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QUINTESSENZA INTERNAZIONALE

Dislocazione accidentale di
terzi molari impattati: presentazione di due casi

Urbano Urbani*, Saverio Capodiferro™ *, Franceso Bromo™ * *,
Marco Dolci*, Gianfranco Favia* *

L'estrazione chirurgica dei terzi molari impattati espone il paziente a differenti complicanze chirur-
giche. Una delle piu rare € la dislocazione del dente nelle regioni anatomiche limitrofe: per i mola-
ri inferiori nella regione sottolinguale, nella regione laterale del collo, nello spazio laterale parafaringeo;
per i molari superiori nella fossa infratemporeale, nella fossa peterigo-mascellare e nel seno ma-
scellare. La gestione di un paziente con un dente dislocato € ampiamente dibattuta in Letteratura.
I tempi e le tecniche chirurgiche sono condizionati dalla regione in cui si e posizionato il dente: spes-
s0O un approccio chirurgico extraorale si rende necessario per rimuovere il dente stesso. Gli Auto-
ri riportano due casi di terzi molari accidentalmente dislocati, il primo giunto alla nostra osservazione
con un terzo molare inferiore dislocato nello spazio sottolinguale (non ricoverato e non operato do-
po un anno dalla dislocazione in totale assenza di sintomatologia), il secondo con un terzo mola-
re superiore dislocato nel seno mascellare, immediatamente ricoverato e operato.

Parole chiave: Terzo molare impattato, dislocazione accidentale, chirurgia del terzo molare.

INTRODUZIONE La maggior parte di questi problemi sono

temporanei, ma in alcuni casi le parestesie
'estrazione dei terzi molari inclusi & una  POSSONO essere permanenti e creare proble-

f : : i i i5-7
procedura alquanto comune in chirurgia ora- ~ Mi funzionali®”.

le e maxillofacciale. Tra le complicanze piu rare ma piu proble-
Numerose sono le complicanze che pos- matiche da risolvere bisogna annoverare le
sono verificarsi durante I'estrazione dei terzi ~ Tratture ossee® e le ancor piti rare dislocazio-
molari sia superiori sia inferiori le piti comuni NI nelle strutture anatomiche adiacenti del
delle quali sono l'alveolite, le emorragie du-  dente oggetto dell'estrazione.
rante o dopo la chirurgia, le lesioni dei tessuti Gli Autori riportano due casi di dislocazio-
molli, le fratture dentali, le lussazioni mandi- e accidentale di terzi molari: il primo, infe-
bolari, le infezioni o parestesie del nervo al-  fore, nella regione sottolinguale, il secondo,

veolare inferiore'® e, pili raramente, le pare- ~ Superiore, nel seno mascellare.

stesie del nervo linguale™*®

PRESENTAZIONE CASI

* MD, Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche Uni-
versita “G. d’Annunzio” di Chieti
Caso 1
** MD, DDS, Dipartimento di Odontostomatologia e Chirurgia

_Universita di Bati: Un uomo di 37 anni giungeva all’attenzio-

) ! o ne degli Autori con una ortopantomografia in
*** DPS, Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Radiologiche e

Odontostomatologiche - Universita di Perugia. cui si poteva chiaramente osservare la pre-
senza del terzo molare inferiore di destra lo-

Indirizzo per la corrispondenza: calizzato nei tessuti molli della regione sotto-
Dr. Urb Urbani, Department of Odontostomatological Sciences, % 3 5
R i < gl linguale di destra (Fig. 1).

University “G dAnnunzio” of Chieti, via deiVestini 31, 66013 Chieti-
Italy, tel: -39 (0871) 3554154 e-mail: urbano urbani@yahoo.it Il paziente, 12 mesi prima, si era sottoposto

presso il proprio odontoiatra all’estrazione dei
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terzi molari inferiori in inclusione ossea totale.
Il paziente riferiva che al momento dell’inter-
vento non erano presenti segni di inflamma-
zione a carico dei tessuti molli sovrastanti. Lin-
tervento e stato eseguito in anestesia locale e
dopo lallestimento di un lembo mucoperio-
stale e di una osteotomia per accedere all’ele-
mento, durante le manovre di lussazione I'ele-
mento I'odontoiatra lamentava I'improwvisa fuo-
riuscita del dente dall’alveolo che invece di ap-
parire nel cavo orale spariva in direzione apico-
linguale. Constatata la dislocazione del dente
non veniva intrapreso alcun tentativo per la ri-
mozione dell’elemento da quella posizione e la
ferita veniva suturata per prima intenzione.

Il paziente veniva mandato a casa con te-
rapia antibiotica e nelle successive tre setti-
mane il decorso post operatorio non presen-
tava alcun segno di comparsa di infezione.
Data la situazione di benessere il paziente per
i successivi dodici mesi non ha ritenuto op-
portuno recarsi ad effettuare alcun controllo.

A distanza di un anno dalla dislocazione, il
paziente si presentava all’attenzione degli Au-
tori per un consulto medico-chirurgico. Il pa-
ziente confermava che nei 12 mesi precedenti
non si era manifestata alcuna sintomatologia,
ne alcuna alterazione nelle normali funzioni di
respirazione, fonazione e deglutizione.

