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IV

PRESENTAZIONE
Cari Colleghi,

è con enorme piacere che vi presento questo 
volume scritto dagli amici Andrea Borgonovo e 
Dino Re dedicato alla chirurgia dei terzi molari, 
che ha, come dichiarato sin dal sottotitolo, un 
obiettivo ambizioso vale a dire, per dirla con gli 
autori, “la semplificazione di un percorso diffici-
le”. Prima però di capire se tale obiettivo sia sta-
to raggiunto dagli Autori, immagino che i più cri-
tici o scettici tra di voi si chiedano perché si sia 
scelto di pubblicare un volume su un argomento 
già tanto dibattuto in passato. Innanzitutto ri-
spondo che la chirurgia dei terzi molari rappre-
senta per tutti i professionisti del settore, odon-
toiatri, chirurghi orali e chirurghi maxillo-facciali 
uno tra i capitoli di maggiore interesse non solo 
per gli elevati numeri, ma soprattutto per le pos-
sibili complicanze, certamente foriere anche di 
fastidiosi problematiche medico-legali, qualora 
non si utilizzi un approccio rigoroso sia in fase 
di pianificazione che di esecuzione tecnica. 
Inoltre, fatto certamente ancor più importante, 
in questo testo potrete trovare affrontati in modo 
completo e nel contempo sintetico, tutti i princi-
pali aspetti correlati a questa chirurgia, dalle in-
dicazioni, alla pianificazione tridimensionale fino 
alla gestione delle complicanze grazie anche 
al contributo di riconosciuti esperti su specifici 
argomenti. Gli autori hanno però raggiunto l’o-
biettivo di “semplificare il percorso”? La risposta 
a questa domanda è contenuta soprattutto nei 
due capitoli dedicati ai tips and tricks di questa 
chirurgia. Questi capitoli rappresentano, a mio 
modo di vedere il vero fiore all’occhiello del volu-
me e dovrebbero essere letti con attenzione da 
chi, chirurgo neofita o chirurgo già esperto, si 
dedica a questa chirurgia in quanto contengono 
piccoli ma significativi consigli pragmatici, nati 

da anni di pratica clinica. Quanto contenuto è 
infatti in grado davvero di semplificare la vita e 
gli autori tengono quindi fede al loro obiettivo di-
chiarato, distinguendosi in tal modo proprio da 
tutti gli altri volumi già pubblicati in cui di norma la 
maggior parte degli autori si dimostra gelosa del 
proprio sapere pratico e difficilmente è propensa 
a condividere i “segreti” acquisiti sul campo con 
tanta fatica. Consiglio questo testo poiché, sin 
dai primi capitoli, il lettore potrà rendersi conto di 
come, al di là della completezza degli argomenti 
trattati, questi vengano affrontati con estremo 
rigore espositivo, ma al contempo con un taglio 
snello ed eminentemente pratico. La trattazione 
teorica viene infatti sempre accompagnata da 
una esemplificativa illustrazione di casi clinici 
con una invidiabile iconografia. L’utilizzo infine 
di schemi e tabelle riepilogative alla fine di ogni 
capitolo rende anche il testo di facile consulta-
zione e consigliabile ai chirurghi più esperti che 
vorranno solo approfondire aspetti specifici o 
confrontarsi con l’approccio clinico proposto 
dagli Autori.
Auguro quindi a tutti una buona e soprattutto 
proficua lettura.

Aldo Bruno Giannì
Professore Ordinario 

di Chirurgia Maxillo-Facciale
Direttore Dipartimento di Scienze Biomediche, 

Chirurgiche e Odontoiatriche
Università degli Studi di Milano

Direttore U.O.C. di Chirurgia Maxillo-Facciale 
ed Odontostomatologia

Fondazione Ca’ Granda IRCCS 
Ospedale Maggiore Policlinico Milano
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V

