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CARRIERA UNIVERSITARIA 
 
 
 
Angelo Itro nato a Benevento il 3/6/1952. 
 
 
Iscritto nell'anno accademico 1972/73 alla Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell'Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Laureato in Medicina e Chirurgia nell'anno accademico 1978/79. 
 
 
Abilitato nella seconda sessione degli esami di Stato del 1979 all'esercizio della 
professione di Medico Chirurgo. 
 
 
Medico Interno della Cattedra di Chirurgia Maxillo-Facciale della Ia Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Napoli nell'anno accademico 
1979/80. 
 
 
Medico “collaboratore libero professionale” nella Cattedra di Chirurgia-Maxillo-
Facciale della Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di 
Napoli dal Maggio 1980 . 
 
 
Specializzato in "Odontostomatologia" presso la Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell'Università degli Studi di Napoli il 5 giugno 1982. 
 
 
Specializzato in "Chirurgia d'Urgenza e Pronto Soccorso" presso la Ia Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Napoli il 22 ottobre 1988. 
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Professore a contratto nella Facoltà di Odontoiatria dell'Università degli Studi di 
Ancona sul corso ufficiale di "Chirurgia Speciale Odontostomatologica" negli anni 
accademici 1984/85, 1985/86. 
 
 
Professore a contratto nella Facoltà di Odontoiatria dell'Università degli Studi di 
Ferrara sull'insegnamento ufficiale di "Patologia Speciale Odontostomatologica" 
nell’ anno accademico 1986/87. 
 
 
Professore a contratto nella Facoltà di Odontoiatria dell'Università degli Studi di 
Ferrara sull'insegnamento ufficiale di "Clinica Odontoiatrica" negli anni 
accademici 1987/88, 1988/89. 
 
 
Professore a contratto nella Scuola di Specializzazione in "Ortognatodonzia" della 
Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Napoli 
sull'insegnamento integrativo di "Chirurgia Odontostomatologica" nell'anno 
accademico 1989/90. 
 
 
Professore a contratto nella Scuola di Specializzazione in "Chirurgia            Maxillo-
Facciale" della Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di 
Napoli sull'insegnamento integrativo di "Tecnica operatoria in chirurgia orale" 
nell'anno accademico 1990/91. 
 
 
Professore a Contratto nella Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia della Ia 
Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Napoli 
sull'insegnamento integrativo di " Patologia chirurgica" nell'anno accademico 
1991/92. 
 
 
Professore a contratto nella Scuola di Specializzazione in Chirurgia             Maxillo-
Facciale della Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di 
Napoli sull’insegnamento integrativo di “Metodiche chirurgiche di contenzione in 
traumatologia maxillo-facciale” negli anni accademici 1993/94, 1994/95, 1995/96, 
1996/97.   
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Professore Straordinario di Pedodonzia nel Corso di Laurea in Odontoiatria e 
Protesi Dentaria della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi 
di Palermo dall’anno accademico 1997/98 all’anno accademico 2000/01. 
 
 
Professore  Straordinario, incaricato dell’insegnamento di “Pedodonzia”, nella 
Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia della Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università degli Studi di Palermo dall’anno accademico 1997/98 
all’anno accademico 2000/01. 
 
 
Professore Straordinario, incaricato dell’insegnamento di “Malattie 
Odontostomatologiche”, nella Scuola di Specializzazione in Chirurgia          
Maxillo-Facciale della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università 
degli Studi di Napoli negli anni accademici 1998/99, 1999/2000 e 2000/2001. 
 
Professore Ordinario di “Malattie Odontostomatologiche”, nel Corso di Laurea in 
Medicina e Chirurgia della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda 
Università degli Studi di Napoli dall’anno accademico 2001/2002 a tutt’oggi. 
 
 
Professore Ordinario, incaricato dell’insegnamento di “Malattie 
Odontostomatologiche”, nella Scuola di Specializzazione in Chirurgia Maxillo-
Facciale della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università degli Studi 
di Napoli dall’anno accademico 2001/2002 a tutt’oggi. 
 
Professore Ordinario, incaricato dell’insegnamento  di “Pedodonzia”, nella Scuola 
di Specializzazione in Ortognatodonzia del Corso di Laurea in Odontoiatria e 
Protesi Dentaria della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università 
degli Studi di Napoli dall’anno accademico 2001/2002 a tutt’oggi. 
 
 
Coordinatore del Dottorato di Ricerca in “Chirurgia Oro-Maxillo-Facciale” presso 
il Dipartimento Universitario di Patologia della Testa e del Collo, del Cavo Orale  
e della Comunicazione Audio-Verbale  della Seconda Università degli Studi di 
Napoli dall’anno accademico 2001/2002 a tutt’oggi. 
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Direttore del Corso di Perfezionamento in Chirurgia Orale presso il Dipartimento 
Universitario di Patologia della Testa e del Collo, del Cavo Orale  e della 
Comunicazione Audio-Verbale  della Seconda Università degli Studi di Napoli 
negli anni accademici 2002/2003, 2003/2004, 2004/2005. 
 
Professore Ordinario, incaricato dell’insegnamento di “Malattie 
Odontostomatologiche”, nella Scuola di Specializzazione in Chirurgia Plastica e 
Ricostruttiva della Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università degli 
Studi di Napoli dall’anno accademico 2006/2007 a tutt’oggi. 
 
 
     Vice-Direttore del Dipartimento Universitario di Patologia della Testa e del 
Collo, del Cavo Orale e della Comunicazione Audio-Verbale per il quadriennio 
2005/2009 presso la Seconda Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Direttore del Master di II livello in Implantologia Orale per l’anno accademico 
2005/2006 con sede presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia - Dipartimento 
Universitario di Patologia della Testa e del Collo, del Cavo Orale e della 
Comunicazione Audio-Verbale presso la Seconda Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Direttore della Scuola di Specializzazione in Chirurgia Maxillo-Facciale della 
Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università degli Studi di Napoli 
per il quadriennio accademico 2005/2009. 

  
 
Direttore del Master di II livello in Implantologia Orale per l’anno accademico 
2007/2008 con sede presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia - Dipartimento 
Universitario di Patologia della Testa e del Collo, del Cavo Orale e della 
Comunicazione Audio-Verbale presso la Seconda Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Direttore del Dipartimento Universitario di Patologia della testa, del collo, del cavo 
orale e della comunicazione audio-verbale dal mese di Giugno 2008 a Novembre 
2012 
Vice Direttore del Dipartimento multidisciplinare di Specialità medico-chirurgiche 
e odontoiatriche da Novembre 2012 a marzo 2013 
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Direttore del Dipartimento multidisciplinare di Specialità medico-chirurgiche e 
odontoiatriche da Marzo 2013 a tutt’oggi 
 
Commissario per il triennio 2013-2016 nella commissione scientifica del Museo 
Universitario delle Scienze e delle Arti (M.U.S.A.) con nomina nel D.D n°.609 del 
7 Ottobre 2013 
 
Direttore pro-tempore del MUSA dal Novembre 2016 
 

ATTIVITÀ  DIDATTICA 
 
 
Dall’anno accademico 1979-80 all’anno accademico 1985-86, ha collaborato 
costantemente, quale componente esterno alle commissioni di esami di Chirurgia 
Maxillo-Facciale per gli studenti del V anno di corso della I Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università di Napoli. 
 
 
Dall’anno accademico 1980-81 ha collaborato alla preparazione di Tesi di Laurea 
in Chirurgia Maxillo-Facciale della I Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Dall’anno accademico 1980-81 all’anno accademico 1996/97 ha tenuto lezioni 
integrative nella Cattedra di Chirurgia Maxillo-Facciale della Ia Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Nell’anno accademico 1982-83 ha collaborato, quale componente esterno, alle 
commissioni di esami di Clinica Odontoiatrica per gli studenti del V anno di corso 
della I Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Nell’anno accademico 1982-83 ha tenuto lezioni integrative nel corso di Clinica 
Odontoiatrica della I Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di 
Napoli. 
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Negli anni accademici 1982-83 e 1983-84 ha collaborato con dimostrazioni 
pratiche alle lezioni di Chirurgia Speciale Odontostomatologica del corso di Laurea 
in Odontoiatria dell’Università degli Studi di Ancona. 
 
 
 
 
 
 
Nell’anno accademico 1983-84 ha fatto parte dei Docenti del Corso di 
aggiornamento trimestrale su”La Chirurgia Oncologica nel Recupero Sociale del 
Paziente Canceroso”. 
(Giornata di Chirurgia Maxillo-Facciale) tenutosi presso la I Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Nell’anno accademico 1983/84 ha fatto parte dei docenti del corso di qualificazione 
professionale (ex articolo 80 legge 312/1980) tenendo lezioni di 
“Odontostomatologia” presso la I Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università 
degli Studi di Napoli. 
 

 
Nell’anno accademico 1984/85 ha fatto parte dei docenti per “La scuola Infermieri 
Professionali della Clinica Psichiatrica” nella I Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’Università degli Studi di Napoli, tenendo lezioni di “Odontostomatologia.” 
 
 
Nell’anno accademico 1984/85 ha fatto parte dei Docenti del Corso di 
Aggiornamento Trimestrale politematico su “La Chirurgia Oncologica degli organi 
pelvici” (Giornata di Chirurgia Maxillo-Facciale) tenutosi al Museo Campano di 
Capua dal 27 settembre 1984 al 28 gennaio 1985. 
 
 
Nell’anno accademico 1984/85 ha insegnato “Chirurgia Speciale 
Odontostomatologica” come Professore a contratto nella Facoltà di Odontoiatria 
dell’Università degli Studi di Ancona. 
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Nell’anno accademico 1984/85 è stato relatore di Tesi di Laurea nel Corso di 
Laurea in Odontoiatria dell’Università  degli Studi di Ancona. 
 
 
Nell’anno accademico 1985/86 ha fatto parte dei docenti per “La Scuola Infermieri 
Professionali della Clinica Psichiatrica” nella I Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’Università di Napoli tenendo lezioni di Odontostomatologia. 
 

     Nell’anno accademico 1985/86 ha insegnato “Chirurgia Speciale 
Odontostomatologica” come Professore a contratto nella Facoltà di Odontoiatria 
dell’Università degli Studi di Ancona. 

 
 
Nell’anno accademico 1985/86 è stato relatore di Tesi di Laurea nel Corso di 
Laurea in Odontoiatria dell’Università  degli Studi di Ancona. 
 
 
Nell’anno accademico 1986/87 ha insegnato “Patologia Speciale 
Odontostomatologica” come Professore a contratto nella Facoltà di Odontoiatria 
dell’Università degli Studi di Ferrara. 
 
 
Nell’anno accademico 1986/87 è stato nominato Cultore della Disciplina 
“Chirurgia Maxillo-Facciale”nel corso di laurea di Medicina e Chirurgia della I 
Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Nell’anno accademico 1986/87 ha insegnato “Clinica Odontostomatologica” come 
professore a contratto nella Facoltà di Odontoiatria dell’Università di Ferrara. 
 
 
Nell’anno accademico 1987/88 è stato nominato Cultore della Disciplina 
“Chirurgia Maxillo-Facciale” nel corso di laurea di Medicina e Chirurgia della I 
Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli. 
 
Nell’anno accademico 1988/89 ha insegnato “Clinica Odontostomatologica” come 
Professore a contratto nella Facoltà di Odontoiatria dell’Università degli Studi di 
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Ferrara. 
 
Dall’anno accademico 1988/89 all’anno accademico 1994/95 ha fatto parte dei 
docenti per “La Scuola Infermieri Professionali della Clinica Psichiatrica” nella I 
Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli tenendo 
lezioni di “Odontostomatologia”. 
 
 
Nell’anno accademico 1989/90 è stato nominato Cultore della disciplina “Chirurgia 
Maxillo-Facciale” nel corso di laurea di Medicina e Chirurgia della I Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli. 
 

 
Nell’anno accademico 1989/90 ha insegnato come Professore a contratto nella 
Scuola di Specializzazione in “Ortognatodonzia” della I Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli tenendo il corso di “Chirurgia 
Odontostomatologica” 
 
 
Nell’anno accademico 1990/91 è stato nominato Cultore della Disciplina 
“Chirurgia Maxillo Facciale” nel corso di laurea di Medicina e Chirurgia della I 
Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli. 

 
 
Nell’anno accademico 1990/91 è stato nominato Professore a contratto nella Scuola 
di Specializzazione di “Chirurgia Maxillo-Facciale” della I Facoltà di Medicina e 
Chirurgia dell’Università degli Studi di Napoli sull’insegnamento integrativo di 
“Tecnica operatoria in chirurgia orale” 
 
 
Nell’anno accademico 1991/92 è stato nominato Professore a contratto nella Scuola 
di Specializzazione in Ortognatodonzia della I Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’Università degli Studi di Napoli sull’insegnamento integrativo “Patologia 
Chirurgica” 

 
 

Dall’anno accademico 1993/94 all’anno accademico 1996/97 è stato nominato 
professore a contratto nella Scuola di Specializzazione in Chirurgia Maxillo-
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Facciale della I Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di 
Napoli sull’insegnamento integrativo di “Metodiche chirurgiche di contenzione in 
traumatologia maxillo-facciale”  
 
 
 
Professore Straordinario di Pedodonzia nel Corso di Laurea in Odontoiatria e 
Protesi Dentaria della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi 
di Palermo dall’anno accademico 1997/98 all’anno accademico 2000/01. 
 
 
Ha ricoperto l’insegnamento di “Pedodonzia” nella Scuola di Specializzazione in 
Ortognatodonzia della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi 
di Palermo dall’anno accademico 1997/98 all’anno accademico 2000/01. 
 
 
Ha ricoperto l’insegnamento di “Malattie Odontostomatologiche” nella Scuola di 
Specializzazione in Chirurgia Maxillo-Facciale della Facoltà di Medicina e 
Chirurgia della Seconda Università degli Studi di Napoli dall’anno accademico 
1998/1999 a tutt’oggi. 
 
 
Negli anni accademici 1998/99, 1999/2000 e 2000/01 è stato Relatore e Correlatore 
di Tesi di Laurea nel Corso di Studi in Odontoiatria e Protesi Dentaria 
dell’Università degli Studi di Palermo. 
 
 
Nell’anno accademico 1998/99 è stato Presidente della Commissione dei Docenti 
per gli Esami di Abilitazione della Professione di Odontoiatra, presso la Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Palermo. 
 
 
Dall’anno accademico 1999/2000 è stato Relatore e Correlatore di Tesi di 
Specializzazione in Chirurgia Maxillo-Facciale nella Seconda Università degli 
Studi di Napoli. 
 
 
E’ Coordinatore del Dottorato di Ricerca in “Chirurgia Oro-Maxillo-Facciale” 
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presso il Dipartimento Universitario di Patologia della Testa e del Collo, del Cavo 
Orale  e della Comunicazione Audio-Verbale  della Seconda Università degli Studi 
di Napoli dall’anno accademico 2001/2002 a tutt’oggi 
 
 
Ha ricoperto l’insegnamento di “Pedodonzia” nella Scuola di Specializzazione in 
Ortognatodonzia del  Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria della 
Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università degli Studi di Napoli 
dall’anno accademico 2001/2002 a tutt’oggi. 
 
 
Ha ricoperto l’insegnamento di “Malattie Odontostomatologiche” nel Corso di 
Laurea in Medicina e Chirurgia nelle sue sedi di Napoli e Caserta della Seconda 
Università degli Studi di Napoli dall’ anno accademico 2001/2002 a tutt’oggi. 
 
E’ stato Direttore e docente del  Corso di Perfezionamento in Chirurgia Orale 
presso il Dipartimento Universitario di Patologia della testa e del collo, del cavo 
orale e della Comunicazione Audio- Verbale della Seconda Università degli Studi 
di Napoli  negli anni accademici 2002/2003, 2003/2004 e 2004/2005. 
 
 
E’ Direttore della Scuola di Specializzazione in Chirurgia Maxillo-Facciale della 
Facoltà di Medicina e Chirurgia della Seconda Università degli Studi di Napoli 
per il quadriennio accademico 2005/2009. 
 
 
 E’ stato Direttore e docente del Master di II livello in Implantologia orale Corso di 
Perfezionamento in Chirurgia Orale presso il Dipartimento Universitario di 
Patologia della testa e del collo, del cavo orale e della Comunicazione Audio- 
Verbale della Seconda Università degli Studi di Napoli  negli anni  accademici 
2005/2006, 2007/2008. 

 
         Ha ricoperto l’insegnamento di “Malattie odontostomatologiche”, nella Scuola di 

Specializzazione in Chirurgia Plastica e Ricostruttiva della Facoltà di Medicina e 
Chirurgia della Seconda Università di Napoli dall’anno accademico 2006/2007 a 
tutt’oggi. 

 
         Ha ricoperto l’insegnamento di “Odontoiatria pediatrica” nella scuola di 
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specializzazione in Pedodonzia della Facoltà di medicina e chirurgia della 
Università degli studi della Campania “Luigi Vanvitelli” dall’anno accademico 
2015/2016 a tutt’oggi. 

 
         Ha ricoperto l’insegnamento di “Malattie odontostomatologiche” nella scuola di 

specializzazione in Microbiologia della Università degli studi della Campania 
“Luigi Vanvitelli” dall’anno accademico 2017/2018 a tutt’oggi. 
 

         Ha ricoperto l’insegnamento di “Semeiotica oro-facciale” nella scuola di 
specializzazione in Chirurgia orale della Università degli studi della Campania 
“Luigi Vanvitelli” dall’anno accademico 2018/2019 a tutt’oggi. 
 
 
 
 
 

ATTIVITÀ’  SCIENTIFICA 
 
 

 
 
 
 
Nel 1982 ha fatto parte del gruppo di ricerca finanziata dal C.N.R. per la 
"prevenzione delle neoplasie del cavo orale". 
 
 
Nell'anno accademico 1983/84 ha fatto parte dei Docenti del corso di 
aggiornamento trimestrale su "Chirurgia oncologica nel recupero sociale del 
paziente canceroso" (giornata di Chirurgia Maxillo-Facciale) tenutosi presso la I 
Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Napoli. 
 
 
Nell'anno accademico 1984/85 ha fatto parte dei Docenti del Corso di 
aggiornamento trimestrale Politematico su "La chirurgia oncologica degli organi 
pelvici" (Giornata di Chirurgia Maxillo-Facciale) tenutosi al Museo Campano di 
Capua dal 27 settembre 1984 al 25 gennaio 1985. 
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Negli anni 1984, 1988, 1989 e 1990 ha fatto parte del gruppo di Ricerca finanziato 
dal M.P.I. per la "Prevenzione delle Neoplasie del cavo orale". 
 
 
E' coautore di un testo edito a stampa dal titolo:"Traumatologia Oro-Maxillo-
Facciale" Giuseppe De Nicola Editore.   Luglio 1991 
E' autore di pubblicazioni scientifiche a stampa, personali ed in collaborazione, 
pubblicate in riviste italiane ed estere, sperimentali e cliniche su argomenti di 
Chirurgia, di Istopatologia Orale, di Patologia e Clinica Odontostomatologica, di 
Chirurgia Orale e Maxillo-Facciale. 
La maggior parte di questi lavori è stata recensita su riviste italiane e straniere della 
specialità e di interesse medico-chirurgico generale. 
  
 
 
Ha preso costantemente parte ai Congressi Internazionali di Chirurgia, di 
Odontoiatria, di Stomatologia e di Chirurgia Maxillo-Facciale dal 1979 ad oggi con 
relazioni e comunicazioni scientifiche personali ed in collaborazione. 
  
 
È stato Relatore, Correlatore e Presidente di seduta nei seguenti Congressi, 
Corsi e Convegni: 
 
Convegno S.I.O.C.M.F. Ancona 30-31 maggio 1981 Comunicazione scientifica: 
"Schwannoma del facciale". 
  
 
IV Giornate Europee di Anestesia Stomatologica, Analgesia, Sedazione e Narcosi 
-Lugano 19/20 giugno 1981- Correlatore al tema: "Il Day Hospital: nostra 
esperienza nel paziente odontostomatologico". 
  
 
16° raduno invernale A.S.C.M.F.O.I. e Chirurgia Orale Maxillo-Facciale: "La 
Chirurgia Pre-Protesica" -Siusi alla Scilar (Bolzano) -29 gennaio 5 febbraio 1983-
Correlatore al tema"La chirurgia preprotesica del tessuto osseo e delle parti molli". 
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III Congresso Nazionale Aspetti Scientifici dei Materiali Dentali e Prevenzione - 
Punta Ala 13/14 Maggio 1983 - Comunicazione Scientifica: "Nota comparativa 
sperimentale su materiali e composti dentali di largo uso". 
  
 
III congresso Nazionale di Chirurgia Maxillo-Facciale -Brescia 25/28 Maggio 
1983, Comunicazione Scientifica: "I problemi vascolari associati ai tumori del 
corpo carotideo: nostra esperienza". 
 
 
Incontro tra la Clinica Odontoiatrica dell'Università di Ancona, la Cattedra di 
Chirurgia Speciale Odontostomatologia dell'Università di Ancona, la Chirurgia 
Maxillo-Facciale della Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università degli 
Studi di Napoli e gli studenti del corso di Laurea in Odontoiatria della I Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Napoli. Ancona 6/7 luglio 
1983- Relatore al tema: "La clinica del periapice". 
 
 
I Convegno Nazionale "La Chirurgia Oncologica nel recupero sociale del paziente 
canceroso". Napoli 23/26 Novembre 1983- Comunicazione scientifica: 
"Localizzazione bilaterale del cementoma al mascellare inferiore". 
  
 
Sezione A.M.D.I. di Firenze. Relatore al tema: "La Chirurgia del periapice". 
Firenze 8 giugno 1984. 
 
 
Su invito del Prof. J.J. Pindborg e del Royal Dental College ha seguito delle lezioni 
sulle "Lesioni precancerose del cavo orale" ed ha letto una sua relazione sulla 
"Chirurgia degli ameloblastomi". Copenaghen 3/6 settembre 1984. 
  
 
S.I.O.C.M.F. Dibattiti Odontostomatologici -Napoli 28/29 settembre 1984. 
Relatore sul tema: "La Chirurgia del periapice". 
  
 
86° Convegno Nazionale della Società Italiana di Chirurgia. Roma ottobre 1984- 
Comunicazione Scientifica: "Diagnostica preoperatoria di affezioni delle ghiandole 
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salivari: ruolo degli isotopi radioattivi". 
  
 
 
Corso di aggiornamento trimestrale politematico su "La Chirurgia oncologica degli 
organi pelvici" (Giornata di Chirurgia Cervico-Maxillo-Facciale). 
Museo Campano di Capua -18 gennaio 1985-  Tema: "I tumori a malignità locale 
dei mascellari". 
  
 
IV Congresso Italiano di Chirurgia Maxillo-Facciale -Ancona 20/30 giugno 1985- 
Poster "I traumi maxillo-facciali". 
  
 
IV Convegno "La Chirurgia Digestiva Distrettuale". Napoli 10/13 dicembre 1986 
-Comunicazione Scientifica: "Il carcinoma della lingua". 
  
 
XII Congresso Nazionale A.N.I.O. Giornata Internazionale di Implantologia Orale. 
Abano Terme 7/11 Ottobre 1987. Tema: "Le urgenze chirurgiche in 
odontostomatologia". 
  
 
XXI Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. Firenze 19/21 novembre 1987. 
Comunicazione Scientifica: "La chirurgia preprotesica dopo interventi per 
situazioni oncologiche maxillo-facciale".   
 
 
Incontri di Chirurgia Plastica - Napoli, maggio 1988. Comunicazione Scientifica: 
"Trattamento chirurgico ortodontico dei denti inclusi: aspetti estetici e funzionali". 
  
 
Corso di aggiornamento trimestrale Politematico sulla Chirurgia Digestiva 
Distrettuale -Napoli 2 marzo 1988. Tema: "Nuovo orientamento sulle otturazioni 
retrograde in corso di apicectomia". 
  
 
II Congresso Nazionale della Società Italiana di Chirurgia Geriatrica -Palermo 
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23/26 novembre 1988. Tema: "La Riabilitazione dell'edentulo anziano in 
condizioni fisiologiche e patologiche". 
  