All’esame obiettivo con manovre palpatorie
intraorali ed extraorali era possibile percepire
la presenza dell’elemento nei piani profondi in
vicinanza della ghiandola sottomandibolare.

Una volta accertate le condizioni di buona
salute del paziente, la totale assenza di sinto-
matologia e la posizione dell’elemento dentale
si proponeva al paziente un intervento chirur-
gico in narcosi per 'asportazione dell’ele-
mento stesso; tale intervento prevedeva una
ospedalizzazione con un periodo di ricovero
di circa 5 giorni e un successivo periodo di re-
cupero di circa 7 giorni.

Veniva spiegato al paziente che, data la
posizione del dente, I'intervento chirurgico
prevedeva un accesso cervicale esterno, nel-
la regione sottomandibolare destra per poter
accedere a tale regione salvaguardando le
strutture vascolari e nervose della regione (V
e VIl nc, arteria facciale). 'accesso risultava es-
sere lo stesso che si pratica per effettuare I'a-
denectomia della ghiandola sottomandibola-
re con un’incisione cutanea orizzontale
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Fig. 1 Ortopantomografia postoperatoria: dislocazione
del terzo molare inferiore di destra nella regione su-
blinguale (caso 1).

paramarginale di circa 4 centimetri.

Dati i tempi necessari per rimuovere il den-
te dislocato, la necessita di un ricovero e di un
intervento in narcosi con un accesso cervi-
cale esterno il paziente, supportato dalla totale
assenza di sintomatologia e di disfunzioni per
12 mesi, decise di soprassedere all'interven-
to fino al momento in cui 'elemento dentale di-
slocato avesse cominciato a dare qualche sin-
tomatologia.

Caso 2

In questo caso una donna di 27 anni si re-
cava presso il proprio odontoiatra per effet-
tuare I'estrazione del terzo molare superiore
sinistro in condizione di inclusione mucosa
(Fig. 2). Il dente risultava essere totalmente
asintomatico. In anestesia locale veniva alle-
stito un lembo mucoperiosteo e I'elemento, in
posizione mesio-vestibolo inclinato, veniva
esposto. Durante le manovre iniziali per la lus-
sazione I'elemento spariva improvvisamente.
Effettuata la sutura del lembo la paziente ve-
niva immediatamente inviata all’attenzione
degli Autori per un consulto clinico-chirurgico
con il sospetto di una dislocazione dell’ele-
mento nella fossa infratemporale.

Le radiografie del cranio, subito eseguite,
mostravano, invece, una dislocazione del-
I'elemento all'interno del seno mascellare
(Figg. 3a-c).

Valutate le condizioni cliniche e il buono
stato di salute generale della paziente le si
proponeva di procedere all'immediata rimo-
zione dell’elemento tramite un intervento
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chirurgico in narcosi.

La paziente, una volta apprese le possibili
complicanze infettive dovute alla presenza di
un elemento dentale all’interno di un seno
mascellare decideva di sottoporsi all’inter-
vento chirurgico.

In anestesia generale, attraverso un ac-
cesso laterale al seno mascellare e stato pos-
sibile identificare e repertare 'elemento di-
slocato e quindi rimuoverlo. La paziente &
stata dimessa il giorno seguente con una te-
rapia medica antidolorifica e antibiotica per
7 giorni. Il periodo post operatorio & stato pri-
vo di complicanze. |l recupero & risultato

completo dopo 2 mesi dall’intervento.

Fig. 2 Ortopantomografia preoperatoria che
evidenzia la posizione del terzo molare su-
periore di destra (caso 2). S

Figg. 3a-c Teleradiografie del cranio in proie-
zione postero-anteriore (3g), latero-laterale
(3b) e occipito-naso-mento (3¢) che indicano
chiaramente la dislocazione del dente nel
seno mascellare di destra

DISCUSSIONE

Numerose sono le complicanze che pos-
sono verificarsi durante 'estrazione dei terzi
molari sia superiori sia inferiori®: fra queste
una delle piu problematiche da risolvere, ma
per fortuna pil rare, & la dislocazione del den-
te oggetto dell’estrazione in altra sede.

Dall’analisi della Letteratura si pud evince-
re che i terzi molari inferiori possono essere ac-
cidentalmente dislocati nella regione sottolin-
guale?, nella regione laterale del collo™, nella
fossa infratemporale, nello spazio laterale pa-
rafaringeo™ mentre quelli superiori possono
essere dislocati nella fossa infratemporale™®
o nel seno mascellare™5,

La rimozione di un terzo molare superiore di-
slocato nel seno mascellare risulta essere age-




vole e risolutiva, mentre risulta essere molto piu
complicato la rimozione dell’elemento disloca-
to nella fossa infratemporale per il fatto che per
accedere alla regione & necessario effettuare un
accesso chirurgico esterno dal temporale.

