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COMMEMORAZIONE DI FRANCESCO “CECCO” MANGANI

Questo libro esce successivamente alla prematura scomparsa del Prof. Francesco Mangani.

Per molti di noi è sempre stato solo Cecco, asciutto ed elegante nel tratto, coinvolgente nell’umorismo che aveva 

assorbito a Roma, essendo lui di orgogliose origini calabresi.

La sua illuminata carriera è stata accompagnata da un rigore per il lavoro quasi maniacale, sempre alla spasmo-

dica ricerca della precisione, non senza badare alla rilevanza clinica della ricerca condotta. 

Lo conobbi essendo lui protagonista di relazioni iconiche sul tema degli intarsi in oro; fatti da lui sembravano dipinti. 

Arricchì le successive presentazioni, negli anni, con casistiche endodontiche del massimo livello, per poi virare sul-

le più moderne ricostruzioni eseguite con tecniche adesive.

In lui sono convissute, e si sono trasformate, diverse epoche dell’odontoiatria moderna: dal metallo al composito, 

dalle regole geometriche per preparazioni cavitarie di rara esattezza, alle procedure adesive degli albori di questa 

branca.

Fu uno tra i pochissimi ad avere medesima eccelsa dignità sia in Endodonzia sia in Restaurativa, interpretando nel 

senso più nobile lo spirito dell’Odontoiatria Conservatrice, ovvero di quell’odontoiatria proiettata a declinare il la-

voro certosino di recupero degli elementi dentali fortemente compromessi.

L’essenza di Cecco, svolgere il mestiere nel senso rinascimentale del termine; una scienza nella sua accezione teori-

ca, ma un’arte nella sua applicazione pratica, mutuando dal filosofo Averroè lo spirito.

In una conferenza meravigliosa – avente come tema il percorso che l’Odontoiatria Conservatrice aveva compiuto 

in circa trent’anni – Cecco dispose su un metaforico tavolo oggetti odontoiatrici paragonabili a gioielli e concluse 

con una frase, di un omonimo Francesco, che ben si attagliava alla sua indole di eccellente professionista: 

“Cominciate col fare ciò che è necessario, poi ciò che è possibile.

E all’improvviso vi sorprenderete a fare l’impossibile”

(San Francesco d’Assisi).

Ha lasciato un ricordo indelebile e sarà un obbligo morale ritrasmettere l’essenza dei suoi insegnamenti alle gene-

razioni future.

Massimo Gagliani
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In questo caso emblematico di un quadrante superiore si affrontano problematiche endodontiche e ricostruttive che, negli anni 
Ottanta-Novanta del secolo scorso potevano essere risolte con gli intarsi in oro, specialità che vedeva “Cecco” Mangani come 
uno dei più distinti tra i grandi professionisti.

Il Prof. Francesco Mangani è stato uno dei primi – e dei pochi – a connettere una grande competenza nell’ambito della 
Conservativa e dell’Endodonzia, nobilitando in tal modo la disciplina dell’Odontoiatria Restaurativa o Conservatrice (come 
si usava dire in passato), e la funzione dell’odontostomatologo votato al mantenimento di tutti gli elementi dentali per un 
tempo più lungo possibile.
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La ricostruzione preventiva delle parti perse per carie.

Le preparazioni geometricamente ineccepibili per consentire una precisa rilevazione dell’impronta e la cementazione dei 
manufatti aurei.

Il controllo clinico occlusale.

XVI Restaurativa anatomicamente guidata nei settori posteriori



Un caso di rifacimento di amalgama d’argento usurato e rimpiazzato con intarsi in oro secondo la metodica di Tucker. Nota-
re l’intima connessione tra il margine del restauro e lo smalto che poteva avvenire solo attraverso un processo di brunitura 
del metallo che ne migliorava le caratteristiche di resistenza meccanica.

Gli intarsi verificati dopo oltre vent’anni che paiono inseriti il giorno prima.

La fotografia più eloquente: la verifica clinica della precisione dei margini cui corrisponde la verifica radiografica. Il segno 
distintivo che testimonia una spasmodica ricerca della precisione, elemento distintivo di tutta la carriera di Francesco 
Mangani.

23 ANNI DOPO 26 ANNI DOPO
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PRESENTAZIONE

L’opera di Angelo Sonaglia e Francesco Mangani nasce 

da lontano: gli Autori di questo testo, infatti, hanno col-

laborato per molto tempo culturalmente su più fronti. 

Li ha uniti una conoscenza profonda della materia e 

una dedizione alla stessa, unica nel panorama della 

moderna Odontoiatria Restaurativa, non solo nazionale.

