'PLAN OPERATORIO PARA LA AVULSION
DEL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDG

Una vez reahzado el interrogatorio,
examenes chhlcos, extraclinicos y co-
mo corolarlo haber llegado al dlagnos—
tico quirdrgico, - corresponde enunciar
el plan ‘operatorio. La orientacién del
mismo pugde variar de acuerdo a va-
rios factores:

Estado general del paciente. — Po-
demos desdé ahora efectuar una gran
divisién de acuerdo al estado organi-
co y funcional de los mismos.

A) Pacientes sanos, aptos para la
re:ahzacxon ‘inmédiata de la inteyvén-
cién, o, €on pequeiias. "desviaciones de
su estado normal que deben modificar-
se o corregirse antes del acto operato-
rio.

La preparacion de los mismos, dis-
curre siempre primers con un trata-

miento psiquico, coadyuvado a veces’

por un ftratamiento medicamentoso a
base de sedantes hasta hipndticos, pe-
ro prescriptos en forma tal que dichos
pacientes puedan ser intervenidos am-
bulatoriamente.

El tratamiento psiquico. Lo conside-
ramos de fundamental importancia pa-
ra el éxito de nuestra intervencién. no
aceptamos ni justificamos su omisién
invocando razones de tiempo, ya que
seguramsnte ganaremos ese tiempo en
€l curso de la intervencion; por otra
parte bien sabemos que el tipo de pa-
ciente que frecuentemente encontra-
mos en esty cirugia, son joévenes, con
inestabildades de cardcter neurovegeta-
tivo, vagoténicos, simpaticoténicos, o
ccn distonias mixtas.

_ El tratamiento comienza en una o
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varias consultas previas antes de la-

intervencién, debemos explicarle con
terminologia bien precisa pero sencilla
el caracter de la intervencién y previ-
niéndole de las posibles contingencias
que puede sufrir en un’ post operato-
rio ncrmal. Es de buen psicélogo pre-
venir el miedo antes de que éste apa-
rezca, y por sobre todas las cosas eli-
minar la mlabra dolor, elemento por
otra parte casi ausente en este tipo de
intervencién como vera el lector en el
capitulo correspondiente a este traba-
jo. Este tratamiento se continuara en
el acto overatorio y finalizard en el
postoperaforio,

B) Pacientes que por su estado or-
géanico y funcional constituyen un gra-
ve riesgo quirtirgico ¥ que por consi-
guiente deben ser enviados a! médico
especialista para su exclusivo trata-
miento, Constituve esta grupo Ins aure

‘padecen serias alteraciones cardioldgi-

cas, diabetes no confroladas, trastornos
hormonales graves, efc. No gniero de-

Jar de citar a titulo de eiemplo el tra-

tamiento preoperatorio de una afec-
cién bastante frecvente en nuestros
dias; la alergia. 1) Despistar esta afec-
cidén pvor medio del interrogatorin: 2)
test de sensibilidad frente a diferen-
tes soluciones anesiésicas.. Hemos
adoptado la cutireaccién realizada en
el antebrazo y como solucidén testigo,
suerp fisinldgico. Lectura de las reac-
ciones cada veinte minutos hasta com-
pletar una hora. Elegida la solucién
anestésica el tratamisnto dohe ser com-
pletado con antihistaminicos del tipo
del Fensrgan o similares y no olvidar
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estén siempre provistos de corticoides
y adrenalina al 1 o/oo0o para su admi-
nistracién intramuscular rapida en ca-
so que el accidente se produzea.
Todo lo dicho anteriormente avala el

conocimiento que cocmo o=dontélogos

debemos. tener de la fisiopatologia ¥
de la estrecha colaboracién con el mé-
dico especializado.

Caracteristica de la retencién del
molar 8. Analizado este hecho nos
encontramos que es €l que va a patro-
cinar nuestra tactica quirargica.

Teniendo en cuenta que la avulsion
del tercer molar inferior retenido no
es mas que un problema mecanico co-

mo lo enuncia Landete 'y que consiste
‘-en definitiva en eliminar un cubo (el

diente) que estd dentro de otro cubo
(el hueso) pero con .la caracteristica
que ambos cubos son practicamente
inextensibles de tal forma que es nece-
sario eliminar las porciones dseas que
cubren el o6rgano dentarioc para osi
abordar éste eliminadndolo del cubo
continente. Es dable entender enton-
ces que todos los pasos quirtargicos que
vamos  a realizar no son mas que los
de una intervencién a colgajo o a “cie-
lo abierto”.

Se jerarquiza entonces un elemen-
to indispensable, elemento obtenido a
priori, es €l diagnéstico radiolégico.
De acuerdo a él lo que va a variar
es la tactica de avulsion.