PREFAZIONE
Reputo particolarmente appropriato il sottotitolo 
del nuovo testo sulla chirurgia dei terzi molari 
proposto dai miei allievi Andrea Borgonovo e 
Dino Re: “la semplificazione di un percorso dif-
ficile”. In effetti tale tipo di chirurgia è tra le più 
complicate per posizione disagiata e variabilità 
morfologica dell’elemento dentario, contiguità 
con strutture anatomiche nervose e pneuma-
tiche, complessità delle tecniche chirurgiche e 
lunghezza temporale dell’intervento con conse-
guente difficoltà a mantenere costante la colla-
borazione del paziente. Sicuramente non sono 
interventi che si possono improvvisare, devono 
essere accuratamente programmati.
Il testo presenta una casistica clinica magnifi-
ca e molto dettagliata di tutte le situazioni che 
si possono presentare all’operatore con una 
splendida documentazione iconografica di ogni 
passaggio chirurgico a dimostrazione dell’alto li-
vello operativo della scuola. La caratteristica più 
importante dell’opera è il rigore didattico soprat-
tutto quando propone la pianificazione di ogni 
intervento mediante l’attenta valutazione clinica 
del paziente, la valutazione radiografica e, nei 
casi più complessi, la valutazione tridimensiona-
le virtuale. 

La pianificazione qui descritta è l’opposto 
dell’improvvisazione e permette di ridurre al mi-
nimo errori e complicanze. Non solo, permette 
di proporre una classificazione originale del-
la scuola in base alla complessità specifica di 
ogni intervento e, interpretando più parametri, 
garantisce una valutazione del grado di diffi-
coltà dell’intervento stesso. Le classificazioni 
presentate in letteratura sino ad ora sull’argo-
mento possono risultare troppo semplici oppure 
troppo complesse; quella proposta dagli Autori 
è completa e chiara e permette di percepire pra-
ticamente la reale difficoltà di ogni situazione in 
modo che l’odontoiatra dotato di senso critico 
possa valutare se eseguire personalmente l’in-
tervento oppure riferire il paziente al chirurgo 
orale o maxillo-facciale.
In conclusione ritengo questo libro un testo 
molto valido e utile sia per chi pratica la chirur-
gia orale come attività specialistica preminente 
perché codifica chiaramente l’attualità di pianifi-
cazioni e procedure sull’argomento, sia per l’o-
dontoiatra generalista perché permette la con-
notazione degli interventi di difficoltà adeguata 
alle sue capacità chirurgiche.

Franco Santoro
Professore Emerito

Università degli Studi di Milano
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VI

INTRODUZIONE
Uno dei momenti più delicati nella stesura di un 
libro è la scelta del titolo. Infatti dovrebbe rac-
chiudere in poche parole, tutti i concetti maturati 
dall'esperienza clinica, trasmettendo il desiderio 
di condividerla con il lettore.
“Chirurgia dei terzi molari. La semplificazione di 
un percorso difficile” rappresenta la sensazione 
che questa chirurgia ha sempre suscitato in noi: 
una sfida continua, affascinante, stimolante ma 
talvolta difficile. Non si può infatti nascondere 
che questo tipo di chirurgia presenti molti aspet-
ti di particolare complessità (deficit di accesso, 
scarsa visibilità operativa, bassa compliance del 
paziente ed elevato discomfort) associati a un 
certo grado di rischio per la possibile insorgen-
za di complicanze. Per questo motivo, la chi-
rurgia dei terzi molari, soprattutto se inclusi, è 
sempre stata vista come qualcosa di potenzial-
mente difficile e problematico. La matematica, 
tuttavia, a fronte di una difficoltà, ci insegna che 
esiste sempre una soluzione e per trovarla basta 
semplificare, scomponendo il problema in sot-
toproblemi più piccoli e di più facile risoluzione. 
Questo si traduce per la chirurgia dei terzi molari 
nel rendere prevedibile e predicibile ciò che si 
mostra imprevedibile, attraverso un approccio 
sistematico, semplificato e per quanto possibile 
standardizzato. 

