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Tale cura potrebbe apparire di importan-
za minore di quella che ha in realta. Infatti
nel casc della mandibola il callo vizioso non
ha una importanza relativa in rapperto alla
funzione, ma sempre assoluta, poiche coin-
cide con la impossibilitd pratica della fun-
zicne della masticazione.

Fic. 1.

Nel nostro reparto chirurgico  dell’[stituto
FEastman akbbiamo avutec occasione di osser-
vare, tra militari stomatolesi, di varia' en-
tith e gravita, anche alcuni casi di frattura
della mandibola consclidata in pesizicne vi-
zlosa ccn mancanza assoluta di articolazio-
ne delle ~rcate dentarie.

[z cura chirurgica & stata egeguita in stret-
ta collaborazione coi cclleghi del reparto or-
todontico per la successiva immobilizzazio-

ne e blocco delle arcate in bucna posizione,
Riporto alcune sterie cliniche per fare pot
qualche breve commento.

Caso I. - R. Giovanni. Entrato il giorno 8 aprile
1941. Ferito in combattimento il 18 febbraio 1941 sul
fronte greco-albanese. Presenta vasia ferita da
scheggia che dall’estremita destra del labbro inferiore
si prolunga, con margini molto irregolari, e con de-
corso quasi a Z, lungo il mento sino alla regione so-
praioidea dove & in parie cicatrizzata (fig. 1). Inoltre
frattura della mandibola con trinlice rima al mento,
presso la branca montante destra e circa all’altezza
del 6 inferiore sinistro.

11 1° marzo 1941 si verifico emorragia che reclamo
allaceiatura dell’arteria linguale sinistra.

Le arcate si presentano:
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Nell’arcata superiore tutti i denti presenti. Nella
mandibola tre gruppi di denti 87,6543,467 endotra-
slocati.

I’esame radiografico (fig. 2) dimostra: frattura
comminuta a grossi frammenti (circa 5) di tutto il
corpo della mandibola.

11 26 giugno la lesione appare detersa tanto da per-
mettere 1’intervento.

Operazione (Picardi) 26 giugro 1941. — Anestesia
locale novocainica preceduta da preanestesia. Si in-
cide lungo la vecchia irregolare cicatrice che si esci-
de. Scopertura del focolaio mediano di frattura della
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Fic. 3.

mandibela: osteotomia e mobilizzazione dei monconi.
Plastica del labbro. Drenaggio declive di garza iodo-
formica rimandando ad un tempo successivo la pla-
stica del mento. Blocco delle arcate dentarie ridotte
in buona posizicne.

L’esame radiografico dimostra (fig. 3): D'apparec-
chio di contenzione mantiene i frammenti di frattura
bene a contatto.

Ottenuta la guarigione chirurgica (fig. 4), si pro-
cede alla plastica del mento.

Operazicne (Picardi) 7 ottobre 1941. Anestesia
locale. Escissione vecchia cicatrice. Plastica del mento
per scorrimento (fig. 5).

Fic. 4.

In questo caso accanto alla lesione ossea,
esisteva grave lesione znche delle parti mol-
li : labbro inferiore e regione mentoniera. Al
labbro inferiore la perdita di sostanza del
prolakio determinava un solco da cui cola-
va continuamente saliva.

Necessitava evidentemente provvedere ol-
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tre alla lesione dello sche'etro anche a quel-
la delle parti molh.

Cid & stato fatto provvedendo in un primo
tempo alla ricostruzione del labbro e riman-
dando ad un secondo tempo la regclarizza-

Fie. 5.

zicne della regione mentcniera sopratutto
perché & stato necessario lasciare un dre-
naggio a causa dell’ampia comunicazione

col cavo orale.

