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PROEMIO

Allorquando nell’estate dell’anno 1889 ebbi I’ onorifico incarico
di collaborare coi signori Caps. Aulico Prof. Dott. CARLo WETL e
Prof. Dott. Maurizio HEIDER per la seconda edizione ampliata del
« Athlas zur Pathologie der Zihne » da essi gia pubblicato, questo
libro in complesso era finito. Dedicandomi col massimo zelo al nuovo
compito affidatomi, la pubblicazione dovette esserne ritardata sino
ad oggi. &

Ho diviso il presente Traftalo in cinque parti, delle quali la
parte anatomica é scritta solo per quel tanto che interessa 1’odon-
tojatro. La parte istologica e quella che,tratta dello sviluppo dei
denti racchiudono in sé qualche cosa di interessante anche pei Col-
leghi che non si occupano della Specialitd. La patologia dei denti
é trattata in una forma diversa da altre opere consimili, imperocche
le osservazioni sulle deformita dentali, specialmente sugli odontomi,
si fondano su terreno proprio. poi é affatto nuova la forma in
.cul & svolto in questo Tratftato di Odontoiatria il capitolo della
rachitide ed altre m.lattie delle ossa mascellari, p. e. le inflam-
mazioni delle ossa mascellari.

Nella quarta e quinta parte la tecnica operatoria e la protesi
dentale sono trattate in forma breve e il piu possibilmente chiara.
Nella descrizione delle manualitd e nei dettagli delle suppellettili di
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VI PROEMIO.

meccanica denfate goun potel fmpegnarmi. Un lavoro manuale qual’é
la protesi dentale, n(m"s’ impara da un libro ma colla pratica.t. ‘

L Editore. dtustrando il lavoro, mi ha stimolato a riunire
Jutte le mie, fopze. 1 disegni, fatti secondo natura da PEDERICO
MEIXNER, vennero eseguiti nel lahoratorio xilografico di FrRaNcEsco
MaToLoNI: essi parlano per sc stessi. Io non lodero mai abbastanza
\,la munificenza dell’ Editore.

\'is_nna, dicembre Y890.

Dott. v. METNITZ‘._

PROEMIO ALLA III EDIZIONE

In questa terza edizione io ho assai ampliato e migliorato il
mio Trattato di odontojatria procurando di riparare alle omissioni
della prima edizione ed aggiungendo i nuovi risultati della scienza.

Nei capitoli sull'istologia, patologia e terapia procurai di mettere
in chiaro cié che attualmente é ricomdsciuto esatto.

Ho dedicato una speciale attenzione ai nuovi e grandi progressi
fatti nel campo dell'odontojatria conservativa. In questo capitolo vi
e riassunto hrevemente, ma in modo chiaro e possibilmente intel-
ligilnle, tutto 10 che gli studi indefessi, fatti appunto su questo
argomento nell'ultimo decennio, hanno impareggiabilmente creato.

Anchie nel Capitolo  Protesi » ho tenuto calcolo di tutti i
prozressi statl fatti in questi ultimi tempi. Non mi sono addentrato
nella descrizione - particolureggiata delle manualita del laboratorio
denti~tico pei motivi esposti uella prefazione della prima edizione
di questo Trattato.

Dott. v. METNITZ,
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Chiunque desidera occuparsi di « Odontoiatria » avverte la
mancanza di un libro di ‘testo, italiano, che gli possa almeno ser-
vire di norma all’indirizzo scientifico-pratico di questo ramo chi-
rurgico, si che non rare voltg ci sorrise il pensiero di tentare la
‘compilazione di un Trattato teorico-pratico di Odontoz'atm’a, che
potesse ugualmente correre fra le mani dei dentisti e fra quelle
degli studenti di medicina. E ci accingevamo forse all’ opera quando
la segnalata Ditta Editrice Dott. F. Vallardi sottoponeva al
nostro giudizio il. « Trattato di Odontoiatria del Dott. METNITZ »
il quale, sebbene deficiente in alcune parti, pur tuttavia lo ritenemmo
abbastanza buono per lo scopo prefisso, eppero ne accettammo di
buon grado la traduzione, tanto piti che avemmo dall’ Editore am-
pia facolta di far tutte quelle note ed aggiunte suggerite dall’ op-
portunita. Abbiamo ‘quindi intercalato nel testo e contrassegnato con
la nostra iniziale C., quel ch’e frutto dei nostri studi e della nostia
pratica.

Lungi dalla presunzione di dare alla luce un lavoro ottimo e
perfetto, abbiamo il convincimento pero di divulgare un libro buono
che, completato per quanto stimammo cénvemente nelle sue diverse
parti, -senza pretesa alcuna di costituire un trattato classico, potra
riescire utile a quei dentisti che sin qul non ebhero un’educazione
scientifica, ed ®ssendo qualcosa piu di un ristretto manuale potra
eziandio éiovare agli studenti di medicina, i quali senza volere e

i



VIII AI NOSTRI LETTORI.

dover diventare specialisti. hanno purerstretto obbligo di non restare
digiuni in alcun ramo speciale delle mediche discipline.

Ciascuno di noi ebbe assegnata nella pubblicazione del libro la
sua parte di.lavoro; pertanto accettiamo pienamente solidali la re-
sponsabilita di tutto 1’ insieme. Alle imperfezioni incorse indipen-
dentemente dalle nostre forze, ripari la henevolenza del lettore e
la buona volontd che ci ha animati, persuasi come siamo che « me-
glio aver torto ma fare, che aver rimorso per non aver fatto ».

Dottt A. e L. CouLLIaUX.

Nen. et jun.

Fare e lasciar dire »

La prima edizione di questro libro venne esaurita in brevis-
simo tempo. cosi da rumanere insoddisfatte moltissime 1*ichieste
lasciando per tal modo un vuoto nei mezzi di poter studiare I'odon”
tojatria. a meno di rvicorrere ai vari Trattati in lingua straniera.

La benenierita Casa editrice D.! Francesco Vallardi,
venuta nella determinazione di procedere alla ristampa del Trattato del
DX METNITZ, si rivolse a me perché ne accettassi la revisione sulla
3. edizione tedesca, cosa che io accettai di buon grado mettendo
ogni cura per la migliore riuscita del lavoro, convinto comne sono
che: quando un libro ha I'onore della rvistampa, segno ¢ che vera-
wente ¢ utile. Non mi curai delle osservazioni di coloro che dicong
« si puo far di meglio », sia pure: ma fintanto che non sorgera
quel Lbro perfetto, 10 dico adoperiamo questo che é huono. L’ ottimo
¢ nemico del bene!

DY A, CouLLIAUX.
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PARTE ANATOMICA

INTRODUZIQNE.

La cavitd buccale si estende dalle labbra all'istmo delle fauci
e forma il primo tratto del tubo digerente. In quella i cihi ven-
goho schiacciati, sminuzzati e triturati dai denti non che mescolafi
alla saliva cotanto importante per . essi ddl lato chimico.

La cavitd biccale si divide in esterna ed interna. La caviti
esterna, vestibolo della bocca, é limitata dalle labbra, dalle gnanciex”
e dal processo alvéolare. In essa immette il dotto stenoniano di
contro al secondo molare superiore. Nella mucosa troviamo moltis
sime glandole mucipare ; le gengive non ne hanno. Anche quando
le arcate dentali sono chiuse si puo penetrare, dietro 'ultimo mo-
lare, dalla cavitd esterna nella caviti interna. Questa lacuna dicesi
spazio mascellare posteriore. Anche nei casi di grave trisma,
come avviene in seguito a periostite nella regione ‘del deute infe-
riore della sapienza, si pud verso questa lacuna svellere il dente
che cagiona lo stato morboso.

La cavita interna della bocca, o cavita buccale propriamente
detta, o occupata dalla lingua. E limitata superiormente dal palato
duro e molle, ai lati dai processi alveolari, iriferiormente da parti
molli, tese a guisa di diaframma. Nella regione del palato ‘duro la
'mucosa presenta un s« fe mediano. Nella sua parte anteriore sorge
la papilla palatina, la quale non di rado coutiene un piccolo ca-
nale che termina a fondo cieco. Il numero delle pieghe trasver-
ali della mucosa che ricopre il palato durq varia da 2 a 4, e sono
pin salienti nell’eti giovanile; nell’adulto possono anche scowparire
del tutto. Il paflato molle, o velo palatino. pué dividersi in due
‘parzioni : 1.° I'una quasi orizzontale che i pqlltiulla cou la volta
palatina ; laté;:-élmente se ne distaccano due ripiegature mucose ‘chg
si perdono in basso sui lati della lingua, e st chiamano « pilier
anteriort del velo palatino » 1quali circoscrivone « I'istimo ;{ellc

MrtriTz, — Traltate.di Odontojatvia. 1



2 ; MASCELLARE SUPERIORE.

fawci » orificio di comunicazione tra la cavitahuccalg’e !a faringea :
2.2 Paltra, posteriore, wobilissima, obliqua i basso .?‘d']ll di ‘tro, s1
termina in un’appendice « /‘ugola » libera nella f?.rmg'e, dai -
.gini della qual’appendice si partono altre due ripiegature nmucose
« pilieri posteriori del. velo palatino » che vanno zl‘pelderm la-
teralmente sulle paveti faringee, eircostrivendo Porificio di comu-
nicazione tra la cavita faringea e la retrocaviti delle fosse nasali.
I due pilieri di ciascun lato, vicimssimi in alto, si alloptanano fre
di loro discendendo e circoscrivono uno spazio triangolare m cui
trovasi la tonsilla. '

Mascellare superiore.

