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Per molla lempo Mestrazione e ka germectomia dell' 8% infe-
ficne incluso & slata considerata uno dal pid classici nler-
wvanli di chirurgia orale, di medio - alta difficolld, da esegurs|
in ambianie par ko pit specialistico.

Lo scopa unico delloperatone e di giungens samplicemdén-
te aifestrazione del dente, Mncisione era puramenta rval-
ta a dare accesso alla zona chirurgica @ k sulura a garan-
tire Memcstasi

Amano a mano che i difondersi della parodoniclogia face-
wa crescens presso | dentist Fatianzione par nuovi concetli
analoma-chirurgici, anche nellestrazione dell'gitavo inchu-
&0 5| & comincialo a capire che o $copo vero dellfinteren-
to non riguandava solo cib che sl doveva estrame e che era
destinalo ad essere gettato (oggi ... smalilo) ma anche &
soprattutto cit che i lasciava, @ ciod un‘ideale architettura
anatomo-parodontale nella zona del saltimo denla & del
irigomns retromolase,

Seopo di quesio breve lavoro & di illustrang una tecnica
chirurgica che consenta un oltimo accesso aila zona dell'e-
sirazione ed un Amodellamento ideale dallanchitetiura og-
Sea 8 muco gengivale nella zona ded Irigono & del sellimo
dante.

Lindicazione principale dolla tecnica proposta & l'estrazions
dell'F* per motivi ortodontici: infattl pochi minuti in pi in
sede chinrglca possono lasciane allorodonlista che do-
vra applicare al T* denle dei dispositivi di altacco wna situa-
zione faciimente praticabile anziché wna conona semiscm-
maersa dalla gengiva marnginale & da un tigona retromala-
re ipertrofico. (Fig. 1) )
Gl scopi cha la lecnica si fipropone Sono dungue | seguenti:
1) accesso oltimale alla zona chirurgica

2) elminaziona posichirurgica delle ipertrofie gengivali nella
zona del 7°

3} eliminazione del trigoni retromolan ipertnofici

4) liberazione ottimale della corona del 7°, wtile alfapplica-
ziong del dispositivi ariodontic.
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Fig. 1

INCISIONE

Classicamanta e incision] proposte dal var Auton chi han-
no trattato Fargomento, sl dividona in "a busia® @ “triango-
lari® {cioé con incisions verticale iberaloria. Solo di queste
ultima parleramo giacché le incisionl a busta, pur avenda i
wantaggio di ridurme al minima la cruentazions, offrong Scar-
sa possibilith di accesso (@ $ono quindi poco indicala per
I avulsioni precoc @ basse tipicamente pre-orodontiche)
@ non alfrono la possibilith di contestuale gestions pano-
dontale della zona chirurgica considerata,

Per favorire Maccesso chirurgico & garaniire all'operators
wni buona visibilith, il disegno ded lembao rangolare prove-
e, invece, un'incisione verticale liberaloria. Tale incesions
poirebbe cadare sia nalla zona distale de 7°, 5& a lvello
della radice stessa del 7° denle, sia nella zona interdenta-
le bras 7 @ B°

Qusnio pid mesialments si colloca Fincisione verdicale, anko
maggeore sard la possibilith di acoesso chirurgicn, ma au-
menters di par passo lipolatico danno parodontale, spe-
e 50 51 procsde con uno scollamento & llo Spessone.
Per quesio Mincigione distale al 7* rimane indicata per olta-
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vi superficiali @ che, per conformazione anatomica, &i pra-
senting di facile avulsiona.

Dovends invece, nel casi pid difficili optare par un lembo
pil armpio non riteniamo di consigliane unincisions vartica-
le che cada a livelio radicolare del T° denla, perché essen-
do 'oss0 in questa zona pil soltile che in quetia interdentale,
il danno parodontale sarebbe lendenzialments pid grave,
gpecie in presenza di conformazionl sfavorevoli del ronca
del 7* denta.

Slamao solitiimvece praticare incisione vedicale nalla zona
tra 7% & 6°, incisione che pud caders sullapice della papilla
{incisione mediana), pid mesialmente (incislone verticale
paramediana mesiale) o infine pid distalmente (incisiona
vericale paramediana distale). Trascurando guestullima
opzione, che riteniamo quasi mai indicata, la scella fra be
prime due sard influenzata dal grado di riposizionamenta
apicale che sl intende conferire al lambo in sede di sulura,
& quindi dal grado di mancata eruzione passiva del sali-
mo dente cui si veole ovviare. In caso di incisione parame-
diana masiale, si dovrd aver cura di cruantar anche i ver-
sante masiale della papilla, per rendere pid rapida la gua-
righone par prima intenzione dopo la sutura (Fig- 2).e di
incidere a mezzo spessore |a papilla slessa per conser-
vame tulta [a zona linguale a interdenale.