In questo libro, si esaminano tutte le varianti della 

moderna Conservativa, ovvero quella disciplina che 

mira a ripristinare le corone dei denti affinché forma, 

funzione ed estetica possano marciare di pari passo 

in un cammino sempre più lungo nel tempo.

Connettere i tre elementi, attraverso percorsi precisi 

e ripetibili, rappresenta la sfida che ha animato, sin 

dall’inizio, Francesco e Angelo; per combatterla nel 

modo migliore si sono avvalsi anche della coopera-

zione di clinici, quali Mario Semenza, Luigi Venanzi, 

Victor Guerrero, Luigi Cianconi, e di odontotecnici, 

come Janós Makó e Carlo Baroncini.

Ognuno di loro ha fornito un contributo per sviscerare 

al meglio le tematiche affidategli e per aggiungere va-

lore a questo scritto, frutto di una vita di riflessioni e 

speculazioni sul tema.

Scorrendo le pagine, si comprende quanto coinvolgi-

mento traspaia nell’affrontare i problemi che la Con-

servativa di oggi pone; il rispetto del tessuto dentale 

residuo, la precisione nella rimozione del tessuto ma-

lato, la delimitazione dei confini del restauro e 

l’esecuzione dello stesso – non importa se portata a 

termine per via diretta o indiretta – sono i cardini 

classici su cui si fonda l’operatività. Unitamente a 

questi concetti, una ricca documentazione sulle de-

terminanti gnatologiche impreziosisce il testo, for-

nendo al lettore una gamma di informazioni uniche in 

questo contesto dell’Odontostomatologia.

Il volume si colloca in un ambito assolutamente pecu-

liare, poiché affronta tutti i problemi dell’Odontoiatria 

Ricostruttiva attraverso una rivisitazione dei dettami 

classici della materia e li declina secondo le più mo-

derne interpretazioni, creando un ponte tra i principi 

fondanti e le innovazioni tecnologiche; parimenti, 

nell’esplicitare con particolari minuziosi ogni tappa 

dell’operatività clinica, si presta a diverse chiavi di let-

tura, quella per il neofita e quella per il professionista 

che voglia rinverdire alcune conoscenze in questo 

settore dell’Odontostomatologia da sempre alla base 

del lavoro quotidiano.

In definitiva, un volume denso per contenuti ma di fa-

cile accesso in ogni singola sezione; un magnifico 

viaggio che arricchisce il lettore attraverso il fare ap-

passionato e raffinato che da sempre gli Autori hanno 

trasmesso.

Massimo Gagliani

Professore Associato

Università degli Studi di Milano
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INTRODUZIONE

La disciplina dell’Odontoiatria Conservatrice è vec-

chia quanto l’Odontoiatria, nella sua accezione più 

moderna; senza rivedere tutta la letteratura che 

ha accompagnato la sua evoluzione, i concetti di base 

rimandano a più di un secolo fa. Oggi, le trasforma-

zioni legate alle metodiche adesive1-4, i cambiamenti 

indotti dall’uso di materiali differenti5 e nuove acqui-

sizioni nell’ambito della cariologia hanno drastica-

mente mutato l’approccio alla terapia delle lesioni 

cariose nei denti molari e premolari6-9.

Sulla base di queste indicazioni primarie ci si è vo-

luti muovere in questo testo non solo per riassume-

re i concetti propri dell’Odontoiatria Conservatrice 

ma anche per sottolineare l’importanza che l’in-

tegrazione morfo-funzionale degli elementi den-

tali ha nell’ambito delle arcate dentali. Questo non 

per complicare le procedure ma per ribadire con-

cetti semplici di gnatologia applicata che, se mi-

sconosciuti, potrebbero portare a deficit funzionali, 

parziali o complessi, che non di rado sono alla base 

di problematiche dell’occlusione e della postura nei 

pazienti.

Dalle semplici considerazioni morfologiche ricostrut-

tive, facilmente applicabili se si conoscono i principi 

anatomici e funzionali che le componenti formali dei 

singoli denti possiedono, si passerà alla strutturazio-

ne di un piano ricostruttivo che dovrà sempre guidare 

ogni processo clinico volto a recuperare gli elemen-

ti dentali afflitti da distruzioni più o meno consistenti 

del tessuto smalto-dentinale10-12.

Le riflessioni sulle basi anatomiche e funzionali sa-

ranno perciò il primo fondamento di questo testo che, 

sanciti quei principi, semplificherà l’approccio opera-

tivo e fornirà un paradigma di comportamento facil-

mente replicabile ogni qual volta si abbia a che fare 

con ricostruzioni dentali semplici o complesse, ovve-

ro singole o multiple, magari contigue; proprio in que-

sto ambito saranno descritte le possibili alternative 

anche alla luce delle moderne tecnologie CAD/CAM 

disponibili per lo studio odontoiatrico13-17.

