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La frattura patologica della mandibola &
evenienza rara, ma fra le fratture spontanee
dello scheletro ¢ la pitt frequente, per la strut-
tura stessa dell’osso e per le ragioni per le
quali il pit delle volte si verifica : tumori,
osteomielite, lues. actinomicosi, ecc. tutte le-
sioni che tanto di frequente si riscentranc nel
mascellare inferiore.

La frattura in corso di una lesione che ab-
bia diminuito I'architettura ossea della man-
dibola pué avvenire spont-neamente o sotto
manovre mediche, come estrazioni di denti,
interventi per osteomielite, asportazione d:
tumori, ecc. Percid, quando una mandibola
& minorata nella sua architettura ossea per
una causa qualunque, bisogna eseguire even-
tuali interventi con grande attenzione, previa
radiografia, e in molti casi si deve snche
bloccare il mascellare prima di intervenire.

In letteratura sono molti i casi deseritti :
cosi quelli isolati di SCHRGEDER, PERTHES,
ZIELKENS, DRAFOUGERE, GRANDI, ecc. HorER
di Vienna ha raccolto 25 casi. Quattro casi ne
ha_descritto Roccia nel 1929 e un aliro ceso
nel 1940.

Ecco la storia clinica del casc venuto alla
mia osservazione :

Fante S. F., classe 1915, da Monserrdto. Genitori
viventi e sani. La madve ha avato sci gravidanze a
termine, nessun aborto. Due fratelli e una sorella del
paziente godono ottima salute.

II paziente ha avuto allattamento materno, denti-
zione, deambulazione o favelly jn eta regolari. Non
sa s¢ ha sofferto i comuni esantemi dellinfanzia.
Proviene da zona malariea, ed ha sofferto, fin da ra-
gazzo, di acecssi di febbre palustre, gli ultimi dei
quali risalgono a cirea quattro anni addictro. K> mo-
dico bevitore, fuma abbastanza. Nega Ia Iue e qua-
lunque altra malattia venerea. Alla leva & stato di-
chiarato idoneo ol servizio militare cd ha prestato
servizio per 18 mesi. Duranie la guerra i Spagna
parti volontario ¢ fn ferito da schegge di granata
in varie parti el corno. per cui venne ricoverato
in vari ospedali da campo e territoriali. per cout-
plessivi 90 giorni. ma & guarite completamente, Rien-
trato in Patria. ha ripreso il sno mestiere di conta-
dino, ed & stato bene fino al 24 settembre 1910, giorno
in eui fu colto da dolori violenti all’'ullimo wolare
inferiove di destra, dolori diurni e notturni. dolori
al freddo. Sirecd da un dentista abilitate della einta

vieina. ¢ gli {u praticata "estrazione incompleta del
niolave del gindizio, in unestesia locale. 11 dolore
non diminai, ¢ il giorne dopo il paziente ebbe bri-
vidi di fredde e febbre alta. 1l medico condotto lo-
cale consiglid impaecchi caldi ¢ colluttori. Intanto la
guancia e la regione dell’angoly della mandibola de-
stra. a detta del pazienle, si tumefecero, e comparve
trisma. La febbre continud con brividi anche il 26
settembre, per euni il medico curante credette oppor:
luno il ricovero del malate nel Reparto chirurgico
dell’Ospedale civile nella vicina cirta, dove il processy
infiammatorio  continud per unu decina di giorni,
con febbre sempre alla, tumefazione della parte, tri-
sma. Al 10° giorno di degenza fu praticata una in-
cisione esterna, che dette esito ad abhondante pus.
Il trisma persisteva sempre. Dopo venti giorni di
degenza, il paziente fu dimesso. per continuare la
cura ambulatoriamente. Richiamato alle armi il 7
dicembre 1940, quando non ers ancora guarito, il
giorno dopo fu ricoverato nell’Ospedale wilitare prin-
ipale di Cagliari, con diagnosi Ji ostecomielite odon-
togena della branca orizzontale destra del mascellare
inferiorc. Interrogato il paziente asserisce che nel
periodo di lempo in cui seguiva la cura ambulatoria
all’Ospedale civile gli vennero estratti la radice di
8-, ¢ poi 7.6-—., che erano diventati mobili.

U giorno del ricovero dall’esame obbicttivo esc-
guito visulta che «i tratta di un soggetto tendente
alla brachitipia, in condizioni di nutrizione ¢ di san-
guificazione pinttosto scadute, con masse museolari
toniche ¢ trofiche, pannicolo adinoso poco svilup-
pato.

Lesame del torace, deil’addome ¢ degli organi ivi
econlenuti & negativo.

