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DIAGNOSTICO PRECOZ, LIMITACION DEL DANO Y REHABILITACION EN EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES: PROMOCION PARA LA SALUD.

INTRODUCCION

La salud bucodental es parte fundamental para una buena salud integral, y
la conservacidon de ésta debe ser uno de los objetivos primordiales a nivel

individual mediante actividades preventivas al alcance de los individuos.

En términos de prevencion, es importante recalcar que la promocion
de la salud cobra gran relevancia en cuanto a la difusidon de actividades
preventivas que los mismos individuos pueden realizar en pro de la
autoconservacion de la salud bucal. Como lo son la frecuencia del cepillado
dental, conocimiento de los beneficios del uso de fluoruros y vias de
administracién, cambios de alimentacion tendientes a disminuir el riesgo de
caries dental, y sobre todo, la identificacion de cambios presentes en encias,
lengua, tejidos blandos y Oseos, factibles de identificar con la

autoexploracion.

Los principales problemas de salud bucal, por su severidad y
magnitud a nivel poblacional, lo constituyen la caries dental y la enfermedad
periodontal, y en este sentido, las anomalias de erupcion en los terceros
molares representan también un problema de salud publica en cuanto a su
prevalencia e incidencia en la poblacion mundial. Tomando en cuenta las
repercusiones que tienen en cuanto a maloclusion, que es considerada como

la alteracidén dental que representa el tercer lugar de prevalencia.

Se han identificado diversos problemas relacionados a la erupcion de
los terceros molares, entre ellos, la presencia de dolor, infeccion, caries
dental, reabsorcion radicular del segundo molar, apinamiento, etcétera. El

diagndstico temprano de un problema asociado a la erupcion del tercer molar
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y la limitacion del dafo que provoca ayudara a minimizar los riesgos en el

paciente.

En esta investigacion monografica destacaremos los problemas
ocasionados por terceros molares erupcionados, retenidos, impactados e
incluidos. El objetivo es integrar las anomalias de erupcién de terceros
molares a la luz de los niveles de prevencion de Leavell & Clark que permita
a los futuros odontologos conocer las actividades factibles de realizar en

términos de diagndstico y limitacidn del dafio.
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OBJETIVO

Describir las actividades que se llevan a cabo desde la identificacion de la
presencia de los terceros molares hasta la rehabilitacion del paciente a la luz

de los Niveles de Prevencién de Leavell & Clark.

La realizacion de material didactico que apoye, a las personas que tengan
acceso a él, a informarse para que les sea de mayor facilidad prevenir y

tomar decisiones relacionadas a su salud bucodental.
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DIAGNOSTICO PRECOZ, LIMITACION DEL DANO Y REHABILITACION EN EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES: PROMOCION PARA LA SALUD.

1. Terceros molares: Morfometria

Los terceros molares son los dientes que presentan mayor indice en cuanto
a irregularidades y variaciones de tamano, forma, posicion y numero; se dice
que en la mayoria de los casos su anatomia es impredecible. En algunas de
las ocasiones, la erupcion de los terceros molares va de la mano con una
lista de problemas que pueden ocasionar debido a ser tan irregulares; por

esta razdn, ya sea de manera terapéutica o preventiva, suelen ser extraidos.
1,2,7,9,14

Al igual que sus variaciones anatomicas, su erupcidon es muy
inespecifica dependiendo el individuo, teniendo como rango de edad de los
15 a los 25 afios y terminando su desarrollo hasta después de 10 a 15 afios.
Y al contrario de los demas dientes, la erupcion de éstos suele ser primero

en hombres que en mujeres. ! 9 14

Para entender de mejor manera las técnicas de extraccion, es
necesario comprender la formacion de los érganos dentales y los fendmenos

que experimentan durante su desarrollo. 3 °

Se define como odontogénesis a la serie de eventos que ocurren
durante la formacion de los dientes. Este proceso inicia con la migracion de
las células de la cresta neural que derivan del ectodermo hacia donde se
ubicaran los maxilares, al estomodeo que posteriormente sera la cavidad
oral. El ectodermo da paso al esmalte, mientras que el ectomesénquima a la
papila dental (pulpa y dentina) y al saco dentario (cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar). Posteriormente, las células de la cresta neural
sufren histodiferenciacién y van cambiando en cuatro etapas: Etapa de

lamina dental, etapa de brote o botdn, etapa de casquete, etapa de campana.
3
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Figura 1. Histodiferenciacion de las células de la cresta neural. 3

Los gérmenes dentarios se desplazan en el interior del hueso para
adaptarse al crecimiento continuo mandibular. Su direcciéon es en sentido

vestibular y oclusal. °

Los terceros molares no tienen guia de erupcion a diferencia de los
demas organos dentales, excepto el crecimiento de su propio maxilar y la
que ofrecen los segundos molares permanentes. Posterior a esta fase,
continua la fase eruptiva la cual se caracteriza por el paulatino desarrollo del

ligamento periodontal y del hueso alveolar. °

En términos de tamano, comunmente se observa que los terceros
molares superiores presentan mayor longitud en comparacion con los
terceros molares inferiores. Y en cuanto su forma radicular, unirradiculares
para los superiores 0 con raices fusionadas, mientras que, para los
inferiores, birradiculares o con raices fusionadas en la mayoria de los casos;
lo cual puede variar e incrementar el grado de dificultad a la hora de la

extraccion.

