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Com’e noto le fratture di guerra dei ma-
scellari, a differenza di quelle infortunisti-
che dei tempi di pace, sono lesioni gravi in
quanto che sono multiple e comminute e,
specie se causate da schegge di proiettili di
artiglieria o di bombe, presentano perdita di
sostanza ossea e di parti molli. La gravita di
esse da cul peraltro derivano mutilazioni, de-
formazioni ed infezioni, le quali ultime tal-
volta minacciano la vita, richiede immediato
soccorso dei feriti 1 quali vengono trasportati
con mezzi aerei ai posti di cura.

Si sa che il trattamento di queste lesioni &
basato su due tempi essenziali: la riduzione
e la contenzione dei frammenti di frattura.

Mediante la riduzione si riportano e i
mantengono i muscoli alla loro lunghezza e
tensione normali ed i frammenti cssei vengo-
no riposti e mantenuti nella lora sede. Come
si sa dalla fisiologia patologica, riportare i mu-
scoli alla primitiva lunghezza & facile allor-
ché I'intervento & precoce, e pertanto questo
dovra esser praticato non piu tardi dell’ot-
tavo giorno dalla ferita, poiche, superato det-
to limite di tempo, la distensione dei tessuti
non potrd verificarsi senza uno stiramento del-
le fibre muscolari. Da cid si deduce che la ri-
duzione delle fratture deve essere praticata
quanto pill presto & possibile, se si vogliono
ottenere felici esiti nella cura, tanto piu che
a far cid si & guidati per analogia dai criteri
clinico-terapeutici seguiti comunemente nel-
le fratture in generale.

A tal riguardo c¢i & gradito ricordare il
principio enunciato dal Putti nel N. 7 del
suo decalogo delle fratture in cui egli dice
che bisogna ridurre la frattura immediata-
mente, dato che nessuna riduzicne & diffi-
cile nelle prime 10 ore e tutte lo sono dopo
le 48 ore. E cid trova riscontro in quanto Ba-
stianeili espone nei suoi inspirati commenti
al Putti che ciog il ripristino funzionale di un
arto fratturato ha importanza grandissima,
talora maggiore del ripristino anatomico e de-
ve essere percid attentamente guidato e sor-

vegliato.
Inoltie ci & anche gradito riportare i due

comandamenti aggiunti dal Bastianelli al
decalogo delle fratture del Putti:

1) La riduzione della frattura richiede
nella maggioranza dei casi un’anestesia lo-
cale o generale.

2) Cercare possibilmente un controllo
radiologico prima e dopo la riduzione.

La riduzione ed immobilizzazione dei
frammenti di frattura apportano varl van-
taggt :

¢) I'immobilizzazione solleva il ferito
perché 1 frammenti in mal posizione provo-
cano dolore.

b) L’immobilizzazione, eliminando lo
stiramento dei vasi, facilita I’emostasi e col
ristabilimento della ferma si eviteranno le
emorragie secondarie e le lesioni dei nervi
provocate dallo scostamento dei monconi.

c¢) La immobilizzazione evita il peri-
colo di rendere completa una frattura in-
completa o di rendere esposta una frattura
sottocutanea.

d) La immobilizzazione evita il peri-
colo dell’embolia gassosa specie nella frat-
tura diafisaria.

La riduzione, quando sono trascorsi po-
chi giorni dalla frattura, si pud fare con le
mani, ma allo scopo risponde bene 1'uso di
speciali apparecchi per lo piu endorali i quali
variano col variare del tipo di frattura.

In questi casi la riduzione & fatta mecca-
nicamente e lo stesso apparecchio di ridu-
zione pud servire in un secondo tempo, ces-
sata la sua azione dinamica, da spparecchio
di contenzione. Vari autcri in questi ultimi
tempi hanno largamente riportato la descri-
zione degli apparecchi di riduzione e conten-
zione nel contempo, i quali servirono a que-
sto scopo nei fratturati dei mascellari neila
guerra 1915-18, illustrando la loro applica-
zione che dette soddisfacenti risultati.

