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NEW DENTAL MEDICAL SERVICE

STUDI DENTISTICI

DENTI DEL GIUDIZIO: ESTRAZIONE SI O ESTRAZIONE NO ?

denti del giudizio, noti anche come rerzi molari, sono gli ultimi

denti che fanno la loro comparsa nelle arcate dentarie. Compa-

iono di normatrai I8 edi 25 anni, ma non necessariamente rie-
scono a crescere nella posizione corretta come gli altri denti. Con la
loro eruzione si completa la dentizione permanente. Ma cosa sono i
denti del giudizio? Sostanzialmente sono una eredita dei nostri ante-
nati primitivi che avevano bisogno di denti stabili ¢ numerosi per la
loro alimentazione basata su carne eruda. Nell'uomo moderno non
rivestono pil aleuna utilitd ai fini masticatori e per questo sempre
pill frequentemente non si sviluppano, Si tratta di un processo evo-
lutivo: oggi abbiamo una parte superiore del cranio che contiene il
cervello, che & aumentata di dimensioni, mentre la parte inferiore,
le ossa maseellari, si & ridotta impedendo, o comunque ostacolando,
il normale sviluppodi questi molari. I denti del giudizio vanno sem-
pre tolti? La pratica odontoiatrica si divide tra due approcci antiteti-
ci: toglierli sempre o quasi, proprio perché inutili ¢ potenziale fonte
di problemi, oppure conservarli a tutti i costi e toglierli solo in caso
diano effertivamente fastidio o siano cariari. In realtd non esiste una
regola che valga per tuetd, in quanto occorre valutare caso per caso e
soppesare attentamente vantagei ¢ svantagei della loro estrazione. In
effetti, nel caso i denti del gindizio sianno correttamente allineati e
non rechino disturbo alcuno, non rvvisiamo i presupposti per una
procedura di estrazione dentaria. Quando togliere i denti del giudi-
zio? Perché i denti del giudizio possono causare, a volte, cosi tanti
problemi? La ragione sta proprio nella loro posizione: sono gli “ulti-
mi”, espesso non esiste fisicamente lo spazio per la loro crescita, con
una serie di possibili problemi: Crescono storti causando una perdi-
ta ossea ai denti vicini; -Possono essere in parte intrappolati dalla
gengiva causando rigonfiamento della gengiva stessa ¢ dolore; Posso-
no essere cariati; -Possono impattarsi con | molari che li precedono
causando problemi alle loro radici; -Possono causare fastidio alla
masticazione ¢ causare problemi articolazione temporo-
mandibolare. Quando si verificano questi problemi & consigliabile
procedere alla loro estrazione. Un mito da sfatare & che laspinta dei
denti del giudizio possa causare Faffollamento desli incisivi inferio-
riz sono altre le cause, come la crescita tardiva della mandibola. Solo

un dentista esperto e preparato pud valutare e consigliare la loro
estrazione; non trascurate i piccoli fastidi (gonfiore passeggero, dolo-
re vago nella zona, difficolti ad una corretta masticazione) perché
possono degenerare in una infezione o compromissione dei denti
vicini. Un buon dentista, per valutare l'estrazione, esegue sempre
una radiografia endorale o, meslio, una Ortopantomografia, per
poter avere un quadro completo della situazione. In presenza di un
autorevole parere di estrazione del dentista, & un errore rifiutare
lintervento solo per paura. Con le giuste precauzioni, ed essendo
preparati ad affrontare il normale decorso postoperatorio, anche
l'estrazione dei denti del giudizio pud essere un investimento per la
propriasalute. Eccole principali precauzioni da prendere:

Prima dell'intervento. Effettuare degli sciacqui con un collutorio a
base di clorexidina per 3.4 giorni prima dell'intervento (e per altri 3-
4 giorni dopo); L'utilizzo di antibiotici prima dell'intervento; aleuni
dentisti li prescrivono sempre, aleri solo in presenza di complicanze.
Noi consigliamo una terapia antibiotica preventiva nel caso si preve-
da un intervento invasivo a causa di posizioni particolarmente diffi-
cili dei denti estrarre.

Dopo lintervento. Mordere delicatamente una garza sterile sulla
zona interessata in caso Ji un prevedibile microsanguinamento; -
Evitare ali sciacquie di risucchiare la zona della ferita per almeno 12
ore per non rimuovere il coagulo che si ¢ formarto e che accelera i
tempi i guarigione; -Non consumare bevande e ¢ibi caldi per qual-
che giorno; -Non consumare bevande acide (succhi di frutea, spre-
mute) che aumenterebbero inutilmente il dolore. -Non fumare o
masticare gomme; -Applicare ghiaccio sulla parte interessata ed assu-
mere antinfiammatori in caso di dolore importante; -Curare l'igiene
orale; -Nel caso di interventi invasivi evitare per un paio di giorni
artiviti fisica; -Porre attenzione ad assumere acido acetilsalicilico per-
ché porrebbe rallentare la cicatrizzazione e la coagulazione.

Normali sequele postoperatorie possono essere il gonfiore, eventua-
li ematomi, ed una occasionale e temporanea difficolea nell'aperura
della bocea. Rivolgetevi ad un dentista esperto: in tali mani le gravi
complicanze, come la lesione del nervo alveolare, sono estremamen-
Fe rare.
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