 
 
Scuola Superiore di Oncologia e Scienze Biomediche - Corso di "Clinica e terapia 
delle lesioni tumorali maligne e benigne nel distretto Oro-Maxillo-Facciale". 
Villa Durazzo S.Margherita Ligure 3/5 aprile 1989. 
  
 
Giornate Internazionali di Implantologia Orale. XIII Congresso Firenze 23/26 
novembre 1989. Comunicazione Scientifica: "Nuove Metodiche Implantologiche". 
  

         XXII Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Corso di aggiornamento - Tema "La chirurgia endodontica ambulatoriale". Roma 
6-9 dicembre 1989. 
  
 
I Convegno "Discipline Odontostomatologiche". Chieti 6/7 aprile 1990. 
  
 
II Congresso dell'Associazione europea di Video Chirurgia. Torino 6/8 settembre 
1990. Video "Intervento per disodontiasi dell'8° inferiore". 
  
 
X Congresso Mondiale di Implantologia Orale -Sorrento 25/28 ottobre 1990- 
Tema: "La nostra esperienza in tema di Chirurgia oro-implantare -Atti del 
congresso- 
  
 
I° Concorso Nazionale di Videochirurgia -VIII Congresso Nazionale. "Aspetti 
implantari nella riabilitazione protesica nell'adulto" -Film che per il suo alto 
contenuto scentifico è stato selezionato per la fase finale di tale concorso-Napoli 
22/24 novembre 1990. 
  
 
Ha tenuto un corso di aggiornamento su "Aspetti Chirurgici e protesici nella 
Chirurgia oro-implantare" presso la Sezione Provinciale dell'A.M.D.I. di Potenza -
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Potenza 19 gennaio 1991- 
  
 
I° Congresso Internazionale di Osteointegrazione. Accademia Italiana di 
Osteointegrazione- Comunicazione su "Nostra esperienza in tema di implantologia 
orale osteointegrata" -Milano 1/2 febbraio 1991- 
  
 
V° Congresso Nazionale Della Società Italiana di Chirurgia Geriatrica. 
Comunicazione su "Possibilità e limiti nella riabilitazione protesica dell'edentulo 
anziano". Perugia 18-21 settembre 1991 
  
 
79° Congresso Annuale Mondiale della Federazione Dentaria Internazionale. 
Comunicazione su "La Chirurgia del Periapice". Milano 7-13 ottobre 1991.  
  
 
"L'implantologia si confronta con il suo domani" 
Ricerca-Chirurgia-Protesi.  
Napoli Castel dell'Ovo 9 novembre 1991. 
  
 
IV Giornate di Odontoiatria-Dental Mediterranea 92. 
Napoli 28-29 febbraio / 1 marzo1992.  
  
 
XI Raduno Invernale S.I.O.C.M.F. 
Seefeld Tyrol (Austria) 15-22 marzo 1992.  
  
 
IV Convegno discipline Odontostomatologiche Regione Abruzzo 
Chieti 1-2 maggio 1992. 
  
 
Ie Giornate Odontoiatriche dell'Università di Sassari 
Sassari 7-10 maggio 1992.  
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VI Congresso Nazionale Società Italiana di Chirurgia Geriatrica 
Napoli, Castel dell’Ovo 23-26 settembre 1992 
  
XXIII Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Bologna, Palazzo dei Congressi 30 novembre - 3 dicembre 1992 
  
XII Raduno invernale S.I.O.C.M.F. 
Seefeld (Tirol - Austria) 14-21 marzo 1993 
  
V Convegno di Discipline Odontostomatologiche Regione Abruzzo “Attualità in 
Odontostomatologia preventiva”. 
L’Aquila 29/30 aprile-1 maggio 1993 
  

         Recent advances in Oral and Orthopaedic Prostheses: bone implant interface. 
Venice, may 26-29/1993. Palazzo del Cinema. 
  
 
International conference on materials for biomedical applications. 
June 6-11/1993 Hotel Tiberio - Capri- Italy 
  
 
XII Congresso Nazionale S.I.D.O. 
29 ottobre - 1 novembre 1993 
Centro Congressi - Villa Erba -Cernobbio 
  
 
III Congresso Nazionale S.I.C.E.M. (Chirurgia endo-laparascopica e miniinvasiva) 
Napoli, 3-4 dicembre 1993 Centro Congressi Hotel Parker’s 
  
 
Assemblea e Convegno della S.I.O.C.M.F. 
Catania 11 dicembre 1993 - Hotel Sheraton  
  
 
VI Giornate Mediterranee di Odontoiatria 
Napoli, 18/19/20 febbraio 1994 - Mostra d’Oltremare 
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I Congresso del Collegio dei Docenti di Odontoiatria 
Roma EUR - Palazzo dei Congressi - 24/27 Marzo 1994 
  
 
XIII Raduno Invernale S.I.O.C.M.F. 
Madonna di Campiglio - 27 Febbraio-6 Marzo 1994 
  
 
Ist Meeting and Seminar on: Ceramics, Cells and Tissues 
Faenza - 15/17 Aprile 1994 
  
 
VI Congresso di Discipline Odontostomatologiche 
Università degli Studi “G. D’Annunzio” - Chieti 
Regione Abruzzo - Francavilla a Mare, 29-30 Aprile 1994 
  
 
Giornata di studio e di aggiornamento clinico pratico in Implantologia 
Università degli Studi di Siena 
Siena, 27 Maggio 1994 
  
 
Giornata di Patologia e Chirurgia Orale in Pedodonzia 
Sala Conferenze Presidenza della Seconda Università degli Studi di Napoli 
Napoli - 24 Settembre 1994 
  
 
XIV Raduno Invernale S.I.O.C.M.F. 
Saint Moritz, 28 Gennaio - 4 Febbraio 1995 
  
 
II Congresso Nazionale del, Collegio dei Docenti di Odontoiatria 
Roma - Eur - Palazzo dei Congressi, 16-19 Marzo 1995 
  
 
“Strategie chirurgiche orali a confronto. Disegni di lembo, suture ed antisettici nei 
processi di guarigione della chirurgia orale, parodontale e maxillo-facciale” 
Bologna, 27-28 Ottobre 1995 - Palazzo della Cultura e dei Congressi 
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 Partecipazione alle attività del Dipartimento di Chirurgia Maxillo-facciale 
dell’Università degli Studi di Zurigo 
Zurigo, 20-22 Novembre 1995 
  
 
I Congresso d’Inverno A.N.D.I. - S.I.O.C.M.F. - U.N.I.D.I. 
Roccaraso, 25 Febbraio - 3 Marzo 1996 
 I Simposio Regionale di Implantologia Orale, Endossea ed Implantoprotesi 
Palermo, 13 Aprile 1996 - Hotel Astoria Palace 
  
 
VIII Congresso Interregionale di Discipline Odontostomatologiche 
“Scienza ed Arte dei Materiali Dentari” 
Ancona, 26-27 Aprile 1996 
  
 
XI Incontro di Medicina Estetica 
Sala Convegni dell’Ospedale Civile “G. Bernabeo” 
Ortona, 24-27 Maggio 1996 
  
 
Congress fo the European Association of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 
Zurich, 3-7 Settembre 1996 
  
 
III Congresso Nazionale della Società Italiana di Chirurgia Odontostomatologica 
Napoli, 10-12 Ottobre 1996 
  
 
Ha preso parte ai seguenti Congressi come Presidente, come Presidente di 
Sessione, come Relatore o come Moderatore. 
 
 
4° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria “Dalla 
Prevenzione alla Riabilitazione”. 
Roma Palazzo dei Congressi, 16-17-18-19/Aprile/1997 
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Trattamento ortodontico-chirurgico delle disgnazie Maxillo-Facciali.  
Torgiano (PG), Centro Congressi “Tre Vaselle” 31/Maggio/1997 

 
Convegno Medico-Scientifico “L’estetica del viso nell’ambito della Chirurgia Oro-
Maxillo-Facciale”. 
Pompei, Salone del Circolo del Forestiero, 10/Maggio/1997. 

 
         Biologia e clinica dei nuovi polimeri di sintesi, riassorbibili, sostitutivi d’osso. 

S.I.O.C.M.F. Regione Sicilia – Sardegna – Calabria 
Palermo 28 febbraio 1998 
 
Problematiche Interdisciplinari in Implantologia.  
S.I.O.C.M.F. Sezione Umbra e Sezione Laziale 
Torgiano 14/Marzo/1998 
 
 
5° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria “L’Odontoiatria 
Italiana verso il 2000” 
Roma Palazzo dei Congressi, 22-23-24-25/Aprile/1998 
 
 
IV Congresso Nazionale S.I.C.O. 
Grand Hotel Parkers Napoli, 29-31/Ottobre/1998. 
 
 
Presidente del Congresso Internazionale della Società Italiana di 
Osteointegrazione, dal titolo “Innovazioni Chirurgico-Protesiche in 
Implantologia”. 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 22-23/Gennaio/1999 
 
 
S.I.O.C.M.F. Convegno Invernale 
Pontresina-Engandina (Svizzera), 20-27/Marzo/1999 
 
 
6° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria “L’Odontoiatria 
Europea verso il 2000” 
Roma Palazzo dei Congressi, 21-22-23-24/Aprile/1999 
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         Educazione Continua in Implantologia 
I Incontro 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 28/Giugno/1999 
 
 
IV Workshop Internazionale di Implantologia. 
Pavia, 1/Ottobre/1999 
 
 
V Congresso Nazionale della Società Italiana di Protesi Dentaria e Riabilitazione 
Cranio Mandibolare. 
Palermo 5-6/Novembre/1999 
 
 
Aggiornamento sulla Diagnosi Parodontale 
Palermo, 9/Novembre/1999 
 
 
III Convegno di Odontoiatria S.I.O.C.M.F Lombardia 
Nembro (BG), Centro Daina, 28-29/Gennaio/2000 
 
 
Presidente del Convegno “Giornata di Pedodonzia” 
Palermo, Hotel S. Paolo Palace,  5/Febbraio/2000 
 
 
Approccio Completo in Implantologia  
“I Incontro” Chirurgia di Base 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 12/Febbraio/2000 
 
 
Approccio Completo in Implantologia  
“II Incontro” Trattamento Chirurgico del Mascellare Atrofico 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 4/Marzo/2000 
 
 
7° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti in Odontoiatria “L’Odontoiatria 
nel Mondo – Anno 2000” 
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Roma, Palazzo dei Congressi 28-29-30-31/Marzo – 1/Aprile/2000 
 

Approccio Completo in Implantologia  
“III Incontro” Implantoprotesi 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 8/Aprile/2000 
Nuove Prospettive sulla Prevenzione della Carie Dentale 
Catania, 13/Maggio/2000 
 
 
L’estetica in Implantoprotesi 
Torre del Greco (NA), Hotel Marad, 23-24/Giugno/2000 
 
Convegno Internazionale “Esthetic in Pedodontics”  
Venezia 20-21/Ottobre/2000 
                           
                                                                                                                                  
IV°  Convegno di Odontoiatria S.I.O.C.M.F Lombardia Nembro (BG), Centro 
Daina, 26-27/Gennaio/2001  
 
 
8° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti in Odontoiatria “Il Futuro 
dell’Odontoiatria : Ricerca Materiali Tecnologie” 
Roma, Palazzo dei Congressi 14-15-16-17 Marzo –2001 
 
 
 
Congresso di Odontoiatria Pediatrica: “ Aspetti di prevenzione Odontoiatrica in età 
evolutiva” 
Villaggio Mosé , Agrigento 2-3 Giugno 2001 
 
 
V Congresso Nazionale “Il Cancro Orale”  
Palermo 9-10 Novembre 2001      
 
I Congresso Internazionale AIO – XVI Congresso Nazionale 
Agrigento  16-17-18 Novembre 2001 

 
Convegno Orto-Pedodontico “Prevenzione e terapia delle malattie dell’apparato 
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stomatognatico in età pediatriaca” 
Messina 7-8 Dicembre 2001         
 
 
 
Corso di Aggiornamento in Ortognatodonzia - Giornata ANDI 
Palermo 19 Gennaio 2002 
 
 
V°  Convegno di Odontoiatria S.I.O.C.M.F Lombardia Nembro (BG), Centro 
Daina, 25-26 Gennaio 2002 
 
 
80th General Session and Exibition of the IADR, 31th Annual meeting of AADR 
and 26th Annual Meetig of the CADR 
San Diego California 6-9 Marzo 2002 
 
 
9° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti in Odontoiatria “L’Odontoiatria 
del Terzo Millennio” 
Roma, Palazzo dei Congressi 10-11-12  Aprile 2002 
 
 
Giornata Culturale “Il bambino al centro della prevenzione” 
Centro territoriale permanente Gragnano (NA) 23 Aprile 2002-09-28 
 
 
Oral Laser 2002 III Internatoal Workshop  
Sorrento (NA) 20-21 Settembre 2002-09-28 
 
 
XII Congresso Nazionale SIOI “L’occlusione ed il suo divenire in età pediatrica” 
Copanello di Stalettì (CZ)  23-24 Settembre 2002 
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Corso di Aggiornamento “Giornate Chirurgiche Ortodontiche” 
Diagnosi, Terapia e Prevenzione: Esperienze del Dipartimento di Patologia della 
Testa e del Collo della II Università degli Studi di Napoli. 
Agrigento 12-13 Ottobre 2002 
 
    
VI Convegno Nazionale Incontri Pediatrici Normanni: “Problematiche in pediatria 
e neonatologia: dall’infanzia all’adolescenza” 
Aversa (CE)  22,23,24 Novembre 2002. 
 
 
I° Convegno Nazionale Odontoiatri Cattolici Italiani “La salute orale del disabile” 
Roma 18 Gennaio 2003. 
 
 
VI° Convegno di Odontoiatria. Nembro(BG) 24-25 Gennaio 2003. 
 
 
Congresso Nazionale “Chirurgia del volto ed immagine di sé” Napoli 11 febbraio 
2003. 
 
 
2^ Giornata Odontocampana “Protesi Tradizionale e Protesi su Impianti: criteri e 
valori di scelta”. Caserta 1 marzo 2003. 
 
 
Congresso Nazionale “Il bambino con problematiche chirurgiche del distretto Oro-
Maxillo-Facciale “ Napoli 13 marzo 2003. 
 
 
Convegno invernale SIOCMF – Chiavenna (Sondrio), 23-30 marzo 2003. 
 
10° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria “Tecnologie 
Avanzate in Odontoiatria” Roma 9-10-11-12 Aprile 2003. 
 
 
Aggiornamento scientifico in tema implantologica Napoli 23 giugno 2003. 
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Implantology: the state of the art and new perspectives – Napoli, 25,26,27 
settembre 2003. 
 
 
 
Tavola rotonda della sessione precongressuale del III Master – Day organizzato 
dall’ANDI di Caserta – Caserta, 16 ottobre 2003. 
 
 
Giornate abruzzesi della SIOI :La prevenzione delle malattie del cavo orale in età 
evolutiva: approccio multidisciplinare – Università degli Studi “G. D’Annunzio” 
di Chieti-Pescara, 7 e 8 novembre 2003. 
 
 
Aggiornamenti in implantologia orale. Angri (Sa) 10 novembre 2003. 
 
Meeting: “Le vie aeree superiori in età pediatrica: attualità diagnostiche e 
terapeutiche” – Pozzuoli, 15 novembre 2003. 
 
 
Aggiornamenti in terapia parodontale ed implantare Angri (Sa) 15 dicembre 2003. 
 
 
1° Congresso Nazionale del Collegio dei discenti di odontoiatria “Lo studente in 
odontoiatria e la ricerca scientifica” Perugia 23-24 gennaio 2004. 
 
 
Convegno Invernale della SIOCMF Chiavenna 31 marzo- 3aprile 2004. 
 
 
11° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria “La prevenzione 
e la sicurezza per il professionista e l’utenza in odontoiatria” Roma  
21-22-23-24 Aprile 2004. 
 
Corso “Correzioni dei difetti preimplantari” Roma 22 aprile 2004. 

 
 
III Convegno Nazionale di Orto-Pedodonzia S. Trada di Villa S. Giovanni (R.C.) 
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2-3 luglio 2004. 
 

 
Corso base di microscopia Napoli 11 settembre 2004. 
 
Convegno di implantologia dalla ricerca di base alle applicazioni cliniche Napoli 
22 ottobre 2004. 
 
 
Corso di  “Endodonzia: Nuovi orientamenti” Napoli 23 ottobre 2004. 
 
 
Fast training teorico e pratico sull’inserzione controllata dei dispositivi implantari 
Biassono (Mi) 29-30 ottobre 2004. 
 
 
4° Dental Go Meeting  Napoli 5-6 novembre. 
 
 
Curso de Implantologia Osteoguidata Dado en Ciudad de La Habana CUBA 12-
20 Noviembre 2004. 
 
 
80th Greater New York Dental Meeting  New York USA November 26 – 1 
December 2004. 
 
 
Corso teorico pratico”Metodiche implantologiche e sicurezza dell’operatore” 
Angri 15 dicembre 2004. 
 
VIII°  Convegno di Odontoiatria S.I.O.C.M.F Lombardia Nembro (BG), Centro 
Daina, 28-29 Gennaio 2005. 
 

 
12° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria “La  qualità in 
odontoiatria: formazione, certificazione, autorizzazione, accreditamento” Roma  
16-17-18-19 Marzo 2005. 
4^ Giornate Odontocampane Caserta 6-7 Maggio 2005. 
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3° Congresso Nazionale della S.I.T.D. “Traumatologia: lo stato dell’arte” Napoli 
3-4 giugno 2005. 
 
 
Implantology: the state of the art and new perspectives – Sorrento (Na) 16,17,18 
giugno 2005. 
 
 
Corso avanzato di 2° livello in Chirurgia Estetica Odontoiatrica “L’estetica del 
Sorriso” Bologna 25 giugno 2005. 
 
 
III Congresso Interassociativo “Dalla Diagnosi alla Terapia” Maratea 30 giugno 
1-2 luglio 2005. 
 
Corso di aggiornamento sulla chirurgia orale ambulatoriale Benevento 2 luglio 
2005. 
 
 
Corso “La Chirurgia Ortognatica Avanzata: opinioni a confronto” Caserta 9 
settembre 2005. 
 
1° Congresso Nazionale Federazione Italiana di Ortodonzia Baia Samuele Punta 
Sampieri- Scicli (Rg) 21-23 settembre 2005. 
 
 
8° MemorialANDISalerno Giffoni Valle Piana (Sa) 30 settembre 1 ottobre 2005. 
 
 
5° Masterday 2005 Caserta 14-15 ottobre 2005. 
 
5° Dental Go Meeting Napoli 3-4-5 novembre 2005 
 
 
Corso di perfezionamento di “Chirurgia Cmbulatoriale e Day Surgery” Napoli 7 
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novembre 2005 
 
Congreso Internacional Estomatologia 2005 Ciudad de La Habana CUBA 19-22 
Noviembre 2005. 
Corso “Chirurgia Implantare Complessa ed Avanzata”  Angri(Sa) 12 dicembre 
2005. 
 
XXVII Curso Basico Teorico-Practico de Cirurgìa Bucal Barcelona 20-25 febrero 
2006 
 
13° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria “L’odontoiatria 
Italiana e l’Europa” Roma  
5-6-7-8- Aprile 2006. 
 
Consensus Conference on Immediate Loading: Specially For Single Tooth and 
Parzial Restorations Napoli 25-26-27 Maggio 2006. 
 
Congresso di Traumatologia Oro-Maxillo-Facciale in Età Evolutiva Napoli 12 
Giugno 2006. 
 
Aggiornamento in Implantologia Orale, Prof. Carl Misch; Napoli 17 Giugno 2006 
 
Seminario su Impieghi di Fattori di Crescita nella Chirurgia Implantare e 
Parodontale; Napoli 23 Giugno 2006 
 
XIV Encuentro Nacional y V Iberoamericano de Investigation en Odontologia 
Veracruz( Mexico) 18-20 de Octobre de 2006 
 
6° Dental Go Meeting Napoli 26-27-28 Ottobre 2006 
 
6° Masterday 2006 Caserta 13-14 ottobre 2006 
 
VIII Congresso Nazionale S.I.d.C.O. Pisa 2-3-4 Novembre 2006 
 
Corso di Riabilitazione Orale Impianto-Protesica; Napoli 13 novembre 2006 
 
 
IX-lea Con gres International de Implantologie Orala; Bucuresti, Romexpo 22-25 
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Noiembrie 2006 
 
XIV Congresso Nazionale S.I.O.I. La Pedodonzia Italiana in Europa Roma 8-9 
Dicembre 2006 
 
Meeting S.I.A.F. “ La formazione dell’audioprotesista: un futuro da costruire oggi, 
insieme” Lisbona 25-28 Gennaio 2007 
 
 
Corso di aggiornamento sulla chirurgia orale ambulatoriale Agrigento 24 febbraio 
2007. 
 
 
14° Congresso Nazionale del Collegio dei Docenti di Odontoiatria “L’Odontoitria: 
un percorso da arte a scienza” Roma  
18-19-20-21 Aprile 2007. 
 
Master Universitario  di II livello in : “Scienze Ortodontiche e Chirurgia 
Ortognatica” Messina 21-23 Maggio 2007. 
 
Workshop Nazionale “Innovazioni e scelte difficili in Chirurgia Generale” Capri 
(Na) 27-29 Maggio 2007. 
 
Congresso “ Il Dipartimento organizza” Ischia (Na) 23 Giugno 2007 
 
Congresso “Come la Ricerca negli ultimi anni ha modificato la pratica clinica nel 
Distretto Oro-Maxillo-Facciale” Amantea (Cs) 6-7 Luglio 2007.  

 
7° Dental Go Meeting Napoli 18-19-20 Ottobre 2007. 
 
Congresso”Il Dipartimento organizza” Capri 31 Maggio- 1 Giugno 2008 
 
Simposio Internazionale” Face” Napoli 30-31 Ottobre- 1 Novembre 2008 
 
Master Universitario di II Livello In Scienze Ortodontiche e Pedodontiche Messina 
15-16 Maggio 2009 
 
VI° Congresso SINET “Le tecniche di distalizzazione: ancoraggio funzionale, 
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dentale e scheletrico. Modifiche morfo-strutturali a confronto” Napoli 29-30 
Maggio 2009 
 
Workshop:”Innovazione e Tecnologia in Ortodonzia” Lipari 16-18 Luglio 2009 
 
IV Convegno ANDI Campania Salerno 25-26 Settembre 2009  
 
Winsix Day “Translational research ricerca applicata alla clinica” Portonovo 
Ancona 2-3 Ottobre 2009 
 
 
VII° Congresso Nazionale S.I.M.E.U.P. “Traumi maxillo-facciali in età pediatrica” 
Napoli 23 Ottobre 2009 
 
 
X° Congresso Regionale ANDI Abruzzo  “Estetica e funzione del sorriso : 
Diagnosi, piano di trattamento e procedure chirurgico-protesiche L’Aquila 24 
Aprile 2010 
 
E’ stato Presidente di seduta nell’XI congresso Sinet “ Le II classi dento-
scheletriche: metodologie a confronto sui risultati a medio termine  e a termine 
crescita. Napoli 30-31 Maggio 2014 
 
E’ stato Presidente dell’Open day “Riabilitazioni estetiche su impianti, passato , 
presente e futuro” Napoli 10 Ottobre 2014 
 
E’ stato Presidente nel Congresso “Ultime innovazioni, sinergie tecnologiche e 
qualità nel percorso scientifico winsix” Salerno 17-18 ottobre 2014 
 
Corso aggiornamento interdisciplinare “Emergenza traumi dentari” Salerno 22 
Novembre 2014 
 
E’ stato Chairman nella Consensus Conference “Mini invasivity vs traditional 
approach  in periodontology and implantology Napoli 20-22 Settembre 2018 
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COLLABORAZIONI SCIENTIFICHE 
 
 

 
 

Ha avuto negli anni rapporti di collaborazione con numerose Università Nazionali 
tra cui: 
Università degli Studi dell’Aquila,  Università degli Studi di Brunico,   
Seconda Università degli Studi di Napoli, Università degli Studi di Napoli 
“Federico II”, Università degli Studi di Messina, Università degli Studi di 
Palermo,  Università degli Studi di Pisa , Università degli Studi di Sien ed 
altre.. 

