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PRESENTAZIONE
Strategie per migliorare l’attività clinica quotidiana: questo penso sia il reale 
obiettivo della collana di cui il testo del Dottor Alessandro Pezzana rappre-
senta il secondo volume. Il tema, quello delle matrici, è di grande attualità 
per infiniti i motivi. L’attenzione – che viene richiesta per realizzare restauri 
diretti complessi, come quelli che coinvolgono i settori posteriori – è sempre 
più elevata; il controllo dei margini sopra-gengivali o iuxta-gengivali è pro-
pedeutico, non solo a ottenere un sigillo dell’otturazione perfetto, ma anche 
a creare un’interfaccia con il tessuto gengivale che sia stabile, duratura nel 
tempo e perfettamente detergibile, per non creare danno all’organo di so-
stegno dell’elemento dentale. Basterebbero questi elementari requisiti per 
praticare un’odontoiatria che sia terapeutica e preventiva al tempo stesso.
Il testo non prende in esame solamente i denti posteriori ma si estende 
anche ai denti anteriori con una ricchezza di soluzioni e di spunti clinici che 
contrassegnano una qualità clinica di prim’ordine in un professionista che 
appartiene, a buon diritto, alla ristretta cerchia dei soci attivi di una tra le più 
prestigiose società scientifiche italiane: l’Accademia Italiana di Odontoiatria 
Conservativa e Restaurativa. L’ampia casistica clinica esposta guiderà il let-
tore in un tragitto, didatticamente ineccepibile, ricco di consigli clinici attuabili 
in tempi rapidi, fornendo un aggiornamento metodologico e merceologico. 
Entrambi sinergici nel far valutare al professionista, che voglia esplorare 
quest’ambito in modo approfondito, quali possano essere le evoluzioni della 
propria tecnica e quali le rivoluzioni da mettere in atto per ottenere risultati 
migliori nei settori ampi e controversi dell’Odontoiatria Restaurativa.
Riesaminando quanto espresso dall’Autore emerge, in modo esplicito e 
prepotente, quanto Alessandro richiama sul proprio sito web: “Divertimento 
e conoscenza mescolati si chiamano in un modo: passione.”
Esaminando questo testo il lettore non potrà che ammirare la passione di un 
collega volta a generare percorsi clinici ove conoscenza recente e passata 
si connettano con la finalità di rendere questa disciplina divertente e ricca 
di soddisfazioni.

Massimo Gagliani
Professore Associato di Malattie Odontostomatologiche

Università degli Studi di Milano
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Questo libro non nasce per dare indicazioni merceologiche, né tantomeno 
ha la presunzione di presentare strumenti magici in grado di risolvere tutte 
le situazioni.

Questo volume, con spiccato senso pratico e con molti contenuti 
fotografici e video, nasce, infatti, per fornire gli strumenti e i protocolli 
utili a districarsi nella insidiosa branca della restaurativa diretta e 
indiretta anteriore e posteriore, dove – come sappiamo – il ruolo della 
gestione inter-prossimale dell’area di contatto gioca un ruolo chiave 
nell’integrazione funzionale, estetica e di prognosi a lungo termine dei 
nostri restauri.

Alessandro Pezzana

PREFAZIONE
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Per essere bravi in qualcosa dobbiamo avere due cose: la prima è l’en-
tusiasmo di farla, ti deve divertire, ti deve rendere felice; la seconda è la 
conoscenza, quella cosa a cui si arriva solo studiando e con esperienza. 
Divertimento e conoscenza mescolati si chiamano in un modo: passione.

Questa frase è verissima: la passione muove qualsiasi cosa e fa diventare 
reale quello che inizialmente è solo un sogno. È altresì vero che nulla sarebbe 
possibile senza il sostegno di alcune persone speciali che ti stimolano nei 
momenti giusti e allo stesso tempo ti amano per quello che sei.
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COS’È UNA MATRICE?
Una matrice è una sottilissima lamina di metallo o di 
plastica studiata per aiutare il clinico nella ricostruzione 
delle pareti dentarie, senza che si verifichi la fuoriusci-
ta di materiale. Le matrici sono principalmente utilizzate 
nell’ambito della restaurativa diretta e, come vedremo, in 
alcune situazioni di restaurativa indiretta e protesica.
Esse si utilizzano sia nel settore posteriore che anterio-
re, principalmente in zone inter-prossimali dove l’utilizzo 
è indispensabile per fornire da “contenitore” e guidare 
quindi nella costruzione della parete inter-prossimale con 
le giuste forme e punti di contatto. Senza l’ausilio delle 
matrici, risulterebbe impossibile ricostruire senza splin-
tare gli elementi dentari tra di loro o senza lasciare uno 
spazio adeguato tra un elemento dentario e l’altro. En-
trambe queste situazioni comporterebbero una precoce 
infiltrazione da parte di carie secondarie e un danno al 
parodonto inter-prossimale.
Le prime matrici erano probabilmente dispositivi sem-
plici e rudimentali usati per contenere l’amalgama o altri 
materiali di restauro all’interno di una cavità durante il 
processo di indurimento. Questi strumenti erano rea-
lizzati in metallo e presentavano un design molto basi-
lare rispetto ai complessi sistemi di matrice che si co-
noscono oggi. Nel corso della seconda metà del XIX 
secolo, l’odontoiatria iniziò a diventare una professione 

