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Questa posizione, attraverso il totale 
rispetto dell’ampiezza biologica,3 rappre-
senta la principale linea di demarcazione 
che divide il successo dall’insuccesso biolo-
gico protesico. Per cui tutte le volte che il 
clinico decide di nascondere il margine di 
chiusura sotto gengiva, l’utilizzo di frese, 
immaginate come delle sonde parodontali 
con delle tacche di profondità, rende que-
sta operazione estremamente semplice e 
controllabile in ogni istante della prepara-
zione del dente.
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La geometria della linea di finitura nella 
preparazione protesica dei denti, sia essa 
orizzontale (spalla o chamfer) che verticale 
(finire/feather edge), resta ancora oggi un 
argomento controverso. Ma se per molti
anni le geometrie orizzontali sono state
considerate quelle più idonee ad una odon-
toiatria estetica e di qualità grazie ad una
serie di ipotetici vantaggi, confinando di
conseguenza le preparazioni verticali nel
mondo delle riabilitazioni di denti con perdita 
di supporto parodontale, ormai è stato dimo-
strato che gli stessi obiettivi meccanici e 
biologici si possono raggiungere attraverso 
un protocollo clinico che prevede l’utilizzo 
di preparazioni verticali anche su denti paro-
dontalmente sani.1 Il corretto posiziona-
mento apico-coronale della linea di finitura 
rispetto al margine libero gengivale dovrebbe 
essere sempre contenuto all’interno del 
solco che ha una variabilità fisiologica di 
profondità compresa tra 0,5 e 4 mm.2 
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Simplifi ed Prosthetic Protocol (SPP).
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La dimensione media dell’ampiezza biologica 
di un parodonto sano è di circa 3 mm3
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Esempio di utilizzo:

1. Eliminazione del contatto 
prossimale (862.314.010).

2. Scanalature di 
orientamento per la determinazione 
della profondità di preparazione 
(S6881.314.012 oppure 014).

3. Situazione dopo la preparazione 
primaria con lo strumento precedente 
(S6881.314.012 oppure 014).

4. Eliminazione della spalla per la realizza-
zione della preparazione definitiva e con-
temporaneo curettage sottogengivale 
moderato che non superi 1 mm di profon-
dità nel solco (6862D.314.012). 

5. Finitura con lo strumento a finire dalla 
forma congruente (8862.314.012 oppure 
016). La finitura è particolarmente impor-
tante soprattutto a livello intrasulculare per 
favorire la formazione di un nuovo attacco.
 
6. Situazione dopo la finitura.

Istruzioni di utilizzo:

• Preparazione primaria:
(160.000 giri al min.-1 
Gli strumenti vengono preferibilmente 
impiegati nel contrangolo rosso. 
È possibile anche l’utilizzo nella turbina.

• Finitura: (20.000 giri al min.-1

• Assicurare un raffreddamento 
sufficiente di almeno 50 ml/min.
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