Nel mascellare superiore noi distimgniauno il corpo ¢ quattro
apofisi.

Il corpo vaceliude in se il seno mascella) o superiore, (antro
wascellue o d'Igmoro) o percio appartiene alle ossa pneunatiche.
Nel corpo st distinguono @ unn facein esternac od  anteriore, nna
posteriore o tuberositi mascellare, una snperiore od  orbitale, ed
s interna o base dell’osso, |

La superficie esterna dol mascollare superiore (Iig. 1) pre-
sentic una depressione profonda, denowinata fossa canima. Sopra - d
essactrovasi Al foo sulto-o,bitole

L/l Jiccid postesiore s prosenta rigonfiata nella sua parte
uperiore e denominasi fihesosila iascollo o Cirea a meta altezza
di questa <uperficie la parete ossea. molto sottile, presenta parec-

clhg aperture @ sono i condotti dentali posteriori, 1 qual; decorrono
auanente i basso ed inoavanti

.



MASCELLARE SUPERIORE. 3

Lq faccia superiore od orbitale concorre a formare il pavi-

mento dell’oéi.ta.
: Ve

Giova rigordare cziandio the (uesta faccia ¢ atlraversata da una doccia
che si continua al disotto della susura sotto—orbitale nel canale sotto-orbit?' .
che s’apre splla. faccia anteriore dell'osso, ¢ che prima del suo shocco emette
un ‘canalicolo x condotid dentalt antériore » ehe va agli aiveoli dei denti in="
cisivi e canini. C.

" La faccia internd o nasale (Fig. 2) presenta uila superficie
anteriore liseia ed escavata che si continua in alto con umna docecia
stretta e profouda, doccia del canale nasale, ed nna superiore
molto scabra; di pilt un’ampia apertura che immette mnell antro;
(Hiatus maxillaris). Nel suo margine posteriore si osservd una se-
midoccia, la quale contribuisce con altra comsimile. che trovasi sul:
'osso palatino, a formare il condotlo palating posicriore.

Il processo nasale o frontale siunalza fra 'osso nasale ¢ la.

cavita orbitale, e va ad articolarsi in alto coll’'osso frontale |

Il processo zigomatico st dirige all"o.\'tm'no e in alto, e frovasi
nel punto di riunione delle faccie anteriore, posteriore ed orbitale
dell'osso, e va ad articolarsi con l'osso malare. o L

Il processo alveolare racchiude n Ne le l‘flldICl .dOl denti. Forma
una curva parabolica, e sulla linea mediana: i umsce al processo
alveolare dell’altro lato. La faccia interna del margine alveolare con-
corre con la faccia inferiore dell’apofisi palatina a formare la volta
del palato; all’'unione delle due faccie trovasi il solco palatina poste-
riore. -Anterioruiente, pure sulla facecia interna, st osserva nna fes-
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sura dipartivsi dall'orificio inferiore del canale incisivo e dirigersi
verso il sétto alveolare interposto fra gli alveoli del caninore del-
I'incisivo laterale: raramente si vede prolungarsi sulld faccia esterna
dell'osse: & dessa la traccia di fusione dell’osso incisivo o inter-
fuascellare. Sulla parte anteriore del process alveolare scorgesi,
all'indeutro della sporgenza dell’alveolo del- canino, una piccola fos-
setto detta incisiva. La linea che segna le curve degli alveoli, vi-
sibile sulla superticie facciale, dicest jugya alveolaria, Gli alveoli
poi souo fossette coniche, isolate o a grupoi di 2-3, e servono ad
accogliere le radiet der denti.

Ogui alveolo e formato da una lamina ossea finamente porosa
¢ compatta, la quale nel suo stato completo si abbassa a cul di
sacco o a imbuto nel tessuto spugnoso del mascellare, e verso I'e-
streniita aperta si unisce intimammente colla sostanza corticale com-
patta dell'osso. Nel fondo cieco degli alveoli vi sono alcune grandi
aperture, le qualt lmmettono nei canali alveolari e servono al pas-
saggio det vasi ¢ nervi dentall. St comprende assai chiaramente
questo stato di cose nelle mandibole dei bambini, staccando cauta-
mente la parete facciale della relativa mascella nnitawente alla so-
stanza spugnosa, dimodoche gli alveoli, nella loro delicata unione
colla ~ostanza corticale: dell’'osso, rimangono scoperti allaloro estre-
muta supeviore. Mlosa esse sio preseidano come prolungamenti
della sostuwiza ossea conpalla, ben delindlati o« forma di pand
di zucchero. Aneche i sezioni longitudinali dei denti, in un colla
mascella di adulti, non troppo inoltrati negli anni, si vede clie Ia
ruhee wiace inouna eapsala ossea piit consistente e a pareti sottili,
Le quale st abbassac dal lemibo alveolare ed @ circondata da una so-
stanzie osseic spugnosa ¢ molle,

L mumero dezli alveoli corrisponde a quello dei denti e delle
vadici. Per 1 denti o una vadice vi ¢ un solo alveolo, mentre pel
denti i radict viosono due o tre alveoli uniti (alveoli filiali di
(":u~:llwlh). Fssendo gl alveoli wua viproduzione delle radicl, la loro
forniac ¢ direzione corrisponde a queste ultine: gli alveoli hanno
det rialzi fogginti a sepimenti che si adattano alle scanalature delle
radien,

Gl alveolt sono divisi uno dall'altro da sepiinento  osseo
e vit mgrossatdost verso il foudo cieco degli alveoli stessiy od
aleum, ~pecialmente nei soggotti giovani, hanuo nel lembo al-
\"“I:.“".. delle apertire Pl prowmeiate per il passaggio dei vasi e
nervi intraalveolari. Gl alveolt composti <ono oltre di ¢id divisi da.
UIE seprmento weeessorio per ogni- radice. Cosi uoi troviamo  negli
alveol per denti a tre radier del Mol s siperiore, oltre al sepi-
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mento principale anteriore ¢ posteriore, due sepimenti secondari. uno
dei quali si estende dall’avanti all'indietro, e I'altro dall’esterno all’in-
terno. I margini arcuati anterjori o facciali degli alveoli sono nella
parte libera incavati piii profondamnente dei posteriori o linguali.

17ig.” 5, — Sezioni trasversali di ymandibola inferiore. 6 primo molare, 7 secondo
molare, 8 terzo molare, Secondo Loos.

Sui rapporti topografici fra denti e mascella. Loos ha fatto
degli studi in hase a un gran numero di seziom trasversali. Per il
pratico & di particolare interesse la conoscenza del modo col quale
sono inpiantati i dentl molari nel mascellare nferiore Si vede che
le radici del primo molare (Ifig. ) sono infisse ancora simmetrica-
mente nella sostanza spugnosa della mandibola; quelle del secondo
wmolare si avvicinano maggiormente alla linea oblijua interna, e
quelle del terzo molare, di solito, souo wmolto pit vicine a que-
st'ultima che non alla linea obliqua esterna; quindi, verso la parte
posteriore, gli alveoli si avvicinano alla lamina mediana della so-
stanza corticale.

Il processo prlalino, olamina palatina, st esteude dal processo
‘alveolare orizzoutalmente verso la linca mediana per congiungersi
poi col processo palatiuo dell’altro Iato. I processi palatini colle la-
mine orizzontali delle ossa palatine formawo la parte ossea della
volta palatina, ¢l palato diro.

La superficic ossea inferiore del palato duro si distingue per
la sua grande scabrositi. La superficie superiore forma il pavimento
della cavita nasale ed ¢ liscia. Lungo la liwea mediana, questa si
innalza formande la cresta nasale. Quest'ultima pella sua parte au-
teriore si termina in una punta saliente, ¢he unita a quella del lato
opposto, forma la spina nasale anteriore inferiore.

\
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Dietro ai denti anteriori trovasi nella linea mediana il foro
incisivo. Da questo parte un canale che sale verso 1l pavimento 5
delle fosse nasali raggiungenddfo da
ambo i lati del sétto. Questo. canale
dicest Canale naso-palating o ineisiva.
I canali palatini discendenti sono ca-
nali conduttori di vasi ¢ nervi. Essi
immettono nella parte posteriore del
palato duro, dove pure s’incontra dal
due lati il foro palatino posteriore.