Grande attenzione è stata posta alla pianifica-
zione dell’intervento mediante l’approfondimen-
to di tutti gli aspetti diagnostici e di valutazio-
ne anatomica del distretto interessato al fine di 
elaborare la strategia chirurgica più appropria-
ta. Sono presentati molti casi clinici attraverso 
immagini e video, oltre a suggerimenti pratici e 
schede tecniche nelle quali sono valutati sia i 
parametri generali di difficoltà sia quelli più spe-
cifici, come anche l’analisi delle traiettorie estrat-
tive più efficaci ed il tipo di approccio scelto al 
fine di semplificare l’atto chirurgico.
Il lettore è guidato nella comprensione, nell’a-
nalisi e nello sviluppo di ogni caso clinico, dal 
più semplice al più complesso con l’obiettivo 
di trasmettere un modus operandi utile per af-
frontare e risolvere i più svariati casi clinici. Tale 
approccio, sebbene non possa definirsi univer-
sale, è stato da noi proposto con la speranza di 
suscitare una riflessione e un confronto per chi 
si appresta alla lettura; rimaniamo infatti ferma-
mente convinti che ognuno debba intraprendere 
un percorso personale che sia finalizzato a cre-
are un proprio approccio chirurgico che possa 
garantire la ripetitività e la predicibilità necessa-
rie al successo clinico.

Andrea Enrico Borgonovo,
Dino Re
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Noi siamo la somma delle relazioni che abbia-
mo avuto con le persone incontrate nel viaggio 
chiamato vita.
Alcune ci regalano qualcosa di positivo, altre ci 
dispensano qualcosa di negativo; questa me-
scolanza consente di crescere e progredire nella 
carriera professionale.
Perciò, questo libro è dedicato a tutti quelli che 
abbiamo incontrato lungo il nostro cammino.

La stesura di questo libro è stata terminata du-
rante un periodo molto difficile della nostra sto-
ria, gli Autori rivolgono un sentito ringraziamento 
a coloro i quali hanno dato il loro contributo per 
il bene di tutti.
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La chirurgia dei terzi molari superiori risulta com-
plessa a causa del ridotto accesso all’area chi-
rurgica che limita la visibilità sul campo operato-
rio. Per tale motivo, l’estrazione dei terzi molari 
superiori viene definita come una chirurgia “di 
sensazione” e non “di visione” in quanto il pro-
cesso coronoide, in fase di apertura, ruota an-
dando a ridurre la visibilità nell’area di interesse. 
L’accesso chirurgico viene allestito in sede ve-
stibolare utilizzando il minor numero di strumen-
ti possibile e facendo mantenere al paziente la 
bocca socchiusa.1

Da queste prime considerazioni si evince come 
risultino fondamentali una diagnosi accurata e 
la pianificazione dell’intervento in modo che l’o-
peratore possa prefigurare la successione delle 
diverse manovre chirurgiche, rendendo l’inter-
vento preciso e di rapida esecuzione.
Durante le fasi dell’intervento è necessario co-
noscere la posizione di alcune strutture ana-
tomiche contigue all’area chirurgica come la 
bolla di Bichat, la fossa infratemporale, la fossa 

TIPS & TRICKS 
PER LA CHIRURGIA 
DEI TERZI MOLARI 
SUPERIORI
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pterigo-palatina, il seno mascellare ed il tuber 
maxillae, al fine di evitare l’insorgenza di compli-
canze sia intra che post-operatorie.
Per l’estrazione dei terzi molari superiori sono 
previste le seguenti fasi:
•	 anestesia;
•	 allestimento del lembo;
•	 ostectomia;
•	 odontotomia e rizotomia (in rari casi);
•	 lussazione e avulsione;
•	 curettage alveolare e sutura.

ANESTESIA

Nella chirurgia estrattiva dei terzi molari superiori 
devono essere anestetizzate la porzione infraos-
sea e le mucose vestibolare, palatale e distale al 
secondo molare. È possibile servirsi di due diver-
se tipologie di anestesia.
1.	 Anestesia tradizionale: si esegue mediante 

un’infiltrazione plessica a livello del fornice in 
sede vestibolare al fine di anestetizzare i rami 
terminali della branca mascellare del trigemi-
no, ossia i nervi alveolari posteriori superiori (a 
volte anche i medi) e di conseguenza, i tessuti 
molli vestibolari e la componente infraossea. 