più organizzata e standardizzata, portando allo svilup-
po di strumenti più specializzati. Un esempio precoce 
di matrice dentale può essere ricondotto a strumenti 
sviluppati da odontoiatri pionieri come il Dr. Sanford C. 
Barnum, che è più noto per l’invenzione della diga den-
tale nel 1864. Anche se Barnum non inventò le matrici 
dentali, il suo lavoro e quello di altri dentisti dell’epoca 
stimolarono l’innovazione in molti strumenti e tecniche.
L’utilizzo di matrici nasce ufficialmente in odontoiatria in-
torno al 1880 con il sig. Dwienelle, che per primo inserì 
una sottile lamina in metallo nello spazio interdentale 
per facilitarsi nella ricostruzione dentaria. Da allora, 
molte sono state le matrici create, alcune idee si sono 
perse nel tempo, altre sono in auge ancora ad oggi pur 
cambiando i materiali e i protocolli.
Un esempio su tutti è rappresentato dal Dr. Tofflemire, 
una delle figure più riconosciute per l’invenzione della 
matrice Tofflemire, introdotta negli anni Quaranta. Que-
sta matrice circolare autostringente è stata uno dei pri-
mi materiali standardizzati per la realizzazione di restauri 
dentali, nello specifico per otturazioni di cavità di II clas-
se di Black.

OBIETTIVO DI UNA MATRICE
L’impiego principale della matrice nel campo della re-
staurativa diretta è nella ricostruzione della parete in-
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ter-prossimale di una cavità di II classe per gli elementi 
dentari posteriori e di una III e IV classe per gli elementi 
anteriori. Nella costruzione di queste pareti si deve tenere 
in considerazione le quattro finalità di un posizionamento 
corretto della matrice con l’ausilio dei relativi accesso-
ri (Fig. 1.1). Di seguito i quattro aspetti fondamentali da 
controllare prima di partire con la stratificazione del com-
posito.[1,2] 
1.	 Chiusura sul gradino cervicale: il restauro deve chiu-

dere perfettamente sul gradino cervicale senza resi-
duare in sovra-contorni o sotto-contorni che infice-
rebbero nella prognosi a lungo termine nel restauro 
nonché sullo stato di salute parodontale (Fig. 1.2). Per 
far sì che questo accada, si deve scegliere una ma-
trice corretta e associarla a un cuneo che suggellerà 
l’intimo contatto tra gradino cervicale e matrice stes-
sa (Fig. 1.3 a-c). 

2.	 Chiusura sulle pareti assiali: pur non essendo un re-
quisito fondamentale, è importante al fine di minimiz-
zare le procedure di rifinitura a restauro ultimato e di 
fornire un’ulteriore spinta divaricativa, oltre a quella 
data dal cuneo. La matrice si adatterà meglio al den-

te da ripristinare e al dente adiacente, creando un giu-
sto profilo grazie anche a una scelta corretta dell’anel-
lo. Molta importanza relativa a questo aspetto è data 
da una buona esecuzione della cavità di II classe, il cui 
box primario deve essere aperto nella sua interezza. 
In termini più semplici, si deve vedere l’azzurro del-
la diga nella tre dimensioni senza alcun contatto del 
gradino cervicale o delle pareti assiali del box prima-
rio con l’elemento dentario adiacente. Come è noto, 
questa è una regola ancora valida nella restaurativa 
moderna per non far cadere punti di chiusura limitrofi 
ad aree di contatto ed essere promotori di recidiva 
cariosa precoce, e per facilitare l’inserimento delle 
matrici senza deformarle (Fig. 1.4 a-c). 

Figura 1.1	 Fotografica clinica che evidenzia l’incasellamento dei quattro 
punti fondamentali del corretto posizionamento di una matrice sezionale 
nel settore posteriore.

Figura 1.2	 Mancata chiusura cervicale. Rappresenta l’errore più 
grande che si può commettere poiché creerebbe un eccesso non 
controllato di materiale nella posizione di più complessa rifini-
tura:  quella inter-prossimale sotto il gradino cervicale. Le proce-
dure di rifinitura andrebbero  altresì ridotte al minimo indispensabile 
e  ricondotte  quasi  esclusivamente  alla  lucidatura  delle  zone  di 
chiusura restauro-dente. Più il composito viene “rigato” da rotanti 
a grossa granulometria e più sarà complessa e lunga la lucidatura.
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Figura 1.3 (a-c)  Deformazione da cuneo. Si verifica quando 
ci si trova di fronte a cavità particolarmente profonde in direzione apicale 
e l’inserimento del cuneo non va a chiudere sotto il gradino cervicale, 
ma bensì sopra. Ne consegue una vera e propria deformazione nella 
porzione apicale o perdita del punto di contatto poiché il cuneo sposta 
la matrice. Anche in questo caso bisogna porre attenzione alla visione in 
ogni angolazione per escludere queste due possibilità di errore.

