico, tiempo
quirargico y conocimientos por parte del profesional (9).

5.2.3 FACTORES RADIOLOGICOS

Una radiografia panoramica (ortopantomografia), es la técnica mas
frecuente para realizar un analisis y elaborar un plan de tratamiento para
el tercer molar inferior, analizando la direccién de la pieza dental, su estado
y diametro de la corona, su acceso al tratamiento quirargico, forma de la
raiz y su cercania al tercer molar inferior al conducto del nervio alveolar
inferior (8).

6. ASISTENCIA ENDOSCOPICA

Los primeros pasos de la exploracién endoscoépica de las cavidades del
cuerpo se dieron hace 180 afios, hace unos 11 afos las imagenes
mediante de fibra 6ptica ya aportaban una ergonomia superior, sin
embargo, la calidad de la imagen no era la adecuada (10).

Actualmente, el disefio de los lentes se encuentra unido con un sistema de
procesador digital de las imagenes en la cAmara, permitiendo que las
imagenes tengan una claridad superior (11). El pasar de los afios hace que
crezca la experiencia del especialista en el uso de estos equipos 6pticos,
la asistencia endoscopica se muestra como una herramienta clinica
imprescindible en las areas endoddnticas y areas quirargicas (12).

El termino asistencia endoscopica hace referencia varios procedimientos
de observacion directa dentro de la cavidad oral mediante un instrumento
Optico. Es una técnica minimamente invasiva que ha logrado un avance
respecto a las intervenciones abiertas tradicionales, de esta manera es la
mas fiable y precisa, evitando traumas postquirirgicos (8). Se puede
utilizar tanto para diagndstico y observacion como el tratamiento y cirugia
(13). Consiste en la introduccién de un instrumento Gptico, con una camara
de video e iluminacidn en el extremo, de esta manera el especialista pueda
observar mediante un monitor y proceder al tratamiento quirargico (14). El
endoscopio consiste en un cilindro con diferentes lentes que logran
transportar una vision del propio ojo hasta el objetivo de visualizacion (15).



6.1. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA ASISTENCIA ENDOSCOPICA.
VENTAJAS

« Clara visualizacion.

* Menor dafio de tejidos.

* Minimo dolor postquirargico.

« Menores indices de infeccién (14).

* Recuperacion rapida.
DESVENTAJAS

» Aprendizaje extendido y permanente para el cirujano (14).
* Equipo de trabajo costoso (14).

7. EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
CON ASISTENCIA ENDOSCOPICA.

Fuentes et al. (16) en su investigacion, efectuaron una extraccion de tercer
molar inferior derecho a una paciente de sexo femenino. No se evidencid
ninguna alteracion sobre los tejidos, con ausencia de molestia y
modificacion eficaz en el momento quirdrgico. Dentro de la cavidad bucal
se visualizé una inflamacion en la zona de la mucosa posterior de la region
retromolar y se menciona la ausencia de enfermedad periodontal. EI molar
se encontraba en una posicion mesioversion, con la zona apical que se
encuentra direccionada sobre el canal mandibular.

En el articulo, Fuentes et al. (16) describieron la técnica de enfoque por
medio de una incisibn en la mucosa lineal, sin ninguna descarga para
ingresar a la parte oclusal del tercer molar inferior. Con la ayuda asistida
del endoscopio y con su soporte de 2.7. mm, se secciono verticalmente la
corona hasta llegar a la zona de furcacion. Con el apoyo del soporte
metalico rigido se procedié a una seccion vestibulo lingual de la porcién
coronaria del molar hasta llegar al limite 6seo. Una vez se finaliz6 la
seccion con la ayuda endoscépica, se realizé una odontoseccién en donde
se dividié por secciones la corona, lo cual permitié su facil extraccion
posterior a la extraccion del tercer molar inferior. Seguido a esto, se realizé
suturas para su correcto cierre.

