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INTRODUZIONEINTRODUZIONE

Qualche anno fa, spinto dalla necessità personale di 
fare ordine tra le numerose informazioni, osservazioni 
cliniche e nozioni acquisite nell’arco di 3 lustri relative 
agli argomenti inerenti le geometrie verticali, ho pen-
sato che potesse essere utile riordinare tutti quei dati 
in un modo organico e razionale.
L’intento principale era quello di raccogliere evidenze 
e dare una veste scientifica ad un approccio clinico 
che sicuramente cambiava il paradigma della protesi 
convenzionale comunemente accettata. Ma, come 
qualunque tentativo di cambiare lo status-quo, l’ar-
gomento suscitava ampie controversie e non sempre 
infondate, sebbene lo stesso restasse (e forse per 
certi aspetti resta ancora) avvolto dalle nebbie della 
aneddotica, del “passaparola” e della teoria del “q.b.” 
(quanto basta).
La preparazione con geometrie verticali (più comu-
nemente conosciuta come preparazione “a finire”), 
associata al cosiddetto “gingittage”, non è certo una 
metodica sperimentata negli ultimi 10 o 20 anni ma è 
un approccio conosciuto ed utilizzato da sempre, con 
numerosi autori che in passato ne hanno analizzato 
pregi e difetti.
Le prime testimonianze scritte si trovano già in lavori 
pubblicati dalla scuola Nord-Americana negli anni ’50 
e nei primi anni ’60 ma molto probabilmente ha ra-
dici ancora più antiche. Tuttavia nel corso degli anni 
il gold-standard protesico, in termini di geometrie di 
preparazione, è sempre stato il margine orizzontale.
Per quale motivo allora oggi siamo tornati a parlare e 
ad utilizzare con sempre maggiore convinzione i mar-
gini di chiusura verticali?
Nella mia personale visione, il principale motivo che 
ha riportato in auge quest’approccio è senza dubbio 
lo sviluppo e perfezionamento, a partire dai primi anni 
2000, di nuovi materiali da restauro (in primis la zirco-
nia in tutte le sue declinazioni ma sicuramente anche il 
di-silicato di litio), materiali estremamente performanti 
da un punto di vista meccanico oltreché, ovviamente, 
da un punto di vista estetico.

Questo ha sicuramente consentito ai clinici di poter 
rispolverare una metodica di preparazione per tanti 
aspetti estremamente vantaggiosa ma che in passa-
to, principalmente a causa dei limiti dei materiali da 
restauro disponibili, è stata quasi esclusivamente ri-
servata a riabilitazioni protesiche su denti con com-
promissione del supporto parodontale.
Sarei presuntuoso se pensassi che questo libro pos-
sa mettere un punto definitivo a tante questioni e di-
battiti, ma di certo prova a fare chiarezza su alcuni 
punti tecnici, a suggerire una sequenza operativa logi-
ca e razionale, ad evidenziare gli aspetti scientifici noti 
che la supportano, a mettere a confronto l’aspetto 
meccanicistico-protesico con quello biologico-paro-
dontale provando a ristabilire quella simbiosi clinica 
tra due discipline molto più interconnesse di quanto a 
volte viene fatto credere.
In definitiva la mia speranza è che questo passaggio 
editoriale rappresenti non un punto di arrivo ma un 
punto di partenza ed un momento di critica costrut-
tiva cui possano seguire tanti altri contributi da parte 
della comunità scientifica in grado cosi da rendere 
sempre più scientifica e meno arbitraria una procedu-
ra i cui evidenti vantaggi clinici ed operativi la rendono 
cosi tanto apprezzata.
Non bisogna mai aver timore di cambiare lo sta-
tus-quo delle cose e sperimentare dal momento che 
il cambiamento e la sperimentazione rappresentano 
la strada maestra verso il progresso. Tuttavia, soprat-
tutto in ambito medico-scientifico, la sperimentazio-
ne deve sempre essere suffragata da evidenze certe 
e tecniche semplici, ripetibili e soprattutto riproduci-
bili da tutti.