Il margine interno, sottile posterior-
mente, st allarga nella sua parte anteriore
dove presenta una seimidoceia ehe in alto

continua in unvero canale ehe si apre sulla
Firr, § = Se¢zione anlero-posteriore . o oF 3¢ "
del seno mascelluve snpeviere simsiro faceln Sll].)()llOle. dell ‘_l]’“h'\l b mtleolz}ndo le
Vedun didls Dnes medinna, Mancano | due apofisi palatine dei due mascellari supo-.
Sosnde bieasple b g e RS o0 e pigulta un eanale ad Y con orificio
molire 1l processo ilveolare @ oltremody - ] ) =
Steetasato, @ snperticie e della pas unico inferiore, cioc dal lato buceale, 3 eon
N et -U“m-l“w'“ “lwl‘-‘l'-w' " due distinti orifict swperiori, clo¢ verso le
primo eusmide; d secondo molare. . « > : - I -
fosse nasaliy ¢ questo il eanale Meisivo o
Q)
palatine anteriore. St noti per altro clie in lnogo di un xolo orificio inferiore,
alle volte x¢ ne osservimo quattro piccolyy dei qnali duoe sono sitnati sulla
linca mediana (forami di Searpa) e Liselano passarve : Panteriore il nervo naso-
palatine sinistro, ed il posteriore 3l nervo naso-palatino destro; 2li altri due
somn ai lati della linea mediana e fra i precedenti (forami di Stenson), - danno
passagieio al vast palatini anteriori. . .

Dal foro meisivo st vede da amendue i iati, nei tesehi giovani,
una sutura diretta verso Talveolo del dente canino. Essa prende il
nome di sotarac ineisivas Qualche volta, ma molto raramente, si
vede nna tale sutia anche alla superficie faceiale del processo al-
veoluein divezione dallalveolo del canino verso Tapertura piviforme.

La parte cosicireoseritta del maseellare superiore coutiene i
denti ncisivi e dicest osso ineisivo,

Cavo mascellare superiore (o Antro d’Igmoro).

I cavo mascellure: corrisponde nell insieme alla forma del corpo
del niscellre superiore; talvolta si estende nel processo zigomatico '
non che nel processo nasade, guadagnando cost considerevolmetite’
mupiezzas La suac voltas osseas presenta un rialzo rivolto in avanti
ed el pavimento del canade sotto-orhitale  Sulla facein interna -
defla pirete facciade trovaust 1 canalicoli alveolari che decorrono
come tute doceie o semidoecie divett in avanti ¢ in basso, dove
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si. risolvono 'spesso, in diramazioni piit plccole Comunicano altresi
col canale % ~orhitale. Lungo. questa via di comunicazione si os-
servano delle ‘diramazioni vasali e nervose, che si portano dal ca-
nale sotto-orbitale alle pareti ed alla superﬁme interna del cavo
mascélldre, ove si anastomizzano coi vasi e nervi nei canalicoli al-
veolarl

Ta vélta del seno mascellare forma in parl tempo il pavimento
dell’orbita. Delle pm‘etl della caviti, 1'interna é la piu dehole, specie
nella regione della parte sovm-turhmale lmperocché quest’ultima
racchiude, quale parte ossea integrante. soltanto il delicato processo
uncinato, e del resto si compoue di partt molh (7UCKERKANDL)
Gli essudati del seno mascellare possono incurvare in avanti la
parete verso. la caviti nasale. '

Il pavimento del seno mascellare trovasi col suo punto piu
hasso ad wi livello inferiore « quello del paropento delle cavita
nasali, talvolta di H-10 mm. Per lo pit il pavimento del cavo
mascellare & diviso in parecchie loggie delimitate da sottili sepi-
menti ossei (Fig. 7). Secondando il corso irregolare del pavimento
del cavo mascellue giacciono altiesi o diversi piani orizzontali.

I duerseni mascellari dello stesso teschio hanno raramente
eguale forma e grandezza. L asimmetria ¢ quasi vegola. Anche le

pareti sono diversameunte formate ; talora il pavimento del seno
mascellare consta di sostanza spuguosa, tal'altra & cosi sottile e
debole, che le estremitad degli alveoli vi sporgono dentro. Il piy
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delle volte « 1" allargamento dellantro d’Igmoro » & il risultato di
una dilatazione all’ingii. Secondo ZUCKERKANDL il protendersi del-
antro 4’ Igmoro fin nel processo alveolare ¢ la causa pi frtlaitxente
dell’allargamento, ¢ I'insenatura alveolare puod raggiungere la lar-
chezza di 15 mm. e la profonditd di 11. compataudo dal livello
del pavimento naxale. Essa pud estendersi dal primo bicuspide fin
oltre il terzo wolare. Con simili rapporti anatomici, si comprende
di legzieri come nell’avulsione di un dente, I'antro d’lgmoro venga
aperto o come le malattic del periostio st estendano alla mucosa
dell’ antro.

In altri cast invece le radici sono circondate da sostanza spu-
anosa. ¢ il pavimento del send mascellare é aucora formato da
<ostanza ossea compatta, B’ facile comprendere che un alveolo che
manca di sostegno si vowpe facilmente, wentre se le radici sono
circondate da sostanza spugnosa nwon pud succedere cosi facilmento
clie. Tantro st apra.

Alveoli sporgenti nellantro se ne osservauo spesso ; primi di
tutti sono il primo ed il secomdo molare. Non cosi spesso st con-
<tita questa sporgeuza del terzo molare e del secondo premolare.
Le ostremita alveolaud presentano nell’osso macerato delle lacune
facthuente riconoxeibili, per le quali passano nervi e vasi dental,
Queste lacume possono anclie unirsi in pia grandi fori si che le
punte delle radici appaiono senza involucro ossco. Questt fori st
formano non solo per ascessi alveolart, ma anche, nelle coudizioni
normali, le estremiti degli alveoli possono mancare completamente.

La mucosa nasale si continua sulla parete del cavo 1hascellare
divenendo guasi pin delicata, pin sottile e pit rilassata. lissa con-
tiene anche delle glandole la cui stratificazione, come fa rilevare
ZVCKERKANDL, non ¢ vegolare e compatta come nella mucosa
nasale © quivi anzi st alternano  det punti senza glandole con altr
clhie ne contengono.

Avvenuto Al viassorbimento - completo del processo alveolare
nel!u regione dei bicuspidi e det molari, noi vediawo, facendo delle
sezionl antero-posteriovi e trasversali, la pavete ossea che forma
1l.pa\'unento dell'mtro vidotta ad una lamina sottile, la quale nou
dl mdo Presenta 1.1911;1 sua sostanza delle lacune. Nella parete ossea
facciale troviamo in basso. qua e 14, dei piccoli spazi ricoperti uni-
camente dal periostio e dalla mucosa,
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Mascellare interiore {Mandibola).

La mascella inferiore (Fig. 9 ¢ 10) e I'unico o0sso mobile del
cranio. La faccia anteriore presenta sulla linea ediana la sinfisi
del mento, la quale iuferiormente finisce nella protuberanza wen-
foniera. 1a cascun lato
della linea 1ediana, presso
il margine inferiore, trovasi
il tubercolo mentonicro.
Sulla faccia interna dell’an-
golo mentoniero troviamo
sulla linea mediana, infe-
riorimente, quattro piccoll
tubercoli, ossia 1 tubercoli
menlonieri (nteryind, o apo-
fis1 genie.

Il mascellare inferiore si divide nel corpo e neile due branche.

. I corpo descrive col margine inferiore una curva appartenete
ad un circolo di waggior dlametro di quello del mnargine snperiore.
St dirige quindi obhquamente all'interno ed in alto. La parte su-
periore costituisce il processo alceolaire, che ha curva parabolica
e contiene 1 16 alveoli dei denti inferiori. I tre ultini alveoli da
amendue i lati sono compressi e ciascuno di essi e diviso diago-
nalinente da una parete accessoria in due alveoli.

Le branche formano col corpo del mascellare U'wngolo wascel-
lare. Esse sono dirette alquanto obliquamente all’esteruo. Ciascuna
“branca presenta sul inargiue .
superiore due apofisi : I'ante-
riore o coronoidea, la po-
steriore o condiloidea. La
prima serve alla serzioue
del wruscolo tenporale, Tal-
tra porta la testa articolare.
Lall’apofisi coronoide si di-
parte sulla superficie esterna
del corpo una linea detta
linea obliqua esterna. Lo
spazio tra I'apofisi coronoide e l'ultino dente wmolare dicest spasio
mascellare  posteriore  Da questo si pud penetrare nell’ interuo
della bocca quando le mascelle sono chiuse. o

Sulla faccn interna della branca, cirea a meta, trovasi lovi-
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ficio del canale dentale inferiore che ya a metter capo al foro
mentoniero (Fig. 10). Codesto canale conduce vasi e nervi attra-
verso la sostanza spugnosa dell'osso. Sotto 1l secondo bicuspide, i
vast ed 1 nervi, attraversato il forro iuentoniero, escono sulla su-
perficie esterna dell’osso. L'orificio del canale dentale é limitato da’
una piccola spina ossea acuta. Da esso orvificio parte un solco, nel’
quale si allogano vasi e nervi, che si dirige sulla faccia interna
del corpo, in ayanti ed in basso; & il solco iniloioideo. Sopra
questo solco trovasi la linca midoioidea.

Acrticolazione del mascellare inferiore.

La mascella inferiore si articola con la Dbase cranica me-
diante due articolazioni dette ‘temporo-mascellar, Ciascuna di esse
risulta, dal lato del cramio, della cavita
glenoidea, formata auteriormente dalla
vadice trasversa dell” apofisi  zigomatica
(ed ¢ la sola parte articolare), e poste-
riormente dalla parete anteriore del con-
dotto uditivo esterno : dal lato del -
seellare inferiore, del condilo. Fra queste
superfict articolari trovasi un disco lega-
mentoso, 11 menisco imtra-articolare.

