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E’ per lo meno sorprendente che opere
specializzate e trattati definiscano troppo ge-
nericamente la fratture della mascella e la
loro terapia come molto piu semplici delle
fratture e terapia della mandibola. Tale af-
fermazione, che pud trovare come unica giu-
gtificazione il fattore di controtrazione musco-
lare (tipica della mandibola e pressoché ine-
sistente nella mascella), cade di fronte ad un
attento esame dei fatti e alla normale pra-
tica terapeutica.

corona craniale
(Dbased'appoggqio)

ferula
(arco arrificiale
d’appoggio)
(I basedappoggio
denti :
(arco naturale
d'appoggio)

corona foracica =
(m base d'appoggio)

T s

Parallelismo delle tre basi d’appoggio.

Non solo la terapia & nella maggioranza
dei casi pitt delicata e complicata, ma le
fratture della mascella interessano o coinvol-
gono molto spesso organi di senso. Anche la
considerazione che questa zona & per la sua
intensa vascolarizzazione dotata naturalmen-
te di un alto potere rigenerativo ci pare trop-
po semplicistica quando si vogliano conside-
rare i casi di fratture complete-combinate e
quando soprattutto si vogliano esaminare nei-
la loro giusta luce i grandi traumi della ma-
scella con notevole dislocazione in dentro che
posscno risolversi, proprio per il rapido po-
tere rigenerativo osteologico della parte, in
mostruose € permanenti deformita.

Tuttavia queste precisazioni potrebbero
costituire entita trascurabili se, per i grandi
traumi della mascella, non entrassero in cam-
po due altri e ben pitl importanti fattori : la
compartecipazione al trauma della base cra-
nica e il costante pencolo di infezioni che
possono aggravare il caso o che attraverso le
comunicazioni col mondo esterno, comuni-
cazionl provocate dal trauma, possono esten-
dersi ed aggredire le membrane o la sostanza
cerebrale.

A tutti coloro che si interessano di questi
problemi noi consigliamo di considerare co-
stantemente i grandi traumi della masce'la
come caosi di estrema pericolosita; affermia-
mo che : tutte le fratture complete della ma-
scella si devonao considerare prima come frat-
ture della base cranica e secondariamente
come fratture della mascella, traumi di dif-
ficile diagnosi, di terapia delicata e di pro-
gnosi riservata.

Le condizioni in cui si trova lo stomato-
logo di fronte ad una frattura.della mascella
sono particolarmente singolari ed impegnati-
ve. Non sempre il quadro & tale da consen-
tire un intervento diretto e immediato. Di
fronte all’assioma indiscusso e indiscutibile
che « la frattura & una malattia ad insorgenza
acutissima, a decorso lento. Compare in un
attimo con tutto il complesso fenomenico di
un morbo acuto, si svolge in un periodo da 6
a 8 settenari come la piu grave, come la pit
trascinante delle malattie infettive n (V.
Putt); di fronte alla constatazione che:
« nessuna riduzione & difficile entro le prime
10 ore, tutte lo sono dopo le prime 48 (V.
PutTi), sta il fatto che nel caso specifico di
frattura della mascella I'intervento immedia-
to & controindicato in tutti quei casi in cui
esista la presenza o il sospetto di una frat-
tura della base cranica. Né basta, il campo
d’azione deve essere forzatamente ben deli-
mitato : traumi o lesioni riguardanti naso, oc-
chi, devono essere affidati alle cure degii
specialisti. Ogni ritardo d’altra parte, specie
se si tratta di fratture aperte, moltiplica le
possibilitd di complicazioni tra le guali I'in-
fezione & la piti importante.

Per questo nella frattura della mascella la
perfetta terapia & condizicnata alla perfetta
scelta del tempo di intervento.
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Schema generale degli elementi terapeutici.

Per riassumere : di fronte al pericolo della
infezione rappresentato da una comunicazio-
ne col mondo esterno (ferita) la norma & di
intervenire sempre e immediatamente con 1
mezzi e con gli accorgimenti suggeriti da caso
a caso (sutura primaria entro le 24 ore, sutura
secondaria dopo le 48 ore). Di fronte al peri-
colo rappresentato dalla presenza o dal so-
spetto di una frattura della base o di com-
plicazioni cerebrali & di norma il principio di
non intervento sino a che tale pericolo non
sia sicuramente scomparso. Meglio una defor-
mitd fisionomica che una brillante reposizione
seguita da morte. [l momento d’intervenire
& condizionato inoltre al fatto che il focolalo
di frattura mascellare & collegato o meno con
il focolaio di frattura craniale. Nel primo caso
'intervento non potra mai verificarsi prima
della terza settimzna. Nel secondo caso si
potra intervenire non appena i sintomi cere-
brali s1anc definitivamente scomparsi.

Al fondamentale soggetto del tipo, sinto-
matologia e terapia della frattura della base
cranica dedicheremo un apposito capitolo di
questo studio.