Allesame locale si nota che la regione parotidea
¢ tumefatta e lTungo Tangolo della mandibola esiste
una ferita lunga circa 5 cm., che presenta dei
bhotioni carno=i. da cui geme pus sia sponianeamente
sia facendo fare al pazicnte dei movimenti di masti-
cazione, come pure eseguendo pressione sulla parte.
Sondando il ragitte fistoloso con uno specillo, si va
a finire su sostunza dura di consistenza ossea in
alcane parti. wentre in alive i comunica con Ia
cavitd buceale. dove la mucosa & fistolizzata. L’esa-
me della borea i dimostra integrita dell’avcata on-
periore. Llapertura della bocea ¢ limitata a 2 em.
cirea fra gli ineisivi. Nell’arcata inferiore mancano
8.7.6- -, & --6; nella regione rcorrispondente a 8—
ste un tragitto fistoloso, da cui geme pus. T pa-
ziente 'usa dolore quando & invitato ad aprire la
bocea con forza e durante l¢ manovre che i ese-
guiseono =ulla parte malata. La chiusura Jei denti
& normale al momento della prima visita.

Apiressia. polso 80 vespiri 24,

Siconsigliono immacchi caldo-umidi. o O compresse
di tieseptale al giorno. Come dje Ia cost detta
ey speciale,

M ziorno 10 41 pazicnte nel masticare un pezzo di
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carne ha sentito uno seriechiolio all’angolo  destro
della mandibola. con un vielento dolore, per cui ha
dovuto cessare di mangiare. Dopo si & accorto che i
denti non combaciavano pii.

I giorno apopresso viene trasferito alla 11 Sezione
chirurgica di San Benedetto, dove io presto servizio,
¢ cosi prendo in eura i] paziente,

Le condizioni obbiettive sono quelle gia descritte,
tranne che esiste mordex apertus e mobilit preter-
naturale all’altezza dell’angolo della mandibola de-
stra. Faccio diagnosi di fratiura patologica dells
mandibola in corso di osteomielite subacuta. Faceio
cseguire una radiografia (fig, 1). e i] radiologe manda
il seguente reperto: « Rarefazione della branea mon-
tante destra della mandibola. c¢on reazione periostea
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bene e non risente aleun fastidio. La ferita esterna
¢ cicalrizzala, Rimane leggermente pitt globosa del-
Faltra parte la regione parotidea interessata. T. an-
golo della mandibola si presenta alla palpazione un
po’ ruvido.

I} 27 febbraio 1941 si mette in usecita il paziente
enza.

con 60 giorni di licenza di convales

Il 14 giugno 1941 rivedo 'ammalato, che & stato
sempre hene e dovra sostituire i denti mancanti con
scontparsa la asimmetria della

una adatta protesi. E’
regione parotidea destra, dove rimane solo una cica-
trice. esito della ferita chirurgica, 11 pazienle ma

stica bene, ha normale sia apertura che la chiusura
della beeca.

e presenza di aleuni sequestri. La rarefazione & este-

sa in un punto a tuklo osso. per cui si vuo ritener
presente  la  frattura della branca mon-
tante destra della mandibola ».

Eseguisco in giornata delle impronte ver la costru-

patologica

zione di ferule per il bloccaggio dei maseellari. Con-
sighio impacchi caldo-umidi. diets liquida e tiosepta-
le 2 fiale per via intramuscolare,
Il 11 dicembre eseguicco il bloce:
lari, che & tollerate hene. Alimentazione
Come traftamento si continuano gli impacchi, e per
tre giorni di ogni settimana si fanno 2 fiale di tio-
septale per via intramuscolare. Tutti i giorni endo-
10 ec., e

io dei mascel-
liquida.

venose di gluconato di ecaleio al 10 9/, da
due compresse di ascorbina per os

11 gilrrrm 8. in anestesia al cloruro detile, si in-
cide lungo il tragitto fistoloso, e si as=vortano qualt-
tro sequestri abbastanza Drenaggio.

Medicazione quotidiana sino al 20 febbraio 1941,
drenagy nota dimi-
nuzione del secreto, e dal 23 si medica a piatto, II

grossi (fig. 2).

con zio. L'edema scompare, e si

25 si esegnisce una radiografia di controllo (fig. 3)

1w formazione di callo

e il radiologo serive: « Bue
osseo ed assenza di sequestri ».

I1 26 i toglie il blocco: il
aprire la bocea, ma dopo un po’ di esercizio apre

paziente stenla ad

Fig. 2.

Il caso di frattura patologica della mandi-
bola venuto alla mia osservazicne & certa-
mente dovuto a osteomielite odontogena,
Tutti gli altri esami infatti sono stati nega-
tivi: cosi la Wassermann, la Meinicke, la
Kahn, ecc.

La cure di questa forma & la immobilizza-
zione, quind: il blocco dei mascellari, la se-
questrotomia, e il trattamento generale, an-
tinfettivo prima, calcico poi per favorire il
formarsi del callc.

Senza una adatta cura, questi malati guari-
scono sempre con asimmetrie facciali e con
difetti dell’articolato dentario, quindi con di-
sturbi della masticazione pitt o meno note-
voli.

In ogni caso di osteomielite mascellare un
po’ esteso & necess-rio seguire con frequenti
radiografie |'evolvere del processo, e preve-
nire la frattura immobilizzando la parte ma-
lata col blocco.
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Viene descritto un caso di frottura patolo-
gica della mandibola da osteomielite odon-
togena, guarito completamente dopo tratta-
mento chirurgico e blocco dei mascellar;.
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