La cavita glenoidea viene divisa in
anteriore o posteriore dalla fessima del
Glaser: dotta cavita e liscin davanti la
fessira, wentre noh la ¢ posteriormente |
alla miedesima; la sola parfe anteriore.
della fossa mandibolare in un col tuber-
colo articolare formano le superfict arti-
colart del eramio.

La testa articolare del condilo,
oblunga trasversalmente, @ alquanto pie-
gata i avanti di modo che gli assi delle
due teste wrticola formano insieme un
angolo aperto in avanti,

Pig 1 — Borts asnaiiofe Sm'nnfl() I;.\N(:l-lll. il tessnto ehe pive-
;.‘.L:ilc';-'il:..r‘fcl.l..".llr-'('.'-;.'“:m'{‘,f.:-‘.',"f.',"'.',',‘:‘. <te le varie superfier acticolari non sa-
N (S ARESsE Seal reDhe formato da cavtilagine, ma da tos-

siuto connettivo areolare,

I menisco e biconeavo per addattarsi al condilo ¢ alla radice .
trasversa dellapotist zigomaticn. \derisce colli capsula articolare in

.
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modo da dividere I'articolazigne in due, una superiore ed una in-
feriore. .

.‘(_\“VA:'rinfdrzare I'articolazione non serve, secondo LANGER, che il
legqnzento laterale, il quale é teso fra la radice del processo zigo-
}natlcp e il .collo del condilo articolare. HeNLE descrive anche un
legamento mediale e un legamento stilo-miloideo.

I movimmenti della mascella inferiore si compiono i -tre sensi:

1. Dall’alto al hasso, vale a dire di allontanamento dalla.
mascella superiore e di riavvicinamento alla medesina.

2. In avanti.

3. In direzione obliqua laterale.

Pii la mascella inferiore si allontana dalla superiore, e piut li-
mitati diventano i movimenti dall'indietro in avanti ed i laterali.
Aprendo la bocea il legamento laterale si tende e la testa artico-
lare deve poggiare sul tubercolo articolare (Fig. 11 13). Chiudendo
la hocea, il condilo scivola indietro nella fossa glenoidea. 11 menisco
partecip: -ai movimenti del condilo articolare.

Negli individui viventi la mascelln inferiore unon puo, di conse-
guenza, allontanarsi dalla superiore se il condilo, dalla fossa mandi-
bolare, non viene a poggiaure in avanti sotto la radice trasversa.
La fossa mandibolare (cavita glenoidea) é cosi profonda, e poste-
riormmente é limitata in guisa che ogni waggiore escursione della
mascella inferiore sarebbe umpossibile se non fosse il neccanisino
'suddescritto che permette una maggiore mobilita.

Lo spostamento laterale della mandibola - si compie nel modo
seguente : il condilo della parte verso cul lo spostamento deve
avvenire rimane nella cavita glenoidea, mentre il coudilo dell’altro
lato scivola in avanti sotto la radice trasversa zigometica.

I movimenti della masticazione vengono effettuati da quattro
paja di forti muscoli, due dei quali si inseriscono nella superficie
esteriia e due nella interna della branca ascendente della mandibola.
Sono 1 wuscoli pterigoideo esterno e pterigoideo interno. LANGER
ha analizzato nel seguente modo le loro funzioni: « Il imassetere,
il temporale ed il pterigoideo interno alzano la mandibola e pre-
mono la serie dentale inferiore contro la superiore. Cowme loro
.antagonisti, funzionano soltanto 1 muscoli ioidei ed il platisma. It
pterigoideo esterno non ha componenti perpendicolari, ma tira in
.avanti orizzontalmente la ascella col menisco, partecipa quindi
nel forte aprirsi della bocca e percio ¢ un autagonista di quelli
.suaccennati, ¢ ‘pud agire di couserva con essi sol quando la man-
dibola rialzata deve essere spinta in avanti. Per contro, lo sposta-
mento della mandibola all’ indietro lo effettuano 1 tre elevatori,
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avendo anch essi un componente orizzontale chie tende all’ indietro.
Le contrazioni sintmetriche portano la mandibola in direzione amtero-
posteriore : i wovimenti axinunetriei a destra ¢ a siistra richiedono
<olo le contraziomi dei mmuscoli da una parte ¢ a quwto pare, ¢
quindi il pterigoideo esterno il motore principale ».

« Nei tre movimenti principali del'a mandibola, che perwmettono
un’infinita quantita di variaati, le diverse specie di denti st com=
%ortano in diverso modo. In generale i movimenti dei deuti ante-
riori sono maggiori di quelli dei denti posteriori. Nel movimento
laterale, i denti d'una meta della mandilola vengono spinti infuort
da quelli della mascella superiore, mentre i denti dell’alira meti
della mandibola devono spostarsi verso la linea mediana di altret-
tanta distanza. L'estensione dei movimenti laterali dei dentt sta
esatto rapporto colla struttura dell’articolazione della mandibola e
deve essere meno accentuata, quanto pia perpendicolari sono 1
condili. In tali easi avra quindi luogo un articolato vicendevole pitt
diritto. Nel movimento i avanti, la differenza dei movimenti fra
1 denti anteriori e 1 posteriori sarda assai notevole, mentre nel wmo-
vimento dall’avanti all’indietro, questa differenza (nasi scompare ».

« I tre diversi movimenti della masticazione si susseguono 1'nn
I'altro, ma questi passaggt souo possihili sol quando non sia ancora
ragginnto 1l massimo nelle estensiont dei movunenti di masticazione.
Per prenderve i1 boccone siofa il movimento frontale, per wmorderlo
st fa 1l movimento :mtero-posteriore, ¢ nella masticazione 1 ire
movinenti si susseguono I'un altro rapidamente ».

Denti.

In un dente si distinguono la corone e la sadice  La corona
¢ la parte del dente visibile nella bocca. La svlice é rinchinsa nel
mascellwe. La superficie della coroma ¢ rvivestita dallo siualio, ed
il tessato che riveste Ia radice dicest eemento della sadice. 1a
massa principale del dente visnlta di oeuline o «rorio. Nell interno
del dente vie una cavita, la quale viproduce, in piccolo, la forma
del dente. Questo spazio, corita della polpa, contiene la polpa
desdale, La porzione di polpa che st raceliusa nella corona dicesi
polpa della corone, la porzione che trovasi nella radice, ol pur
della scadice, o la cavita che la contiene dicesi couale della yadice
Questo canale st rosteinge  all’'apice  della radice stessa ¢ forminn
col forame apicale Dove lo smalto si termina verso la radice
trovist Al cosi detto colletto del dewle. Questo b bensi un Tgte
di smalto, ma non un limite formato dalla radice 1 collet, ¢
quindi la parte della radice pu prossuna al nargie dello sl
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Divisione dei denti.

I denti permanenti si dividono nei seguenti 4 gruppi :
1. Incisivi (Dentes incisivi).
2. Canini (Dentes cuspidati, canini).
3. Piccoli molari (Dentes bicuspidati, primolares).
4. Molari (Dentes multicuspidati, molares).
[ denti decidui si dividono in tre gruppi :
1. Incisivi
2. Canini.
3. Molart.
La formola della serie dentale permanente é

2 1 2 3
I.—.C —,B —, M — =32
2 1 2 3
La formola della serie dei denti decidui é: .
2 1 2
I.—.C—,M—=20
2 1 2

A scliarunento di queste formole bisogna notare che I.— in-
cisivo, (. = canino, ecc. ; ed altresi che le cifre corrispondono al
numero di dentt di ciascun gruppo in ciascuna meta di mascella.
La soumna corrisponde al numero totale dei denti.

Buscit divide 1 gruppt dei denti nel seguente modo :

« Sono da considerarsi denti incisivi superiori tutti quelli im-
piantati nel processo alveolare dell'osso incisivo.

Denti canini superiori quelli impiantati immediatamnente dietro
la sutura dell’osgo incisivo.

Denti canini inferiori quelli che a mascelle cliuse toccano 1
canini superiori nella lovo superficie esiale.

I'enti cisivi inferiori quelli che sono inseriti fra i due ca-
nint nferiori.

Denti molari supeviori ed inferiori quelli che erompono dietro
la sevie dei denti decidui.

Denti premolari superiori quelli che articolano fra i molart ed
i"canini, o, mancando questi ultimi, si estendono sino in prossimiti
della sutura dell’osso mcisivo.

Denti premolari inferiori quelli che articolano coi premolari
superiort ».

Gl ineisivi, in un coi canini, diconsi anche denti anteriori. Di questi ve
ne sono 6 nella maseclla superiore ed altrettanti nell’ inferiore.

