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1. Introduzione

Durante le missioni militari fuori
area l'assistenza sanitaria al con-
tingente militare viene garantita
da presidi medici di varia dimen-
sione e tipologia, distribuiti in
quattro livelli su base progressi-
va per effettuare -assistenza, cu-

re, evacuazione e altre funzioni
essenziali per il mantenimento
della salute delle truppe. Queste
quattro categorie sono denomi-
nate con il termine inglese Role.
Il complesso sanitario campale
dispiegato a Tallil (raq) nel-
Pambito della missione Antica
Babilonia era un Role 2+, dota-

to, cioe, di capacita di assisten-
za € temporaneo ricovero dopo
le cure d’emergenza e prima di
passare il paziente a cure defi-
nitive (sgombro in Patria) o alle
dimissioni direttamente in servi-
zio. 1l Role 2+ era in grado di
erogare servizi di chirurgia limi-
tati, perd, a procedure salva-vi-

Uospedale militare da campo dislocato a Tallil (Irag) nel-
ambito della Missione Antica Babilonia comprendeva
numerose specialita chirurgiche e diagnostiche, tra cuila
radiologia e 'odontoiatria. It personale sanitario del sud-
detto ospedale era composto da militari del’Esercito Ita-
liano in servizio permanente effettivo e della riserva, e da
militari del Corpo Militare della Croce Rossa ltaliana ausi-
liario delle Forze Armate in servizio permanente e della ri-
serva.

Neil'ambito dell'odontoiatria si sono resi necessari anche
interventi di chirurgia orale ambulatoriale, tra i quali quel-
li per l'avulsione dei terzi molari inferiori in disodontiasi.
Uindagine radiodiagnostica normaimente prevista per
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questo tipo di intervento & I'ortopantomografia. Non es-
sendo possibile effetiuare tale esame presso la radiologia
campale gli Autori hanno sperimentato un’insolita proie-
zione laterale del cranio, denominata “radiografia latera-
le obliqua”, al fine di evidenziare I'eminandibola oggetto
dell'intervento e ricavarne ugualmente le informazioni
utili ai fini dell’avulsione chirurgica.

U (o (N RN odontoconsult.it

Chirurgia orale
Radiografia odontoiatrica
Odontoiatria legale
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Oblique lateral X-ray of lower jaw as an alternative

to panoramic x-ray

INTRODUCTION. The Italian Army hospital dispatched in Tal-
lii (frag) as part of Operation Ancient Babylon included
different surgical and diagnostic services, among them ra-
diology and dentistry. Hospital staff comprises both mili-

Authors experimented an uncommon cranial projection

called “oblique lateral radiography” to obtain a x-ray ima-

tary personnel (medical officers, nurse non-commissio-

ned officers, radiology and labaratory technicians), reser-
ve forces and members of Italian Red Cross Military Corp.
MATERIALS AND METHODS. Surgical interventions, including
extraction of lower third molar, became necessary in the
dental office. Since the equipment was not available, the

Oral surgery
Dental radiography
Legal dentistry

ge of the lower jaw half. ConcLusions. In this way it was
possible for the surgeon to have all necessary information:
anatomy and position of third molar and its relationship
with lower alveolar nerve.

ta ovvero tese a limitare un ul-
teriore peggioramento. Il perso-
nale sanitario del suddetto
ospedale era composto da mili-
tari dell’Esercito Italiano in ser-
vizio permanente effettivo e
della riserva, e da militari del
Corpo Militare della Croce Ros-
sa Italiana ausiliario delle Forze
Armate in servizio permanente
e della riserva.