Como facil es imaginarse las distin-
tas actitudes que puede tomar el ter-
cer molar en su fallido intento de
erupcion, creemos necesario sistemati-
zar los diferentes casos para con ello
adoptar la distinta tactica de aborda-
je y nada mejor para ello que adop-
tar una clasificacidn. .

*  Tomaremos como guja la clasifica-
cién de Parani “haciendo notar como
dice el autor que no se puede pre-
tender que todos los: casos entren en
ella, ya que es esquematica, pero que
puede avudar a solucionar los multi-
ples .problemas derivados de la avul-
sion del tercer molar inferior retenido.

CLASIFICACION (Segun Parant)

En las figuras pue acompafian el
texto a propédsito de la clasificacion se
marca con una linea de cruces
. 4+++)
la profundidad proyectada ssbre Ila
tabla externa de la excavacién que se

realiza con fresa en el sector vesti-
bular.

_Las odontosecciones se marcan con
lineas punteadas — — — - — — — ).

Clase I (Fig. 6, 7, 8)

X

Fig. 8

Avulsién no necesitando. mas que
una pequefia osteotomfia.

En este primer grupo se compren-
de que se realizard avulsién del molar
conservando toda su integridad.

Clase II (Figs. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.
16, 17)

Fig. 9



ACTUALIDADES ODONTOLOGICAS G.E.O, 63°

b

N

Fig. 17

Avulsién necesitando una mayor os-
teotomia acompafiada de secciona-
miento del o6rgano dentario.

‘Ccmo se comprenderd al observar el
esquema, 'debido a la posicidén y rela-
ciones . del tercer molar con el se-
gundo ‘es necesario recurrir a la tacti-
ca- de odontoseccion a nivel del cue-
Fig. 13 llo del molar.
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Clase III (Figs. 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25).

Fig. 18

Fig. 23

Y -

Extraccion necesitando osteotomia
acompanada de seccionamiento en el
cuellp y separacién de raices del mo-
Fig. 21 lar.
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Clase IV d)” Tercer molar retenido con rai-
. . ces aplanadas en el sentido mesio dis-
Extracciones suceptibles de ofrecer tal, derechas panalelas y profundamen-

una gran dificultad. . ) te situadas. (Fig. 29).
Esta clase a su.'vez admite varios .

grupos- o tipos:

a) Tercer molar profundamente re-
tenido adosado contra el segundo mo-
lar 'desglazado por ausencia del pri-
mer molar. (Fig. 26).

SR

Fig. 29

e) Tercer molar retenido cabalgan-
do sobre el paquete ‘dentario inferior
o atravesado por él, o presentando una
raiz incurvada sobre él. (Fig. 30).

. Fig. 26

b)  Tercer molar retenido con rai-
ces multiples dilaceradas y dificiles de
individualizar radiolégicamente. (Fig.
2.

Fig. éo

Una consideracion especial merece
ia extraccion del segundo molar para
facilitar la avulsién del tercero. En ¢a-
sos excepcionales de profunda reten-
cién horizontal, o invertida, entre o

¢) Tercer molar retenido volumino. Por debajo de las iraice:?;- del segundo
so, globuloso cuyo diametro radicular polar, debe realizarse primero la avul-
es superior al didmetro coronario - Si0n de éste como tactica quirurgrea,
(Fig. 28). para poder realizar la avulsion del ter-
cero.

Otra consideracidén, es el trasplante
del tercer molar, por supuesto extrai-
do “in toto”, al alvéolo del primero
cuando estd indicada su avulsién. Pa-
ra ello el tercero no debe tener calci-
ficado mas de dos tercios de su raiz,
¥y por consiguiente la edad optima es
de los catorce a los diez y siete afos.

No queremos terminar las distintas
posibilidades en lo que respecta a tac-
tica quirtrgica a seguir en nuestro
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plan coperatorio sin dejar de conside-
rar brevemente la avulsién del gér-
men dentario del fercer molar y cuya
sancién terapeutica quirGrgica corres-
ponde en su gran. mayoria a razones
de orden ortopédico u ortoddncico,
La téctica a seguir varia de acuerdo

a la edad del paciente y por supuesto

a la cronologia dentaria, y asi tene-
mos que cuando es necesaria la avul-
sion no habiendo atn formacién radi-
cular hay que adoptar la odontosec-
¢i6én, pues es de lo mis comun encon-
trar una vez realizada la osteotomia

que el gérmen gira sobre si mismo tor-
nandose la infervencién sumamente
dificultosa.

Analizadas suscintamente las dife-
rentes contingencias a las que se pue-
de ver obligado el cirujano, frente a
las distintas tacticas quirtirgicas a
adoptar de acuerde a esta clasificacidn
los siguientes pasos de nuestro plan
operatorio no se apartaran en nada de
los de una intervencién a colgajo o a
cielo abierto,
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