Resta ancora da porre in chiaro il fatto he
quando si parla di frattura della mascella in
generale ci troviamo di fronte a lesioni cne
possono interessare ben 13 ossa e che per
alcune di esse la terapia & specifica. lllustre-
remo quindi separatamente le fratture che in-
teressano partico»]armente 1] processo alveo-
lare, i denti, 'osso e "'arco zigomatico. Fatte
queste premesse si tratta di stabilire anzitutto
e es'stano o no fratture della base e di defi-
nire quindi diagnosticamente se abbiamo a
che fare con una frattura semplice, completa
o completa-combinata.

|a distinzione non ha un mero interesse
diagnostico poiche dalla varieta del tipo di-
pendera, come vedremo, la varieth dei mezzi
terapeutici- Altra distinzione fondamentale &
guella di chiarire se si tratta di una frattura
recente, gia in via di consolidamento o con
forte incuneamento. Nel primo caso la repo-
sizione potra essere immediata e diretta se la
frattura & semplice; lenta e progressiva n
tutti gli altri casi.

Base della terapia per le fratture della ma-
scella & dl principio di esercitare una trazione
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Frc. 3.

Schema della trazione da sinistra a destra: trazione in
fuori - in basso; trazione in fuori; trazione in fuori

- in alto.

meccanica in senso opposto alla dislocazione,
tale da riportare la parte fratturata e dislo-
cata (in dentro, in basso, in fuori o laterai-
r1=nte) nella sua posizione prefratturale, La
sola parte sulla quale tale trazione pud venire
esercitata & l'arcata dentara. Piu larga sara
la base di appoggio pit efficace sara la te-
rapia. E’ indispensabile quindi che la tra-
zione venga ripartita sull’intera arcata denta-
ria. Se l'arcata & insufficiente (mancanza pai-
ziale di denti) la si ripristina con ferule e
mezzi prostetici. Se mancano completamente
i denti la base d’appoggio sara il processo al-
veolare e la volta palatale a cui si assicure-
ranno prostesi adatte. E' necessario d’altra
parte che tale trazione possa essere esercitata
meccanicamente e costantemente e indirizza-
ta nel senso voluto. Abbiamo quindi bisogno
di un nuovo sostegno, di una nuova base di
appoggio alla quale assicurare la continuita
dell’effetto trattivo. Tale nuova base nono-
stante 1’erronea convinzione di alcuni autori
non pud essere che una base solida e resi-
stente. Nel nostro caso il nuovo appoggio &
costituito dalla volta cranica nella fascia al
di sotto delle eminenze frontale e occipitale,
perché tali prominenze impediscono lo spo-
stamento di una solida corona adattata alla
volts che reppresentera il nuovo anello di
appoggio. Abbiamo cosl un arco naturale (ar-
cata dentaria) e un arco artificiale di rinforzo
{ferula) ed una proiezione ideale di tale arco
disposta in senso parallelo e rappresentata
dalla corona assicurata alla volta cranica.
Vi sono perd dei casi in cui tale anello &
insufficiente sia per le condizioni della parte
(ferita) sia per le caratteristiche antropologi-
che craniali (occipite non pronunciato, testa
piztta) sia infine perché la trazione da eser-
citare & eccessiva. In tal caso sara d’'uopo ri-
correre ad una terza base circolare d’appog-
gio in senso parallelo che sara rappresentata
dalla gabbia toracica e alla quale si colle-

gheranno le altre due besi e che potra age-
vcelmente sopportare senza spostamenti ogni
sforzo trattivo. Per indirizzare la trazione nel
senso voluto e dato che disponiamo ormai di
due basi d’appoggio dovremo ricorrere a de-
gli elementi rigidi ed elastici (leve e tiranti)
disposti in senso verticale o trasversale ri-
spetto ai due archi paralleli in modo da otte-
nere, con opportuni angoli, la componente
voluta.

Compiuti gli esami diagnostici, stabiliti il
tipo e 'entita della frattura, determinato I'an-
damento della dislocazicne, scelto il tempo
opportuno per l'intervento, si procede alla
preparazione della parte.

La prima operazione interessa la pulizia
del cavo orale a mezzo di atomizzatore con
soluzione di tripaflavina o rivanol all’l per
mille assicurando di liberare col getto vapo-
rizzato gli spazi interdentali e gli spazi sotto
ie prostesi fisse eventualmente esistenti. St
procede quindi all’analisi accurata delle con-
dizioni dentarie eliminando i denti che si tro-
vassero compresi nel focolaio di frattura e 1
denti o radici con focolaio apicale compres:
nella zona del focolaio di frattura. Si passa
quindi alla devitalizzazione preventiva di
tutti i denti colpiti da pulpite traumatica. In
sintesi si tratta di eliminare dalla base di ap-
poggio (denti) il dolore ed ogni elemento che
possa produrre direttamente od indiretta-
mente eventuali complicazioni di origine in-
fettiva che ritardano o complicano il pro-
cesso di guarigione o che possono costringere
lo stomatclogo a rimuovere la ferula.

Eliminato l'inconveniente del dolore e il
pericolo dell’infezione bisognera passare al-
’esame dei denti sui quali verranno applicati
gli apparecchi di riduzione e contenzione.
Bisognera comunque ccnservare i denti al-
meno sinoc ad iniziato consclidamento osseo
perché la ferula ha pur Lkisogno di un certo
numerc di elementi a cui venire assicurata.

i | g




Fic. 4.

Ferula semplice a doppio filo (permette un perfetto
controllo dell’articolazione).

Fic. 5.