La corona es mayor en los molares superiores, y en la mayoria de los
casos se presenta de forma tricuspidea. Los terceros molares superiores
presentan un didametro vestibulopalatino mayor, y para los inferiores es

mayor el diametro mesiodistal.
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Los terceros molares son conocidos por ser los dientes con mayor
indice de agenesia, y son los que mas presentan irregularidades en su
maduracion. La longitud promedio, tanto de terceros molares superiores

como inferiores es de 17 a 18 mm."2

Figura 2. Tercer molar inferior derecho. '

Al planear la extraccion de un tercer molar es de suma importancia
tomar en cuenta la porcién radicular del diente, ya que ésta puede

incrementar el grado de dificultad en el procedimiento. % °

Terceros molares superiores: mayormente unirradiculares o con raices

fusionadas. 2

Figura 3. Tercer molar superior con raices fusionadas. 22
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Terceros molares inferiores: mayormente dos raices o raices fusionadas. 2

Figura 4. Tercer molar inferior birradicular. 2

Tomando en cuenta la distancia entre el centro de la rama mandibular
a la cara distal del segundo molar, se concluye que 30 mm es suficiente para
la erupcion correcta del tercer molar inferior, y una distancia menor sera
insuficiente. Esta region del angulo de la mandibula esta sometida a
constantes remodelaciones 6seas durante la formacién de los terceros
molares. La erupcion se da de abajo hacia arriba y de atras para adelante,
formando una linea curva de concavidad posterior llamada curva de

enderezamiento de Capdepont. -3 14

En este sentido, los terceros molares cuentan con poco valor funcional
y que, asociado a su alta tasa de dolor y malestar que producen durante su
periodo eruptivo, ha apoyado la idea de los procedimientos quirurgicos para

extraerlos. 4
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1. 1 Técnicas diagndsticas de posicién y anomalias patolégicas

asociadas

A lo largo del tiempo se han utilizado diversos métodos de diagnostico para
los terceros molares, entre ellos destacan los estudios radiograficos,

tomografia computarizada y examen clinico, para determinar la mejor

Diagnosticar correctamente la posicion y anatomia del tercer molar
con los métodos adecuados, se traduce en una disminucion de
complicaciones y emergencias, realizando el procedimiento en el menor
tiempo posible y de la manera mas cdmoda para el paciente. De esta
manera, se determinara con mayor exactitud el tipo de tratamiento que el
paciente requiere, es decir, si es posible llevar a cabo la extraccion simple o

se necesitara de la presencia e intervencion de un cirujano oral. 378

Para poder planificar la extraccion de la pieza dental, es fundamental
contar con un diagndstico imagenolégico previo. Entre las imagenes
radiograficas de eleccidn, encontramos la Ortopantomografia o radiografia
panoramica. Esto por su amplia cobertura; apoyandonos de una radiografia

periapical para poder observar detalles mas finos. 4 9 14.18

La radiografia panoramica fue desarrollada en el afio 1949 por
Paatero, y ha sido de mucha utilidad a lo largo de los afios gracias a su

sencilla técnica y por no presentar molestias al paciente. °

La ortopantomografia no es lo suficientemente confiable para la
prediccidn de la lesion al nervio dentario inferior tras la exodoncia del tercer
molar, en virtud de que se encuentran zonas borrosas o mal definidas, falta

de nitidez, y la obtenciéon de imagenes 2D en estructuras que son 3D. 4 °

11
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Figura 5. Ortopantomografia. °

Es vital tener en cuenta que las radiografias, no sélo permiten emitir
un diagndstico, también ayudaran en la toma de decisiones a la hora de la
intervencion quirurgica. En caso de ser necesario, se solicitaran examenes
especializados, como una tomografia computarizada, ya que brinda
informacion mas confiable para el éxito de un tratamiento. Se utilizan con
mayor frecuencia dos tipos de tomografia: La tomografia espiral multicorte y

la tomografia computarizada de haz conico. 4 °

Actualmente el sistema de tomografia computarizada Cone-Beam es
utilizado en el campo médico y odontolégico. Este sistema corrige las
inestabilidades de las imagenes tomograficas computarizadas dandonos una
mayor exactitud en cuanto a imagen con resoluciones de alta calidad
diagnostica, con excelente visualizacion, y la dosis de radiacion es 15 veces

menor comparado con la Tomografia Computarizada convencional. '2
Entre las ventajas de la CBCT encontramos que se obtienen

imagenes en tres dimensiones y relacion 1 a 1 en cuanto a imagen en un

sofisticado software en el cual se logra una gran exactitud. Es muy util a la

12

g

—

1904




DIAGNOSTICO PRECOZ, LIMITACION DEL DANO Y REHABILITACION EN EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES: PROMOCION PARA LA SALUD.

hora de visualizar la relacion entre los apices y el conducto dentario inferior

en todos los planos. 5 12

H-ray source

X-ray source

‘Cone’ of X-rays
‘Fan' of X-rays

Figura 6. llustracién del funcionamiento del sistema Cone Beam. "2

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT Cone-Beam
Computed Tomography) fue desarrollada a finales de los afios noventa, con
la finalidad de obtener imagenes en tercera dimensién, a diferencia de la
radiografia que solo nos aporta dos dimensiones, y esto con una dosis de
radiacion menor que la tomografia computarizada multicorte. 5 12

Figura 7. Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). ©

13
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La extraccion de terceros molares no erupcionados asintomaticos es
conocida como profilactica ya que busca anticipar futuras condiciones
patologicas. Hay quienes afirman que los terceros molares no poseen
funcién en boca, y que, al extraerlos, podemos evitar la aparicion de

enfermedades. 8 14.18

1.2 Patologia secundaria

La exodoncia de los terceros molares retenidos, impactados e incluidos es
el tratamiento de eleccion mas indicado. Entre los signos y sintomas mas
comunes se encuentran el dolor, por efectos de la erupcion; dolor a la
masticacion, caries radicular en el segundo molar, pérdida ésea alveolar del

segundo molar o pericoronitis en el tercer molar.* 8 14

La toma de esta decisidon se facilita para los terceros molares que
presentan sintomatologia, semi erupcionados, con patologias infecciosas,
quistes o tumores. A diferencia de los no erupcionados que no presentan
sintomatologia, deberan ser evaluados para tomar en cuenta la opcién de

extraerlos para evitar futuras complicaciones. 78 14

Las patologias secundarias asociadas a terceros molares mas
comunes son: &°
o Caries en la cara distal del segundo molar, incluso cuando el
tercer molar ha erupcionado correctamente ya que la posicion
posterior de los mismos favorece una mala higiene y depdsitos
de placa bacteriana.

o Dolor.
o Infeccion.
o Reabsorcion radicular de segundo molar.