7.1 CUIDADOS TRAS LA INTERVENCION.

La ventaja de esta técnica, es que al ser menos invasiva que otras técnicas
quirdrgicas, permite una recuperacion postquirargica mas corta, de esta
manera el paciente permanece en reposo por pocas horas, la ventaja es
gue el paciente podra reincorporarse a sus actividades cotidianas en las
48-72 horas tras la intervencién (17).



Es necesario tener en cuenta los siguientes cuidados:

Aplicar hielo sobre el &rea inflamada.

Evitar el enjuague, no escupir, lavarse la boca.

Evitar el consumo de bebidas alcohdlica y tabaco.
* Se recomienda no realizar esfuerzo fisico.
* Ingerir alimentos blandos.

Posterior a las 48 horas:

* Realizar enjuagues suaves con clorhexidina 0.12% dos veces al
dia, durante 5 dias.

* Higiene bucal normal.
RESULTADOS

Se revisé un total de 21 articulos, de los cuales 15 se tratan de estudios
relacionados con extracciones de terceros molares inferiores y 6 sobre
asistencia endoscépica.

La mayor parte de extracciones quirlrgicas se realizaron en pacientes de
sexo femenino, las indicaciones para realizar un tratamiento quirargico
de terceros molares fueron: dientes retenidos, dientes impactados o por
tratamiento ortodontico.

Segun la revision de la literatura, la extraccidbn de terceros molares
inferiores con asistencia endoscépica consiste en la visualizacién por
medio de un instrumento Optico, con una camara de video e iluminacién
en el extremo. De esta manera el especialista pueda observar mediante
un monitor y proceder al tratamiento quirtrgico. Esta técnica se puede
utilizar tanto para diagndéstico y observacion, o para el tratamiento y cirugia
(18).



8. DISCUSION.

Distintas dificultades fueron relacionadas con la remocién de los terceros
molares inferiores impactados y su estrecha relacion con el nervio alveolar
inferior (NAI), una de las limitaciones es que puede ocurrir un dafio
neurosensorial temporal o permanente. En el articulo publicado por Pozo
(6), se relata que existe la proximidad del NAI en relacién a las raices del
tercer molar, y muestra una incidencia del 19%. El tratamiento quirtrgico
para la remocion de los terceros molares inferiores requiere de un extenso
colgajo, junto con una osteotomia oclusal y vestibular para lograr visualizar
la corona, pero hay casos donde la exposicion tiene que ser mas extensa
hacia la raiz, de esta manera generamos una lesion de la tabla 6sea, y en
consecuencia un posible el riesgo de dafio al NAI, ademas la gran pérdida
del tejido 6seo. Esto da origen a un defecto distal al segundo molar, que
logra influir en el estado periodontal.

Cols (15,10) mediante su investigacion, logr6 demostrar que el dolor
postquirdrgico, inflamacion y su profundidad son menores que en la
técnica de extraccién convencional. En cuanto al tiempo de duracion, va
depender de la complejidad del caso a tratar, un promedio con la técnica
endoscoOpica es de 30 a 45 min aproximadamente. Se define como
medidas de triunfo la extraccion de piezas dentales complejas y su
conservacion osea junto a los tejidos blandos que lo rodean. La ayuda
endoscopica en tratamientos quirargicos ha permitido lograr con éxito la
eliminacidn de terceros molares inferiores siendo menos invasiva (16).

Von Arx et al. (19), mencionan que en su articulo se examiné la exactitud
de un tratamiento diagndstico y la supervisiéon apical después de su
reseccion del extremo radicular. La asistencia endoscépica electrénica de
barrido se logr6 convertir en una herramienta apta para la observacion de
dichas caras de la raiz divididas después de la reseccién de la punta. Este
método logra ser el primero que pone a prueba la precisién del endoscopio,
y se puede identificar las microestructuras en los tratamientos quirdrgicos
endoddnticos. Por otro lado, distintas técnicas lograron optar por el uso del
microscopio por su eficacia en zonas microquirdrgicas.