Ferula fusa a cappe (solida, ma non permettenie un
esatto controllo dell’articolazione).

Fic. 6.

Ferula ad anelli (applicabile nel caso di mancanza di

alcuni denti). L’elemento in alto rappresenta il telaio

rigido della bardatura che si applica sulla volta cra-

nica con la placca metallica appoggiata all’occipite e

il braccio di leva (piu o meno lungo a seconda della

necessitd) con gli opportuni appigli per i collegamenti
elastici di trazione.
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Anche per la mascella, come per la man-
dibola, la terapia deve quindi attraversare le
tre fasi classiche di reposizione, contenzione
e immobilizzazione tenendo tuttavia presente
che nella assoluta maggioranza dei casi con-
tenzione e fissazione si identificano.

Per quanto riguarda la reposizione sara be-
ne tener presente che si tratta dell’operazione
fondamentale e decisiva della terapia poiché
superata felicemente questa fase le altre dif-
ficolta da vincere sono relativamente mode-
ste. Le difficolta della reposizione aumenta-
no in ragione diretta dell’entita della forza
di resistenza che pud essere costituita sia dal
tipo dell’entita della dislocazione (incunea-
mento), sia da un processo gia avanzato di
guarigione (fratturati sottoposti ad un tratta-
mento tardivo), sia dalla estensione della
frattura.

Come principio generale si puo inoltre af-
fermare che la reposizione delle fratture sem-
plici del mascellare non presenta difficolta
notevoli che aumentzno invece e sono certa-
mente superori alle fratture mandibolari
quando si tratta di fratture complete-combi-
nate.

L entita della forza di trazione doura con-
seguentemente essere proporzionale all’ en-
tita della forza di resistenza e all’entita della
frattura tenendo presente che mentre per le
fratture semplici la trazione pud essere im-
mediata, per le fratture complete e complete-
combinate la trazione deve essere lenta e pro-
gressiva.

Nella maggioranza dei casi
di reposizione deve essere costruito in modo
da servire anche come apparecchio di fissa-
zione per evitare, seguendo i concetti della
chirurgia generale, di sottoporre il paziente a
ripetuti interventi.

Nel caso di fratture semplici dobbiamo di-
stinguere le fratture unilaterali da quelle bila-
terali ed esaminare anzitutto il senso della
dislocazione.

La dislocazione pud essere pili o meno in-
tensa o mancare del tutto. Il senso della di-
slocazione segue la direzione della violenza
nel caso di fratture dirette e segue invece al-
tre direzioni nel caso di fratture indirette. Ne
consegue che il senso della dislocazione puo
essere quanto mai vario. In linea generale ci
troviamo di fronte a dislocazioni laterali e
nella maggioranza dei casi a dislocazioni 1n
dentro.

Un caso del tutto particolare & quello del-
le fratture semplici sagittali lungo la linea
mediana e sutura palatina. La volta pzlatale
si & aperta lungo il suo asse maggiore € sl
tratta quindi di ricongiungere le due parti. La

|"apparecchio
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base naturale d’appoggio sara rappresentata
dai due semiarchi dentari e la terapia sara
relativamente molto semplice. Si tratta di
cos'ruire due distinte ferule con filo metalli-
co mezzotondo che si adatteranno ai due se-
miarchi in modo che aderiscano esternamente
a tutte le convessita dei denti. Ogni singola
ferula viene assicurata ai denti un po’ al di
sotto del margine gengivale con legature di
filo sottile passato attraverso le papille inter-
dentali e legando dente per dente alla ferula.

Per aumentare la solidita della ferula e
prima di legarla si pieghera 1’ estremita del filo
mezzo tondo intorno all'ultimo dente esisten-
te. Assicurate le due ferule si otterra la re-
posizione sfruttando la forza traente di due
solidi elastici posti in direzione dell’asse mi-
nore della volta palatale ed assicurati o ad
uncini direttamente con la legatura a filo e
orientati verso l'interno o direttamente alla
ferula se manchino i denti (generalmente 1
premolari).

Riprendendo ora in esame le fratture uni-
laterali semplici dovremo anzitutto stabilire
se si tratta di frattura recente o meno.

Nel caso di fratture recenti la reposizione
manuale & delle pitt semplici e la pit indi-
cata. Ridotta la frattura si applichera la so-
lita ferula ad arco intero fissata a due anelli
d’appoggio. Per coadiuvare il processo di fis-
sazione & indispensabile, specie per ottenere
una perfetta occlusione, assicurare la mandi-
bola contro la mascella con un semplice ben-
daggio esterno che passi sotto il mento e sia
allacciato sulla sommita del capo a guisa di
fazzoletto o con una fascia elastica tipo Ernst.

Se il processo di ossificazione & gia avan-
zato bisognera ricorrere ad un apparecchio
combinato. La base d'appoggio sara costi-
tuita dalla volta cranica. In sostanza si trat-
ta di costrcire e di applicare con i noti princi-
pi una ferula che includa il semiarco frat-
turato. Per esercitare la trazione indispensa-
bile, per ottenere la riduzione e la fissazione
e dato che abbiamo necessariamente scelta
come base d’appoggio la volta cranica, biso-
gnera collegare le due parti con un apparec-
chio extraorale.

Fic- 1.

