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INFORMAZIONI MEDICHE PER  INTERVENTO CHIRURGICO PER 

MALPOSIZIONE, INCLUSIONE  E DISODONTIASI DENTALE,
RESIDUI RADICOLARI, MIGRAZIONE DENTALE NEI SEMI MASCELLARI.  PARODONTOPATIA DA TARTARO. CURE ODONTOIATRICHE
Gentile Signore/a,

Affinché sia informato/a in maniera per Lei chiara e sufficiente sull’intervento di cui necessita, La preghiamo di leggere con attenzione questo documento. Le informazioni che vi sono contenute non hanno lo scopo di procurarle delle preoccupazioni, ma sono necessarie per permetterle di decidere in modo libero e chiaro, e quindi meglio e più consapevolmente, se effettuare o meno l’intervento. Troverà infatti informazioni sulla diagnosi e il trattamento operatorio a cui sarà sottoposto, le possibili alternative e le eventuali complicazioni. Resta inteso che potrà  chiedere al personale  preposto  ogni ulteriore chiarimento e delucidazione di cui ha bisogno.

E’ importante che riferisca i farmaci di cui fa abitualmente uso (in particolare analgesici, antinfiammatori, antidolorifici, ipotensivi, cardiologici, anticoagulanti, bifosfonati e altri), così come ci informi se ha presentato delle manifestazioni allergiche  nei confronti di farmaci o sostanze, o eventuali precedenti anestesie. La preghiamo di segnalare al medico, che La visiterà prima dell’intervento, le malattie da cui è affetto e di portare tutta la documentazione clinica in Suo possesso (analisi o indagini cliniche, esami radiologici, etc.).

DESCRIZIONE PROCEDURA CHIRURGICA, COMPLICANZE E POSSIBILI ALTERNATIVE.
Gli elementi dentali possono essere interessati da un cospicuo numero di patologie. Gli elementi dentali possono variare di numero (per aumento o per diminuzione); migrare accidentalmente nei seni mascellari per manovre odontoiatriche; avere una posizione anomala (trasposizione cioè dente che occupa la posizione di un altro dente);  eterotopia ( dente lontano dalla sua sede naturale: seno mascellare , seno frontale ecc.) ; anomalie di forma e volume; anomalie di struttura; anomalia di eruzione ( denti inclusi come il dente del giudizio ed il canino). Tutte queste anomalie possono anche essere presenti in maniera variabile anche in pazienti sindromici : sindrome di Treacher Collins, sindrome di Carpender,  sindrome di Down, microsomie emifacciali, cheilognatopalatoschisi ecc….
Una condizione molto frequente è quella della inclusione-disodontiasi del dente del giudizio e della inclusione del canino sia in mascellare che mandibolare. 

La causa di questa condizione è da ricondurre al fatto che il dente della saggezza (dente del guidizio) è quasi sempre incastrato tra il secondo molare e il ramo ascendente della mandibola. Questo spazio molto ristretto impedisce la corretta eruzione del dente. Esso infatti, frequentemente , si sviluppa  in posizione quasi orizzontale, andandosi ad  incastrare spesso  sotto il secondo molare. In altre circostanze il dente erompe solo parzialmente, mantenendo parte del tessuto che lo circonda, la pericorona, che può andare incontro ad infiammazione. E’ proprio l’infiammazione-infezione  della pericorona la causa scatenante gli ascessi degli ottavi. Frequentemente, si può riscontrare l’impossibilita di aprire la bocca (trisma), febbre e, dal punto di vista radiologico, una vera e propria lesione osteolitica peridentale che espone la struttura ossea a fratture patologiche. L’infiammazione-infezione  della pericorona, pericoronarite, tende a recidivare, ovvero a ripresentarsi in tempi e modi molto variabili. Talvolta l’infezione è così grave da creare una vera e propria raccolta ascessuale che in casi non del tutto eccezionali può migrare prima nel pavimento orale e successivamente fino al mediastino (febbre, scadimento rapido delle condizioni generali). Questa ultima condizione, gravissima,  necessita di un intervento in urgenza che prevede l’applicazione di una cannula tracheostomica, l’incisione della cavita ascessuale. 
L’intervento avviene in collaborazione con i chirurghi toracici che effettuano il drenaggio in cavità toracica.
TRATTAMENTO CHIRURGICO