Noi ci occuperemo dei vari tipi di archi,
delle legature metalliche e delle docce e
della possibilita che ha oggi il loro impiego
nella contenzione delle fratture di guerre




42 LASSTOMATOLOGIA - ITALIANA

dei mascellari e considereremo i vantaggi
degli uni rispetto a quegli degli altri nei -
guardi del buon esito della cura.

Di archi meritano menzione anzitutto
quelli di Arlotta e di Hauptmayer cui fanno
seguito un arco a binario ed un arco di se-
zione recante vari occhielli.

L’arco di ARLOTTA & costruito in argento
puro a forma di nastro. Reca piccole anse
dello stesso metallo ottenute mediante sal-
dature di un filo piegato a forma di greca
sull’arco stesso (fig. 1).

Fic. 1.

L’arco di Arlotta e la sua flessibilita.

A differenza di tutti gli altri archi che
sono pil o meno rigidi e specialmente di
quello di acciaio inossidabile che & rigidis-
simo, |'arco di Arlotta & molto flessibile per
cui pud venire facilmente adattato con le
mani alla forma delle arcate dentali del fe-
rito; pud essere piegato alle sue estremity in-
torno ad un dente, pud essere raddoppiato
in tutto ed in parte anche all'interno se oc-
corresse, pud essere curvato in bocca ed &
dotato di anse non sporgenti per le legature
intermascellari le quali sono ancora piu fles-
sibili, perché pid sottili dell’arco stesso e
quindi facilmente riducibili verso la gengiva,
evitando cosi facili decubiti sulla mucosa
delle guance e delle labbra, come quasi sem-
pre accade per l'uso di bottoncini o delle
stesse anse in acciaio inossidabile alquanto
sporgenti.

Tale arco che, per la sua flessibilita, sem-
brerebbe insufficiente allo scopo cui & devo-
luto, cioé per la contenzione delle fratture
dei mascellari, riesce invece unitamente alle
legature metalliche che lo immobilizzano ai
denti, ad esser un sistema sufficientemente
rigido e capace di rispondere allo scopo,
poiché una volta fissato all’arcata dentaria, la

sua flessibilitd viene perduta a causa delle le-
gature metalliche che lo tengono unito intorno
ai denti e che frazionano tutta 1'estensione
dell’arco in tante brevi sezioni non flessibili.

Viene preparato in serie di nastri di un
metro dai quali viene tagliato quel pezzo che
occorre caso per caso. Il suo impiego & molto
pratico e viene avvantaggiato poiché non &
necessaria la presa dell'impronta delle ar-
cate mascellari, dato che esso si adatta diret-
tamente sul paziente. Nel caso in cui si deve
procedere al blocco dei mascellari con que-
sto tipo di arco, non occorrono tempi di la-
boratorio come la preparazione del modello
in gesso e la modellazione in cera su di
questo, indispensabili quando si debbono co-
struire docce scoperte o ferule.

L’arco di HAUPMAYER & quello ripiegato
ad U continuo e costruito da un filo di ac-
ciaio rotondo di spessore che varia da | a 2
mim (fig. 2). Serve pid che altro nelle ridu-
zioni elastiche, cioé in quelle che si otten-
gono mediante applicazione di elastici per
trazioni intermascellari in casi per esempio
di fratture orizzontali della branca montante
della mandibola, del processo condiloideo e
dell'apofisi coronoide, quando si vuole evi-
tare che tutto il mascellare inferiore resti,
per gravita ed a causa della trazione musco-
lare, cascante e si vogliono portare dolce-
mente e gradualmente in giusta apposizione
1 monconi di frattura, favorendo cosi la gra-
duale e progressiva scomparsa degli edemi
alla faccia.

Fic. 2.
L’arco di Hauptmayer,

La trazione elastica con questo tipo di
apparecchio precede il blocco dei mascellari
che avviene sostituendo fili metallici di ac-
cialo agli elastici. Tanto nell’arco di Arlot-
ta, quanto in quello di Hauptmayer le anse
sono in corrispondenza degli spazi interden-
tari superiori, ad eccezione f:ztta dei due
centrali e non si corrispondono con quelli
inferiori; le trazioni sono sempre obblique
per cui & raro falsare l'articolato.