Frattura semplice sagittale - trasversale del mascellare

prodotta da un calcio di cavallo. Dislocazione late-

rale - infuori. — Terapia: trazione laterale - in den-
tro - in alto.

Fig. 7 - Evidente suffusione subcongiuntivale (sin-
tomo di probabile frattura della base) esito di una
ferita lacero-contusa del labbro superiore prodotia
dal calcio.

Fig. 8 - Evidente dislocazione del semiarco, notevole
il grande distacco tra il centrale e il piccolo incisivo. Fic. 8.
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Frc. 9.

Fic. 10.

Partendo quindi dalla ferula e prima di as-
sicurarla ai denti bisognerd adattare paral-
lelamente e quindi saldare ad essa un solido
filo d’ottone a sezione tonda e del diametro
di 2-2V5 mm. Il tratto di saldatura abbrac-
cera perd solamente una metd del semiarco
e a partire dall’estremity interna dell> ferula
per oftenere una futura trazione che, appli-
candosi sulla meta dell’elemento rigido, possa
ripartire ed equilibrare la forza e permettere
all'operatore di guidarne la direzione nel
senso voluto.

Il braccio libero del filo cosi saldato si fara
fucruscire dalla bocca piegandolo in modo
da non ledere o essere a contatto con la com-
missura delle labbra anche nell’eventualita di
completa apertura della bocca. L. estremita
libera del filo verra piegata seguendo la guan-
cia e a debita distanza con andamento pa-
rallelo a quello della ferula endbrale sino ad
arrivare al trago.

Abbiamo cosi ottenuto un prolungamento
parallelo della ferula suffcientemente rigido
al quale potremo adattare le forze di tra-
zione volute. Si tratta ora di collegare questo
elemento alla nostra base d’appoggio (volta
cranica).

Per la sua particolare struttura a volta, la
calotta cranica si presta infatti ad accogliere
una corona o fascia o una cuffia costruite ed
adattate in modo da aderire strettamente e
impedire spostamenti.

Anche per questa parte si tratta di propor-
zionare la solidityd della corona allo sforzo e
alla direzione di trazione. Se la trazione da
esercitare ¢ moderata e solo dal basso in alto
(dislocazione in basso) bastera applicare una
cuffia di raso munita di appigli laterali (un-
cini, ganci, bottoni). Quando la trazione sia
maggiore occorre un elemento piu resitente :
corona perimetrale e collegamento a croce.
Principio fondamentale & che tale corona sia
solida, indeformabile, adattata in modo che
non sfugga e che nei limiti del possibile eser-
citi una moderata compressione. Tutte le
armature troppo voluminose e pesanti a base
di etti di gesso, come purtroppo ancor oggi sl
vedono, sono ormai da bandire. Esiste infatti

Fig. 9 - Apparecchio di reposizione con 2 mezze fe-
rule nel mascellare ¢ ferula completa d’appoggio sulla
mandibola, trazione intermascellare con anelli di gom-
ma disposti in modo da obbligare la mandibola a
premere contro la mascella. [’elastico trasversale ri-
pone la parte dislocata in dentro - in basso. La fionda
elastica di gomma (tipo Ernst) costringe la mandibola
contro la mascella contribuendo al ripristino dell’oc-
clusione.

Fig. 10 - Apparecchio immobilizzatore,
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Fic. 13.

Fie. 12;

Frattura sagittale del mascellare con perdita degii
incisivi, canini, processo alveolare e perforazione del
palato provocata da una scheggia di bomba con con-
seguente flessione della volta palatale dislocazione Bi-
laterale e riduzione dell’arco, - Terapia: ferula fusa
a capsule con viie d’estensione.
Fig. 11 - Vista del cavo orale.
Fig. 12 - Ferula in sito.

sul mercato la garza gessata celona, porosa,
ieggera e dotata di una alta resistenza alla
flessione e alla trazione. Con tale materizle e
con apposita tecnica si pud confezionare una
corona che si adztti bene alla testa senza pro-
curre calcre e compressione superflui evitan-
do cefalea e piaghe da decubito.

Nel ncstro caso abbiamo in particolare da
esercitare una trazione in due sensi distinti :
in fuori, per ottenere la reposizione; in alto,
per ottenere la contenzione e fissazione. Alla
corona o alla cuffia adatteremo quindi un
braccio metallico in serso laterale e ne col-
legheremo 1'estremita a mezzo di un elastico
alla nostra ferula. Abbiamo cosi due bracci
metallici rigidi ai quali si applica una forza
continua, progressiva di trazione rappresen-

Fre. 15.

Frattura incomplela bilaterale provocata da un’offesa
che ha celpito frontalmente la parte con conseguente
dislocazione in dentro - in basso. — Terapia: ferula
endoorale a capsule fuse saldata alla ferula extraorale, -
Trazione in alto. La ferula fusa endoorale costituisce
un piano inclinato che sfrutta ’azione mandibolare.

Fig. 13 - Dislocazione evidente.
Fig. 14 - Particolare delle ferule endo-extraorale,
Fig, 15 - Trazione in atto.
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F1c. 16.

Fic. 17.