14
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o Ulceraciones.
o Trismos.
. La potencial aparicion de quistes y tumores. & 9 18

o Quistes (2.31%).
o Tumores (0.79%).
. Malignos (0.02%).

o Fracturas patologicas, razéon por la que se ha indicado la
remocién profilactica especialmente en adolescentes y adultos que
practican actividad deportiva intensa. Esto ocurre debido a que los
terceros molares ocuparian espacio 6seo debilitando la regién
mandibular.
o Apifiamiento dental. Se ha propuesto la remocion de los

terceros molares para completar la terapéutica ortoddncica.

1.3 Clasificaciéon de Pell y Gregory

Es de vital importancia establecer el grado de dificultad en la extracciéon de
terceros molares para minimizar las complicaciones. Entre los puntos a
tomar en cuenta, encontramos la edad del paciente, la formacién radicular y

el grado de retencion o impactacion de diente. & 13

Para facilitar el planeamiento quirurgico, surgieron algunos sistemas
que nos sirven para clasificar los terceros molares retenidos, los cuales nos
permiten anticipar posibles trastornos durante y después del acto operatorio.
Estas clasificaciones fueron creadas a partir de radiografias panoramicas,
donde es posible visualizar el eje longitudinal del segundo molar, la rama

mandibular y el nivel 6seo. 3 14

15
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La clasificacion de Pell y Gregory fue propuesta en 1933, y mide el
espacio que tiene un tercer molar para erupcionar entre el borde anterior de

la rama mandibular y la cara distal del segundo molar. 3 14

mni 1 i

Figura 8. Clasificacion de Pell y Gregory para terceros molares inferiores.'

1. Grado de profundidad.
Se basa en la relacion del tercer molar con respecto al plano oclusal

del segundo molar (A,Bo C). 33

o Posicién A: El punto mas alto del tercer molar esta a nivel del
plano oclusal del segundo molar.

o Posicién B: El punto mas alto del tercer molar se encuentra por
debajo del plano oclusal del segundo molar, pero por encima
de la linea cervical.

o Posicion C: El punto mas alto del tercer molar esta a nivel o por

debajo de la linea cervical del segundo molar. 3 '3

16
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2. Espacio retromolar.
Diametro mesiodistal del diente retenido, con relacion a la distancia
de la cara distal del segundo molar inferior y la parte anterior de la

rama mandibular (I, II, II). 313

o Clase |. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente y la
cara distal del segundo molar para albergar el diametro
mesiodistal del tercer molar.

o Clase Il. El espacio entre la rama ascendente y la cara distal
del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal del
tercer molar.

o Clase lll. El tercer molar se encuentra total o parcialmente

dentro de la rama ascendente de la mandibula. 3 13

1.4 Molares retenidos

La retencion dentaria es un fendmeno en el cual una vez que llega la etapa
de erupcion, los 6rganos dentales permanecen en el interior de las arcadas,
manteniendo la integridad de su saco pericoronario. Los terceros molares
pueden estar retenidos de manera subgingival (retenido sélo por mucosa
gingival) o intradsea (rodeado por tejido 6seo) sin evidencia de una barrera

que impida su erupcion. 259

Se ha demostrado que los terceros molares son los dientes que con
mayor frecuencia presentan retencion, ocasionada por el espacio reducido
entre la rama ascendente del maxilar inferior y la cara distal del segundo
molar, y por el otro lado las laminas corticales que se encuentran (la externa
es mas compacta que la interna, que por su parte es mas delgada; lo cual

ocasiona que el tercer molar termine por implantarse hacia lingual si es que

17
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lo logra). Todos estos obstaculos, suelen ocasionar la retencion del diente

junto con las demas anomalias de posicion. 23 5 7.9, 10

Figura 9. Presencia de terceros molares retenidos. '°

En la teoria de la reduccion terminal dentaria propuesta por Adloff, se
ha mencionado la probable desaparicion de los terceros molares en la
especie humana, aspecto evolutivo consecuente a la disminucién del tamafio
de los maxilares por cambios alimentarios, lo cual ocasiona la disminucion
de la actividad masticatoria, concepto que justifica la alta incidencia de
agenesia en el tercer molar y mayores indices en cuanto a retencion

dentaria.

Una dieta mas refinada, requiere de menor masticacién, haciendo

menos necesario un aparato masticatorio potente. '4

18
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74

HOMBRE DE NEANDERTHAL
(HEIDELBERG)

Ve

HOMO SAPIENS SAPIENS

Figura 10. Disminucién del espacio retromolar producto de la evoluciéon y cambios

alimentarios. "
La retencidn de los terceros molares esta relacionada a patologias o
molestias como lo son la caries, resorcién radicular del segundo molar,

quistes y tumores odontogénicos. 2 7 14

Existen diversos factores por los que puede presentarse la retencion

de los terceros molares inferiores, los cuales se dividen en dos grupos:

e Causas mecanicas: Cuando existe un obstaculo en la erupcion

normal.

o Si el tamano del diente es mayor que el espacio que
dispone para erupcionar (Ancho mesiodistal del tercer
molar con relacion a la distancia del borde anterior de la
rama ascendente hasta la cara distal del segundo
molar).

o Angulacién del tercer molar.

o Falta de desarrollo mandibular.

