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Presentazione

Nel corso degli anni la disciplina endodontica ha attraversato numerose mode; essendo vera e 

ineludibile la triade “sagomatura–disinfezione–riempimento” dello spazio endodontico, i ricerca-

tori e i clinici si sono concentrati alternativamente su ciascuna di esse, riportando spesso risultati 

entusiasmanti, contrastanti o deludenti. Il tema del riempimento canalare ha animato “guerre di 

religione” sin dagli albori di questa affascinante branca dell’odontoiatria. 

Ultima, in ordine di tempo, ma non per questo meno importante la scoperta, o la ri-scoperta, dei 

cementi calcio-silicati. Materiali noti sin dall’antichità – i Romani usavano i cementi pozzolanici 

(pulvis puteolana) per le costruzioni in virtù delle eccellenti proprietà meccaniche durante le va-

rie fasi della lavorazione –  i cementi a base di silicati di calcio sono stati riproposti, con differenti 

formulazioni, dagli anni Novanta del secolo scorso e stanno certificando la loro dignità in ambito 

clinico nel corso di questi ultimi anni. Sebbene non possano costituire una panacea nell’ambito 

delle terapie canalari, questi composti hanno fornito risultati di estremo interesse che sono ben 

riassunti in questo volume. 

Francesco Iacono ha assunto il ruolo di eccellente coagulatore delle competenze che provengono 

sia dalla ricerca di base sia dalla clinica, amalgamando un testo ricco di concetti clinici ben con-

nessi con la parte più propriamente tecnica riguardante questi materiali, le cui proprietà sono di 

grandissima utilità in diversi ambiti dell’odontostomatologia.

Il merito di questo testo è proprio quello di puntualizzare le caratteristiche e le opportunità che 

tali cementi offrono. Parimenti, ne sottolinea le peculiarità fisico-chimiche attraverso un pregevole 

intervento di Carolyn Primus  –  forse la maggior competente in ambito internazionale  –  esplici-

tandone i differenti territori di impiego che, è bene ricordarlo, non possono e non devono essere 

ristretti al solo ambito endodontico propriamente detto.

In un panorama vasto e variegato – attraverso gli interventi di affermati colleghi come Filippo 

Cardinali, Nicola  Maria Grande, Chiara Pirani e Luca Venuti – il volume si arricchisce di contenuti 

utili per comprendere l’effettiva validità di questi cementi, il loro corretto impiego clinico e le dif-

ferenti condizioni di manipolazione necessarie per ottenere i risultati più adeguati.

Il merito di Francesco Iacono e dei coautori è stato quello di radunare tutte le evidenze cliniche 

e di ricerca in questo innovativo ambito, ponendo le basi per un futuro utilizzo di tali materiali in 

contesti sempre più ampi della restaurativa in senso lato.

Massimo Gagliani

Professore Associato di Malattie Odontostomatologiche  

Università degli Studi di Milano
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Introduzione

L’evoluzione tecnologica sta oggi rivoluzionando ogni aspetto dell’odontoiatria, conducendo 

a un’importante e rapida trasformazione della pratica clinica. Questo progresso è incentivato 

dall’introduzione di nuovi materiali e dispositivi che, in tutte le discipline odontoiatriche, stanno 

ridefinendo e semplificando i protocolli operativi.

L’ampia adozione di strumenti digitali, come la scansione intraorale, la tomografia computerizzata 

a fascio conico (Cone Beam Computed Tomography, CBCT), la stampa 3D e l’introduzione di inter-

venti “guidati” digitalmente, insieme alla possibilità di utilizzare dispositivi ortodontici trasparenti, 

ha inaugurato un’era di cambiamento epocale.

Questo processo di cambiamento si estende dalla diagnosi precoce e accurata di diverse condi-

zioni patologiche alla personalizzazione dei trattamenti per ciascun paziente e per ciascun caso 

clinico. Tali innovazioni, che stanno interessando il panorama odontoiatrico, hanno influenza su 

ogni aspetto della professione, portando in molti casi a una pratica più efficiente, precisa e cen-

trata sul paziente.

Tuttavia, l’adozione di nuove tecnologie, e la semplificazione delle procedure, non dovrebbe 

ridurre la curva di apprendimento o la competenza complessiva dei clinici. Anzi, è ancora più 

importante acquisire una solida comprensione della scienza di base per poter sfruttare appieno 

le nuove conoscenze a disposizione del clinico. La combinazione di una solida base scientifica 

con l’uso avanzato delle tecnologie disponibili è fondamentale per garantire risultati ottimali e 

soprattutto duraturi nel tempo.

Anche nell’ambito dell’endodonzia si sta assistendo a un momento di trasformazione. La transi-

zione dal passato al futuro diventa sempre più evidente e questo progresso è particolarmente 

vantaggioso nell’aumentare la predicibilità dei trattamenti più complessi, ma anche nel sempli-

ficare le procedure di routine.