Frattura incompleta bilaterale del mascellare con di-
slocazione in basso e in dentro ma senza incuntcamen-
to provocata da una violenza che ha colpito il soggetio
direttamente sulla guancia destra provocando una este-
sa lesione delle parti molli. — Terapia: ferula endo-
extraorale con semiarco destro che fuoriesce con an-
damento in fuori - in alto per lasciare spazio per la
medicazione. La trazione in alto viene esercitata dai
due elastici laterali, la trazione in fuori -in alto dal-
Ielastico collegato al braccio di leva mediano.

Fig. 16 - Vista di fronte.

1
Fig. 17 - Vista di profilo.

ITALIANA

Fic. 18.

Fic. 19.

Frattura semplice incompleta bilaterale con forte di-
slocazione e incuneamento provocato da incidente au-
tomobilistico e per vioienza diretta, — Terapia: fe-
rula endo-exiraorale con trazicne elastica verso 1'alto
collegata direttamente alla bardatura; energica tra-
zione in alto - in fuori a mezzo di elastico assicurato
da una parte a un appiglio della ferula endo-extrao-
rale, dall’altra a un sistema metallico rigido costitui-
to da un semiarco ¢ da due braccia fissate alla bar-
datura.

Fig. 18 - Vista di fronte.
Fig. 19 - Vista di profilo.
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tata dall’elastico. Bisognera tuttavia che il
braccio che si diparte lzteralmente dalla te-
sta sia scostato dalla faccia di un determinato
angolo (pitt grande sara I'angolo moggiore
sara la trazione) in fuori o in alto e indiriz-
zato in senso sagittale all’asse dell’arcata su-
pericre, in posizione corrispondente alla me-
td del frammento dislocato.

Su tale braccio applicheremo un punto di
appoggic rappresentato da un uncino. A que-
sto uncino adatteremo il nostro elastico che
fisseremo” sulla ferula ad un’altezza corri-
spondente alla meta del frammento disloc>-
to. In un sistema di questo genere la ferula
extraorale rappresenta la proiezione parzl-
lela ed esterna del moncone da riporre; 1'el>-
stico ’elemento traente; il braccio una pro-
iczione laterale in basso della base d’appog-
gio rigida costituita dalla volt> cranica. L'asse
del braccio e 'elastico formano un determi-
nato angolo. Mecdificando opportunamente
I'angolo avremo una trazione in direzione in
fuori-in basso; una trazione in direzione in
fuori; una trazione in direzione in fuori-in
alto.

Nel nostro caso dobbiamo esercitare una
trazione continua, moderata, progressiva In
fucri con leggera tendenza verso l'alto. L'an-
golo elastico-braccio che dovremo ottenere
sard quindi leggermente superiore al retto.
Non appena ottenuta la reposizione possia-
mo liberare il malato da tutti gli aoparecchi
endo ed extraorali e procedere alla conten-
zione con una semplice legatura a fazzoletto
o con una fascia elastica tipo Ernst abbrac-
ciante il mento che assicurerd la mandibola
contro la mascella ed impedirda eventuali
leggeri spostamenti. -

Prendiamo ora in considerazione unz frat-
tura semplice bilaterale e supponiamo che
la dislocazione sia in basso e in dentro. La
trazione da esercitare dovra essere di conse-
guenza in fuori-in alto. Preparata la parte
applicheremo, con il solito sistema, una feru-
la completa che vada da un molare all’altro e
includa quindi tutto l'arco fratturato, avendo
'avvertenza di preparare sulla ferula e sulla
linea mediana un uncino che servira poi come
base d’appoggio per la trazione in fuori. | fili
di ottone da fissare alla ferula saranno natu-
ralmente due e il tratto di saldatura andra
dal molare al canino per poter poi esercitare
una trazione ripartita su un piu vasto tratto. |
due fili verranno piegati come abbiamo gia
spiegato in modo da non ledere o essere a
contatto con la commissura delle labbra. Le
due estremita libere del filo verranno piegate
seguendo la guancia e a debita distanza con
andamento parallelo a quello della ferula
endoorale sino ad arrivare al trago. Lungo il

Fic. 20.

Aspetlo esterno con estesa ecchimosi, edcma, tumefa-
zione ed epistassi unilaterale, ptosi dell’intsra guancia

Fic. 21.

Frattura sagittale - trasversale: intensa dislocazione
provocata direttamente dal trauma.

Fic. 22.

Applicazione della ferula e dell’apparecchio
endo-extraorale.




Fic. 23.

Edema diffuso - Occlusione impedita.

Fic. 24.

Esame orale e dislocazionz evidente.

F16.25%

La radiografia conferma i caratteristici elementi dia-

gnostici « de visu ». Frattura semplice bilaterale tra-

sversale del mascellare, frattura unilaterale (lineare)

per forza di taglio del ramo ascendente della man-
dibola.

tratto libero extraorale e fisseremo una serie
di appigli.

