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Il rialzo del seno mascellare è una tecnica di rigenerazione ossea utilizzata ormai 
comunemente per la riabilitazione implanto-protesica dei settori posteriori atrofi-

ci dell’arcata superiore. La condizione di edentulia determina una progressiva 
atrofia ossea a livello alveolare che, di solito, è associata a una progressiva 

pneumatizzazione del seno mascellare; tale atrofia, che si sviluppa nei tre 
piani dello spazio, deve essere valutata in fase diagnostica in modo tri-

dimensionale. Anche se, allo stato attuale delle conoscenze, mancano 
ancora adeguati trials clinici longitudinali prospettici randomizzati e gli 

studi retrospettivi pubblicati presentano delle limitazioni dal punto di 
vista strettamente scientifico, l’elevazione del seno mascellare può 

essere considerata una procedura chirurgica predicibile per ri-
solvere casi di atrofia mascellare posteriore avanzata.

Il rialzo di seno mascellare per via laterale, descritto e codificato 
tra gli anni ’70 ed ’80, è una tecnica chirurgica affidabile che 
consente di rigenerare notevoli volumi di osso con una bassa in-
cidenza di complicanze, soprattutto da quando è stato introdotto 

nei protocolli operativi l’utilizzo della chirurgia piezoelettrica. 

Nell’ottica di minimizzare l’invasività chirurgica pur mantenendo 
elevata la predicibilità di successo, più recentemente l’approccio chi-

rurgico al seno per via laterale è stato implementato da quello cresta-
le, con varie proposte di sistematiche che utilizzano tecniche manuali o 

meccaniche. Nell’ambito del corso, attraverso lezioni teoriche ed esercita-
zioni pratiche, verranno illustrate, step by step, le tecniche chirurgiche di rial-

zo del seno per via laterale e per via crestale, per consentire di pianificare ed 
effettuare elevazioni del pavimento sinusale anche di grande entità in condizioni 

di massima sicurezza e di riproducibilità di risultati.
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PROGRAMMA CONGRESSO

08.30 - 09.00 Registrazione partecipanti

09.00 - 09.15 Saluto autorità

09.15 - 11.00 Indicazioni, razionale biologico 

  e valutazione pre-operatoria 

  Claudio Stacchi

11.00 - 11.30 Coffee break

11.30 - 13.30 Tecnica chirurgica: approccio   

  laterale ed approccio transcrestale 

  Rosario Sentineri

13.30 - 14.30 Light lunch

14.30 - 16.00 Criteri di scelta fra approccio   

  laterale ed approccio transcrestale

  Diagnosi e trattamento delle complicanze  

  Teresa Lombardi

16.00 - 16.15 Coffee break

16.15 - 17.30 Parte pratica per i partecipanti 

  su modello animale 

17.30  Chiusura lavori e compilazione ECM
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SUL QR CODE 

............................................................................................ ........  ..........................................................................................................

.............................. ......... ................................................... ........  ..............................  ...................  .......................................................

............................................................................................ ........  ..............................  ...................  .......................................................

..................................................................................................................................................................  .........  ...................................

................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................  .........  ...................................

....................................................................... ......... ................................................................................  .........  ...................................

................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................  .........  ...................................

............................................................................................ ........  ........................................  .........  .......................................................

............................................................................................ ........  ..........................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

NOME COGNOME

SESSO PROVINCIA DI NASCITADATA DI NASCITA (GG/MM/AA) COMUNE DI NASCITA

PROVINCIA DI RESIDENZA NAZIONE DI RESIDENZACOMUNE DI RESIDENZA
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Acconsento al trattamento dei miei dati particolari per ricevere i servizi previsti durante la mia partecipazione al Corso, nelle modalità 
indicate nella nota pubblicata sul sito internet www.bbvitalia.com, che dichiaro di aver letto e ben compreso.       
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Voglio ricevere le newsletter e le informazioni su corsi, congressi ed eventi formativi che possano essere di interesse per la mia 
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