Il trattamento prevede un una incisione della mucosa del cavo orale (sede della inclusione dentale con cisti pericoronale, ascesso, ecc…) ostectomia del mascellare e/ o mandibolare (viene rimosso l’osso sovrastante) , odontotomia (viene tagliato il dente con apposita fresa chirurgica), asportazione della ciste contigua al dente. La ciste della corona dentale spesso avvolge il nervo alveolare con il suo fascio vascolare, in questa condizione il nervo va isolato e ‘’pulito’’ dalla mucosa della ciste che lo avvolge. Questa manovra, complessa, spesso non permette la completa eradicazione della patologia per ovvi motivi anatomici, ed espone il paziente a recidive. Pertanto sarebbe auspicabile che la lesione cistica non arrivi al canale mandibolare, anche perché, oltre alla maggiore probabilità di recidiva, espone il paziente alla perdita della sensibilità del labbro sia per il meccanismo compressivo della cisti che per le manovre chirurgiche. Quando la neoformazione cistica interessa il mascellare superiore ci può essere anche l’interessamento del pavimento orbitario con cellulite periorbitaria. Quando si ha la migrazione dentale accidentale nei seni mascellari, si procede con artrotomia del seno mascellare interessato (Caldwell Luc)  
In caso di elementi dentali ritenuti multipli, mascellari o mandibolari, considerando che in talune occasioni tali elementi possono essere strettamente ravvicinati, ci potrebbe essere il rischio di lesione degli elementi dentali che eventualmente si decida di non estrarre ma trattare ortodonticamente.

In caso di anomalia di forma e dimensioni degli elementi dentali ritenuti, durante la procedura il team chirurgico potrebbe avere la necessità di cambiare il programma estrattivo/conservativo qualora fosse necessario.
Successivamente si può riempire la cavità cistica residua da materiale di sintesi (osso deantigenato , materiali riassorbibili)   

Le  complicanze possono essere: processi infettivi anche gravi, sequestri ossei, perdita di elementi dentali pescanti e/o contigui al focolaio cistico (N.B. elementi dentali compromessi dalla neoformazione cistica  possono essere rimossi dal chirurgo anche durante l’atto operatorio), perdita della sensibilità del territorio di innervazione della  II -III branca del V paio dei nervi cranici (probabilità alta ), incompleta asportazione dell’elemento dentale per motivi anatomici (anchilosi e/o completa fusione ossea), sindromi algido-disfunzionali a carico delle articolazioni temporo-mandibolari, comunicazioni oro-antrali con possibili ricorrenti sinusiti mascellari. 

Nella parodontopatia da tartaro si esegue courettage locale con ausilio di strumentario dedicato. 
TERAPIA CONSERVATIVA DENTALE
Qualora le patologie del cavo orale possano essere trattate attraverso un procedimento Odontoiatrico consevativo sarà nostra premura effettuarle.

In questo gruppo rientrano: 

· L’ablazione del tartaro 

· La cura attraverso materiali compositi e biomateriale degli elementi dentali cariati.
Questa Unità Operativa è idonea a eseguire l’intervento proposto che effettua frequentemente.

Qualora Lei scegliesse di non sottoporsi all’intervento, la neoformazione cistica peridentale (se presente) non può che accrescersi. Gli episodi ascessuali possono essere frequenti. 

Dopo l’intervento è possibile avere dolore con eventuale infiammazione delle parti interessate, gonfiore, tumefazione e difficoltà nella masticazione e deglutizione. 

Si raccomanda per questo, di seguire scrupolosamente le indicazioni del chirurgo operatore per la gestione della fase post-chirurgica come l’applicazione del ghiaccio, la dieta, le eventuali terapie farmacologiche e le precauzioni necessarie.

Speriamo, con quanto sopra riportato, di essere stati esaurienti, non esiti comunque a porci tutti i quesiti e le domande che riterrà opportune perché anche il più piccolo dubbio e la più piccola incertezza devono essere risolti con le spiegazioni necessarie che saremo lieti di fornirle. 

Non dimentichi di informarci sui farmaci di cui fa uso, su eventuali allergie e di portarci in visione, la sua documentazione clinica.
Il Signor /Signora:____________________________________________________

ha personalmente ricevuto le informazioni

dal Dott.____________________________________________________________

Data ____/____/_______/     

 Firma _______________________________________
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