19
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o Cuando el hueso es tan denso y duro que frena la fuerza
de erupcion, tal como: enostosis, osteitis condensante,
osteoesclerosis.

o Obstaculo en la erupcién, como puede ser un diente.

o Elementos patolégicos como un diente supernumerario,

tumores, etcétera.

o Causas embriolégicas: Cuando la ubicacion del germen

dentario esta mas alejada de lo que deberia estar. 37

La retencion se puede diagnosticar al medir la distancia entre el punto Xi
(punto concéntrico de la rama ascendente) hasta la cara distal del segundo

molar mandibular. 7

Punto Xi - Cara distal del segundo molar, y su relacion con la

retenciéon del tercer molar mandibular.

Distancia 30 mm Erupcion  posible  debido  al
desarrollo mandibular satisfactorio

Distancia de 25 a 29 mm Erupcion en mal posicién debido a

un desarrollo inadecuando de la

mandibula

Distancia menor a 25 mm Erupcion imposible debido al
desarrollo  insuficiente de la

mandibula

Tabla 1. Distancia del punto Xi a la cara distal del segundo molar mandibular. 7

Se entiende como pericoronitis a la infeccion de los tejidos blandos

que rodean la porcion coronal de un diente parcialmente erupcionado, y esta

20
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relacionada a los terceros molares que estan retenidos o parcialmente

incluidos. 10.11

Dependiendo de la severidad de la infeccidon, en ocasiones puede
pasar de un proceso localizado a un cuadro de osteitis generalizado o de
celulitis, el cual puede evolucionar y originar absceso alveolares agudos o

cronicos, o hasta abscesos faciales o cervicales. 10

Estas ultimas, en la mayoria de los casos, requieren drenaje

quirdrgico, ya que pueden progresar y obstruir las vias respiratorias. 19 11

<

Figura 11. Pericoronitis del tercer molar inferior.

Es factible identificar una pericoronitis de manera clinica, con signos en la
mucosa a nivel del tercer molar, como por ejemplo inflamacién, ulceras,
abscesos, entre otras lesiones. En algunos casos, también podemos

encontrar infecciones faciales y submandibulares. °
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Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Dolor 60 a0
Apifnamiento dental 32 48
Desbalance oclusal 29 43
Artropatia ) 27 40
temporomandibular
Cefalea 25 37
Trismus 22 33
Infeccién facial 22 33
Adenomegalias 14 21
Periodontitis 10 15
Caries en 22 molar 4 6
Movilidad del 22 molar 3 5

Tabla 2. Signos y sintomas asociados a 67 pacientes con pericoronitis de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan. 1°

La posicidn predominante del tercer molar retenido con pericoronitis
es Clase | tipo A vertical de acuerdo con la clasificacién de Pell y Gregory, y
es mas frecuente su aparicion entre los 20 y 30 afios. Entre los signos y
sintomas mas importantes, cabe resaltar en primer lugar el dolor.
Por lo que es indispensable su diagnostico temprano y la eliminaciéon

oportuna en su caso.'% 11, 14

1.5 Molares impactados

Impactacion dental se refiere a la alteracion del diente en su tiempo de
erupciéon por una detencidn mecanica, es decir, todo aquel diente que, aun
teniendo la suficiente fuerza eruptiva, se encuentra con un impedimento
mecanico para hacerlo. Los terceros molares son las piezas dentales que
presentan mayor indice en cuanto a impactacion, entre el 9% y el 50% de

los casos. 1.9
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La inclinacion del germen de los terceros molares inferiores respecto
a los demas organos dentales se determina a consecuencia de la inclinacion

del borde anterior de la rama ascendente de donde proviene su origen. 38

Ademas, el tercer molar puede desplazarse hacia vestibular o lingual.

Puede encontrarse erupcionado o semierupcionado. 7

ARY: ©N

N
Figura 12. Clasificacion de dientes impactados en maxilar inferior.
A, mesioangular; B, horizontal; C, vertical; D, distoangular; E, bucoversion; F,

linguoversioén; G, nivel bajo; H, nivel alto. 7

La impactacion de terceros molares en segundos molares, tanto
inferiores como superiores, ocasiona problemas que en algunos casos
provocan danos irreversibles sobre el segundo molar. Entre ellos destacan
la caries radicular en el segundo molar, resorcion radicular del segundo

molar y apifiamiento dental. & °
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Figura 13. Caries en segundo molar ocasionada por tercer molar impactado. '*

1.6 Molares incluidos

Se consideran como incluidos a aquellos dientes que, llegada su etapa
normal de erupcidon, permanecen en el interior de los tejidos. Cabe aclarar
que los dientes incluidos también pueden impactarse cuando encuentran
algun factor mecanico en su trayecto.

El tercer molar representa el 98% de los casos de dientes incluidos, esto se
debe a que son los ultimos dientes en erupcionar y en la mayoria de los

casos se quedan sin espacio para hacerlo. % 18
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o Tercer molar ectopico: Diente incluido cerca de su posicion
habitual. °

Figura 14. Tercer molar ectopico en el angulo de la mandibula. 2

. Tercer molar heterotdpico: Diente incluido alejado de su

posicién anatémica. °

Figura 15. Tercer molar heterotdpico en el reborde orbitario. '°
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A pesar de su rareza, las zonas mas habituales donde se encuentran
son el area condilar, rama ascendente de la mandibula y la apofisis

coronoides. 1°

Cuando el diente estd completamente formado y no erupciona,
permaneciendo dentro de los tejidos, se convierte en motivo de
preocupacion, ya que este proceso de inclusion ha sido relacionado con
dientes impactados y alteraciones patoldgicas.

Los terceros molares incluidos suelen generar quistes cuando el saco que
los recubre se llena de fluidos causando alteraciones de los dientes
adyacentes y las zonas anatomicas circundantes. Es por este motivo que
cada vez se utiliza mas la extraccion de manera profilactica para prevenir

este tipo de patologias. > '8
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2. Modelo HNE y Niveles de prevencion de Leavell &
Clark

El derecho a la salud surge con la Revolucion Francesa en 1791.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el principio
segundo de su Carta Fundacional y en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (1948), generalizan el derecho a la
salud para todas las personas sin distincién de raza, religion, ideologia,
politica y condicion econdmica o social.

