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PDF 3. Estetica protesica per denti non estetici, 
ma sani, perché non malati di parodontite! 

Parleremo di: 
A) Faccette in disilicato di litio, previa limitata preparazione del dente
mediante sottrazione di tessuto dentale sul lato esterno del dente
(vestibolare), vengono allestite le faccette che poi vi vengono
incollate.

B) Corone protesiche in ceramica su zirconio oppure ceramica su
metallo, previa preparazione (monconizzazione del dente con
sottrazione di tessuto dentale maggiore rispetto alle faccette), per
ottenere lo spazio necessario all’allestimento delle corone (capsule)
che vi vengono poi cementate.

A) Faccette in disilicato di litio. 

  Prima.  Dopo: 6 faccette in disilicato di litio. 

B) Corone in ceramica/zirconio in alcuni denti.
Caso 1. 
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Sinistra. La corona dell’incisivo centrale di sinistra è fratturata per un 
trauma, ma la radice era integra, per cui è stata semplicemente 
devitalizzata e poi ricostruita. 
Destra. Dopo 2 mesi è stata cementata la corona ceramica / zirconio. 
 

Caso 2. 

Spazio tra i denti (diastema) non estetico fra i due incisivi centrali 
superiori.  

 

   
Sinistra. Prima. La paziente voleva fare una corona nuova per chiudere lo 
spazio fra i due incisivi. Facendole vedere la foto ha capito che lo spazio 
andava diviso fra i due denti (evitando un incisivo mostruosamente largo). 
 
Destra. Dopo: una nuova corona ceramica a destra (freccia rossa) e 
l’incisivo sinistro ricostruito in resina composita (freccia azzurra) hanno chiuso 
lo spazio. 
 

   
Sorriso prima.                                       Sorriso dopo. 
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Caso 3.  
 

    
Sinistra. Prima: aspetto inestetico del gruppo incisivo.  
Destra. Dopo: l’estetica dei denti anteriori, con corone in ceramica 
/zirconio (notare le proporzioni incisivi centrali/incisivi laterali come in 
PDF1: le regole dell’estetica). 

 
Dopo. Dettagli delle corone ceramica.  

Caso 4. 
Protesi inadeguate esteticamente. 

 
Prima (incisivi corti). 
Dopo. Rifacimento del gruppo frontale con corone in ceramica 
/zirconio. (Gli incisivi centrali hanno recuperato la loro importanza 
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estetica grazie all’allungamento e all’andamento parallelo alla 
concavità del labbro inferiore, vedi sorriso sotto). 

 

Sorriso dopo: 6 corone in ceramica. 

I prossimi casi riguardano il rifacimento estetico 
di tutti i denti. 

Caso 5.  

 
Sorriso prima… 

 
 

Dettaglio prima... 
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Sorriso dopo. Corone in ceramica /zirconio per tutti i denti sia superiori 

che inferiori.  
 

 
Profili. 

Caso 6. 
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Sorriso prima. 

 
Sorriso dopo: corone in ceramica / zirconio per tutti i denti sia superiori 

che inferiori. 
Caso 7.  

 
Sinistra. Sorriso prima. 
Destra. Sorriso dopo: corone in ceramica / zirconio per tutti i denti sia 
superiori e alcuni inferiori. 
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Dettaglio. Forma e colore corretti e risposta dei tessuti gengivali sana, 
cioè rosa. 

Caso 9. 

 

Sinistra. Sorriso prima. 
Destra. Sorriso dopo: corone in ceramica /zirconio per tutti i denti sia 
superiori che inferiori. 

Caso 10. 

 
Sinistra. Sorriso aggressivo prima. 
Destra. Sorriso dopo: corone in ceramica / zirconio per tutti i denti sia 
superiori che inferiori. 

Caso 11. 
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Sinistra. Sorriso prima. 
Destra. Sorriso dopo: corone in ceramica  /zirconio per tutti i denti sia 
superiori che inferiori. E’ stato corretto il morso invertito. 

Caso 12. 
I denti posteriori, molto usurati e abbassati sia per reflusso gastro- 
esofageo che per il bruxismo, collassando il morso, hanno accentuato 
lo sventagliamento vestibolare degli incisivi superiori.  
I denti posteriori andranno pertanto ricostruiti protesicamente, 
alzandone l’altezza di 3 mm circa ad arcata, per recuperare la giusta 
dimensione verticale del paziente, e consentire l’arretramento dei 
denti anteriori. 

 
 

Sinistra. Sorriso prima. 
Destra. Sorriso dopo: corone in ceramica /zirconio per tutti i denti sia 
superiori che inferiori. E’stato corretto l’eccessivo sventagliamento dei 
denti superiori. 
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Sinistra. Prima: Il mancato sostegno dei denti posteriori molto usurati ha 
spinto in avanti i denti anteriori.  
Destra. Dopo: aver rialzato il morso dei denti posteriori usurati di 3 
millimetri ad arcata, i denti anteriori anche questi usurati sono stati 
arretrati e poi protesizzati esteticamente, verticali. 

Definizione di dente sano. 

1)     Non è malato di parodontite (ed è quindi sostenuto da osso 
integro che conferisce stabilità ed è di normale lunghezza), 

2) Le eventuali patologie della polpa (nervo), granulomi etc.. (vedi 
a Terapie Endodonzia PDF1) sono state tutte ben curate. 
E’ facile fare estetica quando si hanno in bocca denti inestetici, ma 
comunque parodontalmente ed endodonticamente sani! 
Più difficile ma ben risolvibile sarà quando l’Estetica va effettuata su: 
- impianti (vedi PDF 7).  
- denti lunghissimi per gli esiti di chirurgia parodontale, cariati o 
fratturati sotto gengiva (vedi PDF 5, e Pdf 6). 
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