	 L’anestesia della mucosa palatina circostan-
te il terzo molare viene invece ottenuta con 
un’altra anestesia plessica effettuata nella 
volta palatina a livello del decorso del nervo 
sfeno-palatino (anch’esso di pertinenza della 
seconda branca del trigemino) a cui è depu-
tata la sensibilità della mucosa di palato duro 
e molle.

2.	 STA: il sistema STA o Single Tooth Anesthesia 
è un sistema computerizzato (WAND® 
Millestone Scientific, Inc; Roseland NJ USA) 
in grado di erogare l’anestetico mantenen-
do sotto controllo la pressione di infiltra-
zione ed evitando così l’eccessiva disten-
sione dei tessuti molli nel sito di inoculo, 
maggiore responsabile del dolore avvertito 
dal paziente nel momento dell’anestesia. 
Il sistema consente l’esecuzione di tutte le 

tecniche anestesiologiche per via infiltrativa 
nel cavo orale. Nel caso specifico dei terzi 
molari superiori semi-inclusi o completamen-
te erotti è possibile impiegare la sola aneste-
sia intra-ligamentosa.

In campo odontoiatrico, i farmaci più diffusi 
per l’anestesia sono la mepivacaina cloridrato 
e l’articaina cloridrato, in tubofiale da 1,8 ml, in 
cui è contenuta o meno l’adrenalina come va-
socostrittore in rapporto variabile da 1:50.000 a 
1:200.000. 
L’articaina cloridrato con vasocostrittore 
1:100.000 è consigliata per l’anestesia plessica 
durante le estrazioni dei terzi molari inclusi. 
Attualmente, vi è controindicazione all’uso dell’a-
nestetico senza vasocostrittore per l’anestesia 
plessica, in quanto è riportato in letteratura che 
gli effetti sistemici sul sistema cardiovascolare, 
causati dalla quantità di adrenalina contenuta 
nella tubofiala, sono minori rispetto a quelli pro-
vocati dalle catecolamine endogene rilasciate a 
causa della sensazione dolorosa avvertita in se-
guito alla rapida riduzione dell’efficacia dell’ane-
stetico senza vasocostrittore.2 È comunque op-
portuno limitare il numero di fiale ad un massimo 
di 8-10 per scongiurare eventuali effetti tossici.

Anestesia dei nervi alveolari 
superiori posteriori
La zona di inoculo dell’anestetico è in corrispon-
denza del fornice, distalmente al secondo mo-
lare. L’infiltrazione deve avvenire lentamente per 
evitare al paziente la sensazione dolorosa provo-
cata dalla distensione eccessivamente rapida dei 
tessuti molli e dalla differenza termica tra il liquido 
iniettato e la temperatura del corpo.

Anestesia del nervo sfeno-palatino 
L’iniezione viene effettuata nella mucosa palatina 
a livello della zona periapicale e distale al secondo 
molare. Esercitando una leggera pressione con il 
manico dello specchietto nel punto di infiltrazione 
si può ridurre il discomfort per il paziente.
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Anestesia STA (Single Tooth 
Anesthesia)

Nei terzi molari completamente erotti o semi-in-
clusi, è possibile ottenere un’anestesia per via 
intra-ligamentosa per cui risulta molto utile ed 
efficace la tecnologia STA®. L’ago dell’apposi-
ta siringa viene inserito nel solco dell’elemento 
candidato all’estrazione ed il macchinario infor-
ma con segnali acustici e visivi l’operatore sul 
raggiungimento del corretto sito di inoculo (PDL: 
legamento parodontale) e sulla velocità di inie-
zione (Fig.1). 

ALLESTIMENTO DEL LEMBO

Il disegno del lembo deve permettere all’ope-
ratore di avere un adeguato accesso visivo e 
strumentale all’area chirurgica, di rispettare le 
strutture nobili adiacenti evitando il loro danneg-
giamento e garantire una sutura agevole e cor-
retta al termine delle manovre chirurgiche.3 
I lembi maggiormente utilizzati nella chirurgia dei 
terzi molari superiori sono quello a busta o mar-
ginale, il triangolare ed il trapezoidale. La scelta 
di uno di essi viene determinata principalmente 
dalla profondità di inclusione e dalla posizione 
del terzo molare.

