
I CINQUE PROTOCOLLI

F.I.R.S.T.





VINCENZO FOTI

EDIZIONI MARTINA

I CINQUE PROTOCOLLI

F.I.R.S.T.
SEMPLICITÀ E PREDICIBILITÀ

IN GBR



Copyright © 2026 Edizioni Martina Bologna s.r.l.
e-mail: info@edizionimartina.com - www.edizionimartina.com
ISBN 978-88-7572-220-3

Tutti i diritti sono riservati. Nessuna parte del libro può 
essere riprodotta o trasmessa sotto qualsiasi forma e con 
qualsiasi mezzo elettronico o meccanico, comprese fotocopie, 
registrazioni su nastro o mediante memorizzazione, senza il 
permesso scritto dell’Editore.

Finito di stampare nel mese di marzo 2026
presso le Grafiche Zanini - Bologna



A mia Madre e a mio Padre

A mia moglie Marutxcha

Ai miei figli Emanuele e Ainhoa





VIIPRESENTAZIONE� >>>

Presentazione
Questa opera si propone come un testo di 
riferimento fondamentale per la professio-
ne odontoiatrica, offrendo un percorso di 
apprendimento strutturato e clinicamente 
validato nel campo della rigenerazione 
ossea guidata. L’opera si distingue per la 
capacità di integrare in modo equilibrato 
i fondamenti biologici con l’applicazione 
clinica, rendendo procedure rigenerative 
complesse più accessibili, comprensibili e 
predicibili nella pratica quotidiana.

Il testo affronta in modo approfondito i 
meccanismi biologici alla base della guari-
gione tissutale in ambito di GBR, fornendo 
le conoscenze scientifiche indispensabili 
per comprendere i processi di rigenera-
zione ossea, sia in chirurgia implantare 
sia nei contesti post-estrattivi, insieme alla 
gestione dei tessuti molli. Su queste basi 
si sviluppa una trattazione completa della 
gestione del paziente, considerata un ele-
mento determinante per il successo clini-
co delle procedure rigenerative. Vengono 
analizzati in modo dettagliato i principali 
fattori di rischio, sia sistemici sia locali, che 
possono influenzare l’indicazione e la pro-
gnosi della rigenerazione ossea guidata, 
così come gli aspetti legati alla prepara-
zione pre-operatoria del paziente. Ampio 
spazio è dedicato al consenso informato, 
all’anestesia locale e, in particolare, alla 
corretta dimissione e alla gestione post-o-
peratoria, elementi spesso sottovalutati 
ma cruciali per la stabilità dei risultati nel 
tempo.

Il cuore clinico dell’opera è rappresenta-
to dalla descrizione della Fibrinogen-In-
duced Regeneration Sealing Technique 
(F.I.R.S.T.), una metodologia che ha pro-
fondamente innovato l’approccio alla ri-
generazione ossea guidata. La tecnica si 
fonda su una solida triade di ingegneria 
tissutale – fibrina sigillante, farmaco vali-
dato e biomateriali collagenati – e viene 
presentata attraverso protocolli chirurgici 
chiari e dettagliati, illustrati passo dopo 
passo. Questi protocolli consentono di 
affrontare un ampio spettro di difetti ossei, 
dalla preservazione alveolare alle proce-
dure di GBR verticale, proponendo solu-
zioni chirurgiche semplificate, ripetibili e 
clinicamente affidabili.

Di particolare rilevanza pratica è l’attenzio-
ne dedicata alla gestione delle complican-
ze. L’approccio adottato è pragmatico e 
orientato alla realtà clinica, con l’obiettivo 
di preparare il lettore non solo all’esecu-
zione corretta della tecnica, ma anche alla 
prevenzione e alla risoluzione degli impre-
visti che possono insorgere nel corso del 
trattamento.

Il volume è arricchito da numerosi video 
esplicativi, accessibili tramite QR code, 
che rappresentano un supporto visivo es-
senziale per la comprensione delle pro-
cedure chirurgiche e per il trasferimento 
efficace delle competenze dalla teoria alla 
pratica. L’opera si rivolge sia ai professio-
nisti esperti, interessati a perfezionare e 
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aggiornare le proprie competenze in am-
bito rigenerativo, sia soprattutto ai giovani 
odontoiatri che desiderano avvicinarsi alle 
tecniche di rigenerazione ossea con un 
metodo solido, scientificamente validato e 
clinicamente predicibile.

Nel suo insieme, il libro si configura come 
una guida completa, pratica e altamente 
strutturata, pensata per supportare in mo-
do concreto l’attività clinica quotidiana e 

per accompagnare il professionista lungo 
un percorso di crescita consapevole nella 
rigenerazione ossea guidata.