L’American Association of Endodontists (AAE) annovera tra le più recenti innovazioni la micro-

scopia, che è diventata negli anni di più largo utilizzo, gli strumenti in nichel-titanio e le relative 

evoluzioni, gli ultrasuoni, le soluzioni e i dispositivi per migliorare le fasi di irrigazione, la radiografia 

digitale, l’imaging tridimensionale attraverso CBCT, e infine, tra le innovazioni recenti vengono 

menzionati i cementi bioceramici.

Quanto tutto questo possa in futuro determinare un aumento delle percentuali prognostiche del 

trattamento endodontico rimane però un nodo da risolvere. Di sicuro, oggi, sfruttando la sem-

plificazione data da nuovi materiali e strumenti, anche operatori con minor grado di esperienza 

possono eseguire in maniera soddisfacente trattamenti che in passato avrebbero necessitato di 

un approccio più specialistico.
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OBIETTIVI DEL LIBRO

Nell’ultimo decennio, c’è stato un evidente spostamento dell’interesse da parte dei ricercatori e 

delle aziende, che sembra essersi parzialmente distolto dal tema della strumentazione, argomento 

di primaria importanza per lungo tempo nei vari contesti di discussione in ambito endodontico, 

per concentrarsi sul tema dei cementi bioceramici.

L’introduzione di leghe in nichel-titanio trattate termicamente ha sicuramente giocato un ruolo 

fondamentale nel migliorare la sicurezza e l’efficienza degli strumenti endodontici, ormai con-

solidati, permettendo un rinnovato interesse per la fase di detersione e, soprattutto, per quella 

dell’otturazione dei canali radicolari.

Dagli anni Novanta del secolo scorso, i ricercatori si sono concentrati sul tema dei cementi bio-

attivi. Questi materiali noti con molti nomi, tra cui cementi calcio-silicati idraulici o bioceramici, 

sono certamente tra le innovazioni più significative in endodonzia per la loro bioattività, capacità 

di sigillo e proprietà antimicrobiche. La facilità d’uso di questi cementi, migliorata man mano che 

nuovi prodotti sono stati commercializzati, li ha resi sempre più apprezzati dai clinici. Tuttavia, se da 

un lato, negli ultimi anni, i cementi bioceramici hanno riscosso grande entusiasmo, hanno anche 

suscitato, di contro, un certo scetticismo, diventando, di fatto, argomento di grande interesse e 

dibattito nel panorama endodontico internazionale.

In questo testo verranno presentate e discusse le proprietà e le caratteristiche peculiari di questi 

materiali e verranno evidenziati i vantaggi del loro utilizzo nel contesto di diversi scenari operativi.

Ampio rilievo verrà dato all’applicazione clinica e alle diverse possibili procedure di otturazione 

dei canali radicolari, dalla tecnica della condensazione idraulica, o tecnica del cono singolo, alle 

tecniche che prevedono apporto di calore. Casi clinici, protocolli, schede, approfondimenti, foto e 

video delle varie fasi operative guideranno il lettore nella scelta delle tecniche più corrette, anche 

alla luce dell’evidenza scientifica a oggi disponibile.

Verranno approfonditi i nodi di grande attualità e dibattito come la possibile coesistenza dei ce-

menti bioceramici con le tecniche che prevedono apporto di calore, la loro ritrattabilità e la loro 

interazione con le procedure restaurative adesive. Nell’ottica di un testo moderno e dinamico, 

l'edizione cartacea è accompagnata da contenuti di approfondimento online, facilmente consul-

tabili tramite QR code.

Lo scopo del testo è quindi quello di fornire al lettore le nozioni e gli strumenti decisionali per poter 

scegliere, nella quotidiana pratica endodontica, la metodologia di utilizzo più corretta dei cementi 

bioceramici alla luce dell’evidenza clinica e scientifica attualmente disponibile.

L’auspicio è che la lettura di questo volume risulti interessante per quanti intenderanno utilizzare 

questi materiali.

Romane.indd   14 12/04/25   23:07



Presentazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IX

Ringraziamenti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  XI

Introduzione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  XIII 

Capitolo 1 

Background sui materiali bioceramici in endodonzia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1

Francesco Iacono, Carolyn Primus

	● Introduzione ai cementi bioceramici. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Francesco Iacono

	● I cementi bioceramici in endodonzia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5
Carolyn Primus

	● Bioattività: le reali evidenze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Francesco Iacono

Capitolo 2 

Le differenti formulazioni dei cementi bioceramici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 
Carolyn Primus, Francesco Iacono

	● Formulazioni dei cementi bioceramici di Tipo 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Carolyn Primus

	● Formulazioni dei cementi bioceramici di Tipo 1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .27
Carolyn Primus

	● Formato e packaging. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Carolyn Primus