Fig. 2

Distalmente alla papilla si procade In senso mesio-distale
con decorse sulculare fino alla zona distale del seltimo (che
risulta & volte accidentata per Memergens di una pane della
corona celfd®),

Giuntl con l'incisione sulculang al centro della cresta mangi-
nale distale ded 7° si procede in senso mesio-distale con
unfincisiona di circa 1 em e mezzo o due che, a diferenza
defla precadenti zone, in cul giungeva fino al perioslio e
aila taca ossea, fimana invece superficiale.

A quesio punte, inclinando il bisturi, si procede a satlomi-
nare i due lembl mucogengivall triangolari che ricoprono Il
frigono retromaolare. Incidendo quindi alla base |l trigono
can il bistur di Orban o di Gokdam Fox N° 11 con alteggia-
menlo arizzontale dalla lama, procedende in senso disto -
mesiale & alutandosi con una pinzelta chiruglca che solle-
vi il trigono & mano a mano che $i procede alla sua disin-
serzions, sigiunge con |a lama a contatio dalla zona dista-
le del sattimo dente, (Fig. 3}
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Fig. 3

Sarh agevole a questo punto imuovers il Irigeno con una
curefte di Gracey N° 13-14 o pil agevolmente con una
curette di Prilchard.

L'accesso alla zona chirurgica, ed in particolare alla teca
ossea che foopre futio o in pare la corona delld” da estrar-
e Sard resa possibile dalle scollamento a tutto spessore
del lembo vestibolare.

Mon & sampre necessaro sollevara anche un lembo lin-
gusle, giacché solitamente l'oltavo si colieca in zona lieve-
mante pit vestibolare rispetio al satima. In caso di presen-
tazioni linguali, & sopratiutto quando si voglia riposizionare
apicalmente |2 gengiva linguala per migliorare anche in
questa sede 'accesso ofodontico al seltimo, sl procederd
con incisiona sulculare procedendo disle-mesialmante fino
alla zona della papilla tra &° & 7°, dove sl potra praticare
un'incislone vericale, operando come gia descritio per la
parte vastibolare. Mel disegne e nello scollaments del lem-
b linguale sard ovviamente necassario prestane ki mass-
ma attenzione per non ledere alla sua emargenza il nero
linguale,

Pud assers invece a volte utile modificare || disegno slan-
dard del lembo vestibolare in funzicne di particolari situazio-
ni erodentico-parodontali o chirurgiche che sl presenting
contestualments alla necassita di estrazione dell8®.

Ad esemplo, nel caso Mustrate in fig. 4-5 e fig. 6-7 , il lem-
bo vestibolare & stato esteso mesialmente a mezzo spes-
sofe @ poi ancoralo apicalmanie per poler avere accesso
al guinto ritenuto.

Mei casi di inclusione ossea lotale & necessans fmMUOvens
con una fresa a rosetta moniata su manipale dritto || tessu-
10 osse0 che ricopre ka corona delfottavo. Mel casi di inclu-
sione parziale, con la medesima fresa o con una a fessura
5i pub migllorare l'accesso al dente parzialmente gia erotha.
Ollre che nei casi di anatomie radicolar sfavorevoli g ne
casi di impatto dalla cresta marginale degli 8° solto Mequa-
tore del T°, siamo favorewoli a praticane 'odontolomia an-
ch in futli | casi di germectomia precoce per due molivi
1) I frazionamento del garme consenta 'estrazione dei 2 o
pid frammenti da un'opercolazione pid piccola ¢ quindi con
minor sacrificio di lessulo osseo: in paricolare in queslo
modo s resce 8 conservare un ponle di lessulo osseo
distalmente al setimo, con ovvio vantaggio paradontala.
2} L'immadiata cdontotomia evita, durante le manovre di

Eptpir o Puebirvaa el Do ione - 21



Fig. §

estraziona, la dificolls legate alla mobilith del germe, dovuta
alla sua forma slenca. Infatti appena rimossa la teca os-
sea che o ricepee, i| genme mantiens una cera fissith dovu-
ta ai tassuti molll che lo circondano, kg

In questa fase dunque la sua dissezions in due framment
nen presenta grande difficolld anche atraverss un opercolo
retalivamente picoolo, Una volta praticata la germotomia,
on I'aiute di una beva dritta che viene atlivala dal chinmgo
alfinterno della fessura precedentamanta praticata con ka
fresa, la mobdita del singoli frammenti sollecitali dalluso
delle leve sard invece favorevole a lacltame la imozione.
Le tecniche di odontolomia @ di estrazions, comungue, Sona
orrsal da molte tempe amplamenta coddficale @ non sono
dunque oggelto del presente lavoro. Unica osservazions
parsonale put essere lindicazions alluso delia fresa Komel
M* H75-314-010 a peretta di ungsteno all'inizio della ger-
molomia, e della N* 8879K-314-018 a chamfer diamanta-
ta per I"allargamento defla fessura, quando la fresa
precadenta tenda ad impegnarsi e a bloccare la turbina.
Con questa frese di wsuale impiago in molle altre branche
adontoiatriche, nella nostra esperienza si sono potuli otte-
nera oftimi @ rapidi rsultali senza ricorrere a frese chirurgi-
che speciali particolarmante cosiose.