Ma con questi due apparecchi & inevi-
tabile I'accumolo dei detriti alimentari e de-
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gli sfaldamenti epiteliali sulle ventotto anse
rivolte verso le gengive. Essi hanno le loro
precise indicazioni nei casi in cui sono mi-
nimi gli spostamenti dei frammenti, la con-
tenzione ¢ facile, e vengono ad essere por-
tati dal ferito per breve tempo.

L’arco a binario & un nastro di acciaio
morbidissimo largo 2 mm. e mezzo, di spes-
sore | mm. e mezzo; ha un solco della pro-
fonditd di mezzo mm. per tutta la sua lun-
ghezza. Il suo impiego & utile nelle conten-
zioni delle fratture mediane, paramediane,
laterali della mandibola e fratture parame-
diane del mascellare perché di facile adat-
tamento.

Adattato il nastro secondo la curvatura
dei mascellari, si praticano dei fori con una
piccola fresa nei punti corrispondenti ai vari
snazi interdentari. In detti fori si fanno pas-
sare fili di acciaio di spessore 0,25 che legano
I'arco a ciascun dente.

e, 3.
L’arco di sezione ovale con buchi.

Nei casi in cui occorre maggiore resi-
stenza da parte dell’arco, s’inserisce nel bi-
nario un arco in Wipla durissimo e visibile
che a sua volta si lega con fili di acciaio
all’arco a binario.

L’arco di sezione ovale recante vari bu-
chi & un arco di acciaio molle ed ha la fun-
zone di quello sopra menzionato con la dif-
fererza che esso, avendo ia resistenza gia
insita in se stesso e non applicata con un
secondo arco, come nel tipo di arco prece-
dentemente descritto, & di pia difficile ap-
plicazione. Anche in questo caso le legature
dell’arco ai denti si fanno mediante fili di
acciaio, di spessore 0,25 che passano attra-
verso buchi. E’ indicato ed applicato negli
stessi casi del primo (fig. 3).

Di legature esistono 2 tipi. Il primo tipo
consiste in un unico filo d’acciaio di cui un
capo passa dal lato linguale ed un altro dal
lato vestibolare entrando quest’ultimo ed
uscendo dagli spazi interdentari, creando
cosi una perfetta legatura di tutti i denti come
si vede nella figura N. 4.
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Il secondo & una legatura ad 8 su due
denti fatta con un filo di acciaio di spessore
come quello precedente, come si vede nella

figura N. 5.

Fie. 4.
Legatura metallica.

Tutte e due i tipi servono per il blocco
intermascellare. Oltre a questi tipi di archi
e legature, risponde bene. per la riduzione e
contenzione delle fratture dei mascellari I’im-
piego delle docce.

Di docce vi sono due tipi. Due sono piu
in uso: quelle coperte fatte di un succedersi
di capsule metalliche (fig. 6), quelle scoperte
‘che pil propriamente si chiamano ferule, fat-
te di una successione di anelli metallici
(fg.” 7). 1 due tipi hanno il medesimo com-
pito e dannc ugualmente ottimi risultati. Le
docce, a differenza degli archi e delle lega-
ture metalliche, sono apparecchi che servono
contemporaneamente per la riduzione e per
la contenzione. Esse servono anche per i
blocchi intermascellari. Gli archi e le lega-
ture possono essere aclbperati nella conten-
zione di piccole fratture dove non c’é biso-
gno di lunga permanenza o di grande tra-
zione, perché causano forti dolori ai denti,
specialmente nei blocchi intermascellari. Le
legature inoltre non assicurano la immobi-

Bics:5.
Legatura metallica al 8,

lita dei frammenti, non evitano le deviazioni
primitive e secondarie di questi e mettono in
pericolo il ferito causando pseudoartrosi e
falsi articolati, come ha dimostrato il Thiel
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nel suo recente lavoro « Ueber Hilfsmittel
bei der Frakturversorgung» (« Deut. Zahn.
Wochenschrift » 19, 1940)) e come in Italia
ha chiarito il DE VEccHIs.

