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SULLE COMPLICANZE AD ESITO LETALE DELLE AFFEZIONI PARADENTARIE

Dorr. MARIO PEJRONE

La letteratura stomatologica degli ultimj
anni ha presentato molti casi di decess; da
infezioni di origine dentaria, specialmente
prima della scoperta dei sulfamidici. Tal nu-
mero di casi & sempre inferiore alla realtd
perché probabilmente non si aveva il coraggio
di divulgare 1'esito letale : il chirurgo o 'odon-
tolatra preferivano nascondere I'evento sia
ber non compromettere il proprio nome e sia
per non spingere i familiari del defunto ad
azioni medico-legali; intanto lo stesso pub-
blico non sapeva persuadersi che per la ma-
lattia di un dente si potesse perdere la vita.

Le possibili complicanze mortali da infe-
zioni paradentarie, come ha per primo messo
in evidenza il prof. Dk VECCHIS, o comunque
associate a malattie dentarie, erano gia cono-
sciute al genio del nostro MorcacNI, il quale
nell’epistola VI al paragrafo 40 del suo mo-
numentale « De sedibus cf causis morborum
Per anatomen indagatis » tratta di un indivi-
duo di guarant’anni, ricoverato in ospedale
per grave «reuma delle fauci » e morto tra
il terzo e quarto giorno e dell’autopsia che
mise in evidenza una pericardite ed una pleu-
rite. In questo caso 'immortale maestro che
cercava di mettere sempre in rapporto i referti
anatomo-patologici con la patogenesi e la
possibile etiologia del morbo, sofferma la sua

* attenzione sul sistema dentario che era difet.

toso e grandemente carioso. Nell’epistola IV
al paragr. 26 MorRGAGNI descrive anche un al-
tro caso, nel quale la morte fu dovuta ad un
flemmone in corrispondenza del terzo molare
« moltissimo viziato» e nel quale il trisma
persistette anche al tavolo anatomico e fu po-
tuto vincere soltanto con grande forza.

La letteratura recente piti importante si ini-
zia nel 1914 con un lavoro di EULER su alcuni
casi di morte da infezioni dentarie in individui
di varia eti nei quali il pid glovane aveva
quattordici anni ed il pitt vecchio 74 anni.

PICHLER nel 1925 raccolse sette casi mortali
di origine odontogena.

WASSMUND nelle sue numerose pubblica-
zioni sulla diffusione delle infezioni dentali
piogene riporta una serie di casi gravissimi
guariti o non guariti e descrive accuratamente
tutte le possibilita tipiche dell’esito letale.

Dixon nel 1929 descrisse un esito letale in
un uomo di 40 anni che, 24 ore dopo il ra-
schiamento degli alveoli del primo e del se-
condo molare inferiori sinistri, presentd trom-
bosi settica del seno cavernoso e sintomato-
logia meningea.

SCHAEFER nel 1930 pubblics quattro casi di
decessi per trombosi del seno cavernoso e
mise in evidenza le vie infettive attraverso le
vene facciali ed oftalmiche.

PoLLIA nel 1935 raccolse dei casi dei quali
quattro portarono a meningite, il quinto ad
enfisema pulmonare e i] sesto morto di an-
gina pectoris, avvenuta immediatamente dopo
D'estrazione.

La casistica piu ricca su questo argomento
fu riferita dal Moszar, direttore della Clinica
Stomatologica dell’Universita di Budapest.

I 24 casi mortali raceolti dal Moszar furono
curati e sorvegliati in clinica e per 22 di essi
si procedette all’autopsia,

Siccome questi casi si assomigliano fra di
lqro, riferiamo quelli che sembrano ; pit ti-
pici.

N. 1. - Uomo di 35 anni. Periostite con inizio dal
primn molare superiore sinistro. Autepsia eseguita il
6 giugno 1922, Ascesso icoroso sottolinguale con flem.
mone zuperficiale e profondo del collo; mediastinite
antero-posteriore; pleurite purulenta bilaterale ed in-
cipiente peritonite.

N. 2. - Donna di 23 anni. Periostite del primo mo-
lare inferiore destro. Autopsia eseguita il 28 dicem-
bre 1922. Flemmone del colle; mediastinite purulen-
1a; tromboflebite in ambo | seni cavernosi, infilira-
zione flemmonosa a carico del tessuto cellulare del-
I'orbita destra con esoftaline ; meningite purulenia.