 
 
         ed Internazionali 

Università degli Studi di Harvard (USA) – Istituto di Chirurgia Maxillo-Facciale 
(Dir. Prof. G. R. Malligan) 

 
Università degli Studi di Zurigo (CH)  –  Dipartimento  di  Chirurgia   Cranio 
Maxillo–Facciale(Dir.Prof.H.F.Sailer) 
 
Università “Carol Davila” Bucarest Romania. Facoltà di Odontoiatria ( Prof. Augustin 
MIHAI ). 
 
University Philadelphia (USA). (Prof. Carl E. MISCH)   
 
University of Michigan (USA).  ( Prof. William V. GIANNOBILE)   
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ORGANIZZAZIONE CONGRESSI: 
 

Come Presidente: 
 

“Congresso Internazionale della Società Italiana di Osteointegrazione” 
Napoli, 22-23 Gennaio 1999. 
 
“Giornata di Pedodonzia” 
Palermo, 4-5 Febbraio 2000 

 
Congresso Nazionale “Il bambino con problematiche chirurgiche del distretto Oro-
Maxillo-Facciale “ Napoli 13 marzo 2003. 
 
Aggiornamento scientifico in tema implantologica Napoli 23 giugno 2003. 
 
Educazione Continua in Chirurgia Orale: “Aggiornamenti in implantologia orale” – Angri 
(Sa), 10 novembre 2003. 

 
Educazione Continua in Chirurgia Orale: “Aggiornamenti in terapia parodontale ed 
implantare” – Angri (Sa 15 dicembre 2003. 

 
 
Corso teorico pratico”Metodiche implantologiche e sicurezza dell’operatore” 
Angri (Sa)  Dicembre 2004. 
 
Corso “Chirurgia Implantare Complessa ed Avanzata”  Angri (Sa) 12 dicembre 
2005. 
 
Congresso di Traumatologia Oro-Maxillo-Facciale in Età Evolutiva Napoli 12 
Giugno 2006. 
 
Seminario su Impieghi di Fattori di Crescita nella Chirurgia Implantare e 
Parodontale; Napoli 23 Giugno 2006 
 
Aggiornamento in Implantologia Orale, Prof. Carl Misch; Napoli 17 Giugno 2006 
 
Corso di Riabilitazione Orale Impianto-Protesica; Napoli 13 novembre 2006 
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Congresso “Come la Ricerca negli ultimi anni ha modificato la pratica clinica nel 
Distretto Oro-Maxillo-Facciale” Amantea (Cs) 6-7 Luglio 2007 
 
X GIORNATE IRPINE DI IMPLANTOLOGIA…..”Le scelte del chirurgo e del 
protesista nella riabilitazione impiantare”. Avellino 11-12 Ottobre 2013 
 
 
 

         Come Componente del Comitato Organizzatore: 
 

“Biologia e clinica dei nuovi polimeri di sintesi, riassorbibili, sostitutivi d’osso”. 
S.I.O.C.M.F. Regione Sicilia – Sardegna – Calabria 
Palermo 28 febbraio 1998 

 
“Educazione Continua in Implantologia” 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 28/Giugno/1999 

 
“Approccio Completo in Implantologia”  
“I Incontro” Chirurgia di Base 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 12/Febbraio/2000 

 
“Approccio Completo in Implantologia”  
“II Incontro” Trattamento Chirurgico del Mascellare Atrofico 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 4/Marzo/2000 

 
“Approccio Completo in Implantologia”  
“III Incontro” Implantoprotesi 
Seconda Università degli Studi di Napoli, 8/Aprile/2000 

 
“L’estetica in Implantoprotesi” 
Torre del Greco (NA), Hotel Marad, 23-24/Giugno/2000 
 
 “L’occlusione ed il suo divenire in età pediatrica” 
XII Congresso Nazionale SIOI 
Copanello di Stalettì (CZ)  23-24 Settembre 2002 
 
Congresso “ Il Dipartimento organizza” Ischia (Na) 23 Giugno 2007 
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“Face” 
Simposio Internazionale 
Napoli 30-31 Ottobre- 1 Novembre 2008 
 
 
 
 

RAPPORTI CON SOCIETÀ  SCIENTIFICHE 
 

 
 
Segretario di Redazione della Rivista Minerva Stomatologia dal 1991 al 1999. 
 
 
Segretario di Redazione della Rivista Italiana di Odontoiatria Protesica negli anni 
1997/98/99/00/01 
 
 
Consigliere della Società Italiana di Protesi e Riabilitazione Cranio Mandibolare 
negli anni 1996/97 e 1997/98. 
 
 
Consigliere della Società Italiana di Odontoiatria Infantile dal Gennaio 1999 al 
2001. 
 
 
Consigliere della Società Italiana di Osteointegrazione dal Gennaio 1999 a 
Gennaio 2001. 
 
 
Vice-Presidente della Società Italiana di Odontoiatria Infantile per il  biennio 
2002-2004  e per il biennio 2004-2006. 
 

 
Arbiter della Società Italiana di Odontoiatria Infantile per il  biennio 2006-2008. 
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ATTIVITA’  ASSISTENZIALE 

 

Vincitore del bando di concorso per il tirocinio in Chirurgia Generale, d'Urgenza e 

Pronto Soccorso presso gli O.O.R.R. di Napoli nel periodo maggio-ottobre 1979. 

 

Dal gennaio 1980 all’ottobre 1987 ha collaborato attivamente all'attività di 

reparto e di sala operatoria nella Divisione di Chirurgia Maxillo-Facciale della Ia 

Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Napoli. 

  

Dal giugno 1982 all’ottobre 1997 gli è stato affidato, come responsabile, il reparto 

di "Chirurgia Orale" annesso alla Divisione di Chirurgia Maxillo-Facciale della 

Ia Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università degli Studi di Napoli. 

  

Dall’anno accademico 1997/98 al Ottobre 2001 ha attivato e diretto l’ambulatorio 

di Pedodonzia nell’attuale “Dipartimento di Scienze Odontostomatologiche” 

dell’Università degli Studi di Palermo. 

 

Ha ottenuto dall’Azienda Universitaria Policlinico a far tempo dal 17 gennaio 2002 

D.P. 49 lo svolgimento dei compiti assistenziali al Servizio di Chirurgia Orale e 

Maxillo Facciale afferente al DAS di Patologia della testa e del Collo, Orale e 

Maxillo-Facciale  presso la Seconda Università degli Studi di Napoli. 

 

Ha ottenuto dall’Azienda Universitaria Policlinico l’affidamento temporaneo della 

funzione di titolarità del Servizio di Pedodonzia Chirurgica presso la Seconda 

Università degli Studi di Napoli a far tempo dal 25 luglio 2002  con nota n° 807 del 

6 maggio 2002. 

 

Ha ottenuto dall’Azienda Universitaria Policlinico a far tempo dal 23 ottobre 2002 
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la titolarità di Responsabile del Servizio di Pedodonzia Chirurgica, afferente al 

DAS di Patologia della testa e del Collo, Orale e Maxillo-Facciale  presso la 

Seconda Università degli Studi di Napoli. 

 

Direttore del Dipartimento Assistenziale di Patologia della Testa e del Collo, 

Orale e Maxillo-Facciale per il triennio 2006/2009 presso la Seconda Università 

degli Studi di Napoli D.D.G. 4058 del 30 dicembre 2005. 

 

Con la direzione del corso di Perfezionamento in Chirurgia Orale e del Master di II 

livello in Implantologia Orale avendo sempre il numero massimo di iscritti nei vari 

anni accademici ha implementato l’attività assistenziale collegandola a quella 

didattica. 

 

Nella scuola di specializzazione in Chirurgia Maxillo-Facciale ha organizzato i 

turni degli specializzandi stessi al fine di ottenere un valido apporto assistenziale 

dalle 08.00 alle 20.00 di tutti i giorni feriali e prefestivi. 

 

Per ciò che riguarda la sola Pedodonzia Chirurgica ha incrementato dal 2001, 

malgrado le interruzioni delle sale operatorie, il numero degli interventi e nello 

stesso periodo anche le visite e le prestazioni si sono notevolmente incrementate 

per arrivare ad un numero di 1334 visite e  787 prestazioni ambulatoriali  con un 

significato aumento percetuale di tali prestazioni. 

 

Dall’anno 2006, come Direttore del Dipartimento Assistenziale di Patologia della 

Testa e del Collo, Orale e Maxillo-Facciale ha rimodulato gli ambulatori 

rendendoli attivi dalle 8.30 alle 13.00 di tutti i giorni feriali ed a tutt’oggi sono 

organizzati (Polo di Piazza Miraglia e Polo del Gesù e Maria) nel modo seguente: 

- Ambulatorio di Traumatologia Maxillo-Facciale 

- Ambulatorio di Chirurgia Maxillo-Facciale, Malformativa e Dismorfica 

- Ambulatorio di Patologia dell’ATM 

- Ambulatorio di Chirurgia Orale e Conservativa 

- Ambulatorio di Parodontologia - Ambulatorio di Ortodonzia 

- Ambulatorio di Patologia Orale 

- Ambulatorio di Chirurgia Maxillo-Facciale 

- Ambulatorio di Chirurgia delle Ghiandole Salivari 
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- Ambulatorio di Pedodonzia Chirurgica 

- Ambulatorio di Otorinolaringoiatria 

- Ambulatorio di Audiologia e Vestibologia Clinica 

Pertanto tra le  visite e le prestazioni ambulatoriali si è raggiunto il numero di 

13437 fino a tutto luglio 2007. 

 

Ha rinnovato con la collaborazione della Direzione Generale il parco tecnologico 

del DAS. 

 

L’organizzazione per ciò che concerne le SDO  è tale che giornalmente vengono 

inoltrate  agli uffici competenti e non vi sono cartelle in giacenza. 

 

Ha quasi annullato le liste di attesa per ciò che riguarda le visite e le prestazioni 

ambulatoriali e ha smaltito quella dei ricoveri che attualmente nel Polo di Piazza 

Miraglia risulta di 7-10 giorni il tutto aggiornato al Dicembre 2007. 
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ELENCO PUBBLICAZIONI 

 
 
1)Vantaggi e svantaggi delle biopsie del pancreas. 
 Comunicazione: VII Congr. Naz. Soc. It. di Chir. d'Urg. e Pronto Socc. 
Amalfi (SA), 12-14 maggio 1978 -Atti del congresso. 
 
 
2)L'utillizzazione del cistico nella chirurgia biliare. 
Comunicazione:80° Congr. Società Italiana di Chirurgia. 
Roma 11-14 ottobre 1978 -Atti del congresso. 
 
 
3) I gozzi nodulari: incidenza del cancro della tiroide nell'ambito dei noduli 
freddi. 
Comunicazione: 80° Congr. Nazionale di Chirurgia. 
Roma, 11-14 ottobre 1978 -Atti del Congresso. 
 
 
4) La nostra esperienza sull'incidenza del cancro della tiroide nei gozzi 
nodulari. 
Comunicazione: II Congr. Nazionale di Chirurgia Oncologica. 
Milano, 9-10 novembre 1978 -Atti del congresso. 
 
 
5) Il ruolo della scintigrafia nella valutazione dei noduli tirodei: il nodulo 
caldo. 
Comunicazione: Int. Col. of surg. Congr. Biennale della società Italiana. 
Taormina, 1-3 dicembre 1978 -Atti del congresso. 
 
 
6) La determinazione di AFP e CEA nello studio di tumori a diversa 
localizzazione. 
Comunicazione: XVII Congr. Naz. della Soc. Italiana di Biol. e Medicina Nucleare. 
Firenze, maggio 1979 -Atti del congresso. 
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7) Il drenaggio secondo Praderi nella chirurgia biliare. 
Panorama Sanitario, 2, 5-6; 1979. 
 
 
8) Contributo alla terapia loco-regionale nei tumori del distretto oro-maxillo 
facciale. 
Archivio Stomatologico, 21, 359; 1980. 
 
 
9) Sinusiti mascellari dell'infanzia. 
Archivio Stomatologico 21,359; 1980. 
 
10) Scintigrafia delle ghiandole salivari con TECNETIO 99 M. Metodologia e 
casi clinici. 
Paradontologia e Stomatologia (Nuova) 19,47; 1980. 
 
 
11) Schwannoma del facciale. 
Congresso S.I.O.C.M.F.  Ancona, 30-31 maggio 1981. (Atti) 
 
 
12) Il trattamento loco-regionale con chemioterapici nelle neoplasie 
dell'estremità cefalica. 
Congresso Mondiale di Chir. Maxillo Facciale - Sorrento (Na) 25-28 maggio 1982. 
(Atti) 
 
 
13) Su di un raro caso di adamantinoma del mascellare superiore. 
Stomatologia Mediterranea 2, 459; 1982. 
 
 
14) Nota comparativa sperimentale su materiali e compositi dentari di largo 
uso. 
Comunicazione III° Congresso Nazionale. Aspetti Scientifici dei materiali Dentari 
e prevenzione. 
Punta Ala, 13 maggio 1983. 
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15) Problemi vascolari associati ai tumori del corpo carotideo: nostra 
esperienza. 
Comunicazione III° Congresso Naz. di Chirurgia Maxillo-Facciale. 
Brescia, 25-28 maggio 1983 -Atti del congresso. 
 
 
16) Contributo alla definizione clinica radiografica ed istologica del 
cementoblastoma benigno. 
Stomatologia  Mediterranea 3,3; 1983. 
 
 
17) Day Hospital: nostra esperienza nel paziente odontostomatologico. 
Giornale di Anestesia Odontostomatologica  46, 39; 1983. 
 
 
18) Effetti del condizionamento in ambiente acquoso delle proprietà fisico-
meccaniche di composti dentari commerciali. 
Arch. Stomat. 24,13; 1983. 
 
 
19) Localizzazione bilaterale del cementoma al mascellare inferiore. 
Comun. 1° Convegno Nazionale "La chirurgia oncologica nel recupero 
sociale del paziente canceroso". 
Napoli, 23-26 novembre 1983. Atti del Convegno. 
20) Rara localizzazione dell'ameloblastoma al mascellare superiore. 
Comun. I° Convegno Nazionale "La chirurgia oncologica nel recupero sociale del 
paziente canceroso". 
Napoli, 23-26 novembre 1983 -Atti del Convegno. 
 
 
21) La Chirurgia orale. 
Comun. I° Convegno Nazionale "La chirurgia oncologica nel recupero sociale del 
paziente canceroso" 
Napoli, 23-26 novembre 1983. Atti del Convegno. 
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22) Autoesame per la prevenzione delle neoplasie del distretto oro-maxillo 
facciale. 
Comun. I° Convegno Nazionale "La chirurgia oncologica nel recupero sociale del 
paziente canceroso". 
Napoli, 23-26 novembre 1983 -Atti del convegno. 
 
 
23) Displasia osteofibrosa dei mascellari di Jaffè e Lichtenstein. 
Comun. I° Convegno Nazionale "La chirurgia oncologica nel recupero sociale del 
paziente canceroso". 
Napoli, 23-26 novembre 1983. Atti del Convegno. 
 
 
24) Malattia focale: storia e revisione della letteratura. 
Stomatologia Mediterranea 1,61; 1984. 
 
 
25) L'impronta anatomo-funzionale. 
Stomatologia Mediterranea 33,265; 1984. 
 
 
26) Considerazioni su alcuni casi di angiodisplasia. 
Minerva Stomatologica 32, 265; 1984. 
 
 
27) La periodontiasi giovanile 
Stomatologia Mediterranea  2,245; 1984. 
 
 
28) Praprothetish -Chirurgische Aspekte. 
Zahnarztliche Praxis. Sept. 1984. 
 
 
29) Diagnostica preparatoria di affezioni delle ghiandole salivari: ruolo degli 
isotopi radioattivi. 
Comunicazione  86° Congresso Naz. Soc. It. di Chirurgia. 
Roma, ottobre 1984 -Atti del congresso. 
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30) La ricostruzione con tecniche microchirurgiche del nervo facciale: nostra 
esperienza. 
Ospedali Italiani Pediatr. e Spec. Chirurg. 19, 347; 1984. 
 
 
31) Revisione dalla letteratura della patologia periapicale. 
Ospedali Italiani Pediatr. e Spec. Chirurg. 19, 76; 1984. 
 
 
32) Inquadramento anatomico della regione periapicale: concetto di matrice 
funzionale. 
Ospedali Italiani Pediatr. e Spec. di Chirurg. 19,85; 1984. 
 
 
33) La terapia medica generale e specialistica nelle infezioni del cavo orale nota 
1: i chemioantibiotici. 
Ospedali Italiani Pediatr. e Spec. di Chirurg. 19,90;  1984. 
 
 
34) La terapia medica generale e specialistica nelle infezioni del cavo orale nota 
2: gli antinfiammatori. 
Ospedali Italiani Pediatr. e Spec. Chirurg. 19, 113; 1984 
 
 
35) Considerazioni sulla terapia del canino incluso. 
Elle/Bi 11, 66; 1984. 
 
 
36) Il Day Hospital nei trattamenti terapeutici in odontostomatologia. 
Ospedali Italiani Pediatr. e Spec. Chirurg. 19, 199; 1984. 
 
37) Chirurgia del periapice. 
Odontoiatria Oggi 2, 415; 1985. 
 
 
38) Trattamento di un caso di inclusione di un deciduo e del suo permanente. 
Il dentista moderno 3; 1984. 
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        39) Patologia e clinica dell'ameloblastoma. 

Comunicazione III Giornate scientifiche medico-chirurgiche europee della 
Sibaritide e del Pollino. 
Bagamoyo di Sibari -Cassano Ionico (CS) Maggio 1986.(Atti) 
 
 
40)Il lembo radiale dell'avambraccio nella ricostruzione dei Gaps del cavo 
orale. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del convegno. 

 
 
41) Tumori maligni secondari dei mascellari: su di un caso di metastasi 
mandibolare da Ca-mammario. 
Comunicazione  IV Convegno: "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
42) Le osteodisplasie : il cherubinismo. 
Comunicazione IV Convegno: "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
43) I chemodectomi del glomo-carotideo. Considerazioni anatomo-istologiche 
e cliniche. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
44) Il tumore di Warthin della parotide. 
Comunicazione  IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
45) L'uso della colla di fibrina nella chirurgia orale. 
Comunicazione  IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 



45  

 

 
46) Il controllo del dolore post-operatorio in chirurgia orale mediante laser a 
diodo. 
Comunicazione  IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
47) Le nevralgie del trigemino. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del convegno. 
 
 
48) La prevenzione delle neoplasie maligne del distretto oro-maxillo-facciale. 
Comunicazione IV Convegno, "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
49) La regolazione della funzione oro-facciale mediante una placca palatale 
nelle sindrome di Down. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986. 
 
 
50) La chirurgia del periapice: Apicectomia. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
51) Il lembo gengivale nella chirurgia radicolare. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
52) Il trattamento prioritario nei traumi cranico facciali. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
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53) Traumatismi dento-maxillo-facciali in pedodonzia. 
Comunicazione  IV Convegno "La Chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
54) Il Carcinoma della lingua. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
55) Contributo clinico-statistico allo studio delle cisti follicolari. 
Comunicazione IV Convegno "La chirurgia digestiva distrettuale". 
Napoli, 10-13 dicembre 1986 -Atti del Convegno. 
 
 
56) Orientamento diagnostico e terapeutico nelle tireopatie nodulari. 
Domus Medica 4 bis; 1986. 
 
 
57) La patologia nodulare e neoplastica della tiroide. Ruolo della 
linfoadenectomia. 
Domus medica 4 bis; 1986. 
 
 
58) Fratture del distretto maxillo-facciale nota I: frattura del mascellare 
superiore e maxillo malari. 
Domus Medica 4 bis 1; 1986. 
 
59) Fratture del distretto maxillo-facciale nota II: frattura della mandibola e 
del condilo. 
Domus Medica 4 bis 9; 1986 
 
 
60) Problemi parodontali nella terapia ortodontica: nostre considerazioni. 
Domus Medica 4 bis; 17; 1986. 
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61) Iter diagnostico dei tumori maligni nella faccia interna della guancia e 
della regione retromolare. 
Domus Medica 4, 25; 1987. 
 
 
62) Studio morfogenetico della ghiandola sottolinguale in embrioni umani. 
Domus Medica 1,1; 1987. 
 
 
63) Considerazioni cliniche sulle cosidette cisti residue. 
Comunicazione XXI Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Firenze , 19-21 novembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
64) La litiasi delle ghiandole salivari in soggetti in età scolare. 
Comunicazione XXI Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Firenze, 19-21 novembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
65) Effetti della persistenza di elementi decidui affetti da processi patologici. 
Comunicazione XXI Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Firenze, 19-21 novembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
66) Effetto antalgico della luce laser 904 nm in chirurgia orale: nostra 
esperienza clinica. 
Comunicazione XXI Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Firenze, 19-21 novembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
67) La chirurgia preprotesica dopo interventi per situazioni oncologiche 
maxillo-facciali. 
Comunicazione XXI Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F.  
Firenze, 19-21 novembre 1987 -Atti del Congresso. 
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68) Otturazione retrograda: nostra esperienza. 
Comunicazione XXI Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Firenze, 19-21 novembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
69) L'epatite virale nella pratica odontostomatologica. 
Comunicazione I Congr. Naz. "La chirurgia dell'anziano negli anni 80" 
Napoli 9-12 dicembre 1987 -Atti del congresso. 
 
 
70) Considerazioni riguardo le candidosi orali insorte in portatori di protesi 
mobile "cosidette stomatiti da candida". 
Comunicazione I Congr. Naz. "La chirurgia dell'anziano negli anni 80". 
Napoli, 9-12 dicembre 1987 -Atti del congresso. 
 
 
71) Caso di fusione di terzi molari inferiori con rispettivi soprannumerari. 
Comunicazione. I Congr. Naz. "La chirurgia dell'anziano negli anni 80". 
Napoli, 9-12 dicembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
72) L'importanza della diagnosi precoce di "respirazione orale obbligatoria". 
Comunicazione I Congr. Naz. "La chirurgia dell'anziano negli anni 80" 
Napoli, 9-12 dicembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
73) La terapia funzionale delle malocclusioni. 
Comunicazioni I Congr. Naz. "la chirurgia dell'anziano negli anni 80" 
Napoli, 9-12 dicembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
74) Controllo delle emoraggie nei distretti oro-maxillo-facciali. 
Comunicazione I Congr. Naz. "La chirurgia dell'anziano negli anni 80". 
Napoli, 9-12 dicembre 1987 -Atti del Congresso. 
 
 
75) Germectomia. Indicazioni e tecniche chirurgiche. 
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Ospedali Italiani Pediatr. e Spec. Chirurg. 23,113; 1988. 
76) Trattamento chirurgico ortodontico dei denti inclusi: aspetti estetici e 
funzionali. 
Comunicazione Incontri di Chirurgia Plastica. 
Napoli, maggio 1988 -Atti del Convegno. 
 
 
77) Il lembo frontale mediano a dito. 
Comunicazione Incontri di Chirurgia Plastica 
Napoli, maggio 1988 -Atti Del Convegno. 
 
 
78) La modificazione del profilo in seguito a terapia ortodontica. 
Comunicazione Incontri di Chirurgia Plastica. 
Napoli, maggio 1988 -Atti del Convegno. 
 
 
79) La ricostruzione del cavo orale dopo demolizione chirurgica per situazioni 
oncologiche. 
Comun. Incontri di Chirurgia Plastica. 
Napoli, maggio 1988 -Atti del Convegno. 
 
 
80) Le fratture della piramide nasale nella pratica sportiva.  
Comunicazione Incontri di Chirurgia Plastica. 
Napoli, maggio 1988 -Atti del Convegno. 
 
 
81) Trattamento chirurgico delle stazioni linfonodali del Ca. del labbro. 
Stomatologia Mediterranea. 2, 17; 1988. 
 
 
82) Cause di insuccesso in endodonzia. 
Ephemerides 1, 9; 1988. 
 