	● Indicazioni e applicazioni cliniche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
Francesco Iacono, Luca Venuti

	● Conclusioni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62

Indice

Romane.indd   15 12/04/25   23:07



XVI OTTURAZIONE CANALARE CON CEMENTI BIOATTIVI

Capitolo 3 

Utilizzo dei cementi bioceramici come sealer endodontici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

Francesco Iacono, Carolyn Primus

	● Panoramica sull’otturazione dei canali radicolari. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .67
Francesco Iacono

	● Vantaggi dei sealer bioceramici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
Francesco Iacono

	● Proprietà chimico-fisiche dei cementi bioceramici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85
Carolyn Primus

Capitolo 4 

Tecniche di applicazione dei sealer bioceramici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93

Francesco Iacono, Filippo Cardinali, Nicola Maria Grande

	● Introduzione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93 
Francesco Iacono

	● Tecnica a freddo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
Filippo Cardinali

	● Tecniche a caldo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102
Nicola Maria Grande, Francesco Iacono

Capitolo 5 

Aspetti controversi. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137

Francesco Iacono

	● Introduzione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137
	● Applicazione di calore: pro e contro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137
	● Condizioni ideali di utilizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .142
	● Solubilità. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .147
	● Discromia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .149
	● Ritrattabilità. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150

Capitolo 6 

Evidenze scientifiche e outcome clinici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 155

Chiara Pirani

Conclusioni   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  163

Romane.indd   16 12/04/25   23:07



Indice 
dei contenuti online

Capitolo 1

	● Approfondimento Stadiazione della formazione di apatite amorfa . . . . . . . . . . . . . . 13

Capitolo 2

	● Approfondimento Composizioni meno conosciute dei sealer bioceramici canalari . .28
	● Video 2.1 Gestione della perforazione del pavimento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
	● Video 2.2 Rimozione dello strumento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
	● Approfondimento Gestione di situazioni cliniche complesse: i riassorbimenti 

radicolari interni ed esterni. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

Capitolo 3

	● Video 3.1 Tecnica di otturazione con cementi bioceramici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .78
	● Video 3.2 Video realizzato su un modello dimostrativo in plastica che illustra 

l’inserimento del cemento endodontico solo nel canale principale . . . . . . . . . . . . . . .79

Capitolo 4

	● Video 4.1 Ritrattamento dell’elemento 1.5 con lesione apicale e laterale con tecnica 
CHC con cemento bioceramico premiscelato. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .101

	● Caso clinico 4.2 Ritrattamento in cui è stata utilizzata tecnica MHC con cemento 
bioceramico premiscelato. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114

	● Fig. 4.13a-c Caso di guarigione rapida. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118
	● Fig. 4.14a-c Trattamento endodontico di un primo molare inferiore con lesione 

periapicale estesa nello spazio della forcazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118

Capitolo 5

	● Approfondimento Gestione delle procedure adesive post-otturazione . . . . . . . . . 151

Capitolo 6

	● Approfondimento Sintesi degli studi clinici. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156

Romane.indd   17 15/04/25   12:06



Romane.indd   18 12/04/25   23:07



Introduzione ai cementi bioceramici
Francesco Iacono

I cementi bioattivi hanno rappresentato una delle più significative innovazioni in campo 
endodontico. Il più antico riscontro di questi materiali in odontoiatria risale al 1800, con il 
dentista tedesco Witte che, in Germania, nel 1878 ne aveva aneddoticamente descritto 
l’utilizzo per il riempimento dello spazio endodontico (Fig. 1.1).[1]

1Background sui materiali 
bioceramici in endodonzia
Francesco Iacono, Carolyn Primus

Figura 1.1 Ristampa in inglese 
dell’articolo del 1878 del denti-
sta tedesco Witte.
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2 L’OTTURAZIONE CANALARE CON CEMENTI BIOCERAMICI

L'uso del suo cemento di silicato tricalcico fu abbandonato fino agli anni Novanta del No-
vecento, quando un endodontista e il suo paziente testarono e brevettarono un cemento 
Portland denominato Mineral Trioxide Aggregate (MTA) (Fig. 1.2).[2,3] Il Dottor Torabinejad 
pubblicò le sue ricerche evidenziando i notevoli effetti del suo materiale sperimentale, che 
includeva eccellenti capacità di sigillo, ottimo adattamento marginale, resistenza signifi-
cativa alla microinfiltrazione, compatibilità istologica con i tessuti periradicolari, efficacia 
antibatterica, bassa citotossicità, assenza di mutagenicità, compatibilità con gli osteoblasti, 
idoneità per le tecniche di protezione della polpa e proprietà fisiche vantaggiose.[2-12]

Questi studi suscitarono immediatamente un grande interesse poiché il cemento 
MTA aveva dimostrato caratteristiche superiori rispetto ai materiali che all'epoca erano 
considerati di riferimento per