Prof. Tiziano Testori
Adjunct Clinical Associate Professor

Department of Periodontics 
and Oral Medicine 

University of Michigan, School of Dentistry
Ann Arbor, MI 

Past President IAO 

Presentazione
È stato per me un grande onore, oltre che 
un grandissimo piacere, presentare il bel-
lissimo testo scritto dal carissimo Amico 
Vincenzo Foti “I cinque protocolli F.I.R.S.T. 
Semplicità e predicibilità in GBR”, pubblica-
to dall’Editore Martina di Bologna.

Si tratta di un testo completo, estremamente 
dettagliato ed esaustivo, e sempre molto 
chiaro, che, con grande semplicità, guida il 
lettore ed il professionista nella realizzazione 
di questa tecnica, estremamente utile nella 
pratica clinica quotidiana. Testo corredato 
dalla descrizione di molti casi clinici, accom-
pagnati da una splendida iconografia.

Un testo che serviva e che, a meno di miei 
errori od omissioni, non mi sembra sia pre-
sente nella letteratura specialistica, testo 
che unisce alla praticità ed alla chiarezza, 
una completezza veramente unica.

È un testo che non può mancare nella libre-
ria di tutti gli Odontoiatri, che si occupano di 
rigenerazione del tessuto osseo.

Auguro, quindi al bravissimo Autore, nel far-
gli i meritatissimi complimenti per l’enorme 
lavoro fatto, la fortuna che merita.

Prof. Adriano Piattelli 
MD, DDS, DrHC, DrHC
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Presentazione
Conosco Enzo ormai da più di 25 anni. Ri-
cordo che venne a seguire una presenta-
zione del mio compianto Maestro Giuseppe 
Corrente che da me era affiancato nell’occa-
sione. Da subito parve per così dire folgora-
to dagli aspetti fondamentali di semplicità e 
ripetibilità delle tecniche rigenerative basate 
sull’utilizzo della colla di fibrina da noi propo-
ste. Avevamo da poco pubblicato le eviden-
ze cliniche e istologiche della tecnica basata 
sull’utilizzo della colla di fibrina. Enzo fu tra 
i primi allievi di specifici corsi di formazio-
ne, iniziando da subito ad accumulare una 
personale casistica in tal senso. In lui già si 
coglievano la passione e l’entusiasmo nei 
confronti di queste procedure che mostrava-
no la possibilità di aprire nuovi orizzonti in ri-
generazione ossea, soprattutto relativamen-
te all’applicabilità da parte di tanti colleghi 
che ancora si muovevano spersi all’interno 
dei meandri di indirizzi chirurgici comples-
si, invasivi e spesso non scevri da pesanti 
effetti collaterali. Questa stessa passione 
ed entusiasmo per la tecnica - elementi che 
traspaiono chiaramente attraverso il suo 
libro - sono tuttora l’elemento distintivo di 
Enzo anche dopo tanti anni in cui è stato ar-

tefice di uno sviluppo, un affinamento e una 
personalizzazione della tecnica che grazie 
a lui ha raggiunto una capillare diffusione a 
livello internazionale.

Vanno dunque a lui le mie più vive congratu-
lazioni per aver realizzato un’opera podero-
sa, ma al tempo stesso schematica e pratica 
in tutte le sue sfaccettature, all’interno della 
quale il lettore avrà modo di muoversi age-
volmente alla ricerca dello specifico proto-
collo che per quella determinata situazione 
clinica possa a lui essere utile. Unitamente 
a queste va però a Enzo anche il mio rin-
graziamento per aver portato l’utilizzo della 
colla di fibrina agli attuali livelli, traendo sì da 
noi ispirazione, ma avendo il pieno e asso-
luto merito di essere unico legittimo artefice 
dei risultati che oggi in questo libro posso-
no essere condivisi con tutti gli Odontoiatri 
cultori della materia che dal testo in oggetto 
potranno trarre preziosi insegnamenti per la 
loro quotidiana professione.

Dr. Roberto Abundo
Direttore Scientifico Studio SICOR - Torino
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Prefazione
Questo libro nasce dalla proposta dell’E-
ditore Vincenzo Martina di celebrare il 
decennale della F.I.R.S.T. In realtà, avevo 
pensato ad un meeting coinvolgendo i 
miei allievi, ma, come dice l’Editore, gli 
eventi passano e i libri restano. Quindi con 
entusiasmo nell’estate 2025 ho iniziato ad 
elaborare il primo capitolo riguardante la 
guarigione tissutale. Doveva essere un 
manuale di 150 pagine, una specie di 
Bignami, ma col passare del tempo mi 
rendevo conto che non sarebbe stato suf-
ficiente a trasmettere il reale valore della 
F.I.R.S.T. Pertanto, alla fine, è diventata 
un’opera completa a vantaggio dei colle-
ghi che desiderano migliorare le proprie 
skills e competenze attraverso una tecnica 
GBR unica nel suo genere.

La F.I.R.S.T. (Fibrinogen-Induced Rege-
neration Sealing Technique) è una tecnica 
GBR accessibile e ripetibile per la sua 
semplicità ed è apprezzata da 2.300 col-
leghi miei allievi per la sua predicibilità.