 
83) Lupus erimetatoso discoide del cavo orale nota I: Istopatologia. 
Ephemerides 2,101; 1988. 
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84) Lupus erimetatoso discoide del cavo orale nota II: Immunologia 
Ephemerides 2,109; 1988. 
 
 
85) Lupus erimetatoso discoide del cavo orale nota III: Ultrastruttura. 
Ephemerides 2,117; 1988 
 
 
86) La ricostruzione estetica dei denti posteriori con compositi. 
Ephemerides 1, 24; 1988. 
 
 
87) Infiammazione acuta e cronica della polpa dentaria. 
Ephemerides 2, 137; 1988. 
 
 
88) Su di un caso di fistola salivare traumatica del dotto di Stenone. 
Ephemerides 4,65; 1988. 
 
 
89) Prevention of neoplasms of the oral-maxillo-facial distrect: operative 
proposals. 
Ephemerides 4, 9; 1988. 
 
 
 
90) Complicanze del trattamento radiante in oncologia maxillo-facciale. 
Ephemerides 4, 57; 1988. 
 
 
91) Il lipoma del distretto oro-maxillo facciale. 
Ephemerides 4, 49; 1988. 
 
 
92) Terapia e prognosi delle fratture radicolari intralveolari: su di un caso 
clinico. 
Archivio ed Atti della Società Medico Chirurgica di Messina. 
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Anno XXXII, III; 1988. 
93) Aspetti meccanici del sistema a placca e viti nell'osteosintesi di fratture 
della mandibola. 
Comunicazione al I Congresso Nazionale S.I.C.G. 
Napoli, 9-12 dicembre 1987. 
 
 
94) La riabilitazione dell'edentulo anziano in condizioni fisiologiche e 
patologiche. 
Relazione al II Congresso Nazionale della Società di Chirurgia Geriatrica. 
Palermo, 23/26 novembre 1988. 
 
 
95) Nuove Metodologie Implantologiche. 
Odontostomatologia ed Implantoprotesi n° 8 -ottobre 1990. 
 
 
96) Chirurgia Ortodontica Ambulatoriale. 
Atti del XXII Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Roma 6-9- dicembre 1989. 
 
 
97) Chirurgia endodontica ambulatoriale. 
Atti del XXII Congresso Nazionale S.I.O.C.M.F. 
Roma 6-9 dicembre 1989. 

         98) Intervento per disodontiasi dell'8° inferiore. 
Atti del II Congresso dell'associazione Europea di video Chirurgia. 
Torino, 6-8 settembre. 
 
 
99)Vademecum per il contenimento del rischio infettivo in odontoiatria. 
(Consigli utili per evitare AIDS, epatite virale B ed altre infezioni nella pratica 
professionale). 
Istituto di Chirurgia orale e maxillo-facciale del 1° Policlinico Univ. Napoli 
Marzo 1991. 
100)Possibilità e limiti nella riabilitazione protesica dell'edentulo anziano. 
Atti del V° Congresso Nazionale Società Italiana di Chirurgia Geriatrica. 
Perugia 18-21 settembre 1991 
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101)Protocollo pre-operatorio nella chirurgia pre-protesica nell'anziano. 
Atti del V° Congresso Nazionale Società Italiana di Chirurgia Geriatrica. 
Perugia 18-21 settembre 1991 
 
 
102)La nostra esperienza in tema di chirurgia oro-implantare nel paziente 
geriatrico. 
Atti del V° Congresso Nazionale Società Italiana di Chirurgia Geriatrica. 
Perugia 18-21 settembre 1991 
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RIASSUNTO LAVORI 
 
 
Riassunto lavoro n.1 
Vantaggi e svantaggi delle biopsie del pancreas.  
Gli AA., dopo aver sottolineato i pro e i contro della biopsia del pancreas, giungono 
alla conclusione di essere propensi a tale metodicità solo se essa è effettuata in 
maniera corretta usando la tecnica più appropriata. 
 
 
Riassunto lavoro n.2 
L'utilizzazione del cistico nella chirurgia biliare. 
Gli AA., partendo dalle loro esperienze personali, illustrano i buoni risultati ottenuti 
con l'utilizzazione del moncone cistico nella patologia biliare. 
 
 
Riassunto lavoro n.3 
 I gozzi nodulari: incidenza del cancro della tiroide nell'ambito dei noduli 
freddi. 
Gli AA., rifacendosi ad una personale casistica, affrontano il tema delle possibilità 
che un gozzo nodulare possa trasformarsi in una forma neoplastica. 
 
 



65  

 

Riassunto lavoro n.4 
 La nostra esperienza sull'incidenza del cancro della tiroide nei gozzi 
nodulari. 
Gli AA., partendo dalle loro esperienze personali, illustrano i rapporti esistenti fra 
gozzi nodulari e cancro della tiroide per poter stabilire su quali tipi di noduli 
bisogna agire chirurgicamente. 
 
 
Riassunto lavoro n.5 
 Il ruolo della scintigrafia nella valutazione dei noduli tiroidei: il nodulo 
caldo. 
Gli AA., illustrano l'importanza dell'esame scintigrafico, sia per quanto riguarda la 
classificazione della funzione dei noduli tirodei, sia per quanto riguarda 
l'orientamento mirato all'intervento terapeutico da adottare nei diversi casi. 
 
Riassunto lavoro n.6 
 La determinazione dell'AFP e CEA nello studio dei tumori a diversa 
localizzazione. 
Gli AA., partendo da una loro casistica, espongono circa l'importanza della 
determinazione radioimmunologica dell'AFP e del CEA per una diagnosi certa di 
tumore, per la valutazione di eventuali presenze di metastasi, e per mettere in atto 
idonee misure terapeutiche. 
 
 
Riassunto lavoro n.7 
 Il drenaggio secondo Praderi nella chirurgia biliare. 
Gli AA., espongono la tecnica chirurgica che più comunemente adoperano per gli 
interventi di derivazione bilio-digestiva. 
 
 
Riassunto lavoro n.8 
 Contributo alla terapia loco-regionale nei tumori del distretto oro-maxillo-
facciale. 
Gli AA., partendo dalle loro esperienze personali, illustrano la metodica che più 
comunemente viene usata per il trattamento selettivo loco-regionale delle neoplasie 
del cavo orale e delle regioni limitrofe. 
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Riassunto lavoro n.9 
 Le sinusiti mascellari dell'infanzia. 
Gli AA., dopo una breve revisione della letteratura della anatomia del seno 
mascellare, affermano come le sinusiti siano piuttosto frequenti nell'infanzia e 
costituiscano una entità morbosa molto importante non solo per i vari aspetti clinici, 
ma anche per le complicazioni che possono determinarsi a carico degli organi 
vicini. 
 
 
Riassunto lavoro n.10 
 Scintigrafia delle ghiandole salivari con tecnetio 99m. Metodologia e casi 
clinici. 
Gli AA., mettono in risalto la validità delle tecniche scintigrafiche ed in special 
modo della scintigrafia con Ptc-Na nello studio della fisiologia e della patologia 
delle ghiandole salivari, ritenendo utile affiancare alla clinica altre indagini, al fine 
di formulare una corretta diagnosi e, quindi, una mirata scelta terapeutica. 
 
 
Riassunto lavoro n.11 
 Schwannoma del facciale. 
Gli AA., illustrano le difficoltà diagnostiche di un caso clinico alquanto atipico di 
Schwannoma capitato alla loro personale osservazione. 
 
 
Riassunto lavoro n.12 
 Il trattamento loco-regionale con chemioterapici nelle neoplasie 
dell'estremità cefalica. 
Gli AA., espongono circa l'utilità del trattamento loco-regionale con antiblastici 
nelle neoplasie dell'estremità cefalica, sia per la migliore utilizzazione 
farmacologica, sia per la possibilità di utilizzare ridotte dosi di farmaci ad azione 
diversa in associazione. 
 
 
Riassunto lavoro n.13 
 Su di un raro caso di adamantinoma del mascellare superiore. 
Gli AA., illustrano un caso di adamantinoma del mascellare superiore, 
localizzazione rara, allo scopo di ricordare le difficoltà diagnostiche differenziali 
con le neoformazioni cistiche residue. 



67  

 

 
 
Riassunto lavoro n.14 
 Nota comparativa sperimentale sui materiali dentari, di largo uso. 
Gli AA., confrontano alcuni compositi dentari, fra quelli più usati in commercio, 
valutando alcuni parametri quali la compressione meccanica, l'assorbimento idrico, 
e gli effetti del condizionamento in ambiente acquoso delle loro proprietà fisico-
meccaniche. 
 
 
Riassunto lavoro n.15 
 Problemi vascolari associati ai tumori del corpo carotideo -nostra 
esperienza. 
Gli AA., prendono spunto da un caso di tumore del corpo carotideo venuto alla loro 
osservazione, analizzano i problemi vascolari ad esso associati. 
   Riassunto lavoro n.16 
 Contributo alla definizione clinica, radiografica ed istologica del 
cementoblastoma benigno. 
Gli AA., dopo aver descritto brevemente le caratteristiche del cementoblastoma 
benigno, riportano un caso venuto alla loro osservazione 
 
 
Riassunto lavoro n.17 
     Day Hospital, nostra esperienza nel paziente odontostomatologico. 
Gli AA., espongono in base alle proprie esperienze, la loro convinzione circa 
l'utilizzazione del Day Hospital per i piccoli interventi in odontostomatologia. 
 
 
Riassunto lavoro n.18 
 Effetti del condizionamento in ambiente acquoso delle proprietà fisico-
meccaniche di composti dentari commerciali. 
Gli AA., dimostrano come il "postcuring" dei materiali compositi dentari, già 
studiati in note precedenti, provochi un aumento del modulo elastico mentre 
l'assorbimento d'acqua plasticizza la matrice ma non pregiudica le caratteristiche 
meccaniche dei materiali. 
 
 
Riassunto lavoro n.19 
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 Localizzazione bilaterale del cementoma al mascellare inferiore. 
Gli AA., dopo breve introduzione sulle caratteristiche del cementoma, riportano un 
caso di neoformazione che, come aspetto peculiare, presenta la bilateralità delle 
lesioni in regione mandibolare. 
 
Riassunto lavoro n.20 
 Rara localizzazione dell'ameloblastoma al mascellare superiore. 
Gli AA., illustrano la morfologia, l'etiopatogenesi e la clinica dell'ameloblastoma, 
presentano un caso di tale neoformazione al mascellare superiore la cui 
localizzazione è piuttosto rara. 
 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.21 
 La chirurgia orale. 
Gli AA., hanno estrapolato, da un tema tanto vasto come la chirurgia orale, un 
argomento di crescente interesse sia in chirurgia maxillo-facciale che in 
odontostomatologia e cioè la patologia e la clinica degli ameloblastomi. 
 
 
Riassunto lavoro n.22 
 Autoesame per la prevenzione delle neoplasie del distretto oro-maxillo-
facciale. 
Gli AA., in base alla loro esperienza nel campo del depistage del Ca oro-maxillo-
facciale, espongono l'istituzione di un programma di autoesame per questa regione, 
così come è avvenuto per la mammella. 
 
 
Riassunto lavoro n.23 
 Displasia osteofibrosa dei mascellari di Jaffè e Lichtenstein. 
Gli AA., mettono in risalto l'importanza di un corretto e preciso inquadramento 
delle osteodisplasie al fine di un sicuro orientamento terapeutico e prognostico, in 
particolare si occupano della osteodisplasia di Jaffè e Lichtenstein, essendo questa 
la più dibattuta da un punto di vista etiopatogenetico, presentando delle peculiarità 
cliniche, radiologiche ed anatomopatologiche che impongano una corretta diagnosi 
differenziale. 
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Riassunto lavoro n.24 
 Malattia focale: storia e revisioni della letteratura. 
Gli AA., compiono in questo lavoro una revisione della letteratura sulla malattia 
focale ed analizzano le ipotesi etiopatogenetiche più accreditate. 
 
 
Riassunto lavoro n.25 
 L'impronta anatomo-funzionale. 
Gli AA., analizzano la tecnica di impronta secondo Schreinemakers ponendo in 
risalto l'importanza del carattere anatomo-funzionale per la realizzazione di un 
manufatto protesico. 
 
 

           Riassunto lavoro n.26 
 Considerazioni su alcuni casi di angiodisplasie. 
Gli AA., dopo una revisione della letteratura, mettono in risalto la complessità di 
queste affezioni sia da un punto di vista concettuale sia da un  
punto di vista clinico ed anatomopatologico il che inevitabilmente si riflette sulle 
applicazioni pratiche ed in definitiva sulle diverse scelte terapeutiche. 
 
 
Riassunto lavoro n.27 
 La periodontosi giovanile. 
Gli AA., sottolineano l'importanza di una corretta diagnosi di questa malattia ad 
etiologia sconosciuta con altre che presentano simili quadri clinici. 
 
 
Riassunto lavoro n.28 
 Praprothetish-chirurgische aspekte. 
Gli AA., dopo aver analizzato gli aspetti clinici che più frequentemente possono 
essere risolti con la chirurgia preprotesica esaminano le tecniche chirurgiche più 
usate per questo tipo di intervento. 
 
 
Riassunto lavoro n.29 
 Diagnostica preoperatoria di affezioni delle ghiandole salivari: ruolo degli 
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isotopi radioattivi. 
Gli AA., illustrano il ruolo degli isotopi radioattivi nello studio della fisiologia e 
della patologia delle ghiandole salivari. Tale metodica consente di analizzare la 
variazione di attività nelle diverse fasi (vascolare, parenchimale e secretiva) oltre 
che di esaminare lo stato funzionale del parenchima. 
 
 
Riassunto lavoro n.30 
 La ricostruzione con tecniche microchirurgiche del nervo facciale -nostra 
esperienza. 
Gli AA.,dopo un rapido accenno all'anatomia, alla fisiologia e alla patologia del 
nervo facciale, mettono in risalto, in base alla loro esperienza, la possibilità del suo 
recupero funzionale mediante l'uso di tecniche microchirurgiche di ricostruzione. 
 

         Riassunto lavoro n.31 
 Revisione della letteratura della patologia periapicale. 
Gli AA., riferiscono sulle paradentiti apicali sottolineando l'importanza di una 
giusta valutazione clinica e radiologica per una terapia mirata. 
 
 
Riassunto lavoro n.32 
 Inquadramento anatomico della regione periapicale: concetto di matrice 
funzionale. 
Gli AA., sottolineano il superamento della concezione anatomica classica 
evidenziando l'importanza di una organica visione anatomo-funzionale. 
Riassunto lavoro n.33 
 La terapia medica generale e specialistica nelle infezioni del cavo orale, nota 
1°: i chemioantibiotici. 
Gli AA., passano in rassegna le varie tecniche terapeutiche generali e specifiche 
preferibili nelle infezioni del cavo orale. In questa nota fanno particolare 
riferimento ai chemioantibiotici. 
 
 
Riassunto lavoro n.34 
 La terapia medico generale e specialistica nelle infezioni del cavo orale, nota 
2°: gli antinfiammatori. 
Gli AA., passano in rassegna le varie tecniche terapeutiche generali e specifiche 
nelle infezioni del cavo orale. In questa nota fanno particolare riferimento agli 
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antinfiammatori. 
 
 
Riassunto lavoro n.35 
 Considerazioni sulla terapia del canino incluso. 
Gli AA., dopo breve introduzione sulle cause etiopatogenetiche e sulla 
sintomatologia del canino incluso, si soffermano su quelli che sono i vari piani di 
trattamento e sulla scelta della tecnica chirurgica e chirurgico-ortodontica più 
appropriata. 
 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.36 
 Il Day Hospital nei trattamenti terapeutici in odontostomatologia. 
Gli AA., illustrano gli accorgimenti da loro adottati negli interventi terapeutici 
odontostomatologici in Day Hospital. 
 
 
Riassunto lavoro n.37 
 Chirurgia del periapice. 
Gli AA., affrontano il tema della chirurgia del periapice passando in rassegna le 
indicazioni, lo strumentario e la tecnica, soffermandosi su tutti i vari tipi di 
incisione ed analizzando i vantaggi di ogni tipo di lembo. 
 
 
Riassunto lavoro n.38 
 Trattamento di un caso di inclusione di un deciduo e del suo permanente. 
Gli AA., dopo una breve esposizione su quelle che sono le cause più frequenti che 
favoriscono l'inclusione dentaria, riportano un caso venuto alla loro personale 
osservazione di inclusione di un deciduo e del suo permanente. 
 
 
Riassunto lavoro n.39 
 Patologia e clinica dell'ameloblastoma. 
Gli AA., affrontano il tema della patologia e della clinica dell'ameloblastoma 
soffermandosi sul suo comportamento biologico e quindi sulla sua capacità di 
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invasione. 
 
Riassunto lavoro n.40 
 Il lembo radiale dell'avambraccio nella ricostruzione dei Gaps del cavo 
orale. 
Gli AA., dopo una rapida illustrazione dell'anatomia dell'avanbraccio, hanno 
descritto la loro esperienza sul trasferimento del lembo radiale dell'avambraccio 
(lembo cinese) ai gaps della mucosa orale dovuta all'ablazione di essa per varie 
cause. 
 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.41 
 Tumori maligni secondari dei mascellari: su di un caso di metastasi 
mandibolare da Ca Mammario. 
Gli AA., dopo un'accurata disamina della letteratura relativa alla possibilità di 
localizzazioni metastatiche carcinomatose nelle sedi mascellari, descrivono un caso 
di carcinoma metastatico da localizzazione primaria alla mammella  pervenuto alla 
loro osservazione 
 
 
Riassunto lavoro n.42 
 Le osteodisplasie: il cherubinismo. 
Gli AA., descrivono gli elementi clinico-diagnostici fondamentali per una corretta 
diagnosi di cherubinismo. 
 
 
Riassunto lavoro n.43 
 I chemodectomi del glomo carotideo: considerazione anatomo- 
istologiche e cliniche. 
Gli AA., partendo dalla loro esperienza sui tumori del collo, traggono lo spunto per 
uno studio approfondito degli aspetti anatomo-istologici e clinici-diagnostici dei 
chemodectomi del glomo carotideo. 
 
 
Riassunto lavoro n.44 
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 Il tumore di Warthin della parotide. 
Gli AA., prendendo spunto da un caso clinico di tumore di Warthin venuto alla loro 
conoscenza, descrivono le condotte terapeutiche e chirurgiche da adottare in questi 
casi, sottolineano altresì, il carattere non univoco di tali neoplasie (possibile 
trasformazione) e concludono inducendo ad una maggiore radicalità operativa. 
 
 
Riassunto lavoro n.45 
 L'uso della colla di fibrina nella chirurgia orale. 
Gli AA., dopo aver brevemente descritto le caratteristiche biochimiche del Tissucol 
ne analizzano le peculiari proprietà biologiche, prendendo in esame tutte le 
possibilità di applicazione nel loro campo clinico. 
 
 
Riassunto lavoro n.46 
 Il controllo del dolore post-operatorio in chirurgia orale mediante laser a 
diodo. 
Gli AA., si propongono di valutare la reale effecacia dell'effetto antalgico del laser 
a diodo, a tal fine presentano la loro casistica basata sul controllo del dolore post-
operatorio in chirurgia orale. 
 
 
Riassunto lavoro n.47 
 Le nevralgie del trigemino 
Gli AA., espongono brevemente i caratteri clinici e patogenetici delle diverse forme 
di nevralgia trigeminale;valutano la diagnosi differenziale tra queste nevralgie e 
quelle dovute a patologie cranio-facciali; Concludono, quindi verificando le 
possibilità terapeutiche mediche, fisiche, neurolitiche ed infine quelle chirurgiche. 
 
 
Riassunto lavoro n.48 
 La prevenzione delle neoplasie maligne del distretto oro-maxillo-facciale. 
Gli AA., dopo una breve disamina sulle condizioni e malattie predisponenti, che a 
livello del cavo orale possono sfociare in cancro, tracciano un programma di 
prevenzione primaria e secondaria per tale distretto. 
 
 
Riassunto lavoro n.49 
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 La regolazione della funzione oro-facciale mediante una placca palatale nelle 
sindromi di Down 
Gli AA., dopo aver ricordato brevemente le principali anatomie oro-facciali 
riscontrabili nella sindrome di Down, prendono in esame un tipo di placca palatale 
che ritengono utile diffondere nell'ambito della "prevenzione" di queste 
disfunsioni. 
 
 
Riassunto lavoro n.50 
 La chirurgia del periapice. 
Gli AA., partendo dalla loro esperienza, descrivono le modalità tecniche da adottare 
nella chirurgia del periapice. 

 
         Riassunto lavoro n.51 

 Il lembo gengivale nella chirurgia radicolare. 
Gli AA., descrivono tutti i vari tipi di incisioni a cui si ricorre nella chirurgia 
radicolare ed analizzano vantaggi e svantaggi di ognuno di essi. 
 
 
Riassunto lavoro n.52 
 Il trattamento prioritario nei traumi cranio-facciali. 
Gli AA., partendo dalla loro esperienza, descrivono i comportamenti terapeutici 
prioritari da adottare nei traumimatizzati cranio-facciali. 
 
Riassunto lavoro n.53 
 Traumatismi dento-maxillo-facciali in pedodonzia. 
Gli AA., prendono in considerazione i traumatismi dento-maxillo-facciali in età 
infantile definendoli come le vere urgenze in pedodonzia, infatti questi richiedono 
da parte del medico una precisa diagnosi che permetta una scelta terapeutica che 
possa favorire l'evoluzione delle strutture dento-alveolari e l'armonica crescita dei 
mascellari. 
 
 
Riassunto lavoro n.54 
 Il carcinoma della lingua. 
Gli AA., partendo dalla loro esperienza descrivono i comportamenti terapeutici da 
adottare in caso di carcinoma della lingua. 
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Riassunto lavoro n.55 
 Contributo clinico statistico allo studio delle cisti follicolari. 
Gli AA., presentano una loro casistica, raccolta in circa dieci anni, sullo studio delle 
cisti follicolari. 
 
 
Riassunto lavoro n.56 
 Orientamento diagnostico e terapeutico nelle tireopatie nodulari. 
Gli AA., dopo aver analizzato gli aspetti anatomo-patologici dei noduli e delle 
neoplasie della tiroide, esaminano il trattamento chirurgico del cancro della tiroide. 
 Riassunto lavoro n.57 
 La patologia nodulare e neoplastica della tiroide, ruolo della 
linfoanedectomia. 
Gli AA., avvalendosi del progresso delle tecniche scientifiche ed ecografiche con 
supporo istologico, sottolineano l'importanza della selezione dei casi da sottoporre 
a trattamento chirurgico. 
 
 
Riassunto lavoro n.58 
 Fratture del distretto maxillo-facciale. Nota I°: del mascellare superiore e 
maxillo-malari. 
Gli AA., mettono in evidenza come le lesioni maxillo-facciali hanno perduto la 
prerogativa di singola entità nosologica e, che per una maggiore violenza delle 
forze di impatto si sviluppano quadri clinici particolarmente gravi, inoltre si 
soffermano sui progressi della chirurgia plastica e ricostruttiva. 
 
 
Riassunto lavoro n.59 
 Fratture del distretto maxillo-facciale. Nota II°: fratture della mandibola e 
del condilo. 
Gli AA., analizzano vari schemi classificativi, i quadri clinici e la terapia della 
frattura mandibolare e del condilo. 
 
Riassunto lavoro n.60 
 Problemi parodontali nella terapia ortodontica: nostre considerazioni. 
Gli AA., si soffermano sul trattamento della terapia ortodontica dei denti inclusi 
vestibolarmente in cui assume particolare importanza il rispetto dei tessuti 
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parodontali superficiali e profondi. 
 
 
Riassunto lavoro n.61 
 Iter diagnostico-terapeutico dei tumori maligni della faccia interna della 
guancia e della regione retromandibolare. 
Gli AA., dopo aver illustrato quelle che devono intendersi come lesioni 
precancerose della bocca, esaminano la classificazione delle neoplasie della faccia 
interna della guancia e della regione retromolare, analizzando i problemi relativi 
alla diagnosi ed alla terapia. 
 