N. 5. - Uomo di 35 anni. Osteoperiostite del terzo
molare ioferiore destro. Autopsia eseguita il 29 no-
vembre 1927, Flemmone sottomandibolare, del palato
molle, del fuaringe e del laringe., Edema della glotti-
de; broncopolmonite dei lobi inferiori: pleurite fibri-
nosa.

N. 7. - Uomeo di 43 anni, Periostite del terzo mo-
lare inferiore sinistro. Autopsia eseguita il 29 feb-
braio 1925, Flemmone della regione sottomandibolare
e del collo; flemmone della regione temporale e della
regione retrofaringea sinistra; empiema del seno et-
moidale; brencopolmonite lobare inferiore,
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N. 10. - Donna dj 29 anni. Periostite del secondo
molare inferiore destro. Autopsia eseguita il 29 ago-
sto 1929. Flemmone sottomascellare; mediastinite an-
teroposteriore icorosoa; pleurite fibrinosa.

N. 12. - Donna di 23 anni in stato interessante, Pe-
riostite a carico del terzo molare inferiore sinistro.
Autopsia eseguita il 24 agosto 1930. Flemmone peri-
mandibolare e della regione temporo-laterale sini-
stra; trombo e periflebite suppurativa della giugu-
lare superficiale sinistra; ascessi metastatici numerosi
a carico della regione del giugolo e¢ di ambe i lobi
polmonari; cndometrite icorosa; aborto verosimil-
mente da metastasi.

N. 14. - Uomo di 38 anni, Periostite del sccondo
e terzo molare inferiori sinistri. Autopsia eseguita il
2 settembre 1930. Flemmone del lato sinistro del col-
lo; edema acuto della glottide.

N. 16. - Donna di 25 anni, Periostite del terzo mo-
lare inferiore destro. Autopsia eseguita il 16 novem.
bre 1928, Periostite puruienta della mandibola: me-
diastinite flemmonosa,

. 19. - Uomo di 30 anni. Periostitc del terzo mo-
lare inferiore sinistro. Autopsia eseguita il 19 luglio
1630. Periostite flemmonosa: flemmone icoroso peri- e
retro-mandibolare sinistro; tromboflebite dei seni ca-
vernosi, sigmodej e trasversi; meningite flemmonosa
sinistra; ascesso del lobo eerebrale occipitale sinistro.

N. 20. - Uomo di 26 anni. Periostite del primo mo-
lare inferiore sinistro. Autopsia eseguila il 5 gingno
1931, Broncopolmonite con suppurazione dei lobi in-
feriori e caverne gangrenose; tubercolosi disseminata
del lobo superiore del pulmone sinistro e del lobo
medio ed infericre del polmone destro.

N. 21. - Donna di 26 anni. Pcriostite del terzo mo-
lare inferiore sinistro. Autopsia eseguita il 13 settem-
bre 1930, Flemmone peritetromandibolare ascendente
alla base de] cranio: meningite basilare purulenta,

N. 22. - Donna dj 19 anni. Pericstite del terzo mo-
lare superiore destro. Autopsia eseguita il 13 agosto
1931. Sinusite mascellare purulenta e meningite basi-
laer purulenta destra.

Tutti i cast sovracitati dimosirano che le compli-
canze pifl comuni sono: mediastinite, trombeflebiti,
broncopolmoniti, encefaliti, meningiti, flemmoni,
ascessi nei reni, nella milza, nei pulmoni, nell’utero.

TraunNer nel 1941 ha trattato ampiamente questo
argomento e riferisce alcune storie cliniche che seno
molto istruttive e che vale riassumere,

Paziente F. A., anni 39. Anamnesi: la paziente &
stata sempre bene, Trattamento radicolare del |1
divenuto periostitico dopo applicazione di canfora-
fenolo. Dal 16 gennaio 1935 forti dolori e tumefa-
zione; 17 gennaio 1935 estrazione del |_1 in anestesia
con clorure d’etile; 19 gennaio nuova incisione al
{85 notevole tumefazione di tutto il viso, pill accen-
tuata a sinistra che a destra. Infilirazione dal pavi-
mento della bocea con sensazione dolorifica al tatto.
I denti 278 mobili. Tumefazione nella piega di
rivestimento anche a destra.

