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Approccio clinico ad un caso di indinzzo per la comspondenza:
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potenziale frattura patologica Dip. & Scienze Odontostomat, & Madlo-Facciak
via Pansii 5 — Napoli.

Tel 0817462492 /081.64.1534
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Per frattura patologica si intende un'interruzione della continuita ossea secondaria ad un processo patolcgico che

ha determinato, con il suo sviluppo, la progressiva distruzione della compagine ossea interessata. | ‘ura de qua
& definita anche spontanea, perché puo insorgere secondariamente all’attivita fisiologica dell’a; atogna-
tico. | fattori che possono determinare un indebolimento del segmento osseo e predisporlo - ‘ratture
patologiche, sono distinti in generali e locali.Viene presentato un caso clinico di un pazientc g ra os-
servazione per la presenza di una fistola cutanea in regione sottomentoniera.Alla visione del| \teor-
no all'inclusione del 3.3, una neoformazione radiopaca ad esso associata ed un'area di radiotra: asten-
de fino all’apice del 3.4.Tale quadro clinico mostra una interruzione del margine inferiore dc che la
pud predisporre ad una frattura.Al fine di individuare i limiti della lesione, si pratica una Tac U e mo-
stra la continuita del margine inferiore della mandibola. L'intervento ha previsto la rimozione, at \ brec-
cia ossea contenuta, dell'odontoma, dell’'elemento incluso e della lesione cistica. || maggior impe; ilagno-
si viene ampiamente compensato dalla conservazione dell'integrita mandibolare e dalla possibilita « e di ri-

correre alla contenzione con placche e viti, che aggiungono costi alla terapia e disagio al paziente.

Parole chiave: prevenzione; fratture patologiche.
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INTRODUZIONE

Per frattura patologica si intende un'in-
terruzione della continuitd ossea se-
condaria ad un processo patologico
che ha determinato, con il suo svilup-
po, la progressiva e lenta distruzione
della compagine scheletrica interessa-
ta. Essa & una patologia che interessa
piu frequentemente il mascellare infe-
riore e riveste grande interesse pro-
prio in funzione della notevole varieta
dei quadri anatomo-patologici e della
complessita dei prowedimenti tera-
peutici che richiede. Queste fratture
patologiche vengono definite anche
spontanee, perché, a differenza delle
fratture puramente traumatiche, non vi

€ una reale causa determinante, bensi

un'insorgenza secondaria alla fisiologi-

ca attivita dell’'apparato stomatognati-
co'-3. Lindebolimento della compagine
ossea e la predisposizione della mandi-
bola a possibili fratture pud essere de-
terminato da fattori di ordine locale o
generale.Tra i fattori locali annoveria-
mo: le inclusioni dentarie con o senza
complicanze displastiche, le osteomie-
liti (comprendendo anche le forme
specifiche, come la sifilide e I'actinomi-
cosi), le neoplasie maligne, come
osteosarcomi e carcinomi dei tessuti
molli con invasione per continuita®, gli
odontomi, e gli ameloblastomi. Meno
frequenti, ma non per questo di mino-
re importanza, sono le cisti, sia di natu-
ra odontogena che emorragica, le qua-
li possono, con il loro sviluppo,erode-
re estese porzioni della branca oriz-
zontale o del ramo ascendente, com-
promettendo, quindi, notevolmente

Fig. | Visione ex-
traorale preopera-
tona.

Fig. 2 Visione in-
traotrale preope-
ratona.

Fig. 3 OPT pre-
operatona.

Fig. 4 OPT pre-
operatoria.

l'integrita mandibolare in corrispon-
denza della loro sede>.Tra i fattori ge-
nerali, invece, vanno annoverate le le-
sioni conseguenti a turbe generali lega-
te a disendocrinie, come il morbo di
Paget, o a disordini metabolici, come
'osteoporosi senile e l'iperparatiroidi-
smo®, I'atrofia mandibolare’- e le tos-
sicosi professionali, come la necrosi fo-
sforica. Esistono, infine, alcune cause
iatrogene, quali I'assunzione di bifosfo-
nati®'?, che predispongono il soggetto
ad estese osteolisi, ed infezioni verifica-
tesi durante procedure di GBR''. Tutti
questi quadri clinici possono predi-
sporre, per la presenza di un avanzato
processo di distruzione ossea, ad una
frattura patologica oppure ad una frat-
tura iatrogena del segmento osseo in-
teressato in seguito al trattamento del-

la patologia primaria'2.
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DESCRIZIONE DEL
CASO CLINICO

Viene presentato un caso clinico di un
paziente di sesso maschile, A.G. di 72
anni, giunto alla nostra osservazione
per la presenza di una fistola cutanea
in regione sottomentoniera (Fig. |).
L'esame clinico extra-orale mostrava
una tumefazione in regione sinfisaria, ri-
coperta da cute tesa ed arrossata, di
consistenza molle, dai margini netti e
lievemente dolente alla palpazione.
All'esame intraorale si evidenziavano
scarse condizioni di igiene orale, I'as-
senza di alcuni elementi dentari, carie
complicate e mobilita di grado tre sui
restanti elementi dentari (Fig. 2).

Il paziente clinicamente riferiva una sin-
tomatologia algica di carattere pulsan-
te in regione mandibolare sinistra, pro-
prio in corrispondenza del residuo ra-
dicolare di 34, attenuatasi con la tera-
pia antibiotica. Non si apprezzavano
movimenti incongruenti tra le due
emiarcate.