Lz base d’appoggio sard sempre la volta
cranica e in questo caso consigliamo di pre-
parare una solida corona. Ad essa appliche-
reme il braccio metallico che seguendo i prin-
cipi gia illustrati scendera frontalmente lungo

la linea mediana e sara pil o meno discosto
dalla faccia a seconda che la trazione da
esércitare sara pil o meno intensa-

Sul bhraccio fisseremo un gancio che servira
di punto d’appoggio per il collegamento a
mezzo del solito elastico-ferula-braccio. L.'an-
golo elastico-braccio dovra essere retto . per-
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ché dobbiamo esercitare soltanto una trazione
in fuori. Per ottenere la trazione in alto la
base d'appoggio sard costituita da un lato
dagli appigli assicurati alla ferula e da bot-
toni o ganci assicurati corrispondentemente
dall'una e dall’altra parte della corona. An-
che in questo caso il collegamento ¢ otte-
nuto a mezzo di elastici che dovranno essere
pitt d’'uno per ottenere una efficace trazione.
Ottenuta la reposizione si elimina il braccio
frontale e la trazione in fuori e si lascia che
gli elastici laterali continuino ad esercitare
la loro trazione verso l'alto per assicurare la
contenzione fino ad avvenuto consolidamento.

Nel caso di fratture bilaterali totali i mezzi
terapeutici sono identici a quello teste de-
scritto. La trazione tuttavia dovra essere piu
intensa e per ottenere lo scopo dovremo ren-
dere pia solidi tufti gli elementi extraorali:
corona, braccio, elastici.

Abbiamo illustrato sin qui i principi gene-
rali e i sistemi pit noti partendo dal presup-
posto che l'infortunato avesse un sufficiente
numero di denti tale da poter includere I'in-
tera parte dislocata per mezzo di una ferula
e questo si verifica quando esistono un certo
numero di pilastri di sostegno e la ferula
possa essere applicata almeno dal primo al
primo molare.

La presenza numerica di un dzto numero
di pilastri d’appoggio non & sempre suffi-
ciente ed & scttinteso che lo specialista dovra
preoccuparsi di esaminare lo stato dei denti
stessi e, se del caso, provvedere zlle possibili
complicazioni dentarie, come vedremo nel-
I'apposito capitolo.

Pud darsi tuttavia che lo specialista, se ¢
necessario provvedere ad una trazione in fuo-
i, si trovi di fronte ad un ammalato le cui
condizioni dentarie non consentono di appli-
care una ferula che abbracci I'intero arco.

Di fronte a questo problema lo stomatologo
deve preoccuparsi di ricostruire con altri
mezzi l'arco interrotto o incompleto. Tala
mezzi sono rapprese‘ntati per eccellenza da
tlacche di materiale plastico (vulcanite o re-
sine sintetiche) o metallico.

Queste placche devono essere costruite in
modo da abbracciare la volta palatale, da
includere i denti esistenti in modo perd che
le corone dentarie fuoriescano cosi da per-
mettere il controllo dell’occlusione. La plac-
ca rimarrd saldamente in situ se le basi di
appoggio (denti) sono per la loro posizione
topografica, posizione individuale (divergenti
o convergenti tra di loro), forma, dimensione
tali da consentire un solido incastro e per-
mettere quindi la trazione in fuori.

Per ottenere tale trazione si adatteranno
alla placca due tubetti entro i quali si infile-
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Fie. 26.
Dopo T’adattamento delle due ferule, applicazione
d:1l’appareechio repositivo - contentivo - fissalivo ex-
tra-endorale. La base d’appoggio ¢ la volta cranica.

Hic 21

Applicazione 2 mezzo di elastici del blocco della man-
dibola coniro la mascella. Si ricorrera alla cura fun-
zionale non apncna la mascella sara reposta. Le forze
fissatrici dell’abparecchio extraorale devono natural-
mente superare la forza traente degli elementi di col-
legamento mandibolo-mascellare.

Fic. 28.

11 caso a guarigione avvenuta. La leggera deviazione
scomparira con la funzione,
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ranno con vite i due elementi metallici che
simmetricamente fuoriescano dalla bocca. Se
tuttavia la placca non rimanesse in situ con
il semplice incastro bisognera fissarla ai den-
ti per mezzo di legatura.

Se infine i denti fossero insufficienti anche
per I'applicazione della plzcca e dato che la
occlusicne non entra piu in considerazione e
se la dislocazione in dentro & leggera, non &
conveniente intervenire poiché la parte si sal-
da da sola e il difetto estetico si pud cor-
rcggere pel con una prostesi.

Fie. 29.

Frattura incompleta bilaterale con dislocazione in
dentro - in alto prodotta da colpo d’arma da fuoco
con conseguente caduta in avanti. — Terapia: appli-
cazione di una bardatura. ferule endo-extraorali a
trazione e¢lastica in fuori - in basso anteriorm:nte e
in alto postero-lateralmente con funzione di leva.

Se tuttavia la trazione da esercitare & soio
verso l'alto una semplice bplacca e relztivi
bracci extraorali saranno sufficienti nella as-
soluta maggicranza dei casi poiché la placca
con la trazione verso 1'alto appoggia natural-
mente sul palato.

Esiste ancora un zltro problema che puo
presentarsi allo specialista: la volta cranica
per lesioni traumatiche non pud servire come
base d’appoggio. Alcuni A.A. ricorrono in
questo caso ad una ferula applicata alla man-
dibola ed all’azione di piani inclinati o di ap-
parecchi metallici elastici endo-extraorali. In
altri termini si servono come base d’appoggio
della mandibola.