23 gennai incisione mella piega di rivestimento
dal 47| al [ circa, poi leggera trapanazione del
1’osso mediante il piccolo trapane di Rosen: fuoriesce
pus; nuova trapanazione nella zona dei premolari a
sinistra con nuova secrezione purnlenta — la stessa
cura a destra.

24 gennaio: edema sottotemporale a sinistra.

25 gennaio: senso di dolore alla pressione dell’o-
recchio, ascendente verso V'alto e verso il basso, con
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centro nella zona dell’articolazione mascellare; nes-
suna fluttuazione. Trisma mascellare acuto,

Operazione: prolungamento dell’incisione boecale a
sinistra lungo la branca ascendente con aperlura di
una rcavitd ascessvale che arriva fine all’articolazione.
Produzione ver mezzo del trapano di nuovi fori da
cui fuoriescono singole gocce di pus.

26 gennaio: Referto interno: vecchio difetto della
valvola mitrale, forte sospetto di nuove recidive c¢n-
docarditiche, Lesioni al miocardo.

Referto degli occhi: Vene della retina molto di-
stanti; grande irrequietezza della paziente.

27 gennaio: a destra protrusione del bulbo, la pa-
ziente & senza conoscenza., Obito.

Epicrisi: grave ostecomielite di tunta la mandibola
trapanata, flemmone ascendente, trombosi del seno
cavernoso, ascesso polmonare.

Referte all’autopsia: La superficie della dura, nclla
zona della fossa ecraniana centrale, presenta degli
strati fibrino-purulenti, Il seno petroso inferiore ri-
picno di pus denso, anche alterati tento il seno ca-
vernose che intercavernoso de] prlmone sinistro,
ascesso della grossezza di un nocciolo di una cilie-
wia, ed altri pitt plecoli. In tutti i Jobi del pulmone
destro ascessi della grossezza di una piccola ciliegia.
Il tessuto connettivo nel fondo della bocea & legger-
mente edematoso, ma non presenta infiltrazioni pu-
rulente. Degenerazione parenchimatesa dei visceri.

2. . Paziente R. F., anni 33. Anamnesi: frequenti
infiammazioni della gola, del resto ha goduto sempre
oltima salute.

21 novembre: Dolori improvvisi nella emimandi-
bola sinistra. Il giorno :eguente il paziente si recé
da un dentista tecnico che lo curdo con pennellature
di caustici ¢ di jodio. Dato che i dolori non si erano
calmati, egli andd nuovamente il 23 novembre dal
tecnico, ¢he gli wapand i1 7|, che aveva una corona
d’oro.

11 24 novembre le parti molli della guancia nelia
zona del dente mnalato cominciarono a tumefarsi.

I1 25 novembre al mattino la tamefazione era rile-
vante e tutta la guancia destra era tesa.

Incisione esegunita da un medico dentista e estra-
zione del 77| . Incisione ed cstrazione, secondo quanio
dice il paziente eseguite in anestesia.

28 novembre: Il dentista incide un ascesso nella
zona del dente estratto.

29 novembre: Un chirurgo credette che si trattass
di un sascesso che si sarebbe aperto dono pochi gior-
ni. Vennero ordinati al paziente dei frequenti Ila-
vaggi.

La temperatura nei giorni seguenti sali oltre 39 con
forti brividi ed enormi sudate.

Solo I’11 dicembire il paziente fu visitato da un
chirurgo specialista.

Stato presente: Paziente di corporatura media e di
muscolatura normale. Polso un poco debole, accelle-
rato, Stato chirurgico: la guancia desira & edematosa,
Tumefazione nel distretto della guanecia destra, che
arriva fin sotto il mento. La tumefazione al di sotto
del mento & notevolmente fluttuante. Alla pressione
nella zona del mento, fuoriesce pus dall’alveolo dei
TE, ?| e [| fortunatamente mobili.

12 dicembre: Incisione dall’esterno, sotto il mento.
Dall’articolazione fuoriesve pus fetido flucnte. Al-
I’angolo viene praticata una controincisione dall’e-
sterne.

23 dicembre: La roentgenografia rivela una note-
vole distruzione dei contorni normali della mandi-
bhola destra, nella sua parte distale come pure nella
lTl‘ﬂIl('a us(*endenle.