          Riassunto lavoro n.62 
 Studio morfogenetico della ghiandola sottolinguale in embrioni umani. 
Gli AA., in questo studio su embrioni umani hanno controllato i rapporti della 
ghiandola sottolinguale con le formazioni vascolo-nervose e con il muscolo 
miloioideo. 
 
 
Riassunto lavoro n.63 
 Considerazioni cliniche sulle "cosidette cisti residue". 
Gli AA., in questo lavoro si soffermano sulle cosidette cisti residue le quali non 
presentano particolari difficoltà sia da un punto di vista diagnostico che terapeutico. 
 
 
Riassunto lavoro n.64 
 La litiasi delle ghiandole salivari in soggetti in età scolare. 
Gli AA., considerano la rarità di questa patologia e ne descrivono un caso venuto 
alla loro personale osservazione. 
 
 
Riassunto lavoro n.65 
 Effetti della persistenza di elementi decidui affetti da processi patologici. 
Gli AA., prendono in considerazione le cause patologiche che provocano la 
persistenza degli elementi decidui sulle arcate dentarie. 
 
 
Riassunto lavoro n.66 
 Effetto antalgico della luce laser 904 nm, in chirurgia orale. 
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Gli AA., dopo aver descritto le principali caratteristiche del laser a diodo, riportano 
da una revisione della letteratura le principali teorie d'azione del suo raggio, quindi 
si soffermano sulla loro esperienza. 
 
 
 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.67 
 La chirurgia preprotesica dopo interventi per situazioni oncologiche 
maxillo-facciali. 
Gli AA., analizzano, in base alla loro esperienza, le varie possibilità riabilitative 
dopo situazioni oncologiche del distretto oro-maxillo-facciale, ponendo particolare 
riguardo alla chirurgia preprotesica. 
 
 
Riassunto lavoro n.68 
 Otturazione retrograda (nostra esperienza). 
Gli AA., dopo una disamina della letteratura, valutano, sulla base della loro 
esperienza clinica, le indicazioni, i vantaggi, gli svantaggi e le possibili 
complicanze della chirurgia endodontica. 
 
 
Riassunto lavoro n:69 
 L'epatite virale nella pratica odontostomatologica. 
Gli AA., dopo, essersi brevemente soffermati sugli aspetti principali della malattia, 
evidenziano il rischio di contagio cui è sottoposto il chirurgo orale ed illustrano le 
misure profilattiche indispensabili da attuarsi di routine nell'ambulatorio 
odontoiatrico; infine accennano alle possibilità offerte attualmente 
dall'immunoprofilassi per i soggetti a rischio. 
 
 
Riassunto lavoro n.70 
 Considerazioni riguardo le candidosi orali insorte nei portatori di protesi 
mobili. 
Gli AA., dopo aver definito e classificato le manifestazioni micotiche più comuni 
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del cavo orale, ne illustrano gli attuali orientamenti in materia di diagnosi e terapia, 
ponendo particolare attenzione alle affezioni da Candida Albicans caratterizzate da 
eritema lucido diffuso a tutta la mucosa orale e soprattutto al palato, che insorgono 
con particolare frequenza in portatori di protesi mobile. 
 
 
Riassunto lavoro n.71 
 Caso di fusione di terzi molari inferiori con rispettivi soprannumerari. 
Gli AA., descrivono, per la particolare rarità, un caso di doppia fusione di due 
molari del senno con i relativi soprannumerari. 
Riassunto lavoro n.72 
 L'importanza della diagnosi precoce di respirazione orale obbligatoria. 
Gli AA., hanno voluto sottolineare l'importanza di una precoce "diagnosi di 
respirazione orale" in piccoli pazienti, della collaborazione tra pediatra, 
allergologo, O.R.L. e ortodonzista. Proprio in virtù di questa collaborazione si sono 
soffermati sui parametri di cui avvalersi per una corretta terapia. 
 
 
 
Riassunto lavoro n.73 
 La terapia funzionale delle malocclusioni. 
Gli AA., dopo aver trattato le diverse classificazioni delle malocclusioni si sono 
soffermati sul significato di "Terapia funzionale" e su come e quando poterla 
utilizzare come mezzo terapeutico efficace. 
 
 
Riassunto lavoro n.74 
 Il controllo delle emoraggie nel distretto oro-maxillo-facciale. 
Gli AA., espongono le complicanze delle emorragie dei grossi vasi del distretto 
oro-maxillo-facciale ed esaminano separatamente le varie tecniche di controllo 
dell'emostasi. 
 
 
Riassunto lavoro n.75 
 Germectomia, indicazioni e tecniche chirurgiche. 
Gli AA., dopo aver esaminato le indicazioni e le tecniche chirurgiche, sottolineano 
il significato moderno di profilassi che ha la germectomia degli ottavi. 
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Riassunto lavoro n.76 
 Trattamento chirurgico-ortodontico dei denti inclusi: aspetti estetici e 
funzionali. 
Gli AA., ribadiscono quanto sia importante, sia da un punto di vista estetico che 
funzionale, riposizionare nella giusta sede e chiave di occlusione un qualsiasi 
elemento dentario rimasto incluso. 
 
 
Riassunto lavoro n.77 
 Il lembo frontale mediano "a dito". 
Gli AA., presentano tre casi in cui è stato utilizzato il lembo frontale mediano, 
differenti fra loro per patologia, sede ed età dei soggetti colpiti e sottolineano la 
versatilità di tale tecnica. 
 
 
Riassunto lavoro n.78 
 Le modificazioni del profilo in seguito a terapia ortodontica. 
Gli AA., in base alla loro esperienza, sottolineano come, una terapia ortodontica 
possa portare miglioramenti sia funzionali che estetici apportando modificazioni 
anche del profilo cutaneo. 
 
 
Riassunto lavoro n.79 
 La ricostruzione del cavo orale dopo demolizione chirurgica per situazioni 
oncologiche. 
Gli AA., si soffermano sulle diverse modalità riabilitative per le grandi perdite di 
sostanze dei mascellari, secondarie a patologie neoplastiche maligne. 
 
 
Riassunto lavoro n.80 
 Le fratture della piramide nasale nella pratica sportiva. 
Gli AA., sottolineano che le fratture della piramide nasale sono delle evenienze 
abbastanza frequenti di alcuni sports, esse in altissima percentuale non vengono 
ridotte in fase precoce, quando cioè esisterebbero le condizioni ottimali per una 
"restitutio ad integrum", ma in un secondo momento rendendo più problematico 
l'esito della terapia. 
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Riassunto lavoro n.81 
 Trattamento chirurgico delle stazioni linfonodali del Ca del labbro. 
Gli AA., in base alla loro esperienza, indicano il trattamento linfonodale 
considerato ottimale in tutti gli stadi del carcinoma a localizzazione labiale. 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.82 
 Cause di insuccesso in endodonzia. 
Gli AA., dopo aver descritto i fini del trattamento canalare e le condizioni 
necessarie perchè esso abbia successo, illustrano gli errori che più frequentemente 
vengono compiuti. 
 
 
Riassunto lavoro n.83 
 Lupus eritematoso discoide del cavo orale. Nota I°: istopatologia. 
Gli AA., traendo spunto da alcuni casi di L.E.D. orale, giunti alla loro osservazione, 
mettono in risalto come siano notevoli le difficoltà diagnostiche differenziali non 
solo dal punto di vista clinico, ma anche da quello istopatologico. 
 
 
Riassunto lavoro n. 84 
 Lupus eritematoso discoide del cavo orale. Nota II°: immunologia. 
Gli AA., prendono in esame i tests di immunofluorescenza diretta e l'uso di 
anticorpi marcati (Horse Radisch Peroxidase) che consentono di ricavare 
informazioni circa il L.E.D. del cavo orale. 
 
 
Riassunto lavoro n.85 
 Lupus eritematoso discoide del cavo orale. Nota III°: ultrastruttura. 
Gli AA., prendono in esame le caratteristiche ultrastrutturali delle cellule mucose e 
cutanee ed evidenziano la presenza di C.T.S. come fattori specifici per una corretta 
diagnosi di L.E.D. C.T.S. come fattori specifici per una corretta diagnosi di L.E.D. 
 
 
Riassunto lavoro n.86 
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 La ricostruzione estetica dei denti posteriori con compositi. 
Gli AA., affrontano il problema della ricostruzione dei denti posteriori con 
compositi ed arrivano alla conclusione che essa ancora non può soppiantare 
completamente la tecnica di ricostruzione con amalgami. 
 
 
 
Riassunto lavoro n.87 
 Infiammazioni acute e croniche della polpa dentaria. 
Gli AA., mettono in evidenza la non sovrapponibilità tra dati clinici ed anatomo-
patologici, in dette affezioni perciò ritengono di classificare le pulpopatie in 
categorie di trattamento, correlazionandole alle classificazioni anato-patologiche e 
cliniche che costituiscono il primo e più significativo punto di riferimento. 
 
 
Riassunto lavoro n.88 
 Su di un caso di fistola salivare traumatica del dotto di Stenone. 
Gli AA., affermano che i traumi maxillo-facciali aperti o chiusi sono la causa più 
frequente di rottura del dotto di Stenone e si soffermano sull'importanza di una 
corretta e precoce diagnosi, descrivono poi un caso venuto alla loro personale 
osservazione. 
 
 
Riassunto lavoro n.89 
 Prevention of neoplasms of the oral-maxillo-facial distrect. Operative 
proposals. 
Gli AA., analizzano i fattori di rischio del cancro del cavo orale e formulano delle 
proposte operative per la prevenzione e la diagnosi precoce. 
 
 
Riassunto lavoro n.90 
 Complicanze del trattamento radiante in oncologia maxillo-facciale. 
Gli AA., evidenziano in questo lavoro il rischio di complicanze precoci e tardive 
legato al trattamento radioterapico alla luce delle loro esperienze cliniche. 
 
 
Riassunto lavoro n.91 
 Il lipoma del distretto oro-maxillo-facciale. 
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Gli AA., descrivono alcuni casi venuti alla loro personale osservazione, di lipoma 
a localizzazione genieno-masseterina e parotidea e a localizzazione mentoniera e 
per ognuno di loro descrivono l'intervento chirurgico da essi praticato. 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.92 
Terapia e prognosi delle fratture radicolari intralveolari su di un caso clinico. 
Gli AA., dopo aver passato in revisione la letteratura sull'argomento, valutano un 
caso clinico venuto a controllo dopo un periodo di venti mesi. 
 
 
Riassunto lavoro n.93 
 Aspetti meccanici del sistema a placca e viti nell'osteosintesi di fratture della 
mandibola. 
Gli AA., dopo aver accennato alle varie caratteristiche delle placche da osteosintesi, 
mettono a fuoco gli inconvenienti meccanici legati al loro uso e gli accorgimenti 
utilizzabili per risolverli e migliorarne l'efficienza. 
 
 
Riassunto lavoro n.94 
 La riabilitazione dell'edentulo anziano in condizioni fisiologiche e 
patologiche. 
Gli AA., prendono in esame la riabilitazione protesica del paziente edentulo totale 
o parziale. Essi si soffermano ad analizzare la tecnica chirurgica implantologica e 
sottolineano, affinchè tale tipo di metodica possa essere attivata con successo, l'uso 
di materiali biocompatibili ed una accurata selezione dei pazienti. 
 
 
Riassunto lavoro n.95 
 Nuove metodiche implantologiche. 
Gli AA., si soffermano su nuove metodiche implantologiche mettendo queste 
ultime a confronto con quelle più usate fino ad oggi. 
 
 
Riassunto lavoro n.96 
 Chirurgia ortodontica ambulatoriale. 
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Gli AA., passano in rassegna nella chirurgia ortodontica ambulatoriale le 
metodiche di ancoraggio degli elementi dentari inclusi. 
 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.97 
 Chirurgia endodontica ambulatoriale. 
Gli AA., dopo una accurata disamina della letteratura valutano le possibilità 
terapeutiche nella patologia cronica periapicale.Essi si soffermano su quella che è 
oggi, sulla scorta delle loro esperienze clinico-chirurgiche, la chirurgia radicolare 
conservatrice. Analizzando tale tipo di tecnica ne valutano i principi, le difficoltà 
dei singoli tempi operatori ed il controllo clinico a distanza. 
 
 
Riassunto lavoro n.98 
 Intervento per disodontiasi dell'8° inferiore 
Gli AA., evidenziano la semplicità dell'intervento per disodontiasi degli 8° inferiori  
mettendo  in risalto i singoli tempi operatori. 
 
 
Riassunto lavoro n.99 
 Vademecum per il contenimento del rischio infettivo in odontoiatria 
Gli AA., mettono in risalto come l'odontoiatra, per le caratteristiche peculiari della 
sua prestazione è in ogni momento esposto al rischio di contrarre infezioni e talora 
può rappresentare un momento della loro diffusione. Ne seguono consigli guida per 
i pazienti odontoiatrici e per gli "addetti ai lavori." 
 
 
Riassunto lavoro n.100 
 Possibilità e limiti nella riabilitazione protesica dell'edentulo anziano. 
Gli AA., mettono in evidenza le problematiche riabilitative del cavo orale 
nell'anziano. Dopo aver considerato un protocollo pre-operativo che intanto valuta 
l'eventuale presenza di malattie generali, ma soprattutto esamina la situazione 
specifica del cavo orale, gli autori illustrano 7 casi clinici in cui sia con l'ausilio 
della chirurgia preprotesica classica che con quella più recente oro-implantare, è 
stata possibile una buona riabilitazione in tali soggetti. 
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Riassunto n.101 
 Protocollo pre-operatorio nella chirurgia pre-protesica nell'anziano. 
Gli AA., espongono un protocollo che viene applicato di routine nella 
programmazione chirurgico protesica nell'edentulo anziano. La validità di questa 
fase preliminare è giustificata dal fatto che più del 90 % dei pazienti selezionati 
riesce a portare a termine, in maniera completa, la terapia riabilitativa del cavo 
orale. 
 
 
Riassunto n.102 
 La nostra esperienza in tema di chirurgia oro-implantare nel paziente 
geriatrico. 
Gli AA., illustrano la loro esperienza clinico-chirurgica in tema di oro-
implantoprotesi. Essi pongono l'attenzione sul giusto comportamento da seguire 
quando, nel paziente anziano, esistono validi presupposti per la riabilitazione del 
cavo orale con questa metodica. 
 
 
Riassunto n.103 
 Selezione del paziente candidato alla chirurgia oro-implantare. 
Gli attuali orientamenti in chirurgia oro-implantare portano a considerare che la 
selezione dei materiali è rivolta principalmente nei confronti delle bioceramiche e 
del titanio. Infatti un'analisi accurata delle caratteristiche chimiche, fisiche e 
biologiche ha indicato queste strutture ideali per osteoaccettazione, funzionalità ed 
estetica. 
La programmazione dell'intervento chirurgico, va assolutamente considerata come 
una pianificazione di tutti i parametri che regolano l'apparato stomatologico.  
 
 
Riassunto n.104 
 La chirurgia del periapice. 
Gli AA., dopo un'accurata disamina della letteratura valutano le possibilità 
terapeutiche nella patologia cronica periapicale. Essi si soffermano su quella che è 
oggi, sulla scorta delle loro esperienze clinico-chirurgiche, la chirurgia radicolare 
conservatrice. Analizzando tale tipo ti tecnica ne valutano i principi, le difficoltà 
dei singoli tempi operatori ed il controllo clinico a distanza. 
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Riassunto n.105 
 Nostra esperienza in tema di implantologia orale. 
Da circa tre anni, nell'Istituto di Chirurgia Orale e Maxillo-Facciale della I Facoltà 
di Medicina e Chirurgia dell'Università di Napoli, vengono eseguiti interventi di 
Chirurgia oro-implantare. Sono stati trattati pazienti di ambo i sessi, di età compresa 
tra i 18 e 60 anni. Sono stati utilizzati esclusivamente impianti di tipo endoosseo. 
Alcuni di questi impianti sono stati dei post-estrattivi, ed in diversi casi è stata 
eseguita una tecnica sommersa associata alla rigenerazione guidata del tessuto 
osseo con membrane di gore-tex ed idrossiapatite. 
 
 
Riassunto n.106 
 Valutazione e tecniche operatorie nell'avulsione dei terzi molari mandibolari 
inclusi. 
Valutare, nell'esame obiettivo locale, la qualità di gengiva aderente e ti tessuto 
mucoso nello spazio retromandibolare è senza dubbio determinante nella scelta del 
disegno incisionale e nell'ottenere una buona guarigione mucosa. L'osteotomia e 
l'odontotomia sono in relazione alla posizione del dente incluso, rilevabile solo con 
gli esami radiografici; un corretto impiego di tali tecniche faciliterà l'estrazione e 
ridurrà al massimo il rischio di complicanze post-operatorie.  
 
 
Riassunto n.107 
      Carcinoma della lingua considerazioni epidemiologiche, eziopatogenetiche 
e cliniche. 
Il carcinoma della lingua è la trasformazione anaplastica del normale epitelio 
pavimentoso stratificato. Circa il 30% delle neoplasie maligne che colpiscono i 
tessuti molli del cavo orale sono carcinomi della lingua. Colpisce più spesso il sesso 
maschile tra i 50 ed i 60 anni di età. L'interessamento linfonodale è precoce in 
rapporto alla ricca rete linfatica. La sintomatologia dolorosa ingravescente 
rappresenta l'evenienza clinica più frequente nei casi di carcinoma della lingua. 
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Riassunto n.108 
 Caratteristiche chimico-fisiche del titanio (nota 3) 
Gli AA., illustrano l'elemento chimico del gruppo dei metalli caratteristiche di 
leggerezza, duttilità, inalterabilità all'aria, di resistenza alla corrosione da parte di 
acidi forti ed in ambiente umido, di bassa conducibilità termica ed elettrica. All'aria, 
assume una sottile pellicola di ossido, trasformandosi in TiO2, che conferisce una 
neutralità bioelettrica responsabile della osteogenensi riparativa. 
 
 
Riassunto n.109 
 Aspetti multidisciplinari nelle riabilitazioni oro-maxillo-facciali nella terza 
età. 
L'impostazione tecnico-scientifica nell'approccio del paziente candidato 
all'implatoprotesi orale costituisce un punto chiave per la valutazione del successo 
a lungo termine e per l'analisi di confronto tra i vari sistemi.   
 
 
Riassunto n.110 
 Codificazione dell'intervento di odontectomia del III molare mandibolare 
incluso. 
Un'attenta valutazione clinica pre-operatoria è condizione molto spesso 
indispensabile per l'intervento di rimozione chirurgica del terzo molare inferiore. 
Si dimostra opportuno anche soprattutto sulla scorta della letteratura esistente in 
merito effettuare una pianificazione pre-operatoria che, partendo dallo studio della 
valutazione delle indagini strumentali, dall'esame obiettivo locale e più 
specificamente dalla valutazione dell'accessibilità chirurgica, guidi verso la scelta 
della tecnica più idonea. 
 
 
Riassunto n.111 
 Aspetti multidisciplinari nelle riabilitazioni oro-maxillo-facciali nella terza 
età. 
Gli AA., illustrano un protocollo preoperativo di base che applicano a tutti i 
pazienti. Con esso si valuta l'eventuale presenza di malattie generali, di 
problematiche specifiche del cavo orale, il grado di motivazioni del paziente che 
potrebbero interferire con il buon esito dell'intervento. Illustrano inoltre alcuni casi 
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clinici in cui, grazie all'ausilio di impianti alloplastici endoossei è stato possibile 
realizzare in questi pazienti delle soluzioni protesiche che offrono un eccellente 
grado di stabilità, di funzionalità e di estetica. 
 
 
 
 
Riassunto n.112 
 Testo di TRAUMATOLOGIA ORO-MAXILLO-FACCIALE 
Gli AA., trattano la traumatologia oro-maxillo-facciale. 
 
 
Riassunto n.113 
 Confronto fra il V.T.O. chirurgico manuale e quello compiuterizzato. 
Gli a.a. descrivono l'utilizzo delle V.T.O. chirurgico manuale e compiuterizzato per 
la diagnosi e terapia nei soggetti affetti da dismorfosi del massiccio facciale. Tale 
metodica infatti consente la visualizzazione delle modifiche scheletriche da 
effettuare in sede operatoria. 
 
 
Riassunto n.114 
 Problematiche inerenti a situazioni anatomiche. Limite nella riabilitazione 
degli edentuli totali. 
Gli a.a prendono in considerazione due diverse situazioni di edentulismo totale in 
casi di atrofia mandibolare. Essi valutano il confronto a circa tre anni di distanza 
dal carico protesico, di due diversi sistemi di over-denture su impianti osteointegrati 
del tipo I.T.I.. 
 
 
Riassunto n.115 
 La disgiunzione rapida del palato. 
Gli a.a. descrivono un caso clinico di una prima classe dentale scheletrica con 
ipoplasia del mascellare superiore trattato con una disgiunzione rapida del palato. 
Riassunto n.116 
 Diagnosi e trattamento ortodontico-chirurgico di un caso di III classe dento-
scheletrica. 
Gli a.a presentano un caso di terza classe dento-scheletrica trattato con una terapia 
ortodontica chirurgica. L'intervento chirurgico è consistito in osteotomia del 
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mascellare superiore tipo Le Fort I ed osteotomia sagittale bilaterale della 
mandibola. Valutazione clinica del caso a distanza di 12 mesi. 
 
 
Riassunto n.117. 
 Considerazioni su reimpianti e trapianti dentari. 
Gli a.a. dopo un'attenta visione della letteratura valutano le possibilità alternative 
alla endodonzia ed alla chirurgia endodontica per il mantenimento in arcata di 
elementi dentari non recuperabili. Essi prendono in esame i reimpianti ed i trapianti 
dentari ponendo l'accento sulle possibilità e sui limiti di questa metodica. 
 
 
Riassunto n.118. 
 Nostra esperienza in tema di implantologia orale. 
Gli a.a. illustrano un protocollo preoperativo di base, applicato a tutti i pazienti, con 
il quale valutano l'eventuale presenza di patologie di carattere generale e/o locale 
ed il grado di motivazione del paziente ; tutti parametri che potrebbero interferire 
con il buon esito dell'intervento. Trattano inoltre alcuni casi clinici di riabilitazioni 
protesiche su impianti. 
 
 
Riassunto n.119. 
 L’impiego del Mesh di propilene marlex (r) nel trattamento chirurgico delle 
neoformazioni ostiche dei mascellari. 
La maglia di polipropilene (marlex) è un materiale di largo impiego in chirurgia 
generale. In questo lavoro gli A.A. riportano i risultati preliminari dell'impiego del 
Mesh di polipropilene nella chirurgia radicolare nelle neoformazioni cistiche dei 
mascellari. 
 
 
Riassunto n. 120 
 Proposta di una nuova metodica per la localizzazione del condilo negli 
interventi di chirurgia ortodontica. 
Gli a.a. in questo lavoro illustrano una metodologia sperimentale basata sull'uso 
intraoperatorio dell'amplificatore di brillanza per l'evidenziazione delle 
problematiche correlate all'uso delle fissazioni rigide in chirurgia ortodontica. 
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Riassunto n.121 
 Su di un caso di carcinoma insorto su lichen planus in soggetto con diabete 
mellito ed ipertensione arteriosa (sindrome di Grinspan). 
Gli A.A. descrivono la patologia caratterizzata dalla triade sintomatologica 
descritta da Grinspan. Il caso da essi presentato è di particolare interesse per la 
contemporanea presenza di un carcinoma verosimilmente insorto su di una 
preesistente lesione lichenoide inveterata. 
Riassunto n.122. 
 La riabilitazione del paziente anziano in condizioni fisiologiche e patologiche. 
Gli A.A. illustrano come la metodica implantoprotesica sia determinante per un 
buon ripristino morfo-funzionale di particolari forme di edentulismo parziale o 
totale nei pazienti anziani, nei quali, oltre a problematiche generali, si associa una 
seria atrofia dei mascellari. 
 
 
 Riassunto n.123. 
 Impostazione della ricerca. 
Gli A.A., in riferimento alla legge n° 148 del 19/2/1992, art. 39, che regolamenta 
l'uso di dispositivi medici impiantabili attivi in attuazione delle direttive CEE, 
90/385, prendono in considerazione alcuni biomateriali tra quelli più usati allo stato 
attuale. 
 