Dal canto nostro riteniamo che il principio
sia errato poiché collegare un osso frattu-
rato e malato ad un osso sano e mobile come
¢ la mandibola, equivale ad aumentare au-
tomaticamente la dislocazione meccanica e

prolungare indefinitamente il processo di
ricostruzione. Tale principio & comunque
contrario alla base terapeutica che esige una
solida e fissa base d’appoggio.

Oltre ai casi particolan di ferite che impe-
discono I'applicazione della corona craniale,
quello che potremo chiamare il secondo gra-
do di difficoltd nel campo della traumatolo-
gia maxillare & il vasto quadro delle fratture
gid in via di consolidamento e delle fratture
con grave incuneamento. Come la pratica ha
dimostrato, in questi casi la normale trazione,
anche con mezzi ingegnosi che rafforzino le-
ve e tiranti, & insufficiente. Gli elementi trat-
tivi e repositivi devono essere lasciati in situ
per lungo tempo. Non sempre il ritardo dei-
I'intervento & dovuto a fattori occasionali o a
casi di forza maggiore da parte dell'infortu-
nato; pit di frequente l'intervento non & sta-
to possibile poiche, come abbizmo visto, una
lesione di maggiore entitd costringe forzata-
mente lo specialista alla inazione. Basti pen-
sare alla concomitanza di frattura della base
cranica. Non solo si ha un nocumento fun-
zicnale pit o meno grave (mordex aperto,
prognatismo), ma (e caratteristiche fisiono-
miche del paziente possono essere alterate e
deturpate a tal punto da influire sulla psiche
dell’individuo per il resto della sua esistenza.

Di fronte a questo grave problema, per
fortuna relativamente raro, testi e trattaii
sonc muti e la terapia entra nella dnconfessa-
bile sfera degli insuccessi forzati e degli ar-
rangiamenti di fortuna. Una delle strade ten-
tate & quella della ricostruzione plastica, ma
gli specialisti in materia ci consentono di ai-
fermare che se la struttura ossea non & ripri-
stinata o sostituita i risultati non possono non
essere che mediccri. Una piu ardita soluzione
¢ quella adottata da Schuchzrd che mobiliz-
za il mascellare al di sopra del processo al-
veolare ottenendo cosi una frattura semplice
bilaterale per procedere poi alla reposizione.
L’idea & senza dubbio geniale poiche si ot-
tiene il ripristino dell’occlusione normale e
conseguentemente della funzionalita.

Tuttavia il problema & parzialmente risolto,
basti pensare ai grandi traumi mascellari tipo
M N.

Da lungo tempo ci siamo dati alla ricerca
di un sistema razionale che eliminasse ogni
difficolta ed ogni particolarismo casistico,
una scluzicne che in un certo senso potra for-
se rivoluzionare gran parte della tecnica tra-
dizionale della terapia mascellare.

L2 nostra & una indicazione corroborata da
alcuni casi felicemente portati a termine. Affi-
diamo la nostra idea alla passione degli stu-
diosi e dei ricercatori nella lusinga e nella
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I're. 30.

Fig. 33. Fic.

Frattura del mascellare con dislocazione e incunea-
mento in dentro. La paziente si presenta a guarigione
avvenuta con un pseudo prognatismo accentuato (fac-
cia da cane mastino). Terapia: secondo i metodi nor-
mali: trazione in senso opposto al dislocamento, ap-
plicazione di una ferula endo-orale con due bracei ri-
gidi a corna di cervo e ad estremita libere e collegale
con elastici a una cuffia di garza gessata celona che
va dalla fronte all’occipite ed & fissata con un collare
cosi da costituire un sistema rigido. Applicazione di
una seconda ferula ad arco fissata rigidamente alia

speranza che il problema possa essere radi-

calmente risolto in un tempo non troppo lon-:

tano.

Traendo ispirazione dai sistemi terapeutici
della traumatologia generale abbiamo appii-
cato la trazione ad estensione a filo degli arti
lunghi alle fratture mascellari incuneate o gia
in via di consolidamento.

[.’ammalato va posto a letto in posizione
supina se si tratta di una frattura della gamba

Fic. 32

34. ~ Fie. 35.

cuffia in modo da costituire una solida base d’appog-
gio per la trazione realizzata a mezzo di elastici.

Fig. 30 ¢ 31 - Esame endo-orale occlusione alterata
con prognatismo accentuato.

Fig. .32 - Defermazione del profilo con evidente
nocumento estetico.

Fig. 33 e 34 - L’apparecchio applicato visto di pro-
filo e di fronte.

Fig. 35. - Risultato dopo la cura,

e si tratta in sostanza di assicurare a un filo
da una parte la pzrte dislocata e dall’altra e-
stremita dei pesi che rappresentanc la forza
traente.

Al fondo del letto bisognera quindi costruire
e fissare un'armatura piu alta del capezzale
e sulla quale appoggera il filo traente in modo
che il filo stesso, teso da pesi, possa scorrere
liberamente. La base alla quale si applica
la trazione resta immutata ed & |'arcata den-
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Fic. 36.

Fic. 39.

taria alla quale si adatta una placca sempre
assicurata saldamente con legature a filo ai
denti. La placca presenta il vantaggio di in-
cludere i denti e il processo alveolare e di
appoggiare su tutto il palato duro ottenendo
cosi una vasta superficie d’appoggio. Secon-
dariamente la placca non lede il tessuto pa-
radentale e dal punto di vista igienico & par-
ticolarmente indicata perché rimovibile.