Strumentario 
Per l’incisione del lembo di accesso, nella chirur-
gia dei terzi molari superiori, si utilizza un bisturi 
preferibilmente con lama 15C. Per l’elevazione 
del lembo, si utilizzano la pinzetta chirurgica e 
gli scollatori, tipo Buser o Freer (in particolare 
per lo scollamento iniziale o nei biotipi sottili) e 
Prichard.

Tecnica chirurgica
Le norme generali da tenere in considerazione 
nell’allestimento del lembo sono:
•	 incidere i tessuti una sola volta, con preci-

sione e praticando la giusta pressione con 
la lama in modo da limitare il sanguinamento 
ed evitare la lacerazione del lembo durante le 
manovre di scollamento;

•	 l’ampiezza del lembo deve essere proporzio-
nale al grado di difficoltà dell’intervento;

•	 utilizzare sempre uno strumento a protezione 
del fornice vestibolare durante l’esecuzione 
dell’incisione di svincolo mesiale.

Lembo a busta o marginale
Il lembo a busta viene allestito disegnando 
un’incisione intra-sulculare in corrispondenza 
al secondo molare e prosegue con un’incisio-
ne di rilascio diretta in direzione disto-palatale, 
partendo dalla metà distale del secondo molare. 
La variante del lembo marginale prevede la pre-
servazione della papilla interdentale tra primo e 
secondo molare (Figg.2a-d).

Fig.1  Esecuzione di anestesia STA a livello di 
1.8 completamente erotto.

VANTAGGI È il disegno più semplice da realizzare e suturare. 
SVANTAGGI Fornisce una visibilità più limitata rispetto agli altri lembi chirurgici per cui la 
sua indicazione è limitata a elementi in classe A e B e con morfologia corono-radicolare 
non complessa.

 Q

uintessenza

Co
pyright by

Not for Publication

Copyright by QUINTESSENZA EDIZIONI s.r.l. Tutti i diritti sono riservati.
È severamente vietata ogni tipo di riproduzione, copia, duplicazione, traduzione e trasmissione elettronica.



CHIRURGIA DEI TERZI MOLARI. LA SEMPLIFICAZIONE DI UN PERCORSO DIFFICILE

CAPITOLO 5114

2c 2d

2a

2b

Fig.2a  Il lembo a busta o marginale presenta una sola incisione di scarico che si colloca a par-
tire dalla metà distale del secondo molare e prosegue in direzione disto-palatale.    Fig.2b  Nella 
variante di lembo a busta in cui si preserva la papilla interdentale, la lama del bisturi decorre a 
livello intrasulculare sul II molare e prosegue preservando la papilla interdentale tra I e II molare. 
Fig.2c  Lo scollamento del lembo ha inizio dalla base della papilla interdentale e prosegue sul 
versante vestibolare del II molare.    Fig.2d  La fase più critica dello scollamento si ha durante 
l’elevazione del lembo nella porzione distale al III molare. Scollamento del lembo completato. Si 
evidenzia parte della corona clinica del III molare.
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Lembo triangolare
Per il disegno del lembo triangolare vengono 
effettuate due incisioni. La prima viene eseguita 
in direzione disto-palatale a partire dalla metà 
distale del secondo molare in maniera analo-
ga a quella eseguita per il lembo a busta. La 
seconda incisione viene, invece, tracciata a 

3a 3b 3c

Fig.3a  Immagine CT che evidenzia inclusione di 2.7 e 2.8.    Fig.3b  Viene eseguita l’incisione 
distale del lembo triangolare in posizione crestale lievemente palatale. Molto importante è com-
pletare la sezione dei tessuti adesi alla faccia distale del II molare.    Fig.3c  Il disegno del lembo 
viene completato con l’incisione mesiale effettuata con inclinazione di 45° a partire dal margine 
disto-vestibolare di 2.6.  