Caso II. - G. Paolo. Entrato il giorno 11 maggio
1641. Proviene dall’Ospedale Militare di Bari, — Esiti
di frattura della mandibola da arma da fuoco conso-
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lidata con callo vizioso. Le emiarcate destra e sinistra
si presentano endotraslocate rendendo impossibile il
combaciamento con i denti superiori (figg. 6 e 7).
7654321 (11234567
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11 20 maggio 1941 si costruiscono le docce in attesa
dell’intervento chirurgico che si esegue il

Operazione (Picardi) 11 giugno 1941. — Anestesia
locale preceduta da 1 cigr. di morfina. Incisione sot-
tomandibolare sinistra. Si scopre il focolaio di frat-
tura che si prolunga con callo eburneo diffuso alla
regione sopraioidea. Si interrompe il callo asportando
alcuni frammenti ossei. Osteotomia della mandibola
in corrispondenza del focolaio di frattura. Sutura to-
tale. Blocco delle emiarcate in buona posizione.

Guarigione della ferita operatoria per prima in-
tenzione.

L’esame radiografico (19 luglio 1941) dimostra frat-
tura comminuta di vecchia data della parte anteriore
della mandibola sinistra e della sinfisi mentoniera. 1
singoli frammenti dj frattura sono a contatto mante-
nutivi dall’apparecchio di contensione (figg. 8 e 9).

In questo casc abbiamo trovato un callo
vizioso esuberante. Accanto alla endotraslo-
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cazione delle emiarcate destra e sinistra la
palpazione della regione sopraioidea faceva
apprezzare per tutta la sua estensione consi-
stenza ossea che appariva in continuita net-
ta con la mandibola. Cid naturalmente ren-
deva pitu solido il difetto e pit ardua 1'opera
di riposizione in posizione corretta.

Infatti l'intervento operativo ha dimostra-
to la necessita di demclire per una discreta
estensione il callo osseo per poter ottenere
la mobilitazione dei monconi, diversamente
ostacclata in modo notevole.

Altro rilievo & che tutto operativo & stato
eseguito in ambiente sterile, senza penetra-

Fi,. 9.

Fic. 10.
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Fie.: 12,
Il paziente di cui alla fig. 10 guarito.

re affettc nel cavo crale, con conseguente
rigicne per prima intenzione.

Caso III. - P. Oronzo. Ferito da scheggia di gra-
nata a cuota 1500 nella zona di Monastero sul {ronte

greco-albanese. Vasta ferita lacera alla regione
mentoniera e frattura comminuta del corpo della

mandibola (fig. 10).

I 14 lugiio 1941 si aonlicano docce ai
della mandibola e sull’arcata superiore.

Operazione (Picardi) 18 luglio 1941. — Anestesia
tronculare. Osteotomia della mandibola. Escissione
vecchia cicatrice e plastica. Blocco delle arcate. Gua-
rigione ner prima intenzione,

L’esame radiologico eseguito il 14 agosto 1941 (fi-
gura 11) dimostra presenza di fraitura comminuta
della parte anteriore della branca orizzontale della
mandibola. 1 frammenti ossei avpaiono ben ravvici-
naii ¢agli apparecchi di contenzione (fig. 11).

monconi

Caso IV. - R. Domenico. Ferito il 3 marzo 1941
da scheggia di mortaio. Frattura esnosta della mandi-
bola, a destra, con notevole accavallamento dei mon-
coni. Ferita da scheggia al III inferiore del braccio
con probabile fraitura del gomito.

La ferita e cicatrizzata; callo vizioso in corrispon-

denza del focolaio di frattura (figg. 13 e 14). G) ’
o 4
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Operazione (Picardi) 16 settembre 1941. Ane-
stesia locale. Escissione auasi completa della cica-
trice deforme. Osteotomia obliqua della branca oriz-
zontale destra della mandibola. Plastica. Blocco delle
arcate in buona posizione, Guarigione per prima in-
tenzione.

I casi Il e IV, come il Il sono guariti per
prima intenzicne; la tecnica seguita & stata
la medesima.

RIASSUNTO

L’A. illustra IV casi di esili di frattura da arma da
fuoco della mandibola con ecalli viziosi e maunecata
articolazione fra le arcate dentarie, la terapia chi-
rurgica che ha permesso la perfetta riduzione in arti-
colazione delle arcate e successivo blocco.

Frc. 14.










