OBIETTIVI

Evidenziare come, a seguito di estrazione dentale routinar ia, errori di programmazione (mancato esame radiologico, m ancata anamnesi medica) e/o di
esecuzione (manovre scorrette, applicazione di forza ecce  ssiva) possano rappresentare la causa di importanti compli canze intra e post-operatorie, che rilevano
profili di responsabilita professionale

Paziente di sesso femminile di anni 64, affetta da diabete no n insulino-dipendente, in preda
a forte dolore su #1.7, sirivolge ad un centro odontoiatrico

Il medico che la visita predispone un piano di cure con relati vo preventivo, nel quale viene
indicata I'estrazione del molare dolente. In quella occasi one le viene fatto firmare un foglio,
sul cui contenuto la paziente riferisce di non essere stata i nformata.

Dopo circa 7 mesi la paziente & sottoposta ad estrazione del # 1.7; lintervento risulta
estremamente difficoltoso, lungo e molto doloroso nonosta nte le ripetute anestesie. Viene
dimessa subito dopo la fine dellintervento.

Il giorno successivo all’estrazione, in seguito ad importante emorragia sopraggiunta
qualche ora dopo lintervento, compare imponente gonfiore e diffuso ematoma sulla
guancia destra.

Il dolore rimane costantemente intenso anche nel po  st-operatorio e, nonostante la terapia
antibiotica, anche nei giorni successivi, quando, i n preda ad un dolore lancinante, si reca
al Pronto Soccorso, dove viene eseguita una TC mass iccio facciale con il seguente referto
“Frattura della mascella destra a livello dei proces  si alveolari dell'ultimo molare.
Opacamento completo del seno mascellare omolaterale a densita sovraidrica
verosimilmente in quadro di emoseno .

Si dispone ricovero immediato con diagnosi di “Iponatriemia severa in pz. con diabete
mellito di tipo Il e ipertensione arteriosa ; fratt ~ ura della mascella monolaterale a densita

sovraidrica verosimilmente in quadro di emoseno
Durante la degenza, durata 15 giorni, la pz € stata  sottoposta a terapia antibiotica e ad
infusioni di soluzioni elettrolitiche e sodio con p rogressivo incremento della natriemia,
lento riassorbimento dell’lematoma e riduzione del g onfiore.

RISULTATI

Emorragia, ematoma ed emoseno sono stati la conseguenza di un a lesione iatrogena delle anastomosi arteriose contenute n ello spessore della corticale
ossea del seno mascellare, verificatasi a seguito di mancat a valutazione preoperatoria. Non risulta infatti che sia sta ta eseguita una preliminare Rx OPT
che avrebbe potuto fornire al professionista indicazioni u tili per valutare la conformazione anatomica delle radici de | dente ed il loro rapporto topografico
con il seno mascellare.

La frattura dell'osso alveolare, in assenza di patologie pre disponenti, e stata determinata verosimilmente da un uso ec cessivo di forza durante le manovre
di estrazione: anche in tal caso la preventiva valutazione rad iografica dell'anatomia delle radici del dente avrebbe pot uto, in presenza di radici lunghe,

curve o divergenti, indirizzare il professionista ad eseguir e l'intervento chirurgico estrattivo con tecniche (osteot omia, odontotomia) che avrebbero
consentito I'applicazione di minori forze.
L’emorragia conseguente alla recisione dei vasi sanguigni si e verificata alla fine dell’effetto vasocostrittore del I'anestesia locale, quando la paziente era

oramai gia stata dimessa : un adeguato periodo di osservazione post-estrazione avrebbe potuto consentire un miglior controllo del sanguinamento che ha
poi determinato I'imponente ematoma.

Non meno rilevante il fatto che, cosi come riferito dalla pazi ente e come si puo desumere dalle complicanze che ne sono deriv ate, l'intervento di chirurgia
estrattiva & stato molto stressante sia nel mentre che nel po stoperatorio. E’ acclarato, infatti, che uno stress intens 0 in un soggetto diabetico puo
determinare un aumento della glicemia, il quale pud a sua vol ta provocare uno squilibrio elettrolitico con riduzione dei livelli ematici di Sodio (Na) e

Potassio (K), riduzione che, nel caso della paziente, si & veri ficata e in misura tale da rendere necessario un prolungato r icovero ospedaliero.

CONCLUSIONI

All'origine delle lesioni subite dalla paziente vi & stato da parte dell'operatore un comportamento:

-Omissivo : non e stata eseguita un'adeguata indagine radiografica pr eoperatoria con la quale il professionista avrebbe potuto r endersi conto delle
problematiche legate allintervento estrattivo e delle co mplicanze che avrebbero potuto derivarne al fine di prevenir le; cio avrebbe permesso una piu
efficace fase operatoria e un miglior decorso post-operato rio senza complicanze.

-Imprudente : il professionista avrebbe dovuto meglio valutare il suo gr ado di esperienza nel tipo di intervento chirurgico eseguito . Il non avere
considerato complicanze prevedibili o il non avere demandat 0 ad altro sanitario un intervento complesso oltre la propri a capacita, rappresentano
elementi di colpa in quanto implicano I'accettazione del ris chio da parte del professionista e quindi imprudenza inescus abile. Inoltre, il fatto che la
paziente fosse diabetica avrebbe dovuto allertare il sanita rio e farlo desistere dal sottoporla ad un intervento eccess ivamente stressante che, in soggetti
affetti da tale patologia, non € scevro da conseguenze.

-Imperito : errori di tecnica chirurgica nel procedimento di estrazion e del dente hanno determinato da un lato I'utilizzo di una forza e ccessiva che ha
causato la frattura dell’osso alveolare, dall’altro la rec isione di strutture vascolari che ha determinato un'impone nte emorragia con comparsa di ematoma
al volto ed emoseno.

- Negligente : per aver dimesso la paziente senza un adeguato periodo di osse rvazione, che avrebbe consentito un controllo dell’'emorrag ia verificatasi a

distanza di qualche ora.
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