Fabio Scutellà

“Non è la specie più forte o la più intelligente a 
sopravvivere, ma quella che si adatta meglio al 
cambiamento”.

(Charles Darwin)
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PREFAZIONEPREFAZIONE

Presentare un libro è sempre un grande onore per chi riceve l’invito e 
rimane una straordinaria prova di fiducia da parte dell’Autore. Egli infatti è 
come il papà della creatura appena nata che, prima di essere presentata 
al mondo, viene mostrata alla persona con cui c’è affinità e condivisione 
di valori.
Per questo sono stato molto lusingato quando Fabio Scutellà mi ha chie-
sto di fare una breve prefazione al suo libro. 
Mi sono sentito come di ricevere il privilegio di conoscere prima di altri il 
contenuto e i suoi segreti. 
E ho scoperto che Fabio ha scritto un libro bellissimo. 
Un libro che non è soltanto un testo di protesi, ma un’opera completa 
nella quale sono ampiamente espressi i concetti biologici alla base del 
successo a lungo termine dei restauri e della stabilità dei tessuti molli 
intorno ai denti e agli impianti.
Ed è proprio questo il segreto: l’aver voluto declinare la trattazione dei 
concetti protesici con la descrizione della reazione dei tessuti molli rispet-
to alle manovre protesiche e a come garantirne il rispetto e il condiziona-
mento favorevole nelle diverse situazioni cliniche.
I concetti di preparazione verticale, di gingittage e di profilo di emergen-
za, da sempre conosciuti nella protesi fissa, sono rivisti alla luce dei con-
cetti biologici e delle nuove tecniche e materiali estetici, spiegati al lettore 
con una descrizione accurata step by step delle procedure.
Significativi i contributi degli altri Autori, tutti clinici di grande capacità, 
protesisti e parodontologi, che hanno dato all’opera un valore ancor più 
grande per alcuni approfondimenti protesici e per la descrizione del per-
corso necessario per operare in condizioni di salute parodontale e per 
garantire tessuti molli con caratteristiche di stabilità a lungo termine.
Un libro che appassionerà, ne sono sicuro, non soltanto chi cerca una 
guida nel trattamento protesico, ma ogni clinico che vorrà aumentare le 
sue competenze con un approccio biologico e parodontale.

Nicola Marco Sforza
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INTRODUZIONE 

La realizzazione di una preparazione con margini 
di chiusura verticali su denti parodontalmente sani 
richiede una standardizzazione dei processi opera-
tivi clinici e dello strumentario utilizzato. Tutto ciò è 
assolutamente indispensabile per ottenere dei ri-
sultati ripetibili e predicibili in assoluto rispetto del-
la risposta biologica dei tessuti parodontali circo-
stanti. La preparazione verticale su un dente sano 
infatti potrà essere solo sotto-gengivale con un ine-
vitabile coinvolgimento e cruentazione dei tessuti 
gengivali in fase di preparazione. L’approssima-
zione delle manovre durante questa delicata fase 
produrrà quasi certamente un danno, più o meno 
reversibile, al legamento parodontale con possibile 
fallimento estetico e/o biologico della riabilitazione 
protesica. In questo capitolo verrà presentato un 
protocollo clinico cosiddetto “semplificato” la cui 
applicazione permette di ottenere risultati predici-
bili ed in tempi certi e soprattutto ripetibili.

85

Preparazione step-by-step 
e gestione dei provvisori
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TECNICA DI PREPARAZIONE

Nel protocollo da noi adoperato1 è stata messa a 
punto una metodica originale definita “semplificata” 
in quanto riesce a semplificare tutti i passaggi ren-
dendo la preparazione estremamente efficiente ed 
allo stesso tempo predicibile nelle mani di chiunque. 
La predicibilità deriva dall’esecuzione di una prepa-
razione molto conservativa sul dente ma soprattutto 
minimamente invasiva all’interno del solco gengivale 
non estendendosi mai oltre 1 mm2 (Figg. 1,2) anche 
qualora il solco, in condizioni comunque di salute pa-
rodontale, abbia una profondità superiore.
Il protocollo prevede 5 semplici passaggi di prepa-
razione:

1. Mappatura del solco

Prima di iniziare a preparare il dente può essere mol-
to utile effettuare un sondaggio preliminare del solco 
gengivale (Fig. 3) attraverso l’utilizzo di una sonda 
parodontale millimetrata per mappare la profondità 
del solco. Ciò servirà ad escludere eventuali anomalie 
anatomiche (come ad esempio una eruzione passiva 
alterata)3-5 ma anche a modulare la profondità di pre-
parazione il cui obiettivo assoluto è quello di essere 
contenuta all’interno del solco fisiologico.

2. Separazione dei denti

La preparazione del dente inizia con la separazione 
dei punti di contatto per mezzo di una fresa a fiamma  

Fig. 1 Elemento 12 preparato seguendo il protocollo 
semplificato dopo 15 giorni dalla preparazione (visione 
occlusale).

Fig. 2 Si apprezza un tessuto gengivale perfettamente 
in salute e soprattutto un sondaggio del solco non oltre 
1 mm.

Fig. 3 Mappatura del solco gengivale prima della preparazione.

1 2

3
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sottile (Komet 819.010). Il movimento della fresa 
deve essere deciso, rispettando il dente adiacente 
(Figg. 4-6) che può eventualmente anche essere 
protetto attraverso l’utilizzo di una matrice metallica.

3. Riduzione dei volumi

Si procede quindi alla riduzione del dente in senso 
trasversale. 
Nel nostro protocollo tale procedura viene realizza-
ta attraverso l’uso di una fresa a testa arrotondata 
a grana media (Komet S6881.012/014) che lavora 
sempre al di fuori del solco gengivale (Figg. 7-9). Al 
termine di questa prima sgrossatura avremo dise-
gnato una spalla, non molto rifinita, e sempre iux-
ta-gengivale (Figg. 10-12).

4. Verticalizzazione

È solo a questo punto che dovrebbe iniziare la pre-
parazione della porzione intrasulculare del dente per 
il disegno del margine di chiusura. Con l’obiettivo di 
standardizzare e facilitare questa delicata procedura 
sono state realizzate delle frese con tacche millime-
trate (Komet 6862D.012), appositamente disegnate 
per questo protocollo. In queste frese a granulome-
tria media, che possono ricordare una sonda paro-
dontale, l’inizio della prima tacca è posizionata esat-
tamente a 1 mm di distanza dalla punta (Fig. 13). 
La punta della fresa andrà quindi inserita tra il solco 
gengivale e la spalla precedentemente creata (Figg. 
14,15) e, mantenendo la fresa parallela all’asse lungo 
del dente, si procederà rapidamente all’eliminazione 

Fig. 4 Separazione del dente da protesizzare dagli elementi adiacenti con una fresa molto sottile per evitare di 
rovinare i denti sani contigui. Fig. 5 Il dente è stato delicatamente separato. Fig. 6 Rappresentazione grafica della 
separazione. 

Fig. 7 Si possono eseguire dei solchi di profondità per creare gli spessori adeguati ai materiali da rivestimento pre-
scelti per il restauro finale. Fig. 8 Solchi di preparazione. Fig. 9 Rappresentazione grafica dei solchi.

4 5 6

7 8 9



44

88

Fabio Scutellà

 Q

uintessenza

Co

pyright by

Not for Publication

Copyright by QUINTESSENZA EDIZIONI s.r.l. Tutti i diritti sono riservati.
È severamente vietata ogni tipo di riproduzione, copia, duplicazione, traduzione e trasmissione elettronica.

Fig. 10 Sono state cosi ottenute delle preparazioni a 
spessore a 360° con una spalla arrotondata iuxta-gen-
givale (visione frontale).

Fig. 11 Visione occlusale.

Fig. 12 Rappresentazione grafica della spalla iux-
ta-gengivale.

1 mm

Fig. 13 La spalla viene completa-
mente eliminata grazie all’utilizzo di 
una fresa diamantata con tacche di 
profondità (Komet 6862D.012).

