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rigenerativa pre-operatoria | estetico funzionale | casistica clinica



) CHIRURGIA

Inquadramento clinico e radiologico
dei terzi molari in disodontiasi

Clinical and radiological classification of third impacted molars

Lestrazione dentale e una delle pratiche pii comuni

in odontoiatria. Come tutte le procedure chirurgiche anche
la piit semplice richiede comungue un'attenta analisi

del caso e una corretta pianificazione pre-operatoria.

Sara dunque opportuno valutare sempre le indicazioni

e le controindicazioni all'intervento.
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Epidemiologia

Nel 2007 Friedman ha pubblicaio sullAmerican
Journal of Public Health un articolo epidemiologico
riguardo i danni iatrogeni in seguito a estrazione
dei terzi molari; negli Stati Uniti ogni anno vengono
estratti 10 milioni di ottavi a 5 milioni di pazienti,
con un costo annuo che supera i 3 miliardi di dolla-
ri; i pazienti riferiscono un discomiort post-operato-
rio con dolore, gonflore, ematomi e malessere e pit
di 11.000 persone soffrono di parestesia permanen-
te {labbro, lingua e guancia) come conseguenza di
lesione iatrogena neurologica durante la chirurgia'.
Almeno due terzi di queste estrazioni non sono rite
nute necessarie e costringono i pazienti a convivere
Con una menomazione per tutta la vita.

Calamioanta i1l 12% det ters malar Inelusl eonog ag-

Di seguito le principali indicazioni pel
dei terzi molari.

Pericoronite: lale condizione inflamma
ciata nel 95% dei casi ai terzi molari ir
clusione parziale e rappresenta la causa
te per l'estrazione dei terzi molari. Q
associazione ¢ dovuta alle caratteristic
che, in quanto l'assenza di gengiva cl
distale all'elemento dentario parzials
non permette un corretto sigillo mar
rendo il passaggio di batteri nel solco
alcuni casi la mancanza di fornice non
controllo di placca adeguato durante |
igiene arale domiciliare con il consegu
fiammatorio. Fattori come la scarsa ig
disto-inclinazione dell’'elemento dent:
senza di uno spazio follicolare di dis
mentate nella sua porzione distale son
predisponenti. La pericoronite, se nor
estrazione dell'elemento, tende a recid
guenza e intensitd crescenli; nei casi
pud avere una sovrainfezione da strep
successiva raccolta di essudato purule
nale che neceseita un trattamento chi