La superticie di contatto rivolta verso il dente anteriore dicesi superficie
mesiale, quella rivolta verso il dente posteriore dicesi distale. 1 deati che nella
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dentizione decidua <tanno dietro gli incisivi, la eui corona presenta parecchie
protuberanze, ol hanne cia~cuno 3 radiei nella mascella superiore e (]lne nella
inferiore, vanuo anunoverati ira 1 molari. 1 molari della dentizione permanente
~ono effeftivamente molari. vale a dire servono a macinare gli alimenti. 1 bi-
cuspidati non servono a questo scopo. Sono anzi destinati a sminuzzave le parti
di alimenti soluli ineise, o per meglio dire, reeise dai denti imeisivi. Gli alimenti
duri sminuzzati dai bicuspidati arrivano poi, colla eflicacissima cooperazione
della lingua ¢ delle guancie, nella regione dei molar ove sono tritnratt ecom=
pletamente. 1 molari, coi loro antagonisti, formano una vera macina triturante.

Fssendo i praticn. ¢ specialmente per 1 disegni, necessario
avere per ogni siugolo dente una denominazione molto  semplice
. ’ . . . . J
cost, secondo Zsiavoxpy-nnisener, comineiando dalla linea medinna,

)
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si sono numerati i singoli denti in ciascuna meta delle due mascelle.
87654321 | 12345678
87654321 | 128345678
Questa doppia linea presenta il (uadro di una dentatura, quale
st riscontra guardando di froute la hocea di una persona.
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La meti del mascellare cui appartiene il dente si conosce scri=
vendo il numero del dente in quel quadrante di wna croce € al
qmale corrisponde la meta del mascellare. Quindi: invece di « m-
cisivo superiore mediano destro » o « incisivo superiore centrale

g - 1 . PO o -
destro » bastera scrivere: 1. Il primo wmolwe inferiore destro
s'indichera brevemente con - o anche con 6. avvertendo che
allora il pnnto serve a indicare la linea mediana. La doppia serie
per 1 denti decidui sarebbe:

VIVINIIT | LIIIOIV YV
VIVINIITI | TIIHEIV YV

Scegliamo le cifre romane per distinguere pin facilmente la

dentatura decidua dalla permanente,

[ denti incisivi hanno la corona foggiata a scalpello e una ra-
dice conica. La superficie labbiale della corona e convessa, la su-
perticie’ lingnale concava. Le snddette due superfici si congiungono
verso Pestremo libero formando il margine tagliente.

Crascun incisivo ha inoltre due altre superfici laterali trian-
colari, nna mesiale ed una distale.

II hite dello smalto verso il colletto del dente ¢ convesso
nella faccin lingnale ¢ labbiale: coneavo nelle faccie laterali (su-
perficr di contatto, superfici prossimali).

Nela regione del colletto il dianmetro antero-posteriore, vale a
dive dalla “facein labbiale alla linguale, @ maggiore del diametro
mesiale=distale,

Stdistingnono gl incisivi del naseellare superiore e dell'infe-
rove denominmdali mcisivi snperiori ed inferiori. Questi si snddi-

Vidono alla_ loro volta
in wediani (centrali) e
lateral.
lucisici anediani
superiors (I 15). Tra
gl imcisivi sono quelli
che hamo le corone piut
p » y o arandi. La lore lun-

¢ ghezza varia da 9,

Wiy 15, Incisive supenore mediann Sunsteo., o faeea Mt ;i . 3 sl 0 a

BRRESEES et e S R s e L | o 1 areing -
fronuele . ¢ sezZivge antero prosteringe ct o)

L | Zhenti lanno una lun-
chezza da 7 a9 mun. La snperficie Tabbiade presenta nn leggiero
marcamento, il quale ¢ specialimente nacento al margine dello <nalto
verso il colletto.
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Nei denti di eruzione recente, vale a dire subito dopo avve-
nuto il cambiamento dei denti, il margine tagliente presénta tre
piccoli cuspidi distinti. Tra 1'uno e l'altro si notano due solchi ver-
ticali che si prolungano fino a metd altezza della corona. Ma col
tempo, pel naturale consumo, il margine tagliente perde questo
aspetto seghettato.

La superficie linguale é concava, il margine dello smalto pre-
senta al colletto un rigonfiamento notevole.

La radice e diritta, la sua faccia anteriore & per lo pia al-
quanto appianata, la faccia palatina presenta non di rado un angolo
ottuso nel diametro longitudinale.

Laa camera della polpa corrisponde nella forma e nel contorno al
dente in proporziom minori. Verso il margine tagliente termina con
due prolungamenti, fra i quali se ne trova talvolta un terzo piu pic-
colo. Il canale della radice corrisponde alla forma della radice
stessa. La sezione trasversale del colletto & hene spesso circolare.

‘Per’ distinguere gli incisivi mediani superiori, destro e sinistro,
secondo MUHLREITER Vi sarebbero tre segni: uno inerente alla curva
della faccia labbiale, uno all'angolo, uno alla radice.

. L. L’indizio inerente alla curva consiste in c10, che la super-
ficie anteriore o labbiale & maggiormente rivolta verso il dente vicino
latergle (distale). La curvatura trasversale della meti distale della
superficie labbiale & piu bassa della curvatura della meta iesiale.
Per questo la superficie labbiale fa 1'effetto di essere rivolta
verso il dente laterale vicino senza che le superfici di contatto e la
radice vi abbiano preso parte.

2. Indizio inerente all’angolo: la linea longitudinale mesiale
forma col margine tagliente, la dove s’incontrano, un angolo pres-
soché retto, mentre la linea laterale o distale continma col margine
tagliente formando un‘arco.. '

3. Indizio della radice: Immaginando di fare in un dente
una sezione longitudinale, parallelamente alle superfici linguale e
labbiale, allora il contorno del dente appare con una forma triango-
lare di cui il margine tagliente sarebbe la base, e la punta della
radice il vertice. Ma dei due cateti il laterale e quasi perpendico-
lare sulla base, cosicche¢ l'altezza del triangolo coincide quasi con
questo cateto laterale. La linea di congiunzione della punta della
radice col punto di mezzo del margine tagliente, forma dunque con
questo dne angoli diversi, uno mediale ottnso ed uno laterale acuto.
La radice @ per conseguenza inclinata verso il dente vicino distale,
La punta della radice ¢ non di rado alquanto ripiegata nella me-
desima direzione.

MeTNiTZz. — Trattato di Odontojalria. 2
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Incisivi laterali superiori (Fig. 16). Gli incisivi Interali della
maseella superiore hanno. ad eccezione delle dimensioni. le stess
pr oprlem e caratteristiche degli incisivi medmm La larghezza mas=

sima della corona e da 6-6', wnm. Lalte/m della
corona da X-9 .

La radice. sottile, ¢ hene spesso algnanto schiac-
ciata al lati: la sua, puta ¢ sovente menrvata
lateralmente. La sezione trasversale del colletto é

¢
ugnale a quella der denti inecisivi mediant
Le due supertici prossimali presentano netla loro
& X parte plu bassa wma convergenza verso il margine

Rig 16 = el tagliente. Per tal modo va perduto I'angolo medial’

sive laterale supe-
rore st o e clie al margine tagliente dell’mcisivo centrale & lo.ttu,
cia labbiale, h facein d
nenale , ¢ forame | S accentia invece 'arrotondamento dell’angolo distale
AL (caratteristica angolare).

La curvatura trasversale della superficie labbiale & pi marcat
che negh meisivi mediani (caratteristica della enrvatura).

Alla snperficie lingnale (palatina) degli ineisivi laterali superiori,
i due angoli laterali si presentano alquanto sporgenuti, ¢ col *tuber-
colo di smalto chie trovasi al colletto formano un cerciue tutt’attorno
la superficie lingnale concava. Nell’augolo osservist bene‘s-pos-s-o una
fossetta, Questa fossetta, denominata (111(110 forame eieco, & spesso
un punto di partenza della carie. -

Incisici inferiord (Fig. 17). GL eisivi inferiori hanno 1
corone foguiate w seal- Ty
pello e le radiel diatte
o sehiaccate e latl, ’

1 mediam sono pii
precoll et lateral, le
loro corone hauno le
~secuentt dimensiont:

llll';.(llk‘_l?.il de lll(‘-dlil]ll Fir 19, Incsivi inferiori. 1 Inesivo imedinno, 2 meiny

o - A W loterades 20101 20 Quattro meisive visty dalla facein ldibial
millim. O, det lateral 2, 1 vist dalla facera lingnale. 1 faceia laterale o xoziono an -

mni. 6; limghezza della | 5 = |
covomr, nei mediani mm. 8',, nei laterali mm. 9',.

La superticie labbiale ¢ convessa, la superficie linguale ¢ con-
cavie 1l margine dello smalto al u)llmto pl‘esenta una convessitia
sensibile nella superficie lubbiale ed una naggiormente pronunciata .
nellic superticie hinguale. ,

Le superfict lateralt di contatto (sulwl fici prossimali) convergono
verso al colletto, cosi che il diametro trasversale di questo viene ad’
essere per una meti pia piccolo del diametyo antero-posteriore,

¢ =il 1 2

1 1
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Gl angoli formmati dai margini laterali col margine  tagliente
sono tutti assai arcati, solo I'angolo distale dell'incisivo laterale
é arrotondato. Se anche questo angolo é
acuto, allora, come vileva MUHLREITER, esso
é svolto a guisa di punta verso la faceia
laterale, per cni il margine laterale acquista
una posizione ancora piu obliqua per rispetto
all'asse longitudinale del dente.