VANTAGGI Il disegno del lembo triangolare è di facile esecuzione e più facilmente sutura-
bile rispetto al lembo trapezoidale. Inoltre, il fatto che l’incisione rispetti il tessuto parodon-
tale degli elementi contigui fa sì che tale lembo trovi indicazione nei casi in cui sia presente 
una corona protesica sugli stessi.
SVANTAGGI Questo disegno di lembo non risulta particolarmente indicato nella chirurgia 
dei terzi molari superiori a causa della ridotta quantità di gengiva aderente vestibolare che 
rende più complessa l’esecuzione della sutura, con un maggior rischio di deiscenza della 
ferita chirurgica nel post-operatorio. I terzi molari superiori, inoltre, sono spesso situati ve-
stibolarmente al secondo molare ed in classe C di Pell & Gregory e questa loro particolare 
posizione comporta che spesso l’incisione di rilascio mesiale cada sopra l’area di ostecto-
mia, determinando la deiscenza del lembo durante la guarigione poiché il lembo non risulta 
adeguatamente sostenuto da osso al di sotto di esso.

partire dall’estremità mesiale della prima inci-
sione e decorre mesialmente in direzione della 
linea muco-gengivale con un’inclinazione di 45° 
circa. In questo modo le due incisioni definisco-
no due dei tre lati del triangolo. Il terzo lato è 
rappresentato dall’asse di rotazione lungo il 
quale viene riflesso il lembo (Figg.3a-d). 
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Fig.3d  Elevazione del lembo triangolare. Si evidenzia chiaramente l’elemento 2.7 e solo per una 
piccola porzione il terzo molare. In questa situazione la scelta del lembo triangolare è stata det-
tata dalla volontà di ridurre traumi parodontali a carico degli elementi dentari sottoposti a trazioni 
ortodontiche.
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Lembo trapezoidale
Il lembo trapezoidale viene, di regola, definito da 
tre incisioni. La prima incisione è quella distale, 
già descritta per i lembi precedenti. In seguito, 
il disegno del lembo prosegue con la secon-
da incisione che decorre intra-sulcularmente a 
livello del secondo molare fino al suo margine 
mesio-vestibolare. Da qui viene tracciata la terza 
incisione di scarico mesiale a “hockey stick”. In 
alternativa, l’incisione intra-sulculare può decor-
rere fino al margine disto-vestibolare del primo 
molare, preservando la papilla interdentale tra 
primo e secondo molare (Figg.4a-g). 

In letteratura non esistono dati che mostrino 
effettive differenze tra i diversi disegni di lembo 
per quanto riguarda la guarigione parodontale a 
livello del secondo molare. 
La scelta tra uno o l’altro, però, può avere delle 
conseguenze dirette e indirette sulla guarigione 
primaria della ferita chirurgica. 
Pertanto, è necessario che il chirurgo, nell’af-
frontare questo intervento, adotti la strategia di 

VANTAGGI Questo disegno di lembo presenta come vantaggi un più semplice scolla-
mento dei tessuti e un accesso chirurgico ottimale. Infatti, data la ridotta visibilità che 
caratterizza la chirurgia dei terzi molari superiori e, di conseguenza, la necessità di un 
accesso chirurgico più ampio, il lembo trapezoidale è quello consigliato per un migliore 
svolgimento della chirurgia. Inoltre, l’incisione mesiale garantisce un buon drenaggio della 
ferita chirurgica. 

SVANTAGGI Di contro, però, ha come svantaggi una sutura di più difficile esecuzione, un 
aumentato rischio di perdita di attacco parodontale sul secondo molare e la possibilità 
di retrazione gengivale. Oltre a ciò, è opportuno sottolineare come questo lembo provo-
chi un’ampia esposizione ossea che comporta un maggior rischio di riassorbimento nel 
post-operatorio.
Tale lembo, quindi, considerata la sua duttilità può essere utilizzato in tutte le situazioni 
cliniche, con particolare indicazione nei casi di maggiore complessità sia di posizione che 
di morfologia (classe C, radici multiple e divergenti).

