Presentazione

Il clinico che si occupa di chirurgia orale e implantologia & spesso focalizzato princi-
palmente sugli aspetti tecnici dell'intervento chirurgico, come il disegno del lembo, le
tecniche di preparazione del sito implantare, lo strumentario utilizzato e le modalita di
sutura. Tuttavia, non di rado trascura un‘adeguata preparazione riguardante lI'anatomia
chirurgica del distretto oro-facciale, studiata anni prima in modo prevalentemente
teorico.

Un approccio terapeutico moderno ed etico richiede I'applicazione di procedure e
tecniche chirurgiche capaci di preservare sensibilita e funzionalita delle aree trattate.
La conoscenza approfondita delle basi anatomiche € essenziale per operare con sicu-
rezza e serenita, evitando timori e ansie.

Il libro di Roberto Pistilli e Pietro Felice rappresenta un testo indispensabile che ogni
chirurgo dovrebbe studiare accuratamente e che ogni neofita dovrebbe consultare
prima di affrontare un intervento chirurgico.

L'originalita dell'opera risiede nella capacita di integrare |'atto chirurgico, la dissezione
del distretto e I'anatomia radiologica nei suoi aspetti piu moderni legati alla diagnostica
per immagini. Inoltre, il libro e arricchito da numerosi casi clinici riguardanti chirurgia
orale, maxillo-facciale e implantare.

Ogni distretto anatomico e trattato con estrema chiarezza didattica, con particolare
attenzione alle strutture vascolari e nervose rilevanti per la chirurgia e che devono
essere rispettate. Liconografia & eccellente, organizzata in modo funzionale all'ap-
prendimento e facilita la comprensione dei passaggi fondamentali di ogni intervento
clinico.

In quest’opera, I'anatomia & resa viva, interessante e affascinante poiché viene conte-
stualizzata nella pratica quotidiana del clinico, abituato ad analizzare esami radiologici
e a eseguire interventi chirurgici.

L'anatomia si fonde quindi con la radiologia e la chirurgia, cessando di essere una disci-
plina fredda e teorica per divenire un sapere applicativo, strettamente connesso alla
realta clinica. L'opera di Roberto Pistilli e Pietro Felice permette al chirurgo di immer-
gersi nella complessita tridimensionale delle strutture anatomiche su cui opera, la cui
scarsa conoscenza puo comportare gravi rischi di lesioni neurologiche o vascolari per
I pazienti.

In un’epoca in cui il numero di professionisti che praticano I'implantologia & in costante
aumento, quest'opera diventa un supporto didattico essenziale per tutti gli odontoiatri
e i chirurghi maxillo-facciali che desiderano esercitare la professione con competenza
e consapevolezza, ben consci dei rischi che i pazienti possono correre se le capacita
cliniche e tecniche dell'operatore non si basano su solide conoscenze anatomiche.
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Il progetto editoriale dell'opera riesce a combinare efficacemente gli obiettivi di un
testo didattico per i neofiti, offrendo loro una solida base di partenza, e di uno stru-
mento indispensabile per I'aggiornamento e lo studio approfondito da parte di tutti
gli odontoiatri professionisti, nonché dei chirurghi orali e maxillo-facciali interessati
allimplantologia.
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Prefazione alla seconda
edizione

Dopo tanta fatica, siamo riusciti, sempre grazie a Edra e alla pazienza dell’amica Paola
Sammaritano, a completare il secondo volume, tutto dedicato all’Anatomia e Chirur-
gia del mascellare superiore e della regione zigomatica. Voglio ripetere quanto scritto
nel primo volume: mi rivolgo a te, lettore, come se stessimo uno di fronte all'altro e
cosi ho voluto che fosse impostato questo testo. Esso ¢ la riproduzione su carta di
una lezione frontale che da alcuni anni svolgo presso le varie universita italiane e in
particolare all'Universita di Bologna, in collaborazione con il Prof. Pietro Felice. Era ed
e una lezione che, nel corso del tempo, e diventata una lezione della durata di due
giorni, dove io ho sempre cercato di trasmettere, in particolare ai giovani, l'esperienza
di anni trascorsi sul “campo di battaglia” di un reparto ospedaliero di chirurgia maxil-
lo-facciale, reparto che e diventato nel corso degli anni un punto di riferimento per
il mondo odontoiatrico del Centro-Sud. E quest'opera e rivolta proprio a te, collega
odontoiatra. lo stesso sono un maxillo-odontoiatra fortunato, fortunato nell’aver incon-
trato le persone giuste che mi hanno trasmesso i valori giusti di una splendida profes-
sione come la nostra. Fortunato era il cognome del mio primo Primario Ospedaliero.
Si chiamava Gianni Fortunato ed era il Primario della Chirurgia Maxillo-Facciale dell'O-
spedale San Giovanni di Roma, dove io frequentavo da volontario negli ultimi anni di
laurea e negli anni di specializzazione. Anche lui era un Primario fantastico, di grande
umanita e intelligenza. Diede a me e al Dr. Nisii, che allora era Aiuto Ospedaliero, carta
bianca per partire e andare all’'estero a seguire corsi di “"dissezione anatomica”. Non
Si puo iniziare a parlare di chirurgia senza aver dedicato una lunga parte della nostra
crescita professionale ad approfondire la conoscenza dell'anatomia. E I'anatomia non
si pud imparare sui libri guardando le figure dove l'arteria € rossa, la vena blu e i nervi
gialli, perché nella realta non e cosi e la terza dimensione € un mondo completamente
diverso. E allora bisogna dedicare molto tempo alla dissezione anatomica. Ho tenuto
corsi di dissezione presso la New Jersey University e 'immagine piacevole, e allo stesso
tempo sconfortante, che mi porto sempre dietro € quella degli studenti del primo anno
di medicina e odontoiatria che tutti i giorni, dalle 8 alle 10, hanno il loro corpo umano
a disposizione; tutte le mattine si incontrano con I'anatomia per avere poi la possibi-
lita, in futuro, di non scontrarsi con i problemi seri della chirurgia. Quando poi si & soli
nel proprio studio con i dubbi su come proseguire, infatti, bisogna sempre ripensare
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quale struttura anatomica c’e e quali danni possiamo fare al paziente. Un‘altra racco-
mandazione che voglio fare a noi odontoiatri € quella di non limitare la conoscenza
anatomica al cavo orale: bisogna allargare la conoscenza anatomica alle aree limitrofe,
perché esistono “patologie di confine” e perché nella nostra chirurgia puo diventare
necessario invadere un distretto che giornalmente non trattiamo.

Spero che quest’'opera possa dare a molti colleghi quel qual cosa in piu per rendere
piu sereno il loro lavoro quotidiano.

Roberto Pistilli
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