14 dicembre: Incisione temporale. All’angolo de-
stro dell’oechio viene fatta una controincisione,
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Si pratica un drenaggio della incisione temporale
Jietro U'arcata zigomatica, che finisce sotto la man-
dibola. Un secondo drenaggio nell’incisione tempo-
rale verso I'angolo mediale dell’occhio.

Referto interna: Polmone: alla percussione e alle
aseoltazion] nessun referto patologico, Battiti del cuo-
re molto frequenti.

16 dicembre: La guancia presenta all’altezza del
jobo dell’orecchio una tumefazione notevolinente
fluttuante; aperivra della stessa,

17 dicembre: Fuoriesce abbondante pus; asporta-
zione di aleuni frammenti neerotici del museolo tem-
porale. Temperature: settiche co-tanti.

18 dicembre: Polmonitc. Batteri: nessun strepto-
cocco emolizzante. Tachicardia. Palso debole. Qua-
dro settico: Polmonite lobulare bilaterale; a simistra
pleurite piti pronunciata che a destra. Teggeri sin-
tomi dj meningite.

19 dicembre: Emiplegia. Immobilitd della nuca. A-
scesso nei lobi frontali,

20 dicembre: All'esame del liguor, dubbio di un
ascesso cerebrale, encefalite. Morte.

Alla autopsia: La diploc della squama temporale
destra presenla colore verdastro; raccolta di pus alle
superfici esternc della dura, al poloe frontale ed al-
I'altezza del verlice craniano. Il seno perfettamente
libero nelle due cavitd, piccola quantita di essudato
fibrinoso-purulento. Vena giugolare destra: all’altezza
dell’angole mandibelare spostamento del Tume della
vena, trombo. Fossa pterigo-palatina destra riempita
di pus. Articolazione mascellare destra necrolica. Tut-
to I'osso mandibolare fino alla linea mediana necro-
tico.

Epicrisi: Flemmone ascendente icoroso con passag-
gio diretto alle meningi.

Batteri: Streptococchi non emolizzanti. Dall’anam-
nesi si ha impressione che il trattamento operativo
sia stato rtiardato. T brividi gia qualehe giorno dopo
Tinizio della malattia indicano enterocele venosa.

Paziente A. A., anni 25, Anamnesi: & sempre stalo
cano. Da cirea 6 mesi accusa dolori al&”. Essendo il
dolore sempre piti intenso da 15 giorni, si fece estrar-
re il dente il 7 giugno. Insorse all’improvviso nella
sona masceliare un dolore sordo, martellante; il gior-
no seguente notevole edema, alla sera dolore lace-
rante.

14 gingno: ricovero in clinica odontoiatrica, Stato
locale. Nella zona del mascellare destro superiore,
leggera tumecfazione. Nella zona temporale edema
che presenla notevole fluttuazione. Internamente: no-
toevole sensibiliti della branea ascendemie destra. il
palato molle edemaloso e protruso. Forte trisma ma-
scellare.

14 gingno: Bagno di luce.

15 giugno:; Punture dell’ascesse temporale.

19 giugno: Incisione che si estende dal TI molare
superiore nella piega di rivestimento all'indietro,
proseguendo verso 1a mandibola, Pus. Controinei-
sioni davanti all’orecchio e alla fessura della fascia
temporale. Stafilococchi. Vaceino Polivalente,

26 giugno: Incisione intraorale nella zona del N
molare; grande quantita di pus.

27 giugno: Condizioni generali leggermente mi-
gliorate.

30 giugno: Brividi.

1¢ luglio: Reperto cardiaco-polmonare complela-

mente normale. Iniczioni intravenose di urotropina;
rigidita della nuca; fenomeno di Kernig.

2 luglio: Puntura lembare. Liquor molte intorbi-
dato. Meningite purulcnta. Iniezione intradurale di
vaecine polivalente di 5 milioni di stafilococchi.
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5 luglio: Attaceo convulsivo, Diagnosi: ascesso nel-
la cireuvoluzione centrale.

5 luglio: Operazione: laglio jn corrispondenza della
circumvoluzione centrale anteriore. Apertura di un
azcesso cerebrale. Scolo pin large per i] pus.

11 luglio: Nessun siniomo di meningite.

12 luglio: Paziente senza febbre.