Beltran et al. (20), describen que es posible conservar la tabla ésea
vestibular en un tratamiento quirdrgico, esto permite una cicatrizacion ésea
sin ninguna deformacion con la ayuda endoscopica. También menciona
gue el indice de alteraciones en la tabla 0sea, puede ayudar para usar
técnicas que nos sean agresivas y realizar con un método adecuado.

Tascheiri et al. (21), describen dos herramientas Opticas opuestas
(microscopio-endoscopio), se explica que en el microscopio se logra
conseguir una amplitud de la técnica operativa de luz, donde se demuestra
su mejora y claridad empleando lupas quirdrgicas. En cuanto al
endoscopio posee un rango de superioridad por su campo de vision
permitiéndolo posicionarlo en distintos angulos evitando perder la
profundidad de la zona a tratar. De esta manera, los dos métodos
microquirurgicos y endoddntico son fiables, pero se opta por mejorar los
procedimientos como la visualizacion de la zona quirdrgica. La utilizacion



de herramientas Opticas en el area de odontologia, se ha vuelto comun,
con el unico fin de proporcionar una mejor calidad y un tratamiento mas
efectivo evitando técnicas invasivas.

Engelke (22), menciona que la ayuda endoscopica en el area de
implantologia, tiene como objetivo el control en la zona quirdrgica del seno
maxilar, se logra con la ayuda endoscoépica para el tratamiento quirdrgico
en el seno maxilar. Con el pasar de los afios, estas herramientas optan por
ampliar sus mecanismos de visualizacion, Esto da como resultado el
aumento de la zona a tratar. Este estudio describe este avance tecnolégico
como fiable para el uso de cirugias del seno maxilar. De igual forma, se
menciona que esta técnica se puede usar en distintas areas de
odontologia facilitando el tratamiento a realizar.

De esta forma, con una Optica directa con un acercamiento oclusal se
permitira reducir el riesgo de una ruptura mandibular por la ausencia de
hueso como consecuencia de la osteotomia. Esta técnica de uso
endoscoOpico puede ser referida a distintos casos como pericoronaritis,
agentes criogénicos, defectos periodontales profundos (16).

Finalmente, Fuentes et al. (16), expone una opcion favorable a todos los
métodos convencionales, se trata de la alta visualizacion de los lechos
0seos, después del tratamiento quirdrgico, facilitando las técnicas de
curetajes con visualizacion clara y precisa. De esta forma, es posible evitar
los remanentes de @apices alveolares y tejido pericoronario. El apoyo
endoscopico en el tratamiento quirargico de terceros molares inferiores,
logra ser fiable y presentando minimas dificultades postquirdrgicas para el
paciente.

9. CONCLUSIONES.

El mejor método para evitar un dafio al nervio alveolar inferior es la
prevencion mediante métodos radiolégicos, de esta manera se puede
disminuir sospechas de compromiso de la estructura anatémica antes
mencionada y un correcto tratamiento quirdrgico.

La presente revision de la literatura, demuestra una fiabilidad comparativa
a distintos procedimientos quirdrgicos existentes, como es la clara
visualizacién de los terceros molares inferiores y detalles de los lechos
6seos tras la intervencién quirdrgica.

Anteriormente, se puso en discusién el uso del microscopio en relacion al
endoscopio con el objetivo de lograr descubrir cual de las dos técnicas
resulta con mas fiabilidad, su nitidez y su aumento en el campo quirdrgico,
siendo el endoscopio la herramienta mas utilizada en el area médica y
odontoldgica.

Fue posible demostrar que la asistencia endoscopica en la extraccion de
terceros molares inferiores es una herramienta fiable. Con la ayuda
endoscopica, el dafio a la tabla 6sea es menos invasivo, demostrando que



esta técnica es favorable para los tratamientos quirdrgicos de terceros
molares inferiores a futuro.

Con el paso de los afios, la tecnologia en fibra dptica ha permitido avances
extraordinarios, brindando un aumento importante en la imagen para
tratamiento  quirdrgicos, endodoénticos, cirugias periapicales, Yy
permitiéndonos documentar estos hallazgos.
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