Per quanto riguardala dislocazione di un
terzo molare inferiore bisogna considerare che
tale evenienza si verifica in seguito alla con-
comitante frequenza di molteplici fattori quali
la direzione e I'entita delle forze utilizzate per
'estrazione congiuntamente a fattori di tipo
anatomici quali la posizione del dente da
estrarre™® e la densita dell’osso.

La sola presenza di un terzo molare incluso
nella regione angolare mandibolare riduce si-
gnificativamente la resistenza mandibolare ai trau-
mi anche in base alla posizione del dente inclu-
s0. In uno studio effettuato sulle scimmie Reitzik
e Coll. hanno notato che la mandibola conte-
nente terzi molari non erotti” si fratturano con il
B60% della forza necessaria a fratturare una man-
dibola con terzi molari completamente erotti™.

La dislocazione di un terzo molare inferio-
re durante le manovre diavulsione avviene di
solito in direzione linguale perché la corticale
ossea interna’® risulta spesso sottile o a volte
totalmente assente. Inoltre per quanto riguar-
da 'uso delle leve (che vengono quasi sempre
utilizzate per I'estrazioni dei terzi molari inclu-
si) vi & da notare che ¢ facile con questo stru-
mento produrre una notevole forza sia sui pun-
ti di appoggio sia sul dente di appoggio e, in
concomitanza con la variante anatomica di as-
senza della corticale interna, € comprensibile
come possa verificarsi una dislocazione del
dente in direzione sottolinguale, nella regione
laterale del collo o nello spazio laterofaringeo.

In un certo numero di casi il dente disloca-
to non causa complicanze?°, ma deve sempre
essere tenuta in considerazione la possibilita di
insorgenza di successive complicanze?"?? qua-
li infezioni, reazioni da corpo estraneo, com-
parsa di disturbi funzionali: la comparsa di tali
complicanze pud avvenire anche a distanza di
parecchio tempo dalla dislocazione.

In Letteratura viene anche menzionata la
possibilita che I'elemento dentale possa mi-
grare dalla sua posizione originale. Cosme
Gay-Escoda e Coll.” descrivono un caso in
cui un terzo molare inferiore, inizialmente di-
slocato nello spazio sottomandibolare, migra-
va successivamente davanti alla ghiandola e

quindi si superficializzava come risultato di
una reazione infiammatoria. Alla fine l'ele-
mento si posizionava definitivamente tra il pla-
tisma e il muscolo sternocleidomastoideo.

Il trattamento dei terzi molari dislocati € un ar-
gomento ancora dibattuto in Letteratura. Alcu-
ni Autori preferiscono effettuare I'intervento chi-
rurgico di rimozione dell’elemento dislocato,
se possibile, immediatamente dopo la sua di-
slocazione perché ritengono che un ritardo nel-
I'intervento possa aumentare il rischio di insor-
genza di complicanze. Altri Autori ritengono in-
vece piu opportuno ritardare 'intervento di uno
o due giorni??, altri ancora preferiscono invece
programmare I'intervento in un secondo tempo
e cioé 3 0 4 settimane dopo la dislocazione per
permettere I'instaurarsi di un processo fibroso
da corpo estraneo in grado di immobilizzare I'e-
lemento nella posizione in cui risulta dislocato?:.

La rimozione dell’elemento dislocato sotto-
pone spesso il paziente ad un intervento chi-
rurgico indaginoso, in narcosi, che richiede in
molti casi un accesso esterno al cavo orale?32s,

Nel primo caso da noi presentato, giunto al-
la nostra osservazione 12 mesi dopo la dislo-
cazione, non e stato possibile rimuovere I'ele-
mento per il rifiuto del paziente e ci si & limitati
a raccomandare al paziente stesso, in caso di
comparsa di una qualsivoglia sintomatologia, di
recarsi immediatamente presso un reparto di
chirurgia maxillo-facciale per la sua rimozione.

Nel secondo caso I'estrazione del dente di-
slocato & stata effettuata il giorno stesso in cui
si era verificata la dislocazione dell’elemento
con un’immediata soluzione del problema.

Sulla base di questo studio e dalla revisio-
ne della Letteratura si pud® concludere che la
dislocazione di un terzo molare nei tessuti mol-
li o nel seno mascellare deve essere tenuta in
considerazione nella chirurgia estrattiva del
terzo molare: la risoluzione della complicanza
richiede un intervento chirurgico in narcosi,
un ricovero ospedaliero e spesso un approc-
cio chirurgico esterno al cavo crale.
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Surgical extraction of impacted third molars exposes the patient to many different surgical risks. Ra-
rely accidental displacement of a tooth in the adjacent anatomic structures is observed: sublingual

space, lateral regions of neck and lateral pharyngeal space for lower third molars; ifratemporal area,

pterygo-maxillary space and maxillary sinus for upper third molars. Management of a patient with

a dislocate tooth is widely discussed in literature. Timing and surgical procedures are conditioned
by the place where tooth displaced: qf;en an external approach is hecessary to remove the tooth.
Authors report two cases of accidental displacement of third molars, the first one observed with a
lower third molar dislocated in the sublingual space (not recovered and not treated one year later
the dislocation without any complication), the second one observed with a upper third molar di-

slocated in maxillary sinus, immediately recovered and treated.
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