Le radici sono schiacciate a1 lati, e
nelle loro superfici laterali presentano dei solehi longitudinali poco
jrofondi. La sezione: trasversa della radice ha, conforme a cio, un
restringimento a forma di hiscotto (IMig. 18). All'opposto dei denti
incisivi superiori che sempre hanno un solo canale radicolare, gli
incisivi iuferiori per lo pit ne hanno due.

' Denti canini. — La corona dei denti canini ha un solo cu-
“spide. La radice @ piir grossa di quella degli ineisivi.

Ceanind superior (Fig. 19). La corona termina in punta acuta,
dalla quale partono i direzione mediale e distale due 1nargm1
Questi due margini rap-
presentano la superficie”
tagliente rotta alla punta
'del canino. Si chiamano
essi pure margini taglien-
ti. Il margine tagliente
anteriore (mesiale) é piu
corto ed ha una dire-
zione un po’meno obliqua
del posteriore (distale).
Ciascuno dei due mar-
gini taglienti termina in
un angolo laterale. L auoolo laterale posteriore e piu arrotondato
dell'anteriore. A partie dagli angoli laterali nella direzione del
colletto le superfici prossimali tri ﬂ.Il“OLIl‘l s1 allargano.

La superficie labbiale & molto convessa trasversalinente. Dalla
punta del dente parte una linea rialzata che, passando sulla super-
ficie labbiale, si dirige verso il colletto dividendo la superficie lah-
biale in due campi, uno auteriore e uno posteriore. L'anteriore é
pii alto e pia stretto.

La superficie linguale o palatina presenta parimenti uuna linea
rialzata longitudinale che. pmtendo dal cuspide della corona, si
divige verso il colletto ove termina in un tubercolo di smalto. E
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appunto ab di sopra di questo tubercolo  che bisogna  fare presa
nellapplicave Ia tanagla. che altrimentt questa scivolerebbe. 1.,:m\—
valmente a quella linea rialzata longitndinale vediano del pari due
campi, non g convessi, ma alquanto ineavatl. .

Il diametro del colletto in direzione antero-posteriore o dia=
metro labbiale-palatino & notevolmeute maggiore del dianetro tra-
sverso o mestle-distale (Ig. 180 3).

La vadice ¢ lunga, per lo piit colla punta alquanto vicurva
verso il primo bicuspide, nell’siene pero diritta od ha n angolo
longitndinale dal Tato palatino.

Conini- inferiori (Fig. 20). Le corone di questi denti sono
alquanto pin strette di quelle det canini superiort, eppero un po’

pit lunghe. In tutto il resto 1

a @ ' lovo caratteri coucordano  con
guale, alquauto pin awnpie che

@ b ¢ d o non nclla direzione trasversale
0 20 Cahntli InfUaEe Siisios e ossia da una superficie prossi-

quelli dei camm superiori,
Le eanvita della polpa di tutti
en labbiade, & Taecin hinguale, ¢ facein laterale . a1 -
{ sezione frontale, € sezone anteru-posterore, nmale all’altra.

i camnini sono, nella  direzione
antero-postertore  ossia dalla
facein labbiale alla faccia Tin-

Piccoli molari (biscupidati, premolari). — Ciascina wietd
di mascella ha due denti biscupidi. Le ‘loro corone offrono due
protuberanze o cuspidl. La radice del primo bicuspidato snperiore
per lo piie ¢ bifida; quella del secondo la ¢ raramente. I denti bi-
scupidati inferiori presentano, pev rispetto alla forma della corona,
poca auadogin, II primo manca quasi assolutamente del secondo
cuspide; ossta del cuspide linguale. Hanno pero sempre di comunc
la radice comea ed nnica.

Denti bicuspidati superiord (Fig. 21). Ilanno la corona con -
due cuspidi e due vadici separate o fuse iusieine.

I dne cnspudi hanno pressoche la stessa grossezza, 11 cuspide
esterno preseuta sulla superficie. teitinante un rialzo, che mauca nel
cuspule linguale. Fra i due enspidi, parallelamente all:ucata dentale;
corre un soleo  che dicest soleo triturante  Fsso terming da ambe
fe parti dinanzi ai piceoh ralzi latevali di smalto disposti nbliqﬂa-
mente Dinanzi a questi il soleo teiturante  dividest in piccole sol-
cature ~ccondarie. S1oé in questt purtt di divisione che il soleo
triturante I la massona profondita,
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La superficie buccale é divisa da un rialzo longitudinale in
due campi, i quali in direzione longitudinale hanno la forma di una
doccia superficiale. La superficie buccale del primo bicuspide su-
periore somdglia nei suoi contorni principali alla superficie
buccale del canino dell’altro inascellare superiore; la superficie
buccale del secondo bicuspide superiore tiene nei suoi contorni
il mezzo fra il dente canino sinistro e il destro.

Caratteristica inerente alla curvatura della superficie buccale :

il campo mediale é marcatamente rivolto verso la superficie di
contatto mediale. Il mar-
gine tagliente anteriore é&
pia lungo, il posteriore e
pit corto. Questa diffe-
renza di lunghezza fra i
due margini taglienti non
" @ pero costante che per il
primo bicuspide ; e cosi
pure il segno caratteri-
stico della curvatura vige
unicamente per il suddetto
deute.” Nel secondo bicu-
spide le suddette carat-
teristiche sono di rado
cosi chiaramente manife-
ste. Osservando la incli-
nazione di tutta la super-
ficie buccale, se ne ha la
impressione come essa
fosse rivolta In avanti
(direzione mesiale). Nei
denti gia descritti (incisivi
e canini) abbiamo osservato come la superficie esterna presenti in
complesso un’inclinazione niarcata verso il dente vicino laterale.

La superficie di contatto anteriore, specialmente del prino
bicuspide superiore, & alquanto concava. Incontrandosi colla super-
ficle esterna forma un margine angolare, mentre colla superficie
linguale forma un margine arrotondato.

La superficie prossimale distale ¢ convessa, e incontrando la
superficie buccale forma del pari un angolo, il quale pero & arvo-
tondato, e si continua colla superficie linguale la merce di un arco
appianato. MiinLrerTer osserva che guardando quest’ ultima parte
della corona, essa appare conte se fosse stata in parte recisa.
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L'orlo posteriore ¢ alquanto piin hasso dell’anteriore.

La superficie linguale si presenta oltremodo couvessa trasver-
salmente come pire longitudinalmente, cosi da apparive  come
segmento sfevico. Il punto piii alto della convessita  trovasi nella
parte mesiale della superficie linguale. .

Il primo e il secondo bicuspide si distinguono fia loro per cio
che il primo ha per lo pih una radice bifida, wentre laradice del
secondo raramente é divisa. La corona del secondo bicuspide é
assai schiacciata nella direzione mesiale-distale, ¢ nella direzione
lingnale-labbiale il diametro ¢ alquanto maggiore clie non nel primo
bicuspide (IMig. 26, A, 4, 5). ‘

Tutti 1 bicuspidati presentano nelle loro superfici di contatto,
in prossimiti della superficie triturante, le faccette di attrito inter-
stiziali. La faccetta d'attrito mesiale del primo bicuspide & rotonda
e pia piccola della distale del secondo bicuspide, la quale proviene
dall'attrito che questo dente incontra col primo molare.

Bicuspidati inferiori (Ig. 22). T due bicuspidi inferiori dif-
feriscouo fra loro nella forma della corona assai pin dei superiori.
I1 cuspide linguale del primo
bicuspide ¢ bassissimo ¢
smussato,  La sua superficie
teiturante & quindi  rivolta
verso la caviti huceale. 1l
cuspide hinguale del secowdo
bicuspide ¢ molto pia alto, ln

@ a’ A a” 7. sna  superficie tritnrante o
i =s s TR eSS P (nasi orizzoutale. La corona:
ness e faecia esterman o' Prono lacosjade,  supner X "
B il Sevile Tidisie facei ginle @ el secondo @, per dimen-
easprle linpumle anteriore). o rima hienspide, su- LR o 5 . d
PR el sl b S euspiasssis. siout, waggiore di quella del
20 Rtegle ndle £ Gubpida Iipd ) primo, mwa alquanto pii bassa.

La superticie labbiale der bicuspidi inferiori preseuta un forte
weurviunenta proprio sopra il punto ehe segua il passacgio al colletto. |

La snperficie: linguale del primo bicuspide o perpendicolare,
quella del ~econdo @ leggermente inclivata verso Uinterno della hocea,

Nel primo hicospide manea Fangolo anteriore silla superficie
linguade, cosehe T snperticie triturante viene ad avere una forma
triangobuwre. Due augoli del triangolo sono rivolti verso il secondo
bicnspide, il terzo angolo verso il canino. Il enspide linguale del
[rimo piccolo molare sioatlarea soveute nel malzo che dalla Punta
del cuspide esterno passicsopra L superticie teiturant e, Questo rialzo
divide la saperticie temurante e due fossette

Il <oleo tertnrante del <econdo bicnspule forn: SPEsSO 1 pic-

~
~
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olo arco, dal quale si diramano parecchi solchi collaterali. Spes-
sissimo dietro il mezzo del solco triturante si diparte un altro
solco che divide. il cusplde linguale in un (,prlde anteriore piil
grosso ed in uno distale pia piccolo. Talvolta pero il cuspide lin-
guale anteriore presenta delle altre suddivisioni, rispettivamente si
suddivide in due ‘cuspidi pin piccoli.