Veniva praticato I'esame ortopanto-
mografico da cui si riscontrava la pre-
senza di svariati residui radicolari e I'in-

clusione ossea del 3.3, una neoforma-

zione radiopaca (verosimilmente un

Fig. 6 Visualizzazione dell'odontoma

odontoma) in corrispondenza della
corona del detto elemento dentario
incluso ed una area di radiotrasparen-
za, che si estendeva fino all'apice del
3.4. Osservando l'ortopantomografia,
in corrispondenza del 3.3 incluso, il
margine inferiore della mandibola ap-
pariva interrotto (Fig. 3 ).

Questo quadro clinico di inclusione
profonda, associata ad una lesione
osteolitica, deve essere per il clinico
un campanello d'allarme di un eventua-
le rischio di frattura.

Per individuare piu precisamente i limi-
ti della lesione, per una corretta piani-
ficazione dell' intervento, si praticava
una Tac Dentascan, la quale mostrava,
invece, una continuita del margine infe-
riore della mandibola (Figg. 4, 5). Lo
spessore residuo della corticale lingua-
le della mandibola era, infatti, sufficien-
te ad evitare, in sede chirurgica, di ef-
fettuare una contenzione preventiva
con placche'3'4,

Lintervento veniva eseguito in aneste-
sia generale e prevedeva, secondo un
approccio di tipo conservativo, la rimo-
zione mediante una breccia ossea con-
tenuta dell'odontoma (Figg. 6-8).

Si eseguiva l'odontotomia e, conse-

guentemente, I'estrazione dell'elemen-

Fig. 7 Breccia ossea minimale per visualizzare

il dente incluso

Fig. 5 Esame TC, sezioni mandibolan trasver-

sal.

to dentario incluso (Fig. 9). Pertanto, si
prowwedeva all'enucleazione della le-
sione cistica ed, infine, ad un delicato
courettage con strumenti a mano del-
la cavita ossea residua.

Il controllo radiografico a 6 mesi evi-
denziava un soddisfacente processo di
guarigione ossea. Attualmente il pa-
ziente & clinicamente guarito ed ese-

gue presso il nostro reparto un perio-

dico follow-up clinico-strumentale
(Figg. 10, I 1).

Fig. 8 Cavita residua




DISCUSSIONE E
CONCLUSIONI

In base al caso clinico illustrato, gli au-
tori sottolineano la necessita di ap-
procciare questi pazienti con mezzi
diagnostici e procedure chirurgiche
adeguate. Come presidi diagnostici si
consiglia di far effettuare al paziente
una Tac Denta-Scan, senza basarsi
esclusivamente sull’'ortopantomogra-
fia. Quest'ultima, infatti, presenta un
grado di distorsione media del 25% o
1,25:1'%e ci fornisce soltanto un' im-
magine bidimensionale. Nel caso pre-
sentato, ad esempio, l'integrita della
corticale mandibolare linguale era ce-
lata dall'elemento dentario incluso e
non sarebbe stata mai individuata con
la sola OPT. Dal punto di vista clinico,
invece, | segni e i sintomi Ppossono es-
sere fuorvianti, simulando un'integrita
ossea, che, tuttavia, non esiste piu.
Nelle rime di frattura comprendenti
zone calcificate o denti inclusi, la pre-
senza di tal tessuti duri puo far si che
i capi ossei restino uniti. Anche la dire-

Fig. 9 Odontoma e
canino estratti.

Fig. 10 OPT di con-
trollo a sei mesi.

zione della rima di frattura, rispetto
alla trazione muscolare, pud fare in
modo che i capi ossei non si Spostino;
non é possibile, dunque, essere clinica-
mente certi della presenza o meno di
una continuita ossea.

Si raccomanda, inoltre, di utilizzare tec-
niche chirurgiche minimamente invasi-
ve'é, 'esecuzione di una breccia ossea
contenuta ed eventuali odontotomie,
evita |'ulteriore indebolimento della
struttura ossea residua della mandibo-

Fig. Il Guarigione
dei tessuti molli ex-
traorali.

la, nei casi di estrema distruzione ossea

secondaria a lesioni osteolitiche, preve-
nendo, in tal modo, sia una frattura ia-
trogena che una possibile frattura pa-
tologica. Il maggiore impegno nella dia-
gnosi e nella terapia viene ampiamen-

te compensato dalla conser.azione
dellintegrita m S
sibilita di evt

placche e v

la terapia ¢
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ment of the fractured atrophic eden-

Clinical approach to a potential pathological fracture of
the lower jaw

We mean as pathologic fracture an interruption of bone continuity due to a pathology that, with its develop-
ment and growing, causes the disruption of the hosting skeleton’s section.The fracture de qua is called spon-
taneous, since there isn’t any determinant cause, but they come up from a physiologic activity of the mouth.
The factors that can weak the bone and expose it to the risk of pathologic fractures are distinguished in lo-
cal and general ones.We present a patient with a cutaneous fistula localized under the chin. In the orthopan-
thomography is visible the endosseous impaction of the lower left canine, a block of hard tissue near the ca-
nine crown and a cyst that reach the apical region of 3.4.These clinical features may cause a pathologic frac-
ture.To localize with higher precision the limits of the lesion,a TC Denta-Scan is provided. It shows that the

lower mandibular margin was integral. The surgery has removed, trough an osteotomy as small as possible,

the odontoma, the retained tooth and the cystic lesion.A greater effort is done to save mandibular integrity,

avoiding fractures, without screws and plates that add costs to the therapy and disadvantages for patients.

Key words: prevention, pathological fractures of the jaws.
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