En 1946 la OMS definié a la salud como “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de la enfermedad o
dolencia”.

Actualmente definimos a la salud como “Componente fundamental del
proceso de desarrollo humano. Proceso social dirigido a la creacion de

condiciones de bienestar para todos y por todos. Es un producto social”. 24
25, 26, 27

La definicion para la salud, de acuerdo con La Real Academia
Espafiola es “El estado en que el ser organico ejerce todas sus funciones”.
Perkins present6 un concepto mas dinamico de la salud, “La salud es un
estado de relativo equilibrio de la estructura y funciones del cuerpo como
resultante de un acertado y dinamico ajuste frente a las fuerzas que tienden
a perturbarla”. Por su parte, Mahler, antiguo director de la OMS, afadi6 a la
definicion “La posibilidad de realizacion de una vida social y econémicamente
productiva”. Wyle declara que la salud es “El perfecto y continuado

ajustamiento del hombre a su ambiente”. 25 26

El nivel de salud es concebido como la resultante de las acciones que

los sectores de la sociedad ejecutan, con el fin de proporcionar las opciones
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mas saludables a los ciudadanos, para que desarrollen individual y de
manera colectiva, sus capacidades con la finalidad de alcanzar el maximo

bienestar. No existe un nivel de salud ltimo, pero si un nivel éptimo. 27

En 1986, en la Primera Conferencia Internacional de Promocion de
Salud, celebrada en Ottawa, se dio a conocer que “La promocién de salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.

También se puede definir como aquella que se dirige a las personas sanas
para promover acciones saludables para implementar medidas que
contribuyan a prevenir determinadas enfermedades y sus posibles

complicaciones, y no concierna exclusivamente al sector sanitario. 2’

Figura 16. Aspectos para el bienestar integral. 28

Las medidas de prevencidon disminuyen los riesgos tanto en personas
como en comunidades, evitando el gasto innecesario de recursos. La
definicion de prevenir es “Anticiparse, preceder, hacer imposible por una
provision adelantada”. Esta requiere una accién anticipatoria basada en el
conocimiento de la historia natural para hacer improbable un posterior
progreso de la enfermedad. Puede ser aplicada la prevencion desde el
periodo prepatogénico con medidas especificas para promover la salud
general.

El fomento de la salud es visto como un proceso social que tiene como
objetivo la mejoria en cuanto a calidad de vida y consecuentemente de la

salud, que proporciona bienestar, autosuficiencia de los individuos, familias,
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organizaciones y comunidades, a reducir los riesgos y tratar enfermedades.
24,25

Se entiende al proceso de enfermedad como resultado de la
interaccion de varios factores causales, los cuales se han ordenado
mediante modelos, donde encontramos el triangulo epidemiologico, en
cuyos veértices encontramos un equilibrio entre el agente, huésped y medio
ambiente (triada ecoldgica). Segun este modelo, la enfermedad es

desencadenada por el desequilibrio de estos tres elementos. 24

‘/.
A

F P 2
gente Causal

, ENFERMEDAD

Figura 17. Triada ecoldgica. *2

Definimos al Agente patdbgeno como una sustancia o factor, ya sea
interno o externo, cuya presencia o ausencia en el medio, y en condiciones
favorables, sirve de estimulo para dar lugar a un proceso patolégico en el
huésped. Los hay de naturaleza quimica, biolégica o fisica.

Huésped es considerado todo ser que posea un organismo vivo, y va a
contribuir con sus habitos y caracteristicas, asi como la carga genética y su
eficiencia en los mecanismos de defensa generales y especificos para
contraer una enfermedad ocasionada por el agente, su género, nutricion y
estado mental.

Por su parte, el medio ambiente se puede dividir en tres grupos: Fisico

(clima, tiempo, geografia), bioldgico (ambiente que rodea al hombre), cultural

29
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y socioecondmico (religion, estatus social, circulo laboral, de amistad y
familiar); y juega un papel crucial, dado que las condiciones ambientales

condicionan que los agentes sean capaces o no de enfermar al huésped.?*
25

La Historia Natural de la enfermedad habla sobre la evolucion que
sigue la enfermedad en ausencia de intervencion.
En la Historia Natural de la Enfermedad, ésta inicia antes de que se rompa
el equilibrio entre agente, huésped y medio ambiente; y se le denomina
periodo prepatogénico. Comprende todas las interrelaciones del agente,

huésped y ambiente afectando todo el proceso y su desarrollo. 24 25

PREPATOGENESIS

> -
T — > -

Y

l PERIODO DE PERIODO DE PATOGENESIS
[ EL CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE
|

ANTES DE QUE EL
HOMBRE

ENFERME MUERTE
INTERACCION DE:
| — ' | Esrapo
( ) “ | morizonTE | ‘\,I}f(ﬁ:‘\f;’t‘u ENFERMEDAD | CONVALECENCIA CRONICO
! i CLINICO BRI o AVANZADA J -RO!
AGENTE HUESPED DESCUBRIBLE Rt
| PATOGENO l HUMANO  siei— > - =
INCAPACIDAD
PATOGENESIS RECUPERACION
TEMPRANA
| INTERACCION
| DEL HUESPED
| Y EL ESTIMULO
FACTORES AMBIENTALES
QUE PRODUCEN ESTIMULOS
PATOGENOS J