La F.I.R.S.T. ha origini lontane. Nel 1999, 
deluso per l’incidenza di esposizioni pre-
mature di membrane non riassorbibili Go-
re-Tex, avevo deciso di seguire il corso 
di rigenerazione ossea basata sulla fi-
brina sigillante del Dr. Giuseppe Corren-
te, parodontologo a Torino. Non sapevo 
che sarebbe diventato il mio Maestro, il 
Mentore che mi avrebbe cambiato la vita 
professionale. La fibrina sigillante entrò 
prepotentemente nel mio studio, aiutan-
domi ad eseguire GBR migliori e a ridurre 

significativamente la percentuale dei miei 
insuccessi.

Nel 2016, durante una chirurgia rigenera-
tiva con lamina corticale suina, ebbi l’in-
tuizione che avrebbe semplificato le pro-
cedure GBR più complesse, quelle che 
necessitano di barriere e-PTFE o mesh in 
titanio. Avevo ideato la F.I.R.S.T.

Dopo 8 anni di esperienza, con risultati 
clinici e radiologici a lungo termine, risultati 
istologici positivi, conferenze, congressi, 
pubblicazioni, dal Novembre 2024 la tec-
nica F.I.R.S.T. è indicizzata su PubMed 
grazie ad uno studio clinico retrospettivo 
su 105 impianti e GBR con follow-up da 3 
a 7 anni, di cui sono coautore.

L’interesse sempre più crescente ha coin-
volto anche il mondo accademico che ha 
valorizzato la F.I.R.S.T. invitandomi a tene-
re corsi di perfezionamento post-universi-
tario in chirurgia orale ricostruttiva.

La F.I.R.S.T. si basa sulla triade di inge-
gneria tissutale ossea: fibrina sigillante, 
farmaco validato da oltre 6.500 pubbli-
cazioni in letteratura, osso suino e lamina 
corticale suina, biomateriali collagenati 
supportati da 300 evidenze scientifiche 
ventennali.

In questa opera vengono descritti step by 
step i 5 Protocolli F.I.R.S.T., ciascuno con 
precise indicazioni e linee guida. Cinque 
procedure chirurgiche semplificate, dalla 
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preservazione alveolare alla GBR vertica-
le, che consentono di trattare la maggior 
parte dei difetti ossei. Sono presenti, inol-
tre, i QR Code di numerosi video chirurgici 
focalizzati su dettagli tecnici importanti ed 
essenziali per una miglior comprensione 
e applicazione della procedura corretta di 
ciascun protocollo.

Ho la consapevolezza di aver dato tutto 
me stesso perché questa opera possa 
rappresentare una guida preziosa per le 
vostre chirurgie rigenerative.

Buona lettura e buona F.I.R.S.T.!
Vincenzo
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Curriculum
Laureato in Medicina e Chirurgia con Lode presso l’Università di Genova. Assistente chi-
rurgo per 5 anni presso la Clinica Chirurgica Generale dell’Università di Genova. Assistente 
per 3 anni presso la Clinica Odontoiatrica dell’Università di Genova. Diploma di Parodon-
tologia e Implantologia presso l’Università di Nizza. Vincitore nel 2003 del “Memorial Duil-
lo” per la miglior ricerca clinica al 2° Congresso “Nuo-
ve Tecnologie in Odontoiatria” dell’Università di 
Genova. Autore di corsi e master universitari 
in implantologia e tecniche rigenerative. Re-
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Autore e coautore di pubblicazioni scientifi-
che e capitoli di libri. Membro della Società 
Italiana di Parodontologia e Implantologia 
(SIdP). Membro dell’Italian Academy of 
Osseointegration (IAO). Socio Attivo del-
la Bone Biomaterials & Beyond Academy 
(BBBA). Expert presso il sito DentalXP.

Ha studio privato in Genova dove pratica 
la parodontologia e l’implantologia. Da mol-
ti anni utilizza la tecnica di rigenerazione 
ossea basata sulla fibrina sigil-
lante, imparata nel 1999 
dal suo Maestro Giuseppe 
Corrente. Nel luglio 2016 ha 
ideato la tecnica F.I.R.S.T., 
pubblicandola quattro anni 
dopo (Foti V. Mod Res Dent. 
2020). L’anno successivo 
ha pubblicato la tecnica 
“One-Time Cortical Lamina” 
(Foti V et Al. JBEMI 2021). 
Coautore dello studio clinico 
retrospettivo, una EBM di li-
vello II, col quale la F.I.R.S.T. è indicizzata su PubMed (Kivovics M et Al. J Clin Med. 2024) 
e pertanto appartiene alle GBR validate scientificamente. Tiene corsi teorico-pratici sulla 
tecnica F.I.R.S.T. in Italia e all’estero coi quali ad oggi ha formato 2.300 colleghi.
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