LEMBI

Inquadra con la 
fotocamera del tuo 
smartphone o tablet 
il QR-Code per avviare 
il video. È necessaria 
una qualsiasi App 
per la lettura 
dei QR-Code.

Video n. 8

accesso più adatta al singolo caso clinico, valu-
tandola anche in relazione alla sua esperienza e 
a seconda della posizione e difficoltà del terzo 
molare (Video n. 8 e Tab.2).

OSTECTOMIA

Nell’intervento di chirurgia dei terzi molari supe-
riori inclusi o semi-inclusi è sempre consigliabile 
la manovra di ostectomia. 
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Figg.4a-c  Allestimento del lembo trapezoidale a partire dall’incisione distale. La scelta di questa 
tipologia di lembo è stata dettata dalla difficoltà dell’intervento causata dalla posizione del dente 
incluso e dalle caratteristiche anatomiche orali del paziente. Particolare attenzione dovrà essere 
posta nell’esecuzione di quella porzione di incisione più contigua alla faccia distale del II molare. 
Un movimento rotatorio della lama del bisturi è indicato per facilitare tale manovra.    Fig.4d  La 
lama del bisturi prosegue intrasulcularmente al 1.7 e a livello del margine mesio-vestibolare di-
segna un’incisione di scarico a “hockey stick”.    Figg.4e,f  Lo scollamento del lembo ha inizio 
dal margine mesio-vestibolare e prosegue distalmente. La fase più complessa e delicata sarà lo 
scollamento della porzione distale del lembo, infatti dovrà essere eseguita in maniera decisa, rima-
nendo correttamente a livello sottoperiosteo, per ridurre il sanguinamento e migliorare la visibilità.

4a 4b 4c

4d 4e 4f
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NOTA TECNICA
Durante l’allestimento del lembo chirurgi-
co, è di fondamentale importanza ottene-
re un’ottima visuale del campo operatorio 
ed un adeguato accesso agli strumenti 
chirurgici (leve e pinze) compatibilmente 
con gli evidenti limiti anatomici del sito 
chirurgico. 
Di seguito vengono riportati alcuni sug-
gerimenti pratici finalizzati a migliorare il 
successo clinico:
•	 eseguire incisioni uniche, quanto 

più precise per facilitare lo scolla-
mento e ridurre il sanguinamento 
intra-operatorio;

•	 eseguire lo svincolo mesiale portando 
la linea di incisione quasi fino al forni-
ce vestibolare o comunque compren-
dendo una porzione di gengiva libera. 
Tale manovra aumenterà l’estensione 
e la mobilità del lembo, aumentando 
la visibilità;

•	 completare correttamente l’incisione 
dello svincolo distale con particolare 
attenzione alla porzione più contigua 
al secondo molare, ruotando il bisturi 
di quasi 180° per raggiungere la coro-
na del secondo molare;

•	 una volta scollato ed elevato il lembo, 
è consigliabile utilizzare il minor nu-
mero di strumenti possibile nel campo 
operatorio. Per mantenere retratto il 
lembo vestibolarmente, sarà sufficien-
te l’utilizzo della porzione rettangolare 
dello scollatore tipo Prichard, men-
tre uno scollatore tipo Freer o Buser 
sarà posizionato nella porzione distale 
del lembo. È invece sconsigliato l’u-
tilizzo di altri dispositivi di retrazione 
(Langenbeck o Farabeuf) poiché ridu-
cono la visibilità e l’accesso nell’area 
chirurgica.

Fig.4g  Il lembo trapezoidale viene scollato 
nella sua interezza. Nonostante la posizione 
dell’area di intervento sia di difficile accesso, 
grazie a questo lembo è possibile ottenere 
una buona visibilità. Tuttavia, dopo l’allesti-
mento del lembo, è importante non compro-
mettere l’accesso e la visibilità, utilizzando 
troppi strumenti per sostenere il lembo ed 
i tessuti. Si consiglia, pertanto, l’utilizzo del 
solo scollatore Prichard nella sua parte ret-
tangolare per retrarre il lembo e sostenere 
guancia e labbro.
.
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