La sezione del colletto ha forma ovale (Fig. 26, B, 4, 5).
La radice unica dei bicuspidi inferiori & per lo plu conica, tal-
volta uncinata all’indietro.

Denti molari. — 1 molari sono i denti pii grossi che esi-
stono nella bocca umana. Le loro corone hanno 4-5 cuspidi i quali
formano la superficie triturante. I wolari superiori hanno /e radici

. parate, gli inferiori ne hanno due. Il primo molare e il piu
gl‘Osso il terzo é il pit piccolo. Questa differenza e maggiormente
pronuncmta nella mascella superiore che nella inferiore.

Molart superiori (Fig. 23). I molari superiori hanno una
corona grossa, con quattro cuspidi ed una radice divisa in tre. I
quattro y.cuspidi for-
mano la superficie
triturante ; fra essi
corrono parecchi sol-
chi, la direzione- dei
cuali & talmente co-
tante che solo da
questo si pud ricono-
scere se un deute
-olare appartiene alla
mascella superiore. Di
solchi longitudinali o
trasversali non & caso
di parlare. Val meglio
‘esprimersi  col dire :
Sulla superficie Hi-
hwranle noi vediamo
sopratutio due sotchi
principali, wno an-
oyiore ed ino posteriores Lanteriore ra dal cercine mnestale a
s di arco attorno al cuspide anteriore esterno fino atla su-
pevficie labbiale della corona, I solco posteriore, ra dal cercine
distate girando a guisa di rco «torno al cuspide linguede po-
steviore fino alla supeeficie linguale della corona. !’(%‘}.‘\!?‘Qh{m ;

— 1
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sono congiunti da un‘altro solco piccolo, il quale perd nom sempre
divide il ponte di smalto fra il cuspide linguale wmesiale e il cu-
spide labbiale distale. Osservando snperficialmente, si vede una
linea a zig-zag che va da un cuspide all'altro. Lva il primo ed il
secondo terzo di questa linea a zig-zag vi ha un solco trasversale
che passa sulla superficie labbiale; fra il secondo e l'ultimo terzo
vi ha un solco trasversale, il quale passa sulla superficie linguale.
Questi due solchi trasversali si possono seguire anchie sulla faccia.
labbiale od esterna e sulla linguale od interna.

Davanti ai cercini laterali si osservano eziandio delle scana-
lature laterali pia piccole.

Sul cuspide linguale amteriore del primo molare si osserva
molto sovente un piccolo solco (Fig. 23, ¢, sopra z), che scorre
poi sulla faccia linguale con direzione all’insii ed in avanti. Questo
cuspide e il pit grosso, il cuspide linguale distale & il piu piccolo.
[ due cuspidi labbiali (esterni) non differiscono molto in grossezza,
tuttavia il wmesiale ¢ il pin delle volte alquanto pin grosso. I cu-
spidi esterni sono piu alti dei cuspidi linguali. Nondimeno, guar-
dando di flanco i denti nolari superiori, si pud vedere la superficie
triturante, appunto perche le loro corone sono inclinate all’esterno.
Nella mascella inferiore st osserva un tale stato di cose in senso
mverso.

Il contorno orizzontale della corona presenta la forma di un
quadrilatero obliquo irregolare, i cni angoli acuti corrispondono
al cuspule anteriore huccale e al cuspide linguale posteriove: gli
angoli ottust si riscontrano invece al cuspide linguale anteriore: e
al cospude  labbiale posteriore.

La superficie labbiale ha un’inclinazione mareata verso il dente
vicimo ddistale; in altin termini o caeatteristica della curvatura e
wolto pronuneiata nella superticie lahbiale. .

Le due superiict di contatto convergono uella divezione del
colletto. Le superfict Labbiale ¢ lingnale divergono nella stessa di-
rezione. Al colletto le dimensioni sono per conseguenza perfet-
tunente mverse  Un foreipe dentale, applicato al  colletto, s
molto pii aperto che non a et altezza dela corona. 1. superficie
prossunale anteriore (mesiale) ¢ la pia grande.

II terzo moluwe non ha per lo pin che tre cuspidi, doe cuspidi
labbiali e uno linzuale. La corowa appaure anche alqnanto schine-
ciata 1in direzione antero-postoriore

Lo radict der molart superiori sono  impiantate in modo da
poterle distmguere in due radici labbiali ed una palatina, e prime
sono schiacciate in direzione antero-posteriore; la radice palatina
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é rotondeggiante. Gli apici delle radici labbiali sono alquanto ri-
volti all’indietro. La radice labbiale mesiale & la pin grossa. L’apice
della radice palatina presenta uua leggiera curva in direzione della
guancia. La radice palatina ¢ la pil lunga. La superficie prossi-
male mesiale converge in tutta la sua estensione sulla radice
mesiale. Le radici del terzo molare sono bene spesso saldate o
fuse insieme.

Dalla cavita della polpa si diparte in direzione di ciascun cu-
spide un prolungamento.

Denti molari inferiori (Fig. 24 25). Hanno la corona con
quattro e perfino cinque cuspidi, separati da un solco longitudinale
e da uno trasversale. Il
diametro mesiale-distale
supera di molto 1l dia-
metro linguale-labbiale.

Il solco trasversale
é pit vicino alla superfi-
cle di contatto distale :
i cuspidi mesiali sono
quindi piu grossi. Il solco
longitudinale é piu vicino
alla superficie lingnale
che non alla superficie labbiale. Il cuspide labbiale mesiale e adunque
il piu_grosso, il cuspide linguale distale il piu piccolo.

Il solco trasversale lo si puo seguire benissimo sulla super-
ficie labbiale, mentre sulla superficie linguale non si estende che
per brevissimo tratto.
Non di rado . si osserva
che 1 solchi non s'incro-
ciano ad angolo retto,
ma formano quattro
archi di circolo, ciascuno
dei quali attornia un cu-
spide. Nel wmezzo della
superficie triturante for-
mano allora un piccolo
spazio a forma di stella. : .

I cuspidi labbiali sono piit larghi, i cuspidi linguali sono piu
alti e pilt acmuinati. :

La superficie labbiale é inclinata verso linterno della bocca
specialmente in corrispondenza del cuspide labbiale mesiale. Anche
la superficie linguale é alquanto inclinata all'interno. E pitt bassa
della superficie labbiale.
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La superficie di contatto mesiale e leggermente concavi,
quella distale é convessa: la wesiale é pik larga.

Le superfici di contatto presentano delle faccette d'attrito 11191t0
distinte. Sono sitaate immedigthuiente vicino alla superficie tritu-
rante. Il terzo. molawre ne ha Wna sole, e cioe nella superticie di
contatto mesiale.

Il primo molare inferiore ha per lo piii cinque cuspidi, tre
labbiali e due linguali.

[ molari inferiori hanno due radici, le quali sono appianate nel
senso antero-posteriore. La piii grossa e la radice mesiale. Lissa
presenta per lo pia un
solco longitudinale. Le
radict sono alquanto in-
curvate all’indietro

Dalla cavita coronale
della polpa vanno dne ca-

nali nella radice mesiale -
e uno in quella distale.

I terzo molare infe-
PIOre oI ¢ per g rossezza
tanto dissimile dauli altet
molart, quanto imveee lo ¢ quello della maseell: stperiore, Le sne
radicl sono spesso fuse o saldate insieme, e tdhvolta T edice di-
<tale presentic v mavreata alllindietvo, od o (i griude  if-
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ficolta per l'estrazione. Lussando all'indietro si svincola il dente.
In questo senso agisce la leva di Lecluse.

Denti decidui, — 1 denti della serie decidua (Fig. 23, 29) coin-
cidono nell'insieme per la forma coi denti permanenti, specnlmente
g,h ineisivi . e 1 canini, 1quah presentano forme che si riscontrano
in maggiori proporzioni nei denti permanenti. Le radici dei deuti
decidui anteriori hanno tutte nna forma marcatamente conica e si
distingnono per questo in certo modo dalle radici det denti anteriori
permanenti.

Alla seric dei devidui mancano (-omple’lamenle i bicuspidali.
I due grossi denti che stanno in ciascuna metd dei mascellari,
posteriormente ai  denti
danini,- non si possono
qualificare che come mo-
lart. I secondo di essi
presenta, per quanto si
riferisce alla sua corona,
mna conformiti sorpren-
dente colla corona di un
«lente molare pernanente:
nella wascelln superiore
somiglia ad un wolare su-
periore, e nella mascella
mferiore a un molare in-
feriore permanente. Il
privio molare superiore
decidno, non ha in istretto
senso, per cio che riguar-
da la sua corona, la forma
di dente molare ; pero ha
semipre anch’esso, coule
il suo vieino distale, tre
radici separate. Il primo
nolare deciduo della ma-
scella superiore ha una
corona wolto larga. Le
sne  superfici labbiale ¢
linguale sono fortemente
convesse, Nella parte me-
siale delly superficie lab-
hiale st eleva, in vicinanza

del colletto, una protuberanza assm
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marcata. Questa protuberanza rivolta in avanti =i viscoutra pure
nel primo wmolare deciduo inferiore.