Sarà presa in esame l’evoluzione dei materiali, poi-

ché dal loro corretto impiego deriverà l’efficacia delle 

procedure descritte e sarà possibile, nei vari frangenti, 

operare nel modo più giusto, scegliendo il prodotto più 

adeguato alle esigenze cliniche proposte dal caso con 

il quale ci si debba confrontare; non sarà secondario 

il fornire parametri decisionali che aiutino l’operatore 

meno esperto a verificare le proprie capacità cliniche 

e, in conseguenza delle stesse, a scegliere l’ipotesi ri-

costruttiva più confacente, volta a rispettare i principi 

più sopra esposti: cura della patologia cariosa attra-

verso una ricostruzione morfologica e funzionale che 

sia adeguata all’ambito anatomico nel quale l’elemen-

to dentale si inserirà.
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Fig. 1 La paziente di anni 28 è giunta all’osservazione riferendo un’elevata sensibilità termica a livello del secondo premo-
lare superiore di destra. All’esame radiografico sono presenti due lesioni cariose, una mesiale e l’altra distale, sul dente 1.5.

Restauro diretto

Fig. 2 All’ispezione, il dente 1.5 ap-
pare integro, perché le lesioni ca-
riose sono nella zona interprossi-
male, nella parete sia mesiale sia 
distale.

Fig. 3 L’uso della diga permette di 
isolare meglio il dente dall’ambien-
te orale.

Fig. 4 Con la fresa cilindrica dia-
mantata a grana media sono stati 
aperti il box sia mesiale sia distale. 
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Fig. 5 Con la fresa a pallina multilama è stata rimossa la 
carie e con la fresa cilindrica diamantata a grana fine è 
stata preparata e rifinita la cavità.

Fig. 6 Il restauro è stato fatto utilizzando composito sia 
nella massa dentina sia in quella smalto. 

Introduzione

RESTAURATIVA ANATOMICAMENTE GUIDATA NEI SETTORI POSTERIORI XXIII



Restauro diretto

Fig. 7 Appena rimossa la diga, la carta per articolazione 
evidenzia dei punti di contatto troppo marcati che devono 
essere alleggeriti.

Fig. 8 Controllo del restauro dopo i ritocchi occlusali.

Fig. 9 All’esame radiografico finale si può vedere la precisione dei restauri anche nella zona interdentale.
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Restauro diretto e indiretto

Fig. 10 La paziente di anni 45 è giunta all’osservazione 
per una forte sintomatologia algica localizzata al quarto 
quadrante. All’ispezione è evidente un grosso restauro in-
filtrato nella zona distale di 4.5;  all’esame radiologico si 
notano lesioni cariose anche a carico di 4.4 e 4.6.

Fig. 11 Si procede a isolare il campo di lavoro con la diga 
di gomma.
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Fig. 12 Dopo aver rimosso il vecchio 
restauro, si mette in luce la matrice 
e si esegue il pretrattamento.

Restauro diretto e indiretto

Fig. 13 Il cemento provvisorio così 
posizionato permette di isolare 
meglio il dente dall’ambiente orale 
e assolve alla funzione di serbatoio 
per i disinfettanti utilizzati durante 
la terapia endodontica.

Fig. 14 Con il colorante è stata evi-
denziata la presenza di carie all’in-
terno della cavità.

Fig. 15 La radiografia evidenzia la chiusura di due canali nella radice di tale elemento.
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Fig. 19 In questa immagine si può no-
tare anche la presenza di una lesione 
cariosa sulla parete mesiale di 4.5.

Fig. 16  La carie presente sul dente 
4.5 si estendeva nella zona radi-
colare. Per esporre tessuto sano è 
stato necessario l’uso del laser.

Fig. 17 La carie è stata poi rimossa 
con una fresa multilama al carburo 
di tungsteno e lo spazio endocana-
lare è stato preparato con le frese 
Largo.

Fig. 18 Al fine di aumentare la ri-
tenzione per il successivo restauro, 
è stato inserito un perno in fibra di 
vetro ed è stata eseguita una rico-
struzione in composito.

Fig. 20 Anche la parete mesiale di 
4.6 mostra la presenza di carie.
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Restauro diretto e indiretto

Fig. 21 Restauri appena eseguiti su 
4.4 e 4.6 con tecnica diretta e prepa-
razione del dente 4.5 per il restauro 
indiretto.

Fig. 22 Cementazione del restauro 
in presenza del teflon che lo isola 
dai denti adiacenti e facilita le fasi di 
rimozione del cemento in eccesso.

Fig. 23 Overlay appena cementato.
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