Le docce invece oltre ad essere di pit
facile applicazione, formano per mezzo del
cemento, mediante il quale vengono fissate
sulle arcate dentarie, un unico blocco con
tutti i denti, non causando i fastidi degli ar-

" i« o o ll“'\ c
. 6.
La doccia coperta di De Veechis,

chi e delle legature, anche se si adoperano
maggiori forze nelle trazioni. L’adattamento
degli archi e delle legature si fa direttamente
in bocca del paziente, ma quasi sempre cid
riesce di disturbo al paziente stesso, perche
le operazioni di manualitd dello specialista,
oltre che richiedere lungo periodo di tempo,
causano dolore.

Le docce invece si applicanc dopo aver
preso l'impronta dell’arcate mascellari del fe-
ritc e dopo aver colato il m:vello in gesso
sul quale esse vengono preparate e costruite.
Alcuni autori si attengeno zll’uso degli archi
e delle legature metalliche, anche quando
questi apparecchi dovranno servire come
mezzi esclusivi di contenzione, scartando le
docce poiche ritengono non realizzabile la
costruzione di queste perché impossibile la
presa dell'impronta in gesso nei fratturati dei
mascellari. Secondo costoro la impronta in
gesso in feriti del genere non riesce, data
I'abnorme posizione dei monconi di frattura
che quasi sempre comporterebbe la rottura
del gesso da impronte nella bocca del pa-
ziente. Qualche autore invece nei casi del ge-
pere consiglia di prendere I'impronta in pa-
sta Kerr, ma questa non sarebbe fedele per-
ché enormi sarebbero gli stiramenti cui in
questi casi la pasta Kerr va soggetta.

Certo che quando ci troviamo di fronte
ad un ferito con frattura dei mascellari in
cui vi & un processo settico intenso ed esi-
stono vaste ferite della faccia, del pavimento
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della bocca e della lingua con considerevole
edema reattivo ed infiltrazione dei tessuti,
nessuna manualitd & possibile nellz sua boc-
ca, tanto meno la presa dell impronta, sia
essa in gesso o in pasta Kerr, essendo assai
difficoltos= e precvcecando intensi dolori e tal-
volta brusche elevazioni febbrili

In questi casi si consiglia di aspettare che
i fenomeni reattivi si siano mitigati a meno
che a mantenerli e ad aggravarli non con-
corrano gli stessi spostamenti dei frammenti,
senza che d'altra parte questa attesa possa
ostacolare in alcun modo il funzionamento
della doccia che dovra essere applicata ed il
buen esito della cura, purche non si prolun-
ghi oltre I'inizio della detersione del focolaio.

Cosicché possiamo dire che & sempre pos-
sibile, come akbiamo fatto nel nostro Istituto,
prendere agli stomatolesi I'impronta che pre-
feriamo in gesso la quale, anche se si rompe,
potra essere ricostruita sullo stesso porta-
impronte mediante la cera che ne unisce i
pezzi rotti.

Indi, colato il modello di gesso, questo vie-
ne corretto tagliandolo nell’area corrispon-
dente alla frattura, ed i monconi dello stesso
modello di gesso vengono messi in giusta
apposizione sullo stesso porta-impronte, allo
scopo di ripristinare la forma normale della
mascella qual’'era e quale dovra essere me-

Fic. 7.
La doccia scoperta o ferula.

diante la cementazione in bocca del pa-
ziente della doccia che dovra ridurre e con-
tenere le fratture.

Nella terapia delle fratture di guerra dei
mascellari I'impiego delle docce comporta
diversita di metodi non uniformemente da
tutti accettati.
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Il primo classico metodo & quello del
blocco dei mascellari o sistema rigido. Con
questo metodo il mascellare inferiore viene
saldamente legato al mascellare superiore in
guisa che non & possibile alcun movimento.
Le legature vengono fatte a mezzo di fili me-
tallici che si applicano tra gli uncini, bolloni
od anse della doccia inferiore e superiore.