 
Riassunto n.124 
 Approccio metodologico propedeutico all'adozione di misure per il 
contenimento del rischio infettivo in odontostomatologia e chirurgia maxillo-
facciale. 
Gli A.A. propongono una metodologia di indagine attraverso un questionario da 
somministrare ad un rappresentativo campione di specialisti del settore della 
provincia di Napoli e Salerno. Il questionario viene da essi considerato 
un'occasione di confronto tra i membri dell'equipe deputata allo studio ed alla 
messa a punto degli elementi. 
 
 
Riassunto n.125. 
 La prevenzione delle complicanze in implantoprotesi. 
Gli A.A. mettono in rilievo una serie di misure preventive atte a mettere al riparo, 
sia il paziente che l'operatore, da ogni possibile complicanza che potrebbe insorgere 
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sia durante l'intervento chirurgico che nel periodo successivo alla protesizzazione. 
 
 
 
 
Riassunto n.126. 
 La prevenzione delle complicanze settiche in chirurgia orale. 
Gli A.A., dopo aver considerato le diverse cause di rischi infettivi in chirurgia orale, 
suggeriscono alcune metodiche per ottenere un buon grado di protezione nei 
confronti dei più comuni agenti infettivi sottolineando che, a dispetto di qualche 
iniziale difficoltà nell'attuazione routinaria di tali procedure, se ne possono trarre 
notevoli vantaggi per i pazienti e per gli operatori nonché in termini di cautela 
medico-legale. 
 
 
 
Riassunto n.127. 
 La prevenzione del dolore post-operatorio in chirurgia orale. 
Gli A.A. valutano l'importanza e l'efficacia di un pretrattamento con alcuni FANS 
in chirurgia orale su 36 pazienti selezionati,  utilizzando come controllo un placebo. 
 
 
Riassunto n.128. 
 Aspetti dento-maxillo-facciali delle miopatie congenite del tipo CTFD. 
Gli A.A. ricordano i caratteri principali delle miopatie congenite ed in particolare 
della CTFD. Essi descrivono due casi giunti alla loro osservazione valutando con 
particolare attenzione le dismorfosi maxillo-facciali in essi presenti. 
 
 
Riassunto n.129. 
 Considerazioni clinico-statistiche su 292 casi di patologie delle ghiandole 
salivari. 
Gli A.A. analizzano 292 casi di affezioni delle ghiandole salivari trattati nell'Istituto 
di Chirurgia Orale e Maxillo-Facciale della Facoltà di Medicina e Chirurgia della 
Seconda Università di Napoli. 
I dati statistici relativi all'età, al sesso, alla sede, alle caratteristiche istologiche ed 
al tipo di terapia, vengono esaminati e confrontati con i dati presenti in letteratura. 
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Riassunto n.130. 
 Applicazioni cliniche a confronto in implantologia. 
Gli A.A. mettono in evidenza come sia importante per l'operatore la conoscenza di 
più sistemi implantologici da poter utilizzare nei vari pazienti a seconda della 
quantità e della qualità di osso, in base alla situazione gnatologica ed in base al  
risultato estetico-funzionale al quale si misura. 
Tra i mezzi diagnostici a disposizione per la scelta del sistema implantologico più 
adatto essi annoverano la TAC dentaria e la SPECT. 
 
 
Riassunto n.131. 
 Trapianti dentari : possibilità terapeutiche nella giovane età. 
Gli A.A. propongono un'analisi delle metodiche comportamentali nella diagnosi e 
nella terapia utilizzate nei casi di autotrapianti di germe dentale in giovani pazienti. 
 
 
Riassunto n.132. 
 Possibilità e limiti dei reimpianti dentali. 
Gli A.A. analizzano possibilità e limiti del reimpianto dentario riferendo che la 
restitutio ad integrum è possibile solo in casi limitati mentre di regola si ha anchilosi 
e perdita di vitalità pulpare. 
 
 

          Riassunto n.133. 
 Biomateriali in implantologia 
Gli A.A., dopo un'attenta disanima della letteratura sui cementi vetroionomerici, ne 
valutano i principi applicativi nella ricostruzione ossea in altre discipline 
chirurgiche ed in particolare nella riparazione dei difetti ossei perimplantari. 
 
 
Riassunto n.134. 
 Biomateriali in protesi oro-maxillo-facciale. 
Gli A.A. considerano i principi applicativi di alcuni C.V.I. in commercio nella 
ricostruzione di difetti ossei del distretto oro-maxillo-facciale nei casi di 
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riabilitazione protesiche su impianti osteointegrati. 
          
 
        Riassunto n.135. 

 Caratterizzazione di cementi vetrionomerici destinati ad impieghi chirurgici 
(caratterizzazione termocinetica).  Nota 1. 
Gli A.A. valutano la possibilità di applicazione dei cementi vetrionomerici in 
chirurgia oro-maxillo-facciale. A monte di questa applicazione si è resa necessaria 
una caratterizzazione calorimetrica dei C.V.I. per valutarne i potenziali requisiti di 
atossicità nei confronti dei tessuti biologici. 
 
 
Riassunto n.136. 
 Caratterizzazione di cementi vetrionomerici destinati ad impieghi chirurgici 
(caratterizzazione spettroscopica). Nota 2. 
Gli A.A., dopo un'attenta disanima della letteratura relativa all'impiego clinico dei 
C.V.I., ne valutano la possibilità di applicazione in chirurgia oro-maxillo-facciale. 
A monte di questa applicazione si è resa necessaria una caratterizzazione 
spettroscopica dei C.V.I. in commercio per valutarne i requisiti per la fissazione di 
impianti metallici. 
 
 
Riassunto n.137. 
 Caratterizzazione di cementi vetrionomerici destinati ad impieghi chirurgici 
(caratterizzazione meccanica). Nota 3. 
Gli A.A. valutano la possibilità di applicazione in chirurgia oro-maxillo-facciale. 
In questo lavoro essi studiano le proprietà meccaniche dei vari C.V.I. presenti in 
commercio al fine di valutare la risposta meccanica alle possibili sollecitazioni. 
 
 
Riassunto n.138. 
  Caratterizzazione di cementi vetrionomerici destinati ad impieghi 
chirurgici (proprietà di adesione).  Nota 4. 
Gli  A.A., in questo lavoro, studiano il probabile meccanismo di adesione dei 
diversi C.V.I. presenti in commercio, nei confronti del tessuto osseo e delle 
superfici plasma-titanio. 
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Riassunto n. 139 
  Forze occlusali ed efficienza masticatoria : loro variabili in condizioni 
fisiologiche, parafisiologiche e patologiche. 
Gli A.A. in questo lavoro valutano quantitativamente e qualitativamente le forze 
occlusali  in rapporto all’efficienza masticatoria distinguendo la condizione 
fisiologica dalla condizione patologica venutasi a determinare per un alterata 
espressione delle forze stesse. 
 
 
Riassunto n.140. 
 Necessità e prospettive dei nuovi biomateriali in implantoprotesi oro-
maxillo-facciale. 
In questo lavoro gli A.A.definiscono le principali proprietà chimico-fisiche dei 
C.V.I. nonché la biocompatibilità di essi con test in vitro. Essi inoltre valutano la 
possibilità di applicazione clinica in un caso di grave atrofia del mascellare 
superiore ed in un caso di asimmetria di un'emimandibola da riferire ad una 
sindrome oto-mandibolare. 
 
 
Riassunto n.141. 
 La diffrattometria X (XRD) a polveri nello studio di biomateriali utilizzati 
in odontostomatologia. Nota 3. 
Gli A.A. in questo lavoro, mediante l'applicazione della XRD, analizzano alcuni 
biomateriali usati in odontostomatologia.  Tale metodologia ha permesso 
l'individuazione delle fasi cristalline, la cristallinità e le caratteristiche chimiche di 
campioni preparati come miscele di polveri. 
 
 
Riassunto n.142. 
 Caratterizzazione mediante spettroscopia vibrazionale infrarossa e 
trasformata do Fourier (FTIR) di alcuni biomateriali a base minerale di uso 
comune in odontostomatologia. Nota 4. 
Gli A.A., in questo lavoro, analizzano alcuni biomateriali tramite la metodica FTIR. 
La metodica ha consentito una caratterizzazione a livello molecolare dei 
biomateriali stessi nonché un rilievo ed una quantizzazione delle sostanze 
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organiche presenti nei diversi prodotti, anche in tracce. 
 
 
Riassunto n.143. 
         Analisi termiche di biomateriali a base minerale utilizzati in 
odontostomatologia. Nota 5. 
Gli A.A., in questo lavoro, analizzano alcuni biomateriali mediante analisi termiche 
(TG, DTG, DTA). Tale indagine ha fornito utili indicazioni circa la stabilità termica 
dei campioni esaminati. 
 
 
 

          Riassunto n.144. 
Characterization of glass ionomers for surgical applications. 
Gli A.A. descrivono le caratteristiche fisiche, chimico-fisiche, meccaniche e 
biologiche dei vetri ionomeri ed il loro utilizzo in campo chirurgico esaltandone, 
soprattutto, per le loro caratteristiche, la loro possibile utilità nei riempimenti di 
difetti ossei.   
 
 
Riassunto n.145 
La candidosi orale conseguente a radioterapia per neoplasie del distretto oro-
maxillo-facciale. 
Gli A.A., dopo aver trattato gli aspetti patogenetici e clinici della candidosi del cavo 
orale conseguente a radioterapia per neoplasie del distretto oro-maxillo-facciale, 
forniscono indicazioni per una corretta condotta terapeutica. 
 
 
Riassunto n.146 
Trattamento preoperatorio di pazienti portatori di protesi valvolari cardiache 
da sottoporre ad interventi di chirurgia orale e maxillo-facciale. Nostro 
protocollo. 
Gli A.A., dopo aver analizzato brevemente le problematiche inerenti all’intervento 
chirurgico oro-maxillo-facciale in pazienti portatori di protesi valvolari cardiache 
e sotto terapia con anticoagulanti orali, illustrano il trattamento di profilassi anti-
emorragica ed anti-infettiva utilizzato, evidenziandone gli ottimi risultati.  
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Riassunto lavoro n. 147 
 Il ritardo di diagnosi nelle neoplasie del cavo orale: un particolare caso 
clinico 
Sulla base dell’esperienze maturate nel campo delle neoplasie d’interesse 
chirurgico oro-maxillo-facciale, gli Autori esaminano la propria casistica di 
pazienti portatori di cancro orale quantificando il ritardo di diagnosi, identificando 
le principali motivazioni e valutandone i danni. Descrivono poi il particolare caso 
clinico di un paziente affetto da cancro orale e portatore di gravi danni da ritardo 
diagnostico. 
 
 
Riassunto lavoro n. 148 
 La preparazione preoperatoria nei pazienti affetti da malattie di ordine 
generale in chirurgia oro-maxillo-facciale 
Gli Autori riportano la loro esperienza decennale di 542 pazienti affetti da malattie 
di ordine generale e sottoposti ad interventi di chirurgia oro-maxillo-facciale. Essi 
sottolineano l’importanza della scrupolosa preparazione preoperatoria rimarcando 
l’assoluta mancanza di complicazioni postoperatorie. 
 
 
 
Riassunto lavoro n. 149 
 La nostra esperienza di una metodica di fissazione rigida in chirurgia 
maxillo-facciale mediante clips a memoria di forma 
Una metodica di osteosintesi con clips a memoria di forma è stata utilizzata per la 
correzione chirurgica di fratture dello scheletro maxillo-facciale. Il nitinol, una lega 
equiatomica di nickel-titanio, è un metallo dotato della proprietà nota come 
“memoria di forma”. Questa lega può essere facilmente modellate a basse 
temperature, mentre recupera la forma originaria quando è sottoposta a 
riscaldamento. Numerose proprietà del nitinol, come la capacità di convertire 
l’energia termica in energia meccanica, la biocompatibilità e la bioinerzia, la 
stabilità alla corrosione e alla resistenza meccanica lo propongono come valido 
materiale nella fissazione rigida delle fratture maxillo-facciali. Gli Autori 
riferiscono sulla metodica di osteosintesi utilizzata, esponendo le indicazioni e le 
tecniche operative e presentando alcuni casi clinici. 
Risultati e conclusioni. I risultati di questo studio dimostrano che il trattamento 
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chirurgico delle fratture dello scheletro maxillo-facciale mediante leghe a memoria 
di forma è tecnicamente semplice, assicura una buona stabilità dei frammenti, 
riduce i tempi di intervento e riabilitazione, permettendo una rapida guarigione 
ossea. 
 
 
Riassunto lavoro n. 150 
 Il dolore nel distretto oro-maxillo-facciale 
Dall’analisi delle sindromi nevralgiche più comuni che interessano il distretto oro-
maxillo-facciale si rileva la necessità di indagare meglio il sintomo dolore. Ciò sia 
a livello fisiopatologico, studiando i recettori, i mediatori chimici e le vie di 
conduzione che partecipano al trasferimento dello stimolo dalla periferia al centro, 
sia individuando metodiche di indagine cliniche e strumentali facilmente ripetibili. 
Ciò perché non sempre il dato soggettivo riferito dal paziente, che può trovarsi in 
una condizione di prostrazione psicologica, corrisponde al dato oggettivo che deve 
essere rilevato dal clinico. E’ necessaria, inoltre, una diagnosi precisa prima di 
attuare qualsiasi intervento terapeutico, avvalendosi anche di consulenze 
plurispecialistiche. 
 
 
Riassunto lavoro n. 151 
 La preparazione anestesiologica nei pazienti affetti da malattie di ordine 
generale in Chirurgia Oro-Maxillo-Facciale. Nostra esperienza. 
Gli Autori illustrano uno schema di trattamento preoperatorio da adottare al fine di 
ridurre il rischio chirurgico in pazienti affetti da malattie sistemiche e da sottoporre 
ad interventi di chirurgia oro-maxillo-facciale. 
 

 
 
Riassunto lavoro n.152 
L’influenza dei tessuti molli nella progettazione di un intervento bimascellare 
in chirurgia ortognatica. Revisione della letteratura e presentazione di due casi 
clinici 
Gli Autori si sono occupati essenzialmente del ruolo dei tessuti molli e della loro 
influenza nella fase di pianificazione chirurgica ortognatodontica, con lo scopo di 
evidenziare la capitale importanza degli stessi per il raggiungimento della 
desiderata armonia del volto. Un grande impulso allo sviluppo della chirurgia 
ortognatica bimascellare è stato dato dalla sempre maggiore richiesta da parte dei 
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pazienti di un risultato estetico, il quale risulta strettamente legato ad una corretta 
previsione di quelli che saranno le variazioni morfologiche dei tessuti molli. 

         Riassunto lavoro n. 153 
 Protocollo terapeutico in pazienti portatori di iperplasia gengivale da 
ciclosporina. 
La ciclosporina, agente immunosoppressivo molto potente, si è dimostrata 
particolarmente utile nei trapianti d’organo. Presenta effetti collaterali, il più 
diffuso è l’iperplasia gengivale. La gengiva affetta da iperplasia è stata esaminata 
con metodi ultrastrutturali ed istochimici per valutare il coinvolgimento del tessuto 
connettivo, che mostra un significativo aumento di volume delle cellule dei vasi 
sanguigni e della matrice non collagene con una corrispondente diminuzione della 
matrice collagene. La linea terapeutica non è specifica, ma gli Autori hanno 
adottato due linee fondamentali di terapia. Nel caso dell’iperplasia gengivale, 
associata a malattia parodontale, il piano terapeutico prevede un trattamento di 
igiene orale con detartrasi, levigatura delle radici, terapia antibiotica sistemica e poi 
l’avulsione degli elementi dentali mobili. Nel caso dell’iperplasia gengivale 
associata a pseudotasche ci limitiamo solo ad una profilassi di igiene orale con 
detartrasi, levigatura delle radici e a contenere nei limiti possibili l’indice di 
infiammazione gengivale con l’applicazione di gel di clorexidina e l’indice di 
sanguinamento gengivale. 
 
 
Riassunto lavoro n. 154 
 Fratture dei mascellari in età pediatrica: strategie terapeutiche; studio 
multicentrico. 
Le fratture dei mascellari non trattate correttamente, soprattutto in età pediatrica, 
comportano problematiche di carattere estetico e/o funzionale. Secondo la 
bibliografia internazionale possono essere dovute tanti alla scelta della metodica di 
fissazione usata, quanto al ritardo del loro trattamento chirurgico. In questo lavoro 
gli Autori riportano gli obiettivi e le strategie terapeutiche approntate al fine di 
ripristinare anatomia, funzionalità ed estetica del distretto oro-maxillo-facciale nel 
bambino. Dalla revisione della letteratura si evince come una diagnosi corretta e 
tempestiva risulti di grande importanza affinché il chirurgo maxillo-facciale, il 
pedodontista e l’ortodontista siano in grado di condurre il trattamento che ritengono 
più adeguato in virtù della sede e del tipo di frattura, in relazione all’età del 
paziente. 
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Riassunto lavoro n. 155 
 Metastases to the human mandible 
In questo lavoro gli Autori presentano due casi clinici di tumefazione mandibolare, 
determinata da tumore metastatico mandibolare. Vengono analizzati i caratteri 
clinici della tumefazione e sono prese in considerazione tutte le indagini di 
laboratorio e radiografiche inerenti ai casi clinici. Gli Autori concludono che le 
localizzazioni metastatiche alle ossa dello scheletro maxillo-facciale sono 
sicuramente rare e tra di esse la mandibola è interessata più di frequente. Gli Autori 
vogliono inoltre sottolineare che spesso le lesioni metastatiche alla mandibola 
possono rappresentare il primo sintomo della malattia neoplastica. 
 
 
Riassunto lavoro n.156 
 Nonsurgical treatment of a sublingual ranula in a ten-mount-old baby. 
A clinical case of non surgical treatment of a sublingual ranula in a ten-mount-old 
baby is presented. 
 
 
Riassunto lavoro n.157 
 Il ruolo delle acque minerali nella fluoroprofilassi. 
Nel settore della prevenzione sanitaria ben poche metodologie vantano, nei 
confronti di una determinata malattia, un consenso così ampio e documentato, 
paragonabile a quello che ha riscosso e che riscuote il “fluoro” nella profilassi della 
carie dentale. E’ stata chiaramente dimostrata una netta riduzione dei processi 
cariosi la dove si è usufruito di acqua sufficientemente fluorata. Infatti, l’acqua 
costituisce a tutt’oggi il miglior mezzo in senso assoluto per veicolare il fluoro. 
Nella presente ricerca sono state esaminate diverse acque minerali, provenienti da 
falde acquifere site a diversa profondità nel sottosuolo italiano. E’ stato ben 
evidenziato che il fluoro si presenta in concentrazioni estremamente variabili; tali 
variazioni sono comprese in un range tra 0 e 2.4 mg/l e che solo 1/5 di esse risultano 
avere quella concentrazione di fluoro (compresa tra 0.8 e 1.5 mg/l) ritenuta ottimale 
per una buona ed idonea carioprofilassi. Negli ultimi anni la progressiva riduzione 
dell’utilizzo delle acque potabili degli acquedotti, a favore delle acque minerali 
maggiormente commercializzate, ha reso particolarmente inefficace la fluorazione 
delle acque potabili. 
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Riassunto lavoro n. 158  
 Sollevamento chirurgico del seno mascellare. 
Gli Autori, dopo un’ampia revisione della Letteratura, riportano i risultati di uno 
studio retrospettivo eseguito presso l’Istituto di Chirurgia Oro-Maxillo-Facciale 
della Seconda Università di Napoli. La Tecnica di Summers e le sue varianti con 
innesti ossei rappresentano un valido ausilio nella riabilitazione dei mascellari 
edentuli nei settori postero-superiori, presentando maggiori vantaggi rispetto 
all’approccio tradizionale laterale. Tuttavia ulteriori studi sono necessari per 
verificare nel tempo la validità di tale tecnica.  
 
 
Riassunto lavoro n.159 
  Associazione di biomarkers circolanti per la diagnosi del cancro orale. 
In questo studio gli Autori rivisitano esperienze internazionali tra il 1980 e 1990 
basate sulla presenza di associazioni di marker tumorali come CEA, LASA, SCC 
Ag, TPA, Ferritina, CA-50 ed altri, in pazienti affetti da cancro del cavo orale, 
valutando in modo particolare la sensibilità e specificità di queste associazioni. Le 
conclusioni degli Autori sulle associazioni di questi marker circolanti inducono al 
loro utilizzo soprattutto nella prognosi e nella stadiazione del cancro del cavo orale, 
mentre risulta poco significativo utilizzarli nella diagnosi. 
 
 

         Riassunto lavoro n.160 
 Adenoma pleomorfo della ghiandola parotide in età evolutiva 
Gli Autori riportano i risultati della propria esperienza, in dieci anni d’attività svolta 
presso il Servizio di Pedodonzia Chirurgica dell’Istituto di Chirurgia Maxillo-
Facciale della Seconda Università degli Studi di Napoli. La parotidectomia 
superficiale conservativa ha il vantaggio d’essere meno radicale e traumatica, per 
un paziente ancora in fase di crescita. 
 
 
Riassunto lavoro n.161 
 Un caso di displasia ectodermica di Crist-Siemens-Weech 
Gli Autori presentano un caso clinico di displasia ectodermica di Crist-Siemens-
Weech sottolineando l’importanza del trattamento precoce mediante l’introduzione 
di una protesi parziale al dine di ottenere una funzione masticatoria fisiologica, 
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ripristinando l’estetica e restituendo il sorriso ai piccoli pazienti. 
 

         Riassunto lavoro n.162 
 Un caso di fibromatosi gengivale idiomatica 
Gli Autori presentano un caso clinico di fibromatosi gengivale idiopatica in un 
bambino di 10 anni focalizzando l’attenzione sull’importanza della diagnosi 
differenziale tra le forme isolate e quelle correlate a patologie più gravi o alla 
assunzione di particolari farmaci. 
 
Riassunto lavoro n.163 
 Carcinoma Squamoso del labbro. Analisi retrospettiva di 42 casi clinici 
Gli Autori analizzano in modo retrospettivo 42 casi di carcinoma squamoso 
del labbro sia superiore che inferiore, i cui dati vengono comparati con 
quelli riportati in letteratura. 
 
 
 
Riassunto lavoro n.164 
  Traumi dei denti anteriori in età evolutiva: importanza del recupero             
dei  frammenti di frattura. Caso esplicativo. 
Descrizione di un caso clinico di una bambina con gli incisivi centrale e 
laterale superiori fratturati. Tale caso è stato risolto con la tecnica del 
riattacco dei frammenti di corona fratturati. Le lesioni traumatiche delle 
corone dentali rappresentano un problema piuttosto diffuso nella 
popolazione giovanile. Il tipo di lesione traumatica più frequente è la 
frattura degli incisivi superiori. Il restauro tempestivo dei denti fratturati è 
molto importante da un punto di vista estetico, funzionale e psicologico. 
Con questo lavoro gli autori propongono di porre l’accento sull’importanza 
di sensibilizzare i genitori, i parenti e gli insegnanti sulla problematica del 
recupero e della conservazione dei frammenti di frattura.  
 
 
 

         Riassunto lavoro n.165 
 Localized osteodysplasia  of the mandible in a seven-year-old child: a 
case report. 
 
This report concerns the most recent knowledge on osteodysplasies, anomalies in the 
development of the bone tissue, that may concern one or more skeleton segments affecting 
children. CASE REPORT: The case of a 7-year-old patient is reported, whose left 
hemimandible showed a radio transparency with a size of 10 x 7 mm. After the usual 
preliminary diagnostic investigations, it was decided to carry out an ablation. The 
neoplastic formation was completely enucleated using a conservative operation technique. 
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Riassunto lavoro n.166 
 Reimpianto dentale dopo exarticolazione traumatica. 
Replantation is a method in wich an avulsed dental elementi s replaced into 
its alveolar socket. The dental traumatic exarticulation occurs in any  age, 
but most frequently in the juvenile population. The aim of this paper is to 
review the risk and benefits of tooth replantation and discuss the present 
therapeutic orientations and future perspectives for avulsion management. 
 