a

b

c

Figura 1.4 (a-c) L’anello non chiude perfettamente la matrice 
sulle pareti assiali e questo crea un eccesso in composito che dovrà 
essere eliminato in fase di rifinitura. Anche se ciò può essere un finto 
problema perché le eventuali procedure di rifinitura e lucidatura sono 
in punti semplici, può essere minimizzato con l’inserimento di teflon tra 
l’anello e la matrice, al fine di ridurre lo spazio, e tra la matrice e l’ele-
mento dentario.

a

b

c
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3.	 Profilo di emergenza: la matrice utilizzata deve 
essere calcolata anche sotto questo aspetto. È 
proprio l’inclinazione di questo profilo apicale in 
associazione allo spazio di lavoro inter-prossimale 
e al raggio di curvatura della matrice stessa, ov-
vero la bombatura, a determinarlo. La qualità del 
corretto profilo di emergenza influirà sulla determi-
nazione spaziale dell’area di contatto più o meno 
coronale e, di conseguenza, un’adeguata deter-
gibilità dell’interfaccia dente-restauro influenzerà 
positivamente la prognosi a lungo termine.

4.	 Area di contatto: è molto più corretto parlare di 
area anziché di punto di contatto. Quando si re-

alizza una ricostruzione in una cavità di II classe, 
difatti, i rapporti di contatto che si instaurano tra 
le due superfici inter-prossimali devono esse-
re intimi, mai puntiformi e determinati in un’area 
precisa, calcolata e stabilita della corona den-
tale. Difatti, proprio il rapporto dell’altezza del-
la matrice in relazione al suo raggio di curvatura 
è uno degli aspetti più significativi (Fig. 1.5 a,b).  
Non è quindi solo la mera creazione del punto di 
contatto l’unico fattore da considerare, ma anche 
dove crearlo.

	 Infatti, come descritto dalla letteratura, per ottene-
re una corretta chiusura inter-papillare da parte dei 
tessuti molli della zona sottostante all’area di con-
tatto, la distanza tra picco osseo e zona apicale 
dell’area di contatto deve essere intorno ai 5 mm. 
Più si va oltre a questo valore e meno si dà la pos-
sibilità alla papilla di occupare questo spazio, con 
conseguente apertura del triangolo nero, ristagno 
di cibo e minor prognosi favorevole a lungo ter-
mine. L’area di contatto e il profilo di emergenza, 
come verrà spiegato successivamente, devono 
essere ben studiati e coordinati per poter scegliere 
la matrice più corretta.[3-11] 

Dunque, si può dire che, a grandi linee, lo scopo della 
matrice è quello di garantire un giusto appoggio del 
materiale da restauro fungendo da contenitore, senza 
che il materiale fuoriesca dai suoi contorni, e di con-
tribuire alla lucidatura. Infatti, la lucidatura data da una 
matrice è senza dubbio superiore a quella manuale in 
un punto complicato e critico come quello inter-pros-
simale; più si è precisi in questa fase e minori saran-
no le procedure successive di rifinitura eseguite con 
strumenti diamantati che inevitabilmente tenderanno a 
“rigare” il restauro.

Figura 1.5 (a,b)  Matrice troppo bassa in senso apico-coronale 
che non consente una corretta creazione della parete inter-pros-
simale e predispone allo splintaggio e alla difficoltà di modellazione 
della cresta marginale nella sue corrette altezza e forma.

a

b



1

17

INTRODUZIONE

CASO CLINICO 1.1

Figura 1  Fotografia iniziale che evidenzia la presenza di un vecchio 
restauro in composito infiltrato a carico dell’elemento 1.6. 

Figura 3  Apertura della cavità e accesso al tessuto carioso. 

Figura 5  Cavità ultimate e rifinite in visione occlusale. Figura 6  Cavità ultimate in visione vestibolare.

Figura 4  Si evidenzia ancora la presenza di carie; ciò predispone 
alla rimozione della cresta marginale e alla creazione di due 
II classi contigue. Un approccio a slot avrebbe completamente 
eliminato la dentina sotto lo smalto della cresta marginale. 

Figura 2  Radiografia endorale iniziale che evidenzia la presenza 
di carie inter-prossimali tra gli elementi 1.6 e 1.5. 
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Figura 7  Applicazione del mordenzante 
e del sistema adesivo in modalità self-etch.

Figura 8  Inserimento della matrice, del cuneo e dell’anello. Si devono 
controllare la presenza di condizioni necessarie per poter iniziare a cre-
are la parete inter-prossimale. 

Figura 10  Visione occlusale delle pareti inter-prossimali. 

Figura 9  Eliminazione della matrice della parete appena creata 
e mantenimento di quella mesiale a 1.6. 
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Figura 14  Fotografie a un anno con inclinazione occlusale (a) , 
palatina (b) e mesiale (c) .

Figura 12  Controllo occlusale con cartina d’occlusione. 

Figura 13  Controllo radiografico con radiografia bitewing. 

Figura 11  Modellazione occlusale completata e fotografia con inclina-
zione palatina che evidenzia la correttezza del punto di contatto sotto 
ogni aspetto.

a
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