Figura 18. Historia natural de cualquier proceso patégeno humano. %

El periodo prepatogénico es el momento en el que las causas de la
enfermedad (ambientales y del huésped) interactuan hasta iniciar el proceso.
Mientras que el periodo patogénico es el desarrollo de una enfermedad en
el huésped, desde el primer contacto con el estimulo que provoca la

enfermedad hasta las modificaciones que hace en la estructura. 25 26
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Hasta que el equilibrio es alcanzado, o hasta que la invalidez o la muerte
resulte, puede ser llamado el curso natural de la enfermedad o periodo
patogénico. Consta de dos fases, la primera en la cual la enfermedad no se
detecta clinicamente (subclinica) o fase de latencia y la etapa de evidencia
clinica, en la que los sintomas empiezan a ser detectables (horizonte clinico,

diferente en cada persona) y que delata la enfermedad. 25 26

La medicina preventiva actua en tres niveles, los cuales fueron
representados en 1965 por Leavell y Clark en su esquema de la Historia
Natural de la Enfermedad. Sus objetivos son la promocion de la salud éptima

y prevenir la pérdida de salud en presencia de la enfermedad. 24 2°

El modelo de Leavell y Clark habla sobre prevenciéon primaria, que
actua en el periodo prepatogénico, el cual tiene como funcion evitar la
enfermedad modificando lo factores de riesgo por medio de la promocion de
la salud y la proteccion especifica.

Cuando el proceso patogénico se detecta, de manera temprana en la
patogénesis, puede realizarse la prevencion secundaria con un tratamiento
adecuado para prevenir posibles secuelas y limitar la invalidez por medio de
un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno.

Cuando la invalidez ha sido detenida, se busca la rehabilitacion por medio

de la prevencion terciaria. 2+ 25
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PROMOCION
DE PROTECCION
SALUD ESPECIFICA

\ /

\—

PREVENCION PRIMARIA

DIAGNOSTICO
TEMPRANO LIMITACION
Y TRATAMIENTO DE LA REHABILITACION
OPORTUNO INCAPACIDAD \ /
\ \/ / PREVENCION TERCIARIA

PREVENCION SECUNDARIA

Figura 19. Niveles de prevencion de Leavell y Clark. 2°

La Prevencidon Primaria actua sobre las causas de la enfermedad e
intenta evitar que aparezca. Esta situada en el periodo prepatogénico, y es
la encargada de evitar la enfermedad modificando los factores de riesgo
intrinsecos como lo son el estado inmunitario, hormonal y nutricional del
paciente, o factores externos a la persona por medio de la promocién de la
salud.

También forma parte de ésta la medicina preventiva, la cual pretende hacer
lo que se le ha llamado medicina predictiva, que estd encaminada a
identificar a los grupos susceptibles, ya sea por razones genéticas o de otra

indole, para evitar con mas énfasis el dafio que al resto de los individuos. 2*
25

Entendemos como Promocién de la Salud a los procedimientos
utilizados para promover y difundir acciones a favor de la salud, no esta
dirigida a un padecimiento en particular, sino que va dirigido a la salud en
general. Entre las medidas encontramos educacion higiénica, nutricion en

base a las fases de desarrollo, atencion al desarrollo de la personalidad,
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proveer habitacion adecuada, recreacion y buenas condiciones de trabajo;

educacion sexual, examenes periodicos selectivos. 2°

La Proteccion Especifica comprende las medidas aplicables a una
enfermedad o a un grupo de enfermedades en particular, como lo son la
inmunizacidén especifica, higiene personal, proteccion contra riesgos

ocupacionales, nutrientes especificos, evitar alergenos. 2°

Vs

A

\ « p—

5

Figura 20. Vacunacién en edad adulta. ?°

La Prevencion Secundaria busca hacer deteccion de la enfermedad
antes de que sea evidente clinicamente para poder tener un prondstico mas
favorable dentro del periodo patogénico. En esta etapa se pretende

minimizar las consecuencias del proceso antes de que aparezcan sintomas.
24,25, 26

Los objetivos principales del Diagndstico precoz y tratamiento
oportuno son prevenir la diseminacion a otras personas si se trata de una

enfermedad transmisible, curar o detener la enfermedad para prevenir
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complicaciones o secuelas. Se hace la busqueda de casos en periodos
tempranos, donde el tratamiento es mas efectivo.

La prevencion por diagnostico temprano y tratamiento oportuno ha recibido
mas atencién concentrada en la educacion médica y dental desde hace
muchos afos. Comprende las medidas para encontrar casos individuales y
en poblaciones, encuestas, examenes selectivos para curar, prevenir el
proceso patdégeno, evitar la diseminacién de enfermedades transmisibles,

prevenir complicaciones y secuelas; acortar el periodo de incapacidad. 24 2

Dentro de la Limitacion del Dafio se incluye el retraso de las
consecuencias de la enfermedad que esta clinicamente avanzada. El
aspecto preventivo en esta etapa de la enfermedad involucra el tratamiento
de ésta en un estado mas o menos avanzado. Cuando se llega a esta etapa,
se presume el fracaso de la prevenciéon en periodos mas tempranos en la
historia natural de la enfermedad.

Ciertos cambios en el aspecto econdémico pueden ayudar a prevenir las
complicaciones o secuelas, pero las medidas son primordialmente
terapéuticas, dirigidas hacia el huésped, para detener el proceso de
enfermedad y proporcionar facilidades para limitar la incapacidad o evitar la

muerte. 24 25 26

Figura 21. Radiografia de térax. *
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La Prevencion Terciaria esta encargada de mejorar el prondstico de

la enfermedad y disminuir el nimero de complicaciones y secuelas. 28

La etapa de Rehabilitacion Consiste mas alla de detener el proceso
patdogeno, también es la prevencion de una invalidez total, posterior a la
estabilizacion de los cambios fisiolégicos vy tisulares. El objetivo es devolver
a la persona afectada a su lugar util dentro de la sociedad y hacer uso
maximo de sus capacidades fisicas, mentales y sociales.