Ferventi sostenitori di questo metodo sono
PerNa, CaviNa, DE VEccHis, CALABRO, LIN-
DEMANN, ecc.

Il secondo metodo consiste nella sostitu-
zione di fili elastici a forma di cerchi di pic-
colo diametro a quelli metallici. Si ottiene
cosi I'immobilizzazione completa elastica.

Il terzo metodo consiste nell’uso di pochi
cerchi elastici in modo da permettere i movi-
menti dell’articolazione temporo-mandibo-
lare.

Alcuni autori usano il
per passare poi al terzo.

I vantaggi del primo, cioé del blocco ri-
gido, sono la perfzstta immobilizzazione e
quindi Vimpossinilith .1 sfregamento fra i
monconi di frattura, assoluto riposo, comba-
ciamento delle due arcate. Questo metodo
s'impone per evitare le pseudo artrosi, ma
non vale di certo nelle fratture con ampia
perdita di sostanza ossea.

Il secondo metodo partecipa del primo e
del terzo.

Il terzo metodo consente i movimenti
axti.colari e muscolari ed una leggera masti-
cazione.

L’applicazione del primo metodo cioé del
blocco rigido non pud dare alcun timore di
produrre trismi ed atonie muscolari ed ipo-
nutrizione, tuttavia quzlche autore ai feriti
provvisti di blocco dei mascellari consiglia
siano tolte le legature ogni due settimane,
lasciando loro la possibilita di aprire per
un'ora o due la bocca ai fini di evitare un
certo grado di rigiditd articolare e d’inerzia
muscolare che in alcuni casi pud manife-
starsi quando, a guarigione ottenuta, si to-
glie il blocco. In quanto poi all’applicazione
del blocco, se cioé questo debba essere fatto
prima o dopo dell’espletazione di tutte le
cure chirurgiche, noi consigliamo di appli-
care il blocco prima, in considerazione so-
prattutto che la posizione di riposo dei fram-
menti che si ottiene con I'applicazione delle
docce, attenua le infezioni locali accelerando
la guarigione delle fratture.

Ci & dato ora di fare alcune considera-
zioni circa !'instabilita delle docce cemen-
tate sulle arcate mascellari ed intorno ai di-
versi metodi che ne rendono piu sicuro il fis-

secondo metodo
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saggio. Spesso difatti durante gli appresta-
menti terapeiici ai fratturati dei mascellari,
ci & occorso di constatare che 1 mezzi di ridu-
zione e contenzione delle fratture, le docce,
specie quelle scoperte, perdono la loro sta-
bilith a causa dellz mancanza di presa cel
cemento che ne dovrebbe assicurare il fissag-
gio sulle arcate mascellari.

E’ facile comprendere come in quest
casi ne derivino seri inconvenienti, poiché
viene ad essere interrotto, sebbene per bre-
ve tempo, il decorso della cura, turbata ia
riduzione e la contenzione della frattura, le
quali dovranno essere nuovamente praticate
al momento in cui la doccia viene riappli-
cata con nuovo cemento per fissaggio ed 1l
paziente va incontro a nuovi dolori. Ritenia-
mo che vari sono i fattori che determinano
tali inconvenienti. Diremo come si procede
nell’applicazione delle docce. E' necessario
anzitutto fare la separazione dei denti me-
diante fili di Randolf introdotti negli spazi
interdentari e lasciati in situ per alcuni gior-
ni; tolti questi si passa alla presa della im-
pronta il pil possibile fedele e si fa una
esatta modellazione e costruzione della
doccia.

Da questi vari tempi dipende la facile
applicazione ed il buon funzionamento di
questo apparecchio di riduzione e di conten-
zione nel contempo. Bisogoa accertarsi che
i denti siano ben entrati nei vari anelli o
capsule della doccia e che la frattura sia stata
ben ridotta e conrenuta, evitando cosi che
I'apparecchio faccia sul pieno d'occlusione
giuoco di leva, il che da sé solo basta p=r
determinarne il distacco poco tempo dopo .1
fissaggio.