L'ambulatorio odontoiatrico del
Role 2+ deteneva un apparec-
chio radiografico endorale (Sie-
mens Heliodent MD) in grado di
eseguire radiografie endorali e
dell'articolazione temporo-man-
dibolare. Attraverso I'impiego di
lastrine  autosviluppanti  (Eco-
30”7, Dentalfilm srl), Pufficiale
odontoiatra poteva eseguire au-
tonomamente le radiografie en-
dorali per i trattamenti di conser-
vativa ed endodonzia. Nell’ambi-
to dell’odontoiatria campale, ol-
tre a trattamenti di conservativa,
si sono resi necessari anche in-
terventi di chirurgia orale ambu-
latoriale, tra i quali quelli per I'a-
vulsione dei terzi molari inferiori
in disodontiasi. L'indagine radio-
diagnostica normalmente previ-
sta per questo tipo di intervento
e l'ortopantomografia. Tale esa-
me non poteva essere realizzato
presso la radiologia campale,
per la mancanza dell’ortopanto-
mografo.
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L’Autore ha sperimentato, in
collaborazione con la Radiolo-
gia del Complesso Sanitario
Campale, un’insolita proiezione
laterale del cranio, denominata
“radiografia laterale obliqua”, al
fine di evidenziare I'eminandi-
bola oggetto dell'intervento e
ricavarne ugualmente le infor-
mazioni utili ai fini dell’avulsio-
ne chirurgica: anatomia, posi-
zione del terzo molare e rap-
porto con il nervo alveolare in-
feriore.

2. Materiali e metodi

La Radiologia del Complesso
Sanitario Campale Role 2+ era
dotata di un’apparecchiatura
radiologica denominata ARMY
GIL (Gilardoni di Merate, LC)
(fig. 1. Tale apparecchiatura,
scomponibile in otto casse
palettizzabili per il trasporto,
possiede una buona versatilita
d'uso in ambito campale, grazie
anche alle ruote gommate di
grandi dimensioni che ne con-
sentono lo spostamento e Pa-
dattamento anche su terreni
sconnessi. E dotata di arco a C
che ne permette l'utilizzo sia in
ambito intraoperatorio sia di
pronto soccorso, senza la
necessita di muovere, su piu
decubiti, il paziente barellato. E

alimentata con corrente di rete
trifasica ed € provvista di
anodo ruotante.

Si sono presentati alla nostra
osservazione, nel mese di mag-
gio 2005, tre militari con algia e
lieve tumefazione all’emivolto.
Dopo I'esame obiettivo interno,
che evidenziava la presenza del
terzo molare inferiore in mesio-
versione o in inclusione, si pro-
cedeva alla radiografia laterale
obliqua presso la radiologia
dell’'ospedale da campo.

Il paziente & posto frontalmen-
te al tubo radiogeno con obli-
quita rispetto al piano sensibile
di 30-40°, anteriorizzando verso
la sorgente radiogena la spalla
del lato opposto a quella in
esame (fig. 2a, b). 1l capo &
flesso semilateralmente con
appoggio del vertex al piano
sensibile; 'angolo dell’emiman-
dibola, controlaterale a quello
in esame, ¢ dislocato in posi-
zione piu bassa (fig. 2¢). 1l rag-
gio incidente (60 Kv per 0,16
secondi) ¢ obliquato di circa
30° in senso cranio-caudale
(fig. 2b). La radiografia laterale
obliqua si puo, inoltre, esegui-
re sia in clino sia ortostatismo.
Entrambe le posture consento-
no un analogo risultato icono-
grafico. Nel primo caso il lato
in esame sard appoggiato al
tavolo radiclogico, ovvero al
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telestativo del complesso radio-
logico campale nella seconda
condizione.

A distanza di cinque giorni dalla
prima visita e sotto terapia
medica, si procedeva all’avulsio-
ne chirurgica dell’ottavo in ane-
stesia loco-regionale. Si proce-
deva all’asepsi della mucosa e
all’incisione della gengiva dalla
porzione intrasulculare del setti-
mo con estensione nella regione
retromolare angolata disto-vesti-
bolarmente. Dopo lo scollamen-
to del lembo a tutto spessore
per evidenziare la corona del-
l'ottavo, si procedeva all’'odon-
tomia per facilitarne I'avulsione.
Si procedeva alla chiusura del
lembo con punti doppi in polie-
stere 2-0 e successiva rimozione
dopo 7 giorni.

3. Risultati

Nei tre casi osservati € stato pos-
sibile eseguire I'avulsione chirur-
gica dei terzi molari attraverso
I'adeguata indagine radiodiagno-
stica fornita dalla radiografia la-
terale obliqua, senza complican-
ze neurologiche. Le immagini ot-
tenute in questa proiezione, in-
fatti, hanno fornito accettabili
rappresentazioni degli elementi
dentari 4, 5, 6, 7 e 8 inferiori,
senza notevole variazione dei
rapporti e delle morfologie.

Le figure 3a, b, 4, 5 mostrano le
rappresentazioni radiografiche
dei tre casi clinici.

L'assenza di un efficace esame
radiodiagnostico avrebbe reso non
attuabile l'intervento poiché eletti-
vo e senza i caratteri dell'urgenza.

Indagine radiodiagnostica in odontoiatria militare

Fig. 1 Apparecchio radiologico
ARMY GIL (Gilardoni di Merate, LC)

Fig. 2a-c a) |l capo del militare & flesso semilateralmente con appoggio del vertex al piano sensibile, 'angolo
del’emimandibola, controlaterale a quello in esame, & dislocato in posizione piu bassa; b) il raggio incidente (60 Kv
per 0,16 secondi) & obliquato di circa 30° in senso cranio-caudale; ¢) il militare & a bocca aperta e I'angolo
dell’'emimandibola, controlaterale a quello in esame, & dislocato in posizione pit bassa
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Fig. 3a, b a) Radiografia laterale obliqua che evidenzia la posizione dell’ottavo
(4.8) e la lesione cariosa del 4.7, quest’ultimo sara estratto; b) particolare
ingrandito

4. Discussione corredo radiografico indispensa-  dontoiatria militare campale &

bile sia per la strategia chirurgi- dotata di un apparecchio radio-
Gli interventi di chirurgia orale ca da intraprendere, sia grafico endorale portatile, con il
ambulatoriale richiedono wun per motivi medico-legali. L'o- quale & possibile eseguire ade-

Fig. 4 Radiografia laterale obliqua
che evidenzia la posizione dell'ottavo
(4.8) e la neoformazione apicale al
4.7; il ritrattamento canalare sara
suggerito al rientro in Patria, il 4.8
sara estratto
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Fig. 5 Radiografia |aterale obliqua che evidenzia la posizione dell'ottavo (4.8)
e |a lesione cariosa del 4.7; quest'ultimo sara estratto

guati accertamenti di radiodia-
gnostica. Purtuttavia, per le
avulsioni chirurgiche degli otta-
vi inferiori in disodontiasi la ra-
diografia endorale non € in gra-
do di soddisfare pienamente tali
esigenze, soprattutto per gli
aspetti topografici con le struttu-
re viciniori.

Le rappresentazioni radiografi-
che classiche del cranio, fronta-
le e laterale, non consentono
un'adeguata visione dell'anato-
mia dell'angolo mandibolare se-
de dell'intervento, rendendo
praticamente inutili tali radio-
grammi. Inoltre le potenziali
complicanze neurologiche a ca-
rico del nervo alveolare inferio-
re, in un contesto ospedaliero,
seppur campale, impongono
una radiografia antecedente al-
Iintervento, essendo quest'ulti-
mo un intervento senza caratteri
dell'urgenza.

5. Conclusioni
La radiografia laterale obliqua,
come individuata e suggerita dal

presente lavoro, costituisce un
utile espediente di radiodiagno-
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stica che consente all'ufficiale
odontoiatra di operare all'interno
di un complesso sanitario cam-
pale in piena serenita sia diagno-
stica sia medico-legale. Essa € in
grado di fornire rappresentazioni
degli elementi dentari latero-
posteriori inferiori e dei rapporti
topografici di questi con le strut-
ture circostanti. La distorsione
morfologica si € dimostrata inin-
fluente ai fini dell’'eventuale trat-
tamento chirurgico.
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