 
Riassunto lavoro n.167 
 Trattamento non chirurgico della scialolitiasi della ghiandola 
sottomandibolare. Caso clinico. 
L’ostruzione dei dotti escretori delle ghiandole salivari è un disturbo 
frequente. La loro più comune causa di ostruzione è rappresentata dai 
calcoli. Scopo di questo lavoro è la descrizione di una metodica non 
invasiva per la rimozione di un calcolo nel dotto di Wharton. Tale metodica 
è risultata affidabile per la semplicità e praticità nonché per l’assenza di 
sequele posttrattamento sia  abreve che a lungo termine. 
 
 
Riassunto lavoro n.168 
 Supernumerary teeth mesiodens. Case report 
The supernumerary tooth is an anomaly of dental eruption that is not rare to find in the 
clinical practice. Among the supernumerary teeth the "mesiodens" is most frequent. The 
mesiodens is found in the region of the superior central incisors and it can be the cause of 
many complications. The aim of this work is the description of a rare symptomatic case of 
mesiodens and the diagnostic and therapeutic strategies to adopt when this dental anomaly 
occurs. In particular the authors suggest making radiographic examinations only in the 
family of patients with dental anomalies of number, thinking that the incidence of such 
anomalies is too low to justify mass radiographic examinations. 
 
 
Riassunto lavoro n.169 
 The aestetical and functional restoration in the case of partila 
edentulism young patients. 
The absence of teeth in youths can be due to congenital absence, traumas, 
caries and Periodontitis. The loss of a tooth in growing patients can cause 
both aesthetic-functioal and psychological problems, particularly if the 
teeth of the anterior region involved. When there is the loss of a dental 
element in teenager it is necessary to providea quick suitable therapeutic 
solution, wich can be carried out on young patients with partial edentulism, 
paying particular attention to the conditions and the indications and the 
indications wich allow an implant prosthesis restoration. 
 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.170 
 Radioterapy for maxillo-facial hemangiomas in children. Dental 
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periodontal long term effects. 
Vascular maxillo-facial malformations, common pathologies in children, 
represent 7% of all benign tumors. They are divided into vascular 
malformations and hemangiomas. In the 70s-80s radiotherapy was the most 
applied technique, but because of its misuse or overdose, it could lead to 
relevant and hard consequence for the impact on the salivar glands, 
periodontium and growing maxillo-facial nuclei. The authors describe the 
case of a 38-year-old man, who, during infancy, was submitted radiotherapy 
for a hemangioma to his chin and cheek. He was under observation for an 
aggressive Periodontitis, followed by a serious facial asymmetry, located in 
his irradiated side. They describe the therapy and the results obtained, 
underlying the particular difficulties detected in operating on tissues hardly 
and oten irreversibly injured by radiotherapy. On the basis of this clinical 
case and of the most up-dated knowledge, therapeutical alternatives such as 
embolization, cryotherapy, cortisonicsystemic and intralesional therapy, the 
use of interferon gamma 2 and the use of the most recent laser, are analyzed, 
and advantages and disadvantages and the most appropriate inducations are 
underlined. 
 
 
Riassunto lavoro n.171 
 Un caso clinico di odontoma complesso. 
Secondo la classificazione dell’OMS del 1992, gli odontomi sono tumori 
odontogeni misti benigni. Esistono due forme di odontoma denominate: 
complesso e composto. Obiettivo di questo lavoro è la descrizione di un 
caso clinico riguardante un bambino maschio di 10 anni che è stato inviato 
nella nostra struttura per l’assenza in arcata inferiore del primo molare di 
destra con assenza di sintomatologia. 
Gli autori effettuano delle considerazioni sugli aspetti clinici e terapeutici 
di tale lesione. 
 
 
 
Riassunto lavoro n.172 
 Un caso clinico di cheratocisti in età evolutiva. 
La cheratocisti è classificata dall’OMS come una cisti odontogena non 
infiammatoria derivante dai residui della lamina dentale. Scopo del presente 
lavoro è illustrare un raro caso di cheratocisti della zona anteriore della 
mandibola in un piccolo paziente di anni 9. Gli autori sottolineano la 
necessità di una corretta diagnosi per l’adozione di un adeguato intervento 
chirurgico atto a ridurre al minimo il rischio di recidiva e l’esecuzione di un 
follow-up serrato e prolungato al fine di scorgere i primi segni di recidiva. 
 
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.173 
 Oculodentodigital displasia. A case report. 
This report describes a rare case of oculodentodigital Dysplasia, an 
autosomic-dominant disease with alteration on the gene GJA1 of connexion 
43 on the human chromosome 6q22-q23, highlighting the anomalies 
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affecting face, eyes, teeth and limbs. The case describes shows bilateral 
microphthalmia, microcornea, syndactyly and other phenotypic alterations 
characteristic of this syndrome, such as: nose of reduced size with 
hypoplasic wings, partial stenosis of the choanae, micrognathia, ogival 
palate and hypoplasia of the enamel. The authors emphasize the importance 
to know the principal features of ODD syndrome in order to make a correct 
diagnosis and the role of dentist in the treatment of the dentist in the 
treatment of this pathology. 
 
 
Riassunto lavoro n.174 
 Osteonecrosi delle ossa mascellari e terapia cronica con bifosfonati: 
case series. 
I bifosfonati sono utilizzati comunemente per inibire il riassorbimento 
osseo. Recentemente sono stati usati in pazienti oncologici ad alte dosi per 
prevenire la perdita di tessuto osseo in seguito a metastasi ossee. Scopo di 
questo lavoro è presentare un campione di pazienti trattati cronicamente con 
BPs, con osteonecrosi delle ossa mascellari. Un campione di quindici 
pazienti si è presentato, in sei mesi, al nostro dipartimento con una storia 
clinica di neoplasia associata a terapia a lungo termine con BPs infusi 
mensilmente. A tutti i pazienti è stata diagnosticata osteonecrosi delle ossa 
mascellari. Nessun soggetto ha riferito di essere stato sottoposto a 
radioterapia della testa o del collo. 

         Nove pazienti hanno presentato un coinvolgimento del mascellare          
superiore. Nove pazienti hanno riferito di essere statisottoposti 
recentemente ad estrazione dentaria nel sito dove si è successivamente 
sviluppata osteonecrosi. Prelievi bioptici e raschiamento chirurgico sono 
stati effettuati in tutto il campione di pazienti. L’analisi istologica non ha 
dimostrato segni di metastasi ossee. La terapia a lungo termine comn BPs 
ad alti dosaggi sembra essere associata ad osteonecrosi delle ossa 
mascellari. L’odontoiatra dovrebbe essere cauto nel trattamento di questi 
pazienti.    
 
 
Riassunto lavoro n.175 
 Microvessel density and vascular endothelial growth factor  (VEGF) 
expression in human radicular cysts. 
To assess vascular endothelial growth factor (VEGF) expression and 
microvessel density (MVD) by immunohistochemistry and to relate them 
to the inflammatory status in a sample of radicular cysts. Specimens of 24 
human radicular cysts were examined by immunohistochemistry using 
antibodies anti-VEGF and anti-CD34 and to evaluate vascular density. 
Integrity of the epithelium and inflammatory state of the connective tissues 
were evaluated and related with the immunohistochemical findings. A 
Spearman correlation test was utilized to compare the means of each 
parameter. VEGF immunoreactivity was detected in both epithelial and 
connective tissues of radicular cysts. Stromal cells showed higher levels of 
VEGF expression when compared to epithelial cells. MVD proved to be 
related to VEGF expression levels. In addition, increased MVD was 
associated with high levels of inflammation. Most of the specimens showed 
a massive inflammatory infiltrate in the connective tissue. The integrity of 
the cystic lining tend to decrease with increased inflammation. 
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Riassunto lavoro n.176 
 Association between osteonecrosis of the jaws and chronic high-dosage 
intravenous bisphosphonate. 
Bisphosphonates are used to inhibit bone resorption. Recently, they have 
been used in cancer patients to prevent bone loss due to bone metastasis. 
Fourteen consecutive patients, undergoing BPs monthly IV infusion due to 
neoplastic bone diseases, were diagnosed with osteonecrosis of the jaws. 
None of the patients had been previously undergoing radiotherapy of the 
head and neck region. Eight patients showed maxillary involvement, and 
nine patients had a recent toots extraction in the osteonecrosis areas. 
Biopsies and surgical debridment were performed. Histologically, none of 
the patients showed signs of bone metastasis. As high dosage long-term BP 
therapy appears to be associated with osteonecrosis of the jaws, dental 
practitioners should exercise caution in the treatment of such patients. 
 
 
Riassunto lavoro n.177 
The treatment of Maxillofacial gunshot wounds 
Aim. Facial gunshots can cause extensive distruction and avulsion of bone 
and soft tissues in the oral and maxillofacial region which may be very 
difficult to reconstruct and restore to normal. The aim of this study is to 
propose our approach to facial gunshot wounds. 
Methods. A total of  8 patients were considered between 2000 and 2003. 
Patients’ criteria were: all maxillo-facial wounds derived by a single 
gunshot; gunshot not determined a primary brain involvement; no other 
concomitant body injuries were present. 
Results. Seven of the eight patients were male; patients ranged between 32 
and 52 years old. The most commonly injured facial bones were maxilla 
and jaw. A 3 year follow-up let the Authors examine the result of wound 
healing, function and aesthetic outcomes. One of the 8 patients died because 
of generalized sepsis 2 weeks after surgery; in 3 cases we had a wound 
dehiscense. None of the soft tissue flaps slaughed or developed necrosis. 
Four patients were admitted for further reconstruction. 
Conclusion. Every facial gunshot wound has a different surgical approach. 
From the point of view of the Authors, aesthetic and functional results must 
be reached in the first stage surgical approach, when this is not possible, the 
aesthetic result must be dalayed  
 
 
 
 
Riassunto lavoro n.178 
Disease Recurrence Following Reconstructive Procedures: A 6-8 year 
follow-up Observational Study. 
The aims of the present study were to determine the long term disease 
recurrence in intraosseous defects that had undergone an open flap 
debridement (OFD)procedure with or without enamel matrix derivative 
(EMD); and whether and to what extent clinical changes recorded on teeth 
treated with surgery were similar at sites involved or adjacent to the 
intraosseus defect. 
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Riassunto lavoro n.179 
GBR and Autogenous Cortical Bone Particulate by Bone Scraper for 
Alveolar Ridge Augmentation: A 2-Case Report. 
Scientific literature describes autogenous bone as the gold standard among 
graft materials for alveolar reconstructive procedures. Alveolar ridge 
augmentation has been clinically achieved with different forms of 
autogenous bone, including cortical bone particulate (ACBP). However, 
few histologic studies demonstrating the biologic potential and healing 
dynamics following the use of ACBP are currently available. This case 
report presents 2 patients in whom atrophic edentulous alveolar crests were 
submitted to a vertical/lateral ridge augmentation prior to implant 
placement. The technique was performed through the use of a titanium 
reinforced expanded polytetrafluroethylene (e-PTFE) membrane with an 
ACBP graft obtained from the retromolar region a specially designed bone 
scraper. Bone biopsy specimens were harvestedat 9 months after graft 
placement. Analysis of the reconstructed bone revealed bone with alamellar 
quality characterized by a mature osteonic structure. Sparse particles of 
grafted bone were evident in direct contact with the regenerated bone. 
Marrow spaces showed a normal stromal component with limited grafted 
particles. 
 
 
Riassunto lavoro n.180 
Nevo blu palatale: Case report 
Lo scopo di questo lavoro è la descrizione di un caso di nevo blu palatale e 
delle strategie diagnostico-terapeutiche da adottare quando questa lesione 
si manifesta nel cavo orale. I nevi sono proliferazioni benigne di cellule 
neviche nell’epitelio o nello stroma subepiteliale. Il nevo blu della mucosa 
orale è una lesione rara. I nevi blu comuni orali sono asintomatici e non 
hanno potenziale maligno. L’importanza di questa lesione è dovuta alla 
diagnosi differenziale con il melanoma maligno. Poiché è difficile 
distinguere il nevo blu dal melanoma, tutte le lesioni dubbie dovrebbero 
essere escisse e sottoposte a valutazione istopatologica. 
 
 
Riassunto lavoro n.181 
Lower facial contouring with botulinum toxin type A 
The use of botulinum toxin (BoNT) is well established in medical practice. The 
application of BoNT extends over many indications such as strabismus, blepharospasm, 
hemifacial spasm, and others. Another indication for the use of BoNT type A is the 
masseteric muscle hypertrophy to obtain a lower facial contouring. Authors report the 
treatment of 5 patients with intramuscular injection of BoNT. A high degree of patient and 
physician satisfaction was noted after the treatment. Authors concluded that BoNT type A 
can safely be considered as a noninvasive drug treatment for patients with MMH. 
 
 
Riassunto lavoro n.182 
Il trattamento delle comunicazioni oro-nasali indotte da cocaina. 
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Scopo del lavoro: L’utilizzo della cocaina nel mondo ha un’incidenza crescente. 
L’inalazione cronica di cocaina può portare a distruzione delle strutture anatomiche del 
distretto oro-maxillofacciale ed esitare in una perforazione oro-nasale. Gli autori 
descrivono la loro esperienza. 
Materiali e metodi: Dall’Ottobre 2004 all’Ottobre 2006 sono giunti alla nostra 
osservazione 4 casi di perforazione palatale da abuso di cocaina. I pazienti erano tutti di 
sesso maschile, l’età variava dai 34 ai 52 anni. Dei quattro pazienti giunti alla nostra 
osservazione, uno non è più tornato durante i due mesi di preparazione preoperatoria. Due 
pazienti hanno optato per un otturatore palatale e un solo paziente per la risoluzione 
chirurgica del difetto. 
Risultati e conclusioni: Glia autori, in base alla loro esperienza affermano che le 
perforazioni palatali da abuso di cocaina dovrebbero essere trattate con le metodiche più 
conservative e mwno complesse possibili, come gli otturatori palatali o i lembi orali di 
rotazione come il lembo peduncolato di bolla del Bichat. 
 
 
Riassunto lavoro n.183 
Orthodontic movement of imparte cuspid in fibrodysplastic bone: A case report 
A case of orthodontic replacement of impacted cuspid in ffibrodysplastic maxillary bone 
in a 12-year old girl is reported. Fibrodysplastic bone is classically described as a fibrous 
bone without osteoblastic rimming. It is well know that orthodontic forces  lead to tooth 
movement through proliferation and increased activity of bone cells (osteoblasts and 
osteoclasts). The reported case clinically support the latest histological studies suggesting 
that fibrodisplastic bone osteoblasts are present but altered in shape and therefore difficult 
to recognize in sections.  
 
 
Riassunto lavoro n.184 

         Minimally invasive technique for transcrestal sinus floor elevation: a case report. 
The present report describes a minimally invasive technique for transcrestal sinus floor 
elevation, namely the Smart Lift technique, which is based on the controlled use of drills 
and osteotomes. The rationale of this technique is to provide predictable vertical bone 
augmentation into the sinus cavity by (1) using the existing residual bone as a viable graft 
and (2) limiting the incidence of membrane perforation and postsurgery morbidity. Surgical 
steps of the procedure are thoroughly illustrated by means of a paradigmatic case. The Smart 
Lift procedure was compatible with sinus floor elevation and implant stability for up to 1 
year following surgery. No complications occurred during or after surgery. On periapical 
radiographs, a radiopaque area corresponding to the augmented sinus floor was present 
above the apical portion of the implant 

 
 
Riassunto lavoro n.185 
Follicular cysts of the jaw with the presence of multiple sopernumerary 
elements. A case report 
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Introduction: Follicular cysts are benign neoplasms derived from follicular 
epithelial degeneration of an item included tooth that is completely developed with 
the coronal portion, which protrude into the lumen and the root outward. Can be 
considered a complication of dental inclusions and the presence of supernumerary 
elements. Their incidence varies around 30%, are concerned subjects aged 10 to 30 
years, the ratio M: F is 1:2. From a pathological point of view, are characterized by 
the presence of connective tissue and epithelial tissue inside and outside, to contain 
liquid that is yellow citrine. The connective component plays a key role in 
stimulating the initial proliferation, the epithelial component in growth. It presents 
a typical growth of osteolytic type. The diagnosis is based not only on clinical 
examination, in which it highlights the lack of the element in dental oral cavity and 
the presence of a swelling of soft consistency (often detectable only in advanced 
stages when the newly-formed increases in size), the Orthopantomography 
common diagnostic X-ray, CT dentascan. The therapy is based on surgical-
orthodontic treatment with enucleating vestibular wall and binding element when 
it will present potential eruption, or removing neoformation and removing tooth 
when the same will not be possible eruption. Materials and methods: we 
considered a clinical case of a 25 years patient came to our observation for the onset 
of symptoms like painful at the posterior region of the dx jaw, with reduction of 
chewing and swallowing. Clinical examination showed the presence of a swelling 
in region 48, and aching pain. We did primarily a Rx Orthopantomography and 
later a CT dentascan which show the presence of a supernumerary element in the 
region 48, the presence of follicular cysts with inclusion of 48 of the size of about 
2 cm with a considerable thinning of the cortical vestibular level of the lower 
margin of the mandible. Results: The patient after practicing clinical 
investigations, undergoes surgery in general anesthesia. We proceeded with cold 
knife incision in region 48 with drain mesial to 46, and periosteum detachment 
mucus uncovering cortical bone, creating a hole through the bone using rotary tools, 
highlighting, dislocation and avulsion supernumerary element, highlighting cysts 
and 48 and their removal through the use of Klammer, thorough curettage of the 
residual cavity, control hemostasis, suture with silk sutures 3 / 0. Subsequent checks 
indicated the perfect healing of hard and soft tissues of the area affected by the 
lesion. Discussion and Conclusions: Follicular cysts are fairly common lesions 
are usually complications of dental inclusions or presence of supernumerary 
elements. Lack of eruption and the subsequent degeneration of the elements of the 
bag pericoronarico are the causes of these diseases. These growths can cause the 
appearance of locus of least resistance, as they have osteolytic growth, and promote 
the onset of pathological fractures. The case considered is a typical example of 
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follicular cysts in which the item was not included erupted for the simultaneous 
presence of supernumerary, and lack of space in the arch. The radical surgery was 
decisive, with the removal of the neoformation, included the element and of the 
surplus, since the possibilities eruptive were void. The late diagnosis reduces the 
chances of inclusion dental treatment and exposes patients to a greater number of 
complications. 
 
 
Riassunto lavoro n.186 
Pedunculated papilloma meta protesico. A case report. 
Introduction: The human papilloma is a cancerous condition, that we can classified as a 
precancerous oral type optional, its incidence is around 20%, Male female ratio is 3:1, it 
affects persons between 40 and 50, in order of frequency is localized at the level of gums 
cheeks, tongue, lips. It recognizes primarily as noxa pathogenic chronic trauma caused by 
incongruous dental implants or tooth with coronal lesions. It is classified as: sessile and 
pedunculated. Macroscopically It appears covered with mucous membrane smooth or 
rough, soft-elastic consistency. Microscopically it consists of a fibrovascular axis lined by 
multilayered epithelium paved. Diagnosis is based on clinical examination and histological 
examination. The treatment includes radical excision of the lesion and the removal of the 
cause of trauma.  
Materials and methods: We examined a case of a 65 years patient, with a total superior 
dental protesis and part lower protesis with a hook on tooth 33 . The patient reported loss 
of 33, after onset of periodontal pockets and considerable mobility. The tooth was not 
replaced and after the trauma caused by the hook on the gingival mucosa, it appears a 
neoformation that grew in size from a pinhead till the size of a hazelnut, taking the shape 
of the missing tooth and it was held in the hook. The new formation was not painful but of 
soft-elastic consistency, very mobile.  
Results: The patient underwent a check-up at our clinic during which she was advised to 
undergo surgery. After practicing routine investigations (blood chemistry, ECG with guided 
cardiology) underwent surgery. After Carbocaina infiltration, there shall be engraved with 
a diamond blade cool around the base of installation and subsequent removal of the lesion, 
control hemostasis and suture with silk sutures 3 / 0. The patient was prescribed medical 
treatment with amoxicillin + Clavulanic 1gr orally 2 times a day for 4 days, 1000 mg 
paracetamol sachets 1 time a day for 3 days and chlorhexidine-based mouthwash to 0.20%. 
The sample was subjected to histological examination which confirmed the diagnosis of 
pedunculated papilloma. The patient was subjected to suture removal after 7 days. After 2 
weeks postoperatively, healing has occurred, we implanted the missing tooth with a 
prosthesis. Remote controls at 30 - 60 - 90 days showed no local recurrences.  
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Discussions and Conclusions: The human papilloma is a rather frequent 
precancerous lesion,it is part of precancerous optional and has a low probability of 
malignant evolution; it grows slowly, and usually its progression is facilitated by 
chronic trauma of incongruous teeth implants or dental elements damaged. The 
clinical case we have shown is a typical case in which the lesion was formed in 
response to a cronic trauma caused by the hook pushing on the mucosa. The 
operation should not be targeted only to the radical removal of new formation but 
also to the elimination of the cause of the trauma, in our case was the hook. The 
resolution of the clinical case has avoided the probable malignant 
 
 
Riassunto lavoro n.187 
Mandibular osteoma. A case report 
Introduction: Osteoma is a benign neoplasm that primarily affects membranous bones, is  
a tumor of childhood, it prefers males, usually is a slow-growing neoformation that ends 
with the development of the skeleton, sometimes reatching the maximum size of an . It 
consists of compact bone tissue. It comes as a distortion of the bone marrow of the jaw, 
roundish, in net margins of bone-hard texture and volume varied, adheres to the underlying 
bone Plan. Osteomas are classified as: central and peripheral. Mandibular osteomas are 
localized on the alveolar margin, lower margin and vestibular face; on the upper jaw it’s 
frequently localized at maxillary sinus and alveolar margin. In some rare cases they may 
present multiple and even symmetrical. The diagnosis is based on clinical examination, and 
Rx orthopantomografy and CT Dentalscan. Radiographically it appears as radiopaque 
round or lobulated area in “eburnea variety”, in the “spongious variety” trabecular type, 
“mixed type” when they represent both varietys. Jaw’s osteomas may protrude from the 
surface of bone marrow or appear included in the maxillary sinus. Therapy includes radical 
excision of the lesion, which minimizes the risk of relapse.  
Objectives: We considered a clinical case of a 21 years old with an osteoma located at the 
bottom edge of the parasinfisarian jaw.  
Materials and methods: female patient age 21 years, who had undergone an inspection 
visit in our clinic for the presence of a tumor of hard consistency located at the bottom edge 
of the parasinfisarian region of the jaw.  
Results: The patient underwent Rx Orthopantomography which evidenced the presence of 
radiopaque area with sharp margins. Underwent routine investigations (blood chemistry 
tests, ECG, chest X-ray and cardiology visits) who were normal. Underwent surgery in 
general anesthesia. Through the use of a blade Cold proceeded with a 'level provides 
vestibular incision, dissection muco-periosteum of the cortex with uncovering and 
highlighting their relevance, the lesion that appeared in cortical bone, then with the help of 
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hammer and chisel, we proceeded to the removal of the neoformation and curettage of 
residual hole and control of haemostasis, suture with silk sutures 3 / 0. The sample was 
subjected to histological examination which confirmed the diagnosis of peripheral osteoma 
Mandibular.  
Discussion and Conclusions: The mandibular osteoma is a rare neoplasm that can 
remain asymptomatic for a long time, the clinical cases examined showed the 
presence of an overgrowth of the size of a hazelnut grown over time not sore but 
pain evident in lateral view side of the skull, with asymmetry of the facial profile. 
The radical surgical excision of the lesion (removal of the lesion and surrounding 
healthy tissue) allowed the resolution of the disease and after revealed no local 
recurrence and the restoration of facial symmetry sign that radical excision is the 
intervention of choice in such diseases. 