El éxito radica en las condiciones adecuadas en los hospitales, en la
comunidad y la industria. La rehabilitacion se encarga de proveer hospitales
y facilidades en la comunidad para reentrenamiento y reeducacion de la
poblacién para que hagan uso maximo de sus capacidades remanentes,
educacion al publico y a la industria para emplear a los rehabilitados,

proporcionar empleos, uso de colonias cerradas para rehabilitados. 2°

Figura 22. Rehabilitacion terapéutica. 3!
La educacién para la Salud como estrategia de ensefianza dentro de

la promocion de la salud, pretende conducir a los individuos a un proceso de

cambio de actitud y de conducta, que va a partir de la deteccion de sus
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necesidades e intentar mejorar las condiciones de salud de cada individuo y

su comunidad. 25 27

La Educacion para la Salud fue definida por la OMS como “La
encargada de promover, organizar y orientar los procesos educativos
tendientes a influir en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas

con la salud del individuo y la comunidad”. 7

La educacidon del paciente se considera un acto terapéutico que
consiste en la gestion de comprensidn y compromiso para obtener una
calidad de vida satisfactoria. No es educacion para el tratamiento, sino
educacion como tratamiento.

Esta ayuda al desarrollo de las capacidades para tomar decisiones
adecuadas para asumir comportamientos que concilien sus valores y

prioridades con los requerimientos terapéuticos. 24 27

La percepcion individual es fundamental para el acto de ensenar a los
individuos a cuidarse y esta fuertemente influenciada por la estructura de
personalidad, creencias de salud, la situacién psicosocial, nivel escolar y
entorno cultural. La persona solo aceptara un cambio de estilo de vida si es
capaz de percibir las posibilidades de riesgos que implicaria no asumir este
cambio de vida o esta restriccion. Algunas de las técnicas y medios de
ensefanza son: Charla, demostraciéon, sociodramas, lluvia de ideas, teatro
popular, discusion en grupo, apoyos didacticos (pizarra, infografia, laminas,

rotafolios, proyector y diapositivas). 2’
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3. Tercer molar y actividades aplicables en los niveles de

prevenciéon de Leavell & Clark

PREVENCION SECUNDARIA DIAGNOSTICO PRECOZ

HISTORIA CLINICA
Edad, sexo, nacionalidad, condicion sistémica, motivo de la consulta.

EXAMEN CLINICO
Presencia de terceros molares erupcionados o semi erupcionados,
ulceras, inflamacién, cambio de color, pericoronitis, ausencia de terceros
molares erupcionados.

SIGNOS
Aumento de volumen, cambio de coloracién, dolor a la inspeccion.

SINTOMAS
Dolor, sensacion de presion sobre los demas dientes, sensibilidad a los
cambios térmicos.

RADIOGRAFIA
Ortopantomografia, radiografia periapical.

TOMOGRAFIA

Tomografia Computarizada Cone-Beam.

PREVENCION SECUNDARIA LIMITACION DEL DANO

EXTRACCION

En terceros molares erupcionados (Clasificacion IA Pell y Gregory).

CIRUGIA
En terceros molares no erupcionados o semi erupcionados, retenidos,

impactos o incluidos.

OPERCULECTOMIA
Cuando la pieza es candidata para estar en boca, pero presenta infeccion

en el tejido pericoronario.
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PREVENCION TERCIARIA REHABILITACION

INDICACIONES POST OPERATORIAS

Dieta blanda 5 dias, evitar alimentos con semillas, higiene bucal después

de cada alimento, fomentos frio-calor, no escupir, no colutorio, no
popotes, no alcohol, no fumar, reposo relativo, no exponerse al sol.
MEDICACION POST OPERATORIA
Antibidtico, analgésico.
FISIOTERAPIA
Ejercicios para evitar el trismus.
CITAS POST OPERATORIAS
Valoracion periodica.

N AOr
ACTIVIDAL
\PLICABLES
DS NIVELES [
PREVENCION L[
LEA\
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;QUE TENGO QUE
SABER SOBRE MIS

MUELAS DEL JUICIO?

;. QUE SON Y DONDE
ESTAN MIS MUELAS
DEL JUICIO?

LAS MUELAS DEL JUCIO O TERCEROS
MOLARES, SON LOS ULTIMOS DIENTES EN
SALIR EN NUESTRA BOCA Y ESTAN UBICADOS
EN LA PARTE DE ATRAS DE NUESTRAS 3
ULTIMAS MUELAS. ERUPCIONAN ENTRE LOS " / s

1S Y LOS 25 ANOS, Y COMUNMENTE BROTAN https:ifwwwe clinicadentalcangamadrid.com/es/fotos/img/1521903/
PRIMERO EN HOMBRES QUE EN MUJERES.

YA TENGO LA EDAD, PERO
NO LAS VEO. :NO TENGO
MUELAS DEL JUICIO?

LOS TERCEROS MOLARES SON LOS DIENTES MAS
IRREGULARES EN CUANTO A TAMANO, FORMA,
POSICION Y NUMERO. SI NO LOS VES, ES POSIBLE
QUE AUN ESTEN DENTRO DE TU HUESO Y POR
ALGUN MOTIVO NO PUEDAN ERUPCIONAR. ES
IMPORTANTE QUE SEPAS QUE CADA VEZ ES MAS
COMUN ENCONTRAR PERSONAS QUE YA NO TIENEN
nitpsu/ivesy. researchgate. net/gure/l mpacted-third- ; MUELAS DEL Juclo.
molar-in-mesio-angular-position_fig1_274510147 iUNA RADIOGRAFIA NOS PUEDE AYUDAR A
DIAGNOSTICARLAS DE MANERA TEMPRANA!

PERO, ¢ES NECEARIO
EXTRAERME MIS
MUELAS DEL JUCIO?

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, SE EXTRAEN
YA SEA DE MANERA PREVENTIVA (PARA

EVITAR FUTUROS PROBLEMAS) O PARA l‘
DETENER EL DANO QUE YA ESTA CAUSADO Y

NO FUE DETECTADO A TIEMPO.

iAUNQUE ESTO DEBE SER EVALUADO POR TU http: namas.com. arid ATt
ODONTOLOGO! dotor-de-muela/

b ,

;QUE PROBLEMAS
PUEDEN CAUSAR?