14 luglio: Prolasso cerebrale.

15 luglio: Gravi sintomi di meningite.

16 luglio: Esito letale.

Reperto autopsico: nello spazio subdurale focolaio
purulento nel fondo della fossa craniana centrale de-
stra. fori a bordi irregolari nella base del cranio,
contenente sequestro osseo. Cavild necrotica ripiena
di pus solle Varcoe zigomatico. Tessuto cerebrale ne-
crotivo. Nei polmoni: focolaio pulmonitico da ingor-
go. Leptomeningite purulenta diffusa grave.

Epicrisi: Flemmone temporale che parte dal ma-
scellare superiore a sviluppo lento, Prolasso dirette
nel cervello con formazione di sequesiro nella fossa
craniana centrale. Ascesso cerebrale. Questo fu aper-
to debitamente tuttavia 10 giorni dopo si ebbe me-
ningite diffusa.

Al termine di queste brevi storie cliniche,
scelte fra una considerevole mole di lettera-
tura, possiamo formulare vari quesiti : pote-
vano tutli questi casi essere sottratti alla mor-
te, <e si fosse tempestivamente sanata la boc-
ca con otturazioni di carie iniziali o con estra-
Zioni a tempo dei molari in cattiva eruzione?
Dobbiamo rispondere positivamente poiché
non un terzo della patologia di queste affe-
zioni proviene da mancata bonifica del cavo
orale, ma I'intera unith. Potevano, una volta
cenclamata l'affezione setticemica generale,
alcuni di questi casi essere con cure piti adatte
strappati alla morte? Probabilmente si, ricor-
rendo alla immunoterapia, alla sulfaminote-
rapia € non limitandosi ai soli interventi chi-
rurgici.

Non & a dire infatti che tutti i flemmoni e
le setticemie di origine dentaria siano ad esito
letale. GRANDI in ltalia ha descritto nel 1924
guattro casi di flemmone e due nel 1937 ad
esito fausto.

Oggi, a dire il vero, con la sulfaminotera-
pia, i sieri ed i vaccini, la mortalita per tali
affezioni & notevolmente diminuita e recente-
mente ABBATE ha riferito alla Societa Medico-
Chirurgica di Catania due casi di osteomielite
acutissima del mascellare, guariti con la sie-
roterapia. 1 due casi erano di straordinaria
virulenza e con tendenza rapidamente inva-
siva nella regione retrobulbare. L’Abbate
nello studio di tali casi ne ricorda un altro
cccorso zl suo maestro, il Citelli, in cui mal-
grado una intensa cura di sulfamidici per sei
giorni, assolutzmente vana, si riusci a domi-
nare P'affezione ed a salvare 'infermo con la
sieroterapia. Risulta dunque che, in simili
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affezioni, anche la immunoterapia debba es-
sere maggiormente valorizzata.

Perché nei casi del TUNNER non si & ricorso,
dato che sono capitati lo scorso anno, all'uso
dei sulfamidici per via endomuscolare, o dei
vaccini o dei sieri?

E’ un dovere imperioso nelle setticemie di
origine dentaria ospedalizzare gli infermi,
esaminarli clinicamente in tutti gli organi prin-
cipali, vagliare la loro resistenza, intervenire
chirurgicamente in modo cpportuno e ricor-
rere anche alle terapie mediche pit adatte.
Soltanto cosi si possono strappare alla morte
centinaia di vite umane.

Attualmente una nuova organizzazione sl
impone nel nostro paese, analogamente a
quanto si & fatto gia all’estero: la creazione
dei reparti odontoiatrici negli ospedali civili,
perché le setticemie, le piemie e le settico-
piemie di origine orale, le malattie da foci e
tutte le affezioni acute chirurgiche e mediche
del cavo orale trovino le sedi opportune per
il loro trattamento, che & cesl vzrio, complesso
e difficile, da richiedere la cooperazione amo-
revole e costante di internisti, chirurgi e spe-
cialisti contemporaneamente.

RIASSUNTO

L’A., dopo aver riferito dalla letteratura molti casi
di morte per infezioni di origine dentaria, conclude
che gli infermi dehbono essere subito ospedalizzati
perché la cooperazione di odonmtoiatri, chirurgi ed
internisti possa esplicare un’opera proficua al fine di
salvare quante pid vite umane & possibile,
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