 
 

Riassunto lavoro n.188 
Free connective graft in a pediatric age patient. A case report 
Introduction: Soft tissues retain their original characteristics even after being transplanted 
into areas of the alveolar mucosa. Connective tissue grafts used to increase soft tissue in 
wich they are lacking. They are divided into: free and pedicle, it they retain or not the link 
with the donor site. Donor sites to get free grafts are the palate in the back molar and 
premolar region (tuber).The technique involves the preparation of the recipient site through 
incisions and release from muscle fibers. Then it goes to the donor site where the graft is 
taken by maintaining a thickness of 1.5-2 mm, so the dimensions must be greater than the 
recipient site. The graft is removed once applied in the recipient site and immobilized with 
sutures that bind him to the periosteum or adjacent gingival.  
Materials and methods: We examined the case history of a 12 years patient came to our 
observation for the occurrence of gingival recession in region 21 and 22 with exposure of a 
membrane-type mitigation Marlex. We decided to removal the membrane of Marlex and 
taking a free flap and connective tissue from the palate grafting in the region affected by 
the recession.  
Results: The patient underwent, a day hospital visit, after routine investigations (blood 
chemistry, ECG with guided cardiology) we had no contraindications for the operation. The 
patient underwent operation in local anesthesia in day surgery. We practiced local 
infiltration with 0.20% carbocaina, incision with a cold knife from 11 to 23 partial-
thickness, removal of the membrane of Marlex in region 21 and 22 and the preparation of 
the recipient site. We picked mucogingival graft from palatal region from 24 to 28 through 
the use of scalpel blade (blade No. 15) and double horizontal incision 3 mm away from the 
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marginal tissues. We Sutured to graft suture with double anchoring at the ampulla and the 
periosteum with monofilament 6 / 0, 5 / 0.  
Primary suture of the flap with horizontal mattress sutures with monofilament 5 / 0. 
Hemostasis compression with sterile gauze. The patient was checked and suture removal 
after 7 days. The checks were repeated at 14-21-28 days from the operation and emphasize 
the perfect engraftment of the graft recipient site and healing of donor site.  
Discussion and conclusions: The free connective tissue grafts leads to increased soft tissue 
in areas where these are deficient procedures are minimally invasive and traumatic, widely 
used in recent years where the oral rehabilitation should not be understood only from a 
functional point of view but also from an aesthetic point of view. It can also be used in 
children. The case study looked at all the shows in terms of aesthetics and functional 
benefits that this technique also provides in children with a procedure that can performed 
in local anesthesia traumatizing the patient as little as possible. 
 
 
Riassunto lavoro n.189 
Warthin's tumor distribution within the parotid gland. A feasible etiologic source 
from lymph nodal tissue. 

         AIM: Warthin's tumor (WT) is the second commonest parotid gland neoplasm after               

pleomorphic adenoma (PA). It mainly arises from the lower pole of the superficial parotid 

lobe (i.e., tail of gland), a site with the greatest distribution of intra-parotid lymph nodes, 

and its definitive etiopathogenesis is still unclear. The aim of this study was to support the 

strict topic and etiologic link hypothesised between this tumor and the intraparotid lymph 

nodes, as being massively present in the tail, by assessing the WT distribution within the 

parotid gland. 

METHODS: Seventy-one WTs excised from 64 patients were compared retrospectively 

with 134 PAs from 133 patients, as controls. In all sample, staging of parotid gland tumors 

was defined by sonography and magnetic resonance imaging. Furthermore, tumor 

localization, size, bilaterality and multifocality were assessed according to radiological, 

intraoperative and histopathological findings. 

RESULTS: WTs were mainly detected in the tail (73%), less in the superficial lobe 

(23%) and the deep one (4%). WT presented with bilateral and synchronous lesions in 

10% of cases vs. 0.75% of controls. 

CONCLUSION: Since the tail has been well known to present the greatest distribution of 

intra-parotid lymph nodes, our clinical findings on WT parotid localization could suggest 
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the possible origin of this tumor from epithelial salivary gland ductal inclusions, as being 

likely entrapped during embryogenesis within the intra-parotid lymph nodes, and could 

support the hypothesis of a heterotopy in the pathogenesis of WT. However, this 

suggestive hypothesis based only on clinical and "topographic" data should be confirmed 

by histopathological studies about the presence of the salivary ductal elements trapped 

within the intra-parotid lymph nodes. 

 

Riassunto lavoro n.190 

Salivary gland biopsy: a comprehensive review of techniques and related 

complications. 
OBJECTIVE: This study proposes a revision of the literature on the current techniques 

employed in salivary gland biopsy. 

METHODS: A systematic review of the literature between January 1990 and January 

2010 was conducted using MEDLINE, Embase and the Cochrane Central Register of 

Controlled Trials. The search terms were: 'biopsy AND parotid AND Sjögren'; 'biopsy 

AND sublingual salivary gland AND Sjögren'; 'biopsy AND minor salivary gland AND 

Sjögren'; 'biopsy AND labial salivary gland AND Sjögren' and 'biopsy AND salivary 

glands AND connective disorders'. 

RESULTS: No study reporting submandibular salivary gland biopsy was found; 3 studies 

reported sublingual salivary gland biopsy; 1 study reported palate biopsy; 4 studies 

reported parotid gland biopsy and 21 studies reported minor salivary gland biopsy. 

CONCLUSION: Biopsy of salivary glands must be performed as last investigation and 

only when the other items are not complete enough to satisfy the diagnosis. The 

knowledge of complications and sequelae may be useful in order to minimize the risk. 

 

Riassunto lavoro n.191 

Indirect restoration in composite resin of two fractured anterior teeth: a caser report 

Children who present fracture of upper central incisors represent a frequent restorative 

challenge. Aim of this paper is to present a resolution of a clinical case of a dental trauma 

on two upper central incisors, happened on a six year old child, in which the operators 

have employed an indirect reconstructive composite technique. 
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This method does not compromise any future treatment options, but it permits to reduce 

operation time at the chair and to achieve satisfactory aesthetic and functional results, in 

spite of poor patient cooperation. 

 

Riassunto lavoro n.192 

Dental  traumas  in pediatric age 

 
Introduction: Dental traumas are quite frequent pathologies during the age of development, 
with an incidence around the 30% and they involve above all subjects in puberal age. A lot 
of surveys were realised from whom it is evident that at the base of those kind of damages 
there is a lacking information about traumas and its risk factors association. Purpose: With 
this artiche the authors analyze the existing literature about that topic, with particular 
attention to risk factors, causes, signs and symptoms of traumas on dental elements affecting 
subject in the age of development. Materials and method: All patients under our observation 
in the next 5 years aged between 1/16 are considered Results: About 40% of the patients 
analyzed in our clinical observation presented dental traumas, in 90% of cases there were 
an association with at least one risk factor. The most frequent risk factors were overjet 
bigger than 5mm and the following inappropriate lip coverage (55% of cases). The most 
part of those traumas rose while playing sport witout the adoption of appropriate protective 
measures (45%of cases). The most frequently interested elements were upper central 
incisives (75% of cases) , in 55% of cases only one of the central oncisive was interested, 
in 45% of cases both central incisives were interested. Low social class and male sex were 
also frequently noticed. In the remaining 60% of patients under our observation, that did 
not present dental traumas, about 35% presented at least one risk factor. Discussion and 
conclusions: The authors underline the high dental traumas frequence in the pediatric age 
above all in male sex subjects; their clinical experience and literary references show the 
strict association between dental traumas and risk factors. The authors suggest that it is 
important to reduce those risk factors through a wide prevention campaign to reduce those 
damages incidence. 
 
Riassunto lavoro n.193 

         Una tecnica minimamente invasiva per il rialzo del seno mascellare tramite accesso    
transcrestale: un caso clinico. 

  
Questo articolo descrive la Smart Lift technique, ovvero una tecnica mini-invasiva per il 
rialzo del seno con accesso attraverso la cresta ossea residua. Tale procedura è basata 
sull’uso controllato di frese e osteotomi. Il suo razionale è ottenere un rialzo prevedibile del 
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pavimento osseo del seno mascellare sfruttando come innesto dotato di capacità 
osteoinduttiva l’osso residuo presente in situ e limitando l’incidenza statistica della 
perforazione accidentale della membrana sinusale e il tasso di morbilità postchirurgica. Gli 
step chirurgici di tale procedura sono qui illustrati nei dettagli facendo riferimento ad un 
caso clinico esemplare. 
 
Riassunto lavoro n.194 
NanoTite surface implants stability in the anorganic bovine bone grafted maxillary 
sinus mesured by resonance frequeny analysis: 3 years report. 
 
Aim: The primary aim of this study were to: investigate value and possible advantages in 
terms of survival nanotite surface implants used in critical bone conditions such as the 
severely atrophic posterior maxilla simultaneously reconstruction with sinus floor elevation 
technique utilizing nonabsorbable membrane and anorganic bovine bone as only graft 
material, and examine the reliability of resonance frequency analysis measurements to 
assess and monitor implant stability also in such cases. 
Materials and Methods. Five consecutive patients presenting severely atrophic posterior 
maxillae were treated with 12 Nanotite surface implants in conjunction with sinus lifting 
using nonasorbable membrane and Bio-oss as only graft material. Resonance frequency 
analysis measurements was carried out at implant placement and four months and three 
years postoperatively. 
Results: At 3-year follow up the survival rate of nanotite surface implants was 100%. RFA 
mean value was 58.75 implant stability quotient at implant placement time and gradually 
increased during the examination time ending with an average ISQ of 75 at 3 year follow 
up. 
Conclusions: Althoug the present investigation is based on a limited sample, its results 
support the possible benefits of utilizing nanotite surface implants in case of implant 
placement and simultaneous reconstruction of the severely atrophic posterior maxilla 
through sinus elevation technique. Resonance frequence analysis system appears to be a 
reliable method to assess and monitor implant stability also in case case of severely atrophic   
posterior maxilla simultaneously grafted with anorganic bovine bone alone. 
Riassunto lavoro n.195 
 
Benefits of piezoelectric surgery in oral and maxillofacial surgery. Review of 
literature. 
 
Piezoelectric surgery is based on the use of ultrasound for the cutting of bones. It 

represents an innovative technique, as it offers the maxillofacial surgeon the opportunity 
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of making precise bone cuts without damaging any soft tissue, minimizing the 

invasiveness of surgical procedure, and the opportunity of working in a field which is 

almost totally blood-free. It reduces the impact on soft tissues (vessels and nerves) which 

lie adjacent to the areas of treatment. Compared to traditional methods, it enables optimal 

healing because it reduces the postsurgery swelling and discomfort. In this article the 

authors realized a review of the literature. 

Riassunto lavoro n.196 

The piezoelectric osteotomy technique compared to the one with rotary instruments 
in the surgery of included third molars. A clinical study. 

 
AIM:  

The purpose of this study is to compare surgical times, the saving of bonytissues, the 
postoperative course of the extraction of included third molars in patients treated with 

piezoelectric surgery compared to those treated with conventional rotary instruments. 

METHODS:  

The study included 140 patients with upper and lower third molars included. 70 of them 

were treated with osteotomy using conventional rotary instruments (Group 1) and 70 more 

with osteotomy through piezosurgery Mectron® (GROUP 2). The treatment protocol was 

the same for both groups. The time of surgery and the saving of bonytissues in the intra-

operative have been estimated; moreover, 24-48-72 hours and 7 days after the surgery, 

two other parameters have been estimated: facial swelling and trismus. The swelling, 

trismus and the saving of bony tissues were assessed by a surgery gauge. 

RESULTS:  

The average surgical time was 15 minutes in Group 1 and 20 minutes in Group 2. The 
savings of bonytissues was greater in Group 2 than in group 1 by 2.7 mm. The average 

facial swelling was 6.23 mm for group 1 and 2.86 mm for group 2 24 hours after the 

surgery, of 5.22 mm for group 1 and 1.76 mm for group 2 48 hours after the intervention, 

of 3.75 mm for Group 1 and 0.85 for group 2 72 hours after the surgery, of 0.86 mm for 

group 1 and 0.12 for group 2. The average trismus was of 14.76 mm in Group 1 and 11.15 

mm in Group 2. Statistical analysis showed a significant reduction of swelling, trismus 

and a bigger saving of bony tissues in Group 2 and a reduction in surgical time in Group 

1. 
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CONCLUSION:  

The osteotomy technique with a piezoelectric instrument has produced a significant 

reduction in facial swelling, trismus and a bigger saving of bony tissues than with 

conventional rotary instruments. A slight lengthening in terms of surgical time has been 

recorded, compared to the use of conventional rotary instruments. 

 

Riassunto lavoro n.197 

AIM:  

Temporomandibular joint (TMJ) ankylosis is a joint disorder which refers to bone or 

fibrous adhesion of the anatomic joint components and the ensuing loss of function. This 

report describes the management of a case of bilateral TMJ ankylosis in a 20-year-old 

patient with prosthetic replacement with the aid of a piezoelectric instrument (MECTRON 

(R). 

METHODS:  

The right ankylotic mass was surgically removed and replaced by a custom-made 

prosthesis based on data obtained from three-dimensional computed tomography (CT) 

reconstruction of the skull of the patient using a stereolithography model. 

RESULTS:  

At six months postoperative, the opening of the mouth was stable at 36 mm and imaging 

studies (CT and magnetic resonance imaging [MRI]) showed a great condylar prosthesis 

and surrounding tissues in addition to partial remodeling of the left TMJ. 

CONCLUSION:  

In this patient, despite the bilateral ankylosis, it was sufficient to intervene only on the 

right TMJ, which presented a serious bone block, with mobilization since surgery 

gradually restored the anatomical and functional conditions of the left TMJ compatible 

with normal activities of mastication and speech. 

Riassunto n 198 

Spontaneous bisphosphonate–related osteonecrosis of the left  
hemi-mandible: Similarities with phossy jaw 
 
Aim  
 
Intravenous bisphosphonates (BP) play a key role in the treatment of bone metastases. As  
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a long term side effects BP, a form of avascular osteonecrosis of the jaw has been 

reported.  

Although, invasive oral local procedures are often present in clinical history of patients 

suffering from bisphosphonates related osteonecrosis of the jaws (BRONJ), about up to 

50% of BRONJ are spontaneous. We report a case of a 68 year old female with a 

spontaneous wide bone  sequestration of the left mandibular body onset after infusion of 

zoledronic acid for 18 cycles for osseous metastasis due to metastatic anaplastic thyroidal 

carcinoma. Surprisingly the clinical aspects of the patient initially reminded us of the 

famous pathology described in 1899 called  phossy jaw. 

This case is remarkable not only for the spontaneity of the osteonecrosis,  

but, above all, for the clinical similarity with cases of  

phossy jaw, described for the first time in the literature, there by suggesting a potential 

common pathogenesis. 

 
 
 
 
Riassunto lavoro n.199 
 
Prognostic implications of node metastatic features in OSCC: a retrospective study on 
121 neck dissections. 
 
Abstract 

          Lymph node metastases are responsible for shorter survival in oral squamous cell 

carcinoma (OSCC). The aim of the present study was to assess the node metastasis 

frequency and survival according to the node metastasis features in 121 neck dissections 

(NDs) performed for OSCC, identifying evidence-based correlations and contrasts with 

previous literature. The retrospective study involved 121 patients affected by OSCC who 

had undergone modified radical ND (MRND) for therapeutic, elective reasons or after 

intraoperative positivity to metastasis of sentinel lymph nodes (SLN+). Node metastasis 

frequency and behaviour (typical vs. atypical) and their number and distribution according 

to pre-surgical cTNM cancer staging were considered and overall survival Kaplan-Meier 

curves were calculated for each group in order to compare mortality according to ND type 

(elective, therapeutic, after SLN+), lymph node metastatic pattern (typical or atypical), 

size (micrometastasis vs. macrometastasis) and number. Results showed statistically 

significant different overall survival according to pre-surgical staging, number of lymph 

nodes harvested and intent to surgery. Sentinel lymph node resulted in the sole positive 
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node affected by metastasis in small cT1- cT2/cN0 OSCC and an ND subsequent to its 

positivity during intraoperative assessment may be considered an overtreatment. 

 

 

 

Riassunto lavoro n.200 

 

Fracture of the pre-maxilla and interdisciplinary aesthetic therapy 

 

Abstract 

 

Riassunto lavoro n.201 

 

Review paper 

Maxillary Sinus Augmentation with Autologous and Heterologous 

Bone Graft: A Clinical and Radiographic Report of Immediate 

and Delayed Implant Placement 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate cumulative survival rate of implants placed on 

augmented maxillary sinus using a mixture of autologous bone harvested 

from the maxillary tuberosity and bovine-derived HA and 

to assess the height of the grafted material through radiographic evaluation 

 

Riassunto lavoro n. 202 

Oral self injuries: clinical findings in a series of 19 patients 

 

Abstract 

 
 Abstract  
Objectives: Self-injury (SI) is defined as a behavioral disturbance consisting of a deliberate 
harm to one’s own body without suicidal intent, it is not uncommon and ranges in severity 
from simple nail-biting to more extreme forms of self-mutilation. The head neck region 
may be the target of such lesions. SI is associated with several medical conditions, of which 
it can represent the first clinical sign. Aim of this paper is to describe a series of oral SI, 
giving special emphasis to the clinical findings, etiology and the management of lesions.  
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Material and Methods: A total of 19 patients with oral SI were prospectively examined; 
attention was paid to the occurrence and characterization of oral lesions. The management 
of the lesion also varied depending on the patient medical history, on the etiology of the 
psychiatric behavior, and on the severity, frequency, and method of inflicting injury. 
Periodic examinations were performed (after two weeks, three months and six months) and 
registered.  
Results: All the patients healed gradually and healing was conditioned by the disease 
underlying. The treatment consisted of behavior modification in 11 cases, pharmacological 
treatment in 11 cases, psychotherapy in 2 cases, mouth guard in 9 cases, surgery in 2 cases, 
extractions in 1 case.  
Conclusions: Oral SI are uncommon in the clinical practice. They may be associated with 

a known disease or may be the consequence of this, but often they may be the first sign of 

a psychiatric disorder. 

Riassunto lavoro n.203 

Block versus particulate/titanium mesh for ridge augmentation for mandibular 

lateral incisor defects: clinical and histologic analysis 

Abstract 

The purpose of this study was to clinically, histologically, and immunohistochemically 

evaluate the quantity and quality of newly regenerated bone by means of direct clinical 

measuring and biopsy specimens of alveolar ridges augmented by autogenous cortical 

bone or titanium micromesh-both filled with autogenous particulate bone graft in the 

anterior jaws. For the preliminary study, 10 alveolar bone defects in five partially 

edentulous patients (two men and three women), between 19 and 35 years old (mean: 

25.4, SD: 5.94) were selected. Bone defects were randomly (coin toss) divided into two 

groups: A (micromesh) and B (bone block). The donor site was the mandibular symphysis 

in all cases. On the return appointment, operative grafts appeared well incorporated into 

the native bone, which suggests that good contact and fit between the graft and the 

recipient site had been obtained during the first surgery. Histologic investigations  

confirmed excellent integration and revascularization of the graft in both study groups, 

with formation of new bone tissue without any relevant inflammation. 

Riassunto lavoro n.204 

Platelet Gel in a Non-Regenerating Cryosurgery-Induced Skin Wound in an Old 

Patient: A Case Report. 

Abstract 

Objective:To report on the clinical benefits of platelet gel application in a non-

regenerating skin wound. 
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Clinical application and intervention: An 84-year-old man presented with a severe wound 

with a regular circumference in the frontal region which resulted in a complete loss of 

epidermis and dermis. The skin lesion, induced by cryosurgery used to remove a basal-

cell carcinoma, had previously been treated with a dermal substitute application 

(Integra®). After the failure of the skin graft, the patient was treated using a platelet gel 

therapeutic protocol which achieved the complete healing of the injured area. 

Conclusion: This case showed the clinical efficacy of using platelet gel in this elderly 

patient in whom the dermal substitute graft had been ineffective. 

 

RIASSUNTO LAVORO N.205 

Clinical Application of the PES/WES Index on Natural Teeth: Case Report and 

Literature Review. 

  

Abstract 

 

The use of reliable indices to evaluate the aesthetic outcomes in the aesthetic area is an 

important and objective clinical aid to monitor the results over time. According to the 

literature various indices were proposed to evaluate aesthetic outcomes of implant-

prosthetic rehabilitation of the anterior area like Peri-Implant and Crown Index [PICI], 

Implant Crown Aesthetic Index [ICAI], Pink Esthetic Score/White Esthetic Score 

[PES/WES], and Pink Esthetic Score [PES] but none of them was related to prosthetic 

rehabilitation on natural teeth. The aim of this study is to verify the validity of PES/WES 

index for natural tooth-prosthetic rehabilitation of the anterior area. As secondary objective, 

we proposed to evaluate the long-term predictability of this clinical application, one of 

which is presented below, following the analysis of the most currently accepted literature. 

 

Riassunto lavoro n.206 

Multidisciplinary Approach in the Management of a Complex Case: Implant-

Prosthetic Rehabilitation of a Periodontal Smoking Patient with Partial Edentulism, 

Malocclusion, and Aesthetic Diseases. 

 

Abstract 

Complex periprosthetic cases are considered as challenges by clinicians. Clinical and 

radiographic parameters should be considered separately to make the right choice between 

an endodontically or periodontally compromised treated tooth and implant. Therefore, in 
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order to decide whether the tooth is safe or not, data that have to be collected are specific 

parameters of both the patient and the clinician. In addition, the presence of periodontal, 

prosthetic, and orthodontic diseases requires patients to be set in multidisciplinary 

approach. The aim of this case report is to describe how the multidisciplinary approach 

could be the best way to manage difficult cases of implant-prosthetic rehabilitation. How to 

rehabilitate with fixed prosthesis on natural teeth and dental implants a smoker patient who 

presents with active periodontitis, multiple edentulous areas, dental malocclusion, and 

severe aesthetic problems was also described. 

 

 

 

Riassunto lavoro n.207 

          Mandibular bone regeneration after bone slat technique. 

BACKGROUND: The reconstruction of alveolar ridges for implant placement is 

still a challenging surgical procedure, especially in the case of extensive vertical 

and horizontal bone atrophy. 

OBJECTIVE:The objective of the present study was to evaluate the quantity and quality 
of newly regenerated bone; clinically by means of direct clinical measuring, ridges 
augmented by autogenous cortical bone associated with autogenous particulate bone graft 
in the posterior lower jaw defect. 
METHODS:For the preliminary study, a bone defects in partially edentulous in patient 
aged 52 years were selected to receive horizontal ridge augumentation prior autolougous 
bone block and particulate graft. The donor site was the ramus of the same side. Prior the 
clinical evaluation, periapical X-ray and the cone beam computerized tomography 
(CBCT) was observed the quality, quantity and the stability the soft and hard tissue 
healing process, final result and the outcome. 
RESULT: The bone augmentation achieved with this technique created the ideal bone 
volume of hard and soft tissue, in quantity and quality, for placement of implants. 
CONCLUSION:The surgical technique was found to be easy in terms of technique and 
surgical trauma. 
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     Management of primary odontogenic myxoma. 

         Abstract 
         BACKGROUND: 
         This retrospective study describes our experience in the management of odontogenic     
myxoma. 
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       METHODS: 
       Thirty-four patients (23 female and 11 male) with single lesions were treated. Thirty-three       
patients were adults (mean age 33.5 years) and one child (age 6 years). Male:female ratio was 
1:2. Different surgical procedures were used to treat the tumors. 11 lesions were treated by 
marginal osteotomy, 12 lesions by enucleation and curettage, 11 lesions by radical treatment 
(segmental or block resection). The follow-up period was 5-years. 
      RESULTS: 
The success rate was 73.5%. The Kaplan-Meier method was applied to examine the outcome of 
the treatment. Analysis showed a significant difference between 3 types of treatment (P=0.041). 
The median overall of complete healing was 51.34 months (95% CI: 43.12-59.55; SD 4.19). In 
details, the median overall of healing was 34.91 months (95% CI: 20.66-49.17; SD 7.27) in 
patients of group A; 56.36 months (95% CI: 42.47-68.52; SD 3.46) in patients of group B and 
47.27 months (95% CI: 49.56-63.15; SD 3.46) in patients of group C. 
    CONCLUSIONS: 
Our results show that enucleation and curettage offer minimal benefit, and their use must be 
discouraged. 

 

 