In alcune germalomie, peratire, pud essera indispensabde
Tuso di una fresa a fessura montata su un manipalo dritio.
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Fig. T

SUTURA

Riteniamo che ka sulura non sia $olo Nepllogo finale di un
atto chirurgice gi concluse con Feslrazione, ma forse |3
fase che pil qualifica l'intera inlenento.

In questa faze, infatti, sfruttando la possibilta di scormmeanto
del lembo sollevato ai fini dl accesso chirungico lungo la
linea di Incisione liberatoria verticale, sard possibile oltene-
fe, atiraverse il fposizionamento apicale del lembo stes-
5o, ed il sun ancoraggio al tessuti profondi, una maggione
esposizions della corona del 7° denle, specie nei casi in
cui un'eruzions passiva non ancora conclesa @ un carto
grado di iperirofia della gengiva marginale & del trigono
retromolare rendensbbens indaginoso per 'onodontisia la
successiva applicazione di dispositivi di attacco, sia su
banda che diretli.

E' a quesle punlo che si spiega Tndecazione SOpra propo-
sta dellincisione verticale paramediana mesiale, con creen-
tazione del versante mesiale della papilla.

In quasto made, infalli, 5i sumenta la possibilith di fposizio-
narmenlo apicale Senza intarrompers la banda di gangiva
cheratinizzala, Linterruzione, infati, andrebbe a determi-
nare o a favorire la formazione di brighe mucose o frenull
parodontalments e orodonfisamente sfavorevol, (Fig. B)
In pratica Fentitd ded iposizionamento teoricamente possi-
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bile & data dalla somma delle lunghezze (Fig. 9) dei lre
segmenti AB + BC e B'A" diminuili di 2-3 mm circa, della
lunghezza, ciod del segmento costituite dalle superfici che-
ralinizzale affrontate dopo la sutura. Si costituird cosi
un'ininterrotta bande di gengiva cheratinizzata & aderente,
che sl estendera anche alla zona della papilla (preceden-
temenia incisa a mezzo spessone & guarila, in seguite, per
seconda intenzionea)

L'incisione verticale paramediana mesiale & la cruentazio-
e il versante mesiale della papdla ra 7° e 6 danno guindi
la massima possibili teonica di sfruttamanto della banda
i gengiva cheratinizzala, ai finl dal riposizionamenls api-
cale del lembo chirurgico scollato nelta zona del 7=,

Alro aspatio molto importante della sutura & quella relat-
vo alla zona del Irigons, Speck in presenza di un trigono
iperirofics, si & gia dette del suo trattamento chirurgico can
intigioni soiominantl e della sua resezions. .

Mon & sempre agevole perd rispettare con un'adeguala
sutura Farchitetiura cosi individuata.

Infaiti la necassita di accesso chirurgico a lullo spessore
alla zona dell'8® rende malts difficile i| mantenimento in gue-
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sto distretto di gualche zona periostale non Scollata, cui
ancorars |a sulura, anche per b caratlerisliche di estrema
labilith che in queste zone mosira il periostio,

Ad evilare percid il sollevamanto del dee lembi, linguale &
vaslibolane, pub essers utile ancorarme almeno uno alla
leca p3ses slassa, previa sua perforazione con una Tresa
a8 fessura sottile (Fig. ). Tale manavra risulla velocissima,
perché quasi sempre mollo soltile & lo siralo osseo che
separa la superficie vestibolare & alvecls vuoto dell'd®
esiratio. || punio, pur cosi lenacements ancoralo, sar co-
mungue di facile imozione in prima satimana,

Grazie agll accorgimenti esposti, oltre a mantenere 'estra-
zione o la germectomia dell'B* ad un vello narmale di diffi-
colld chirurgica, sard possibile offrire alferodonlista che
interverra succassivaments la massima possibilita di ap-
proccio agdenlios con il setlima dente ed una sitwazione
paradontale paricolarmente adetta ad affrontare la suc-
cessiva fase ortodonlica Figg. 10-11-12-13: caso clinica di
germeclomia prima e dopo Mntervento, Si noli la oltimale
esposiziona della corona dél sellima, prima semisammer-
53, & a facilith del successive approceio ortodontico.
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Fig. 12

RIASSUNTO

Gl Autori descrivono una tecnica parodontale di dcces-
50 alfestrazione dell'ottavo dente incluso & di successi-
va sutura che, olire ad offrire un"ampia visibita per il
chirurgo, consente di isahiers al meglio | problemi parno-
dontali del setlimo dente, specie nei casi di ipertrofia del
trigona retro molare @ di eruzione passiva incompleta:
in questo modo il successive approccio ortodontico al
sattimo dente (bandaggio o applicazione di altacco di-
retio) risultera molto pil agevole,

SUMMARY

The Awthors Musirate an approaching perodomal surgi-
cal lechwmique in impacied thind molar extraction and con-
sequent suture, which offers a wide overview fo the sur-
geon and allows the best solution for the perodontal
problems of second molers, especially when a
hyperthephy of retromolar trlangle and passive eruplion
occur, The consaquen onthodontic approach fo the sec-
and molar (banding or direct bonding) will result much
e,

Fig. 13
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