Il primo molare deciduo inferiore, in contrapposto al suo
antagonista superiore, ha la corona molto allmlgam i direzione
mesiale-distale. I due molari decidui inferiori hanno due radici
fortemente divaricate. Ciascuna di esse appare come composta di
due radici fuse insieme. .-

Sui margini taglienti dei denti anteriori osserviamo, special-
mente verso l'epoca della seconda denlizione, dei segni notevoli
di logoramento. 1 canini
decidul si distinguono so-
pratutto per la mancanza
del cuspide o punta.

Il colore dei denti
di latte ¢ quasi sempre
bianco. Verso 1'epoca della
loro caduta solitamente
cambia e diventa gri-
giastro.

All'epoca del c ambia-
mento dei denti, 1 decidui -
e i permanenti st distin-
guono assai facilmente 1
loro, pomhe come si ¢
detto poc’anzi, nei denti
decidii si riscontrano sc-
gni evidenti di logora-
mento, meutre quelli permanenti, d'cruzione recente, hanno i cu-
spidi e le punte acute, e gh incisivi presentano quasi sempre una
marcata megnaghanza nel margine tagliente, a motivo che dividesi
m tre piccoli merletty, :

Arcata dentale superiore.

La serie dentale della mascella superiove forma un arco elit-
tico, anzi. come fa osservare ManLREITER, deserive una semi-elissi.
I denti della mascella superiore sono tutti inclinati all’esterno ; le
loro radict convergono i alto. Le corone degh incisivi sono incli-
nate verso il vicimo mesiade, 1l dente della sapienza spesso @ pivolto
all'indietro. Le corone det denti superiort decrescono di altezza man
mano che dalla limea mediana et si porta all’indictro, colla sola
cceezione del canimo ; nondimeno le superfict tritmant rimangono
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tutte al medesimo livello. La ragione sta in questo, che in corri-
spondenza dei bicuspidati e del primo molare il processo alveolare
si abbassa di molto e presenta in questa regione una convessiti.
Verso il dente della sapienza il processo alveolare si rialza ancora
alquanto; a questo innalzamento ne corrisponde uno simile nella
inascella inferiore.

Arcata dentale inferiore.

Nei denti della mascella inferiore si osserva la tendenza sempre
crescente, in direzione antero-posteriore, ad inclinarsi verso l'interno
del cavo orale. L’inclinazione dei molari verso I'interno della hocca
¢ pronunciatissima in tutta la loro lunghezza, cosiché le punte
delle radici descrivono un arco maggiore di quello delle corone.
Tale inclinazione dei molari inferiori si osserva quindi in direzione
affatto opposta a quella dei denti della mascella superiore.

Un’altra caratteristica unportante dei denti inferiori si é che
tutti presentano un’inclinazione pronunciata verso il dente anteriore.

I’arcata dentale inferiore ha la forma di una parabola; la
superiore, come gia si disse, ha quella di una semi-elissi.

Il terzo molare inferiore ha dimensioni pressoché simili a
quelle degli altri due molari, ed é pit grosso del corvispondente
superiore.

Il piano triturante della serie dentale inferiore é, nella regione
degli incisivi, orizzontale; si curva alquanto in alto, costrettovi dal
cuspide del canino, per poi abbassarsi subito considerevolmente nella
regione del primo e segnatamente.del secondo bicuspide. La conca-
vita che ne risulta, rivolta in alto, si continua in corrispondenza
del primo molare in un arco appianato, il quale si innalza di nuovo
gradatamente, cosi che il terzo molare viene a trovarsi colla sna
superficie triturante ad un livello pia alto del secondo bicuspide, del
primo e del secondo molare.

I cuspidi lingnah dei wolari inferiori sono piit alti e pur acu-
minati dei cuspidi labbiali. Nella mascella superiore si osserva il
contrario.

Articolazione.

Per articolasione intendesi l'esatto riscontro delle superfici
trituranti dei denti superiori ed inferiori nell'atto di chiusura delle
mascelle. In nna dentatura regolare (Fig. 30) 1 denti anteriori, vale
a dire gli incisivi ed 1 caninl superiori, incontrano colle loro corone
gli inferiori battendo loro sul davanti; i bicuspidati e 1 molari si
incontrano colle superfici triteanti, In conseguenza vediamo ah-
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bassarsi considerevolmente, snbito dietro il dente cammo, 1l puno

triturante dei hicuspidati inferiori: contimiando verso la pregione

molare il piano triturante torna ad innalzavst alquanto; :111."11111:117.11-
mento della superficie triturante del terze wmolare siperiore ve-
diamo corrispondere quello del terzo molare nferore

Gl esive iferiory, m coun-
fronto di quelli della mascella so-
periove, sono molto stretti. Noi
vediamo che la corona dell’ inei-
sivo superiore mediano copre i
parte lincisivo laterale mferore
dello stesso lato. L'icisivo late-
rale superiore  combacia colla
paurte distale della corona  del-
Pincisivo  laterale iuferviore e
colla mediale del canmmo infe-
viove. Il eanino superiove articola
col canino e col primo bicuspide
infeviove, 11 primo bicuspide su-

ficie tritmrante entrambi i bicu-
spidi iuferiori e col suo cuspde
labbiale entra fia i cuspidi lab-
hiali dei piccoli molwi nferiori,
ricoprendoli cost i parte verso
Pesterno. 11 secondo bicuspide
superiore articola col secondo
bicuspide feriore ¢ col prumo
molare pure inferiore. II primo molare superiore incontra colla
maggior parte della sua superficie triturante il primo molare info-
viore ed una piccola parte di quella del secoudo molare. Nello stesso
modo, il secondo molare snperiove articola col secondo ¢ col terzo
molare inferiore. Il dente della sapienza superiore non incontra che
il sno corrispovdente inferiore, e siccomne in grossezza ¢ minore di
quest’ultimo, le differenze di lunghezza dell’arcata deuntale superiore
ed inferiore restano perfettamente equiparvate.

I molari (Fig. 31) s'incontrano i modo che 3 cispidi Linguali
stperiord cengono o ballere fro @ cuspidi linguaii o labbiall dei
molari inferiori. [ cuspidi esternd dei swolari superiori vengono
« brorarsi all'esterna dei cuspidic labbicadi dei wolari jnferiori,
E come gid si ¢ osservato, essendo 1 wmolart della miaseelln supe-
riore inclinati all’ esterno, ed 1 molart della mascelln  wferiore

perwore wmcontra colla sua super- .
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all'interno, ne viene che il loro plano di contatto non e 01*izzonfale,
na, come’ descrive MUHLREITER, inclinato in basso verso il pavimento
d_ella cavitd buccale (Fig. 31, a, b). Nei molarni superiori i cuspidi
pia grossi e larghi sono i linguali; questi cuspidi entrano nel solco
longitudinale dei wolari inferiori, i quali invece hanno i cuspidi yia
‘grossi e pia larghi verso la
superfisie labbiale; uesti cu-
spidi incontrano i solchi lon-
gitudinali dei molari supe-
riori. Cosi, sono 1 cuspidi pia
grossi e pit larghi. quelli che
si affondano da -ogni parte
nei solchi trituranti degli an-
tagonisti, unentre i cuspidi
labbiali acuminati e ad an-
golo acuto dei molari supe-
riori sporgono sulla super- ) : _
ficte labhiale dei molari in- . .l.'.:ﬁ!n'?liu: o t..r.:::?'lf;;i\'f.‘.lli G e 4
feriori, e i cuspidi_ lignali | Rt
altrettanto acutlt dei molary e buecales = lingua. Seconido MBLRETER.
inferiori sporgono sulla superficie linguale dei molari superiori.
MiiHLREITER paragoua la sudescritta articolazione particolareg-
giata al modo col quale due serie di tegole stanno I'mna sull'altra,
mmperocché gli interstizi dei denti dell'arcata dentale, superiore ed
inferiore, nel serrare le mascelle non s'incontrano ma beusi ciaxcun
interstizio superiore cade sopra un dente inferiore.

‘Superfici d'attrito interstiziali delle corone dentali.

Noi sapiamo che 1 deuti 1on sono infissi immobilinente nel
processo alveolare, sibbene xi muovono i {utti i sensi, ed anche
durante I'atto della ‘masticazione ogni dente ha un movimento par-
ticolare. Questi movimenti danno lnogo nei punti di contatto di
due denti vicini ad uno spiccato sfregamento. Queste superfici di
attrito sono specialmente manifeste nei bicuspidati e nei molari.

Iu tutti i gruppi dentali, a cominciare dagli incisivi, si possono
osservare nelle superfici prossimali le faccette d'attrito, le quali
vamno ingrandendosi sempre piit nei denti posteriori. Naturalmente
la superticie distale del dente della sapienza ne manca affatto.

Il primo ad osservare queste snperfici di attrito nelle co<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>