E' importante la scelta del cemento che
serve per il fissaggio della doccia ed il modo
di preparazione di esso che si consiglia suf-
ficientemente liquido. Solo in questa condi-
zione un buon cemento per fissaggio pud
distribuirsi uniformemente fra le superfici det
denti e quella degli anelli della doccia, en-
trambi perfettamente asciutte, determinan-
do, col suo indurimento, la perfetta adesione
dell’apparecchio. Un cemento che sia stato
preparato piuttosto semi solido & da scar-
tarsi in modo assoluto.

Ma accade che, anche quando siffatti ac-
corgimenti sono stati scrupolosamente osser-
vati, si verifichi ugualmente il distacco della
doccia dall’arcata dentaria. Forse in questi
casi intervengono fattori estranei alla costru-
zione e cementazione della doccia, come po-
trebbero essere le trazioni muscolari a se-
cenda della sede e del tipo di frattura.




46 L A

STOMATOLOGIA

ITALIANA

Allc scopo d’ovviare a siffatti inconve-
nienti che rendono disagevole il buon anda-
mento della cura, sono stati introdotti ed ap-
plicati con ottimo esito nel nostro Istituto
diversi metodi per rendere piu sicuro il fis-
saggio delle docce nelle fratture delle ossa
mascellari.

1) Tolti i fili di Randolf dagli spazi in-
terdentari ove si sono applicati per fare la
separazione dei denti, si prende un’'impron-
ta parziale in gesso dei denti molari su cui
si dovranno costruire ed applicare anelli di
metallo; con gli anelli in situ si prende una
seconda Impronta in gesso, come si fa quan-
do si vuole costruire un ponte e, colato il
modello in gesso, su questo si modella e si
costruisce la doccia, nel mentre si rimettono
i fili di Randolf negli spazi interdentari per
mantenere le separazioni fra i denti.

In questo casc gli anelli hanno il compito
di rendere pit adatta e piu stabile la doccia
la quale, a sua volta, viene cementata sul-
I'arcata mascellare ove esiste la frattura.

2) Presa l'impronta, previa applicazione
dei fili di Randolf negli spazi intermediari
per ottenere le separazioni e, ricavato il mo-
dello in gesso, si modella su questo la doccia
in cera.

Si mette il rivestimento e si ricava la fu-
sicne; si rifinisce e nei punti corrispondenti
agli spazi interdentari si praticano sulla doc-
cia ricavata dei fori.

In detti fori saranno conficcati con un
piccolo martello dei chiodi metallici (Ran-
dolf) intrisi di cemento, all’atto della ce-
mentazione della doccia sul mascellare frat-
turato del paziente.

3) Nel terzo metodo si procede come nel
caso precedente sostituendo delle viti al po-
sto dei chiodi.

Le viti in molti casi fanno maggiore presa
negli spazi interdentari.

In questi ultimi due metodi I'introduzione
e I'applicazicne dei chiodi e delle viti negli
spazi intermediari serve molto a rendere pit
sicuro il fissaggio delle docce cementate spe-
cialmente in quel casi di fretture in cui occor-
re applicare una trazione elastica interma-
scellare cui poi si fa seguire il tipo rigido

di blocco.
RIASSUNTO

L’autore, dopo aver messo in rilievo la gravita delle
fratture di guerra dei mascellari ed i vantaggi deri-
vanti dalla precccita della riduzione ed immobilizza-
zicne dei frammenti, fa una dettagliata descrizione
dei vari tipi di archi, legature metalliche e docce in-
dicandone l'impiego. Tratta della diversita dei me-
todi di blocco dei mascellari e fa delle considerazioni
sulla instabilita delle docce cementate sulle arcate
mascellari ed intorno ai diversi metodi che ne ren-
dono piu sicuro il fissaggio.
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