Alla placca si adatteranno all'altezza de:
molari i soliti tubetti e in essi si infileranno
e si fisseranno con vite due bacchette me-
talliche che fuorusciranno dalla bocca-per una
lunghezza di 10 cm. circa. Le due estremita
libere extraorali verranno ripiegate ad un-
cino.

Si prende quindi un Jungo cavetto metal-
lico, sottile, flessibile e resistente. Se ne lega
un’estremita al gancio di una delle due bac-
chette e si assicura l’altra estremita al secon-
do gancio dopo di averla fatta passare attra-

Fic: 37.

Fic. 38.

Frattura completa combinata M N Z con grave dislo-
cazione in dentro e forte incuneamento provocata da
un calcio di cavallo che ha colpito frontalmente la
parte mediana dello scheletro facciale. L’infortunato
presenta una faccia da mastino con appiattimento del
viso e pseudoprognatismo. Nonostante tutli gli accor-
gimenti la terapia, basata sui mezzi usuali, & stata in-
sufficiente. La trazione a filo, se opportunamente ap-
plicata, avrebbe dato migliori risultati.

Fig. 36 - Vista di fianco con apparato riduttivo ri-
gido-elastico e forte trazione in fuori - in alte (tutta-
via insufficiente) trazione controbilanciata da un col-
legamento rigido a una larga fssciatura toracica.

Fig. 37 - Vista di fronte.

Fig. 38 - Collegamento visto da] dorso.

Fig. 39 - Risultato finale con evidente prognatismo
e deformazione facciale.

verso l'incavo di una piccola carrucola me-
tallica. All’appiglio della carrucola, situata a
circa | metro e mezzo dalla testa del- pazien-
te, si assicura un nuovo filo metallico chs
appoggera all'incavo di una rotella fissata
sull’alto dell’armatura costruita ai piedi del
letto. A questo punto il filo metallico tratte-
nuto dzi pesi scende e per impedire che esso
formi un angolo netto lo si fara nuovamente
appoggiare su una rotella fissata all’armatura
e posta piu in basso.

Il sistema almeno nella parte illustrativa
pud sembrare complicato. In pratica non lo &
e nella traumatologia usuale degli arti lunghi
abkiamo costruzioni ben pit complicate. In
sostanza si tratta di un filo munito di pesi
aventi una funzione traente. Si ricorre alla
carrucola e ad un lungo cavetto metallico
piegato ad ansa per neutralizzare i leggerl
movimenti laterali della testa volontari o in-
volontari consentiti al malato.
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Il sistema non offre nessuna difficolta per
le eventuali medicazioni di lesioni concomi-
tanti perche la testa e la faccia sono comple-
tamente libere il che non avviene con gli altri
sistemi. Le singole parti sono inoltre facil-
mente e rapidamente smontabili.

Una delle incognite che ci avevano trztte-
nuto in un primo tempo dall’applicare qus-
sto sistema era rappresentata dall’eventualita
di possibili notevoli spostamenti del capo del-
I’ammalato che avrebbero potuto zlterare la
direzione della trazione. In pratica abbiamo
constatato che tale pericolo & trascurabile
poiché la trazione in sé e soprattutto la pre-
occupazione di evitare danni, rafforzata da
opportuni suggerimenti, porta il paziente a
mantenere una immobilitd pressoché assolu-
ta. A mantenere tale immobilitd potranno
contribuire cuscini, appoggiacapo studiati
caso per caso. Va da sé che durante le ore
notturne la trazione viene interrotta sgancian-
do facilmente 'apparato e senza che per
questo la cura, ripresa all'indomani, abbia a
subire conseguenze apprezzabili tanto pit che
mancando controtrazioni muscolari, la repo-
sizione si ottiene in un lasso di tempo rela-
tivamente molto breve.

Ben inteso che anche e sopratutto cen que-
sto sistema bisognera scegliere oculatamente

il glusto momento di intervento e converra
dosare prudentemente i pesi per non causare
nuove lesioni. Nei casi particolari di frat-
ture complete e complete-combinate la tra-
zione a filo permette di lasciare la parte e il
malato in assoluto riposo per un tempo su-
periore a quello consentito dal sistema tra-
dizionale, fino a che si sia cioé iniziato il
processo di consolidamento attraverso la pro-
liferazione di tessuto connettivo. Dopo 20-25
giorni potremo esser certi che la terzpia non
potrd avere influenze dannose su una frat-
tura della base esistente o sospetta.

Per concludere: il sistema di trazione a
filc con pesi presentz una serie di indiscu-
tikili vantaggi :

— permette una piu rapida reposizione
controllabile e regolabile con i pesi (da |
a 2 chili),

— & il solo consigliabile nei casi di le-
sicni estese concomitanti (parti molli della
faccia e lesioni del capo),

— & particolarmente indicato nelle frat-
ture totali, nelle fratture con grande disloca-
zicne, nelle fratture con incuneamento e nel-
le fratlure con processo di consolidamento
gia in atto,

— elimina l'inconveniente della bardatura
e lascia libera la testa del paziente.

(seguc)