ENTRE LOS MAS IMPORTANTES ESTAN:
CARIES EN EL SEGUNDO MOLAR, DOLOR,
INFECCION, REABSORCION RADICULAR DEL
SEGUNDO MOLAR, APINAMIENTO DENTAL.

Y EN ALGUNAS OCASIONES, LA APARICION DE
QUISTES Y TUMORES.

hittps /ey todopuebla.com/biog medias/photos/blogs
5.1798802747.png

iAHORA QUE CUENTAS CON LA INFORMACION

NECESARIA, TE RECOMIENDO ACUDIR CON CON TU
DENTISTA PARA UNA EVALUACION COMPLETA!
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e TERCER MOLARY n

NIVELES DE
PREVENCION DE
LEAVELL &
CLARK

DIAGNOSTICO PRECOZ }

SE PUEDE LLEGAR A UN
DIAGNOSTICO PRECOZ PARA
ANTICIPAR EL POSIBLE DANO
OCASIONADO POR LA PRESENCIA
DEL TERCER MOLARY DE ESTA
MANERA IMPEDIRLO POR MEDIO
DE LA HISTORIA CLINICA,
EXPLORACION CLINICA, SIGNOS,
SINTOMAS, RADIOGRAFIA Y
TOMOGRAFIA.

{ LIMITACION DEL DANO

DENTRO DE LA LIMITACION DEL
DANO SE BUSCA AMINORAR LAS
CONSECUENCIAS OCASIONADAS
POR EL DANO QUE EL TERCER
MOLAR HA CAUSADO.

SE CUENTA CON LA EXTRACCION
/CIRUGIA PARA REMOVER EL
DIENTE O LA OPERCULECTOMIA

http/fterceros resrtenidos.blogspot.com/201 1/0
I 3/antecedentes-sobre-ia-investigacion htmi

REHABILITACION |

EN ESTA ETAPA SE BUSCA

v é DEVOLVER AL PACIENTE DE
_ .‘ o MANERA PARCIAL O TOTAL SUS
K FUNCIONES PARA QUE TENGA

\ — UNA BUENA CALIDAD DE VIDA

. A——— CON LAS INDICACIONES POST

OPERATORIAS, MEDICACION,
FISIOTERAPIA Y CITAS DE
VALORACION.

hTtps:fnwy

La educacion para la salud como estrategia en
la promocion de la salud, ayuda a la poblacion
en general a tomar decisiones informadas
para llegar a un nivel é6ptimo de salud.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Mauricio Gonzalez Fernandez
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TERCEROS MOLARES
RETENIDOS,
IMPACTADOS E
INCLUIDOS.

Y CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE CADA UNO DE ELLOS.

LA RETENCION ES UN FENOMENO EN
EL CUAL UNA VEZ QUE LLEGA LA
ETAPA DE ERUPCION, EL DIENTE

PERMANECE EN EL INTERIOR DE LAS

ARCADAS. PUEDEN ESTAR RETENIDOS

POR MUCOSA O POR HUESO. s e e -

SE REFIERE A LA ALTERACION DEL
DIENTE EN SU TIEMPO DE
ERUPCION POR UNA DETENCION
MECANICA, POR EJEMPLO CUANDO
EL TERCER MOLAR SE IMPACTA EN
EL SEGUNDO MOLAR.

MOLARES
INCLUIDOS

UN TERCER MOLAR INCLUIDO ES UN
DIENTE QUE PERMANECE DENTRO DEL
HUESO CUANDO YA SE HA TERMINADO

DE FORMAR SU RAIZ, LO CUAL QUIERE
DECIR QUE YA NO TENDRA FUERZA
PARA CONTINUAR SU ERUPCION.

nttps.//multimedicaelsaasociados.blogspot.com/2015/06/tercer-molar-o-
molar-del-juicio.htmi

LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS,
IMPACTADOS E INCLUIDOS ES EL TRATAMIENTO DE ELECCION
MAS INDICADO. ENTRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS MAS COMUNES
SE ENCUENTRAN EL DOLOR, POR EFECTOS DE LA ERUPCION;
DOLOR A LA MASTICACION, CARIES RADICULAR EN EL SEGUNDO
MOLAR, PERDIDA OSEA ALVEOLAR DEL SEGUNDO MOLAR O
PERICORONITIS EN EL TERCER MOLAR.

iPOR ESO ES QUE TE RECOMENDAMOS ACUDIR AL ODONTOLOGO
PARA UN DIAGNOSTICO TEMPRANO DE TUS MUELAS DEL JUICIO!

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
MAURICIO GONZALEZ FERNANDEZ
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CONCLUSIONES

La salud es un derecho mundial al cual toda la poblacion debe de tener
acceso.

La educacion para la salud como estrategia en la promocion de la salud,
ayuda a la poblacién en general a tomar decisiones informadas para llegar a
un nivel éptimo de salud.

Los niveles de prevencion de Leavell & Clark pueden ser aplicables en la
erupcion de los terceros molares. De esta manera, es posible difundir la
informacion necesaria a la poblacion, para que cuenten con la suficiente
informacion acerca de los riesgos que conlleva el no diagnosticar de manera
oportuna los terceros molares.

Por medio del Diagnostico Precoz y Tratamiento Oportuno se anticipa el
posible dafio ocasionado por la presencia del tercer molar y de esta manera,
impedirlo. Cuando el proceso ha iniciado, ayuda a detener la progresion del
dafo.

Dentro de la Limitaciéon del dafo, se busca aminorar las consecuencias
ocasionadas por el dafo que el tercer molar ha causado.

La Rehabilitaciéon busca devolver al paciente de manera parcial o total sus
funciones para que tenga una buena calidad de vida.
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