Fig. 14 La punta della fresa viene inserita tra la spalla e 
la parete gengivale e grazie alle tacche abbiamo la pos-
sibilità di verificare durante la preparazione la posizione 
della fresa all’interno del solco (rappresentazione grafica).

Fig. 15 Inserimento della fresa.

10 11

12

13

14 15
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della spalla lasciando una parete perfettamente verti-
cale (Figg. 16,17). Durante la preparazione del dente 
la prima tacca, posizionata a 1 mm dalla punta del-
la fresa, dovrà essere sempre visibile dall’operatore 
(Figg. 18,19) garantendo così il posizionamento di una 
linea di finitura intrasulculare assolutamente compati-
bile con la salute parodontale, assicurando al tempo 
stesso una guarigione rapidissima dei tessuti6 e una 
notevole predicibilità nel risultato finale (Figg. 20-27; 
Figg. 28-32).
In questa stessa fase si realizza il gingittage in quan-
to la fresa, mentre lavora sul dente, contestualmente 

lavora all’interno del solco. Per tale motivo le frese 
scelte dovranno sempre avere un diametro, minimo 
(max 0,12). Infatti maggiore sarà il diametro più este-
so, cruento ed incontrollato sarà il gingittage realiz-
zato, facendo di conseguenza aumentare esponen-
zialmente i tempi di guarigione ma soprattutto non 
garantirà predicibilità alla risposta dei tessuti. Inoltre, 
frese di diametro molto ampio, riducendo molto il dia-
metro del dente, porteranno alla conseguente crea-
zione di contorni cervicali molto ampi e sottosquadri 
in grado di danneggiare cronicamente il supporto 
parodontale.

Fig. 16 Eliminazione della spalla. Fig. 17 Inserimento della fresa nel solco con la prima 
tacca che deve essere sempre visibile.

Fig. 18 Nonostante lo spray di acqua le tacche risulta-
no comunque sempre ben visibili.

Fig. 19 Al termine della preparazione avremo ottenuto 
una parete verticale con un’estensione non oltre 1 mm 
all’interno del solco.

16 17

18 19
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Fig. 20 Foto pre-operatoria. Fig. 21 Separazione e solchi guida 
di profondità.

Fig. 22 Preparazione a spessore 
con margini iuxta-gengivali (visione 
frontale).

Fig. 23 Visione occlusale. Fig. 24 Eliminazione della spalla.

Fig. 25 Consegna del provvisorio. Fig. 26 Guarigione dei tessuti dopo 15 giorni (visione 
frontale).

Fig. 27 Guarigione dei tessuti dopo 15 giorni (visione occlusale).
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Fig. 28 Foto pre-operatoria frontale.

Fig. 29 Visione occlusale. Fig. 30 Preparazione seguendo il protocollo semplifica-
to con invasione minima e controllata del solco gengivale 
e gengittage molto delicato.

Fig. 32 Provvisori.

Fig. 31 Tessuti dopo 15 giorni al momento della rilevazione delle impronte definitive.
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Contorno cervicale e profilo d’emergenza
Il sovra-contorno delle corone protesiche è da sem-
pre considerato un fattore anomalo e capace di cau-
sare infiammazione parodontale.7

Sarebbe tuttavia opportuno analizzare nel dettaglio 
da cosa è formato il contorno delle corone nei denti 
naturali.
Il contorno coronale del dente è costituito da 2 com-
ponenti: 
1. Profilo di emergenza (PE).
2. Contorno cervicale (CC).

I primi a proporre il termine profilo d’emergenza (PE) 
furono Stein e Kuwata,8 definito dal Glossario dei 
termini protesici (Glossary of Prosthodontic Terms) 
come “il contorno del dente o del restauro, che sia 
una corona su dente naturale o su pilastro implanta-
re, in relazione ai tessuti adiacenti.”9

Ha una forma piatta e corrisponde alla porzione del 
dente che fuoriesce dal tessuto gengivale al di sopra 

della giunzione amelo-cementezia (GAC). Il contor-
no cervicale (CC) corrisponde invece al volume della 
GAC (Fig. 33a). È stato descritto per la prima volta 
da Wheeler10 il quale ha sottolineato come questo sia 
convesso, debba essere sempre riprodotto sulle co-
rone protesiche artificiali fedelmente come presente 
in natura ed ha l’importante funzione di “sostenere i 
tessuti circostanti con la giusta tensione assicurando 
trofismo e stabilità agli stessi”. 
La convessità del CC è stata misurata tramite l’an-
golo di emergenza11 (AE), definito come “l’angolo for-
mato dall’asse lungo del dente e una tangente al pro-
filo coronale del dente stesso nel punto in cui emerge 
dal solco” (Fig. 33b). In un lavoro eseguito su denti 
estratti è stata valutata l’entità di tale AE che in media 
è di circa 15°.12

Per cui tutte le volte che la GAC viene cancellata dal-
la preparazione, sarà indispensabile ricrearla artificial-
mente attraverso il contorno cervicale della corona 
protesica. 

Fig. 33 (a) Il contorno cervicale (CC) corrisponde al volume della giunzione amelo-cementizia (GAC). Angolo d’e-
mergenza (AE): definito come “l’angolo formato dall’asse lungo del dente ed una tangente al profilo coronale del 
dente stesso nel punto in cui emerge dal solco”. (b) Rappresentazione clinica del contorno cervicale e del profilo 
d’emergenza.

Fig. 34 Rappresentazione grafica della creazione del contorno cervicale: più il dente viene limato in direzione cen-
tripeta più ampio risulterà il CC artificiale ricreato dall’odontotecnico.
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Tale convessità andrà tuttavia ricreata in maniera fi-
siologica e anatomicamente compatibile e ciò dipen-
derà esclusivamente dall’entità della riduzione del 
dente nella sua porzione intrasulculare, per cui più 
il dente viene limato in direzione centripeta (verso il 
centro del dente) più ampio risulterà essere il CC arti-
ficiale ricreato dall’odontotecnico (Fig. 34). 
Tecnicamente questo significa che per ricreare dei 
CC corretti il dente dovrà essere ridotto in manie-
ra molto conservativa (Figg. 35-46) onde evitare la 
creazione di contorni eccessivi ed anomali (sovra-
contorni). 
Inoltre l’ampio spazio gengivale creato da una pre-
parazione abbondante dovrà essere necessaria-
mente compensato dal contorno della corona che 
non avrà più l’estensione di un contorno fisiologico 
ma rappresenterà un vero e proprio sottosquadro 
(Figg. 47-57) che potrà determinare una difficoltà 
nelle manovre di rimozione del cemento (Fig. 58) 
tanto maggiore quanto più ampio sarà il sovracon-

torno13 andando ad aggravare il danno a livello del 
legamento parodontale e quindi compromettere la 
prognosi del dente e la longevità del restauro.
Per tale motivo è sempre consigliato l’utilizzo di frese 
di diametro ridotto e mai superiore a 0,12, laddove 
l’utilizzo di frese molto grosse produrrà una notevole 
riduzione del diametro del moncone causando così 
un indebolimento strutturale del dente che diventa 
più suscettibile alla frattura. Inoltre, nei denti vitali, 
preparazioni molto aggressive causano un aumento 
della sensibilità post-operatoria dovuto a un assotti-
gliamento della parete dentinale14 che secondo i dati 
della letteratura dovrebbe avere sempre uno spes-
sore minimo di 2 mm per poter proteggere il tessuto 
pulpare.15 
Infine, frese molto grosse ed aggressive causano 
un’eccessiva cruentazione dei tessuti in senso vesti-
bolo-linguale ma anche apico-coronale che possono 
causare una negativa ed imprevedibile risposta dei 
tessuti gengivali nel breve e nel lungo periodo. 
 

Fig. 35 Foto pre-operatoria per la riabilitazione estetica del dente 11 ne-
crotico e discromico.

Fig. 36 Visione occlusale della preparazione minima 
del dente e del tessuto.

Fig. 37 Visione frontale.
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