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Nato a Roma il 15-11-1963, laureato in Medicin@herurgia nel 1989 e Specialista in Chirurgia Mexil
Facciale

Ricercatore dal 1998 presso il Dipartimento di 8zeeOdontostomatologiche dell’'Universita “La Sap#&n
di Roma dove svolge la sua attivita assistenziateecdirigente di | livello.

Ha frequentato diversi reparti in europa: in Franeid Amiens il reparto di Chirurgia Maxillo- Faala del
Prof.Devaucelle e in Austria, a Graz il repartelirurgia Maxillo Facciale diretto dal Prof. Kaeestdove si
e interessato alle tecniche chirurgiche di riaogtme del cavo orale: mediante innesti liberiskmautologo
e lembi rivascolarizzati.

Dal 1998 ha in affidamento il corso integrato dilattee odontostomatologiche e chirurgia maxillafiabe
presso il corso di laurea specialistico D dell’iNdmsita degli Studi Roma "La Sapienza”, il corso d
Chirurgia Ortognatica presso la scuola di Spedaline di Chirurgia Orale ed € coordinatore e dteceal
Master di Il livello in Chirurgia Orale presso I'lVersita "La Sapienza" di Roma.

| suoi campi di ricerca sono la chirurgia preimpéae avanzata e l'ingegneria tessutale.

OREFICI MAURO

Nato a Viterbo nel 1954. laureato in Medicina er@igia nel 1980, con il massimo dei voti e la lpde
presso [I'Universita di Roma "La Sapienza". Spedialio in Otorinolaringoiatria e in
Odontostomatologia.

Ha lavorato come Medico Interno presso la Clinica torf@olaringoiatrica

dell'Universita "La Sapienza”" di Roma dal 1980 aP81, come ricercatord
e poi assistente di Ruolo presso [|'Ospedale "Regilana” nel reparto di
Chirurgia Oncologica Cervico-Facciale dal 1981388.
Dal 1988 ¢ Dirigente Medico presso I'Ospedale "Gedrastman" di Roma e attualmentg
Responsabile della U.O. di Chirurgia Preprotesica.
Nel Febbraio 2002 ha fondato la Societa ItalianailMaOdontostomatologica di cui
Presidente. .
Ha inoltre fondato la rivista scientifica "Maxillo Odontostomatologia” di
cui e Direttore Scientifico. Ha pubblicato oltretastta articoli scientifici su riviste nazionali ed
internazionali. Ha partecipato a numerosi convegrazionali ed internazionali in qualita
di relatore e moderatore.

PIPPI ROBERTO
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Chirurgia Odontostomatologica nel 1993.

Gia Ricercatore presso la | Facolta di Medicinahéri@gia dell' Universita "La Sapienza”, attualmeest
Professore Associato di Chirurgia Odontostomatckgiel medesimo Ateneo.

Ha incarichi di insegnamento presso il Corso drdauSpecialistica in Odontoiatria e Protesi Deatari
guello in Igiene Dentale, la Scuola di Specializaae in Chirurgia Odontostomatologica ed il Magder
Chirurgia Orale dell'Universita degli Studi di Rofiza Sapienza” dove svolge attivita assistenziae d



1991 presso I'Unita Operativa Complessa di Chieu8pecialistica Odontostomatologica del Dipartiment
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Laureato in Medicina e Chirurgia nel 1971, preddaiversita di Roma “La Sapienza”

Specializzato in Odontostomatologia nel 1973.
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RIASSUNTI DELLE RELAZIONI PIU IMPORTANTI

Anatomia Chirurgica del Cavo Orale
Andrea Cicconetti

La conoscenza dell'anatomia del cavo orale € lbaspar eseguire con sicurezza le varie
tecniche chirurgiche in questa sede e inoltre, pardi procedere, durante i tempi chirurgici,
con la massima accuratezza ed attenzione al dettgdtomo-chirurgico.

Questo atteggiamento conservativo € fondamentalé peccesso clinico in tutta la chirurgia
del cavo orale ma soprattutto nelle tecniche generazione del tessuto osseo.

Nella relazione si discutera, durante e dopo leonesdi un video di dissezione chirurgica del
cavo orale, di casi clinici in cui la scarsa atiene al dettaglio anatomico ha determinato sia
problematiche medico-legali che insuccessi clinici.

La dislocazione di elementi dentari in corso di estizione: fattori predisponenti, norme
preventive e modalita terapeutiche
Roberto Pippi

Per dislocazione dentaria si intende il trasferitoaron intenzionale di un dente intero, di una
gemma di un frammento radicolare o coronale dalla sede naturale ad uno spazio
anatomico contiguo, in conseguenza di un processolqgico o di un evento traumatico,
anche iatrogeno.

La dislocazione iatrogena € un incidente infregeientcorso di estrazione dentaria ed ha
come momento patogenetico la perdita di controdbdente o del frammento dentario che
vengono proiettati nel contesto delle strutturet@méhe contigue attraverso una via di fuga
preesistente o0 creata con le manovre chirurgiclee.nbrme per la prevenzione della
dislocazione possono essere schematicamente sseldivigenerali, assimilabili ai principi
che regolano qualsiasi intervento di chirurgia a8tra, e specifiche, correlate cioe alle
caratteristiche anatomiche dell'elemento dentaaoedtrarre e ai suoi peculiari rapporti
topografici.

Il recupero dell'elemento dislocato € reso diffiesb dalla eventuale complessita della
regione anatomica sede della dislocazione, dallailitéodel dente all'interno di quest'ultima,
dalle ridotte dimensioni dell'elemento dislocatod@l'impossibilita di ottenerne un'esatta
localizzazione pre-operatoria.

L'impiego del piezosurgery nella chirurgia ossea denascellari
Alberto De Biase, Luca Lamazza

Il Piezosurgery rappresenta una alternativa atlimsgéntario tradizionale utilizzato inchirurgia
ossea oro-maxillo facciale, che offre vantaggi intguati come un tagliopreciso, il rispetto dei
tessuti molli, la possibilita di un campo operata@sangue.



Tali vantaggi permettono al chirurgo di operare omaggiore precisione facilita in situazioni
anatomiche considerate a rischio per la vicinamzirdtture mobili come il seno mascellare e
il nervo alveolare. Le potenziali applicazioni delezosurgery in chirurgia oro-maxillo
facciale sono innumerevoli; la versatilita dellorustento grazie ad inserti studiati
appositamente per scopi diversi € un ulterioreaggiv che consente il suo utilizzo sia nella
chirurgia exodontica sia in una chirurgia avanzit@o preimplantare

Il taglio cosiddetto micrometico permette l'asppidae di lesioni endoosse con estrema
precisione evitando in tal modo approcci invasom @ccessiva demolizione di tessuto osseo.
L'effetto cavitazionale oltre a ridurre il sangumento e mantenere una superficie ossea
pulita, favorisce un efficace raffreddamento ewt@n rischi di surriscaldamento del tessuto
0Sseo con strumenti convenzionali,

Presentiamo alcuni casi clinici in cui l'utilizzceldpiezosurgery ha permesso di eseguire
interventi chirurgici in assoluta sicurezza e pgexie, con la garanzia di ottima guarigione dei
tessuti ossei e riduzione dei periodi di convalezae

Alterazioni funzionali dei mascellari: tecniche &irurgiche

Ferdinando Boghi, Matteo Cipollone

Viene esaminata una metodica pratica e relativaensemnplice di valutazione funzionale ed
estetica del paziente nella sua patologia disnerfienendo conto delle alterazioni

cefalometriche e di squilibrio facciale. Sono p@saminate le procedure chirurgiche piu
idonee in relazione alle varie sindromi malformatiViene prestata particolare attenzione agli
aspetti estetici conseguenti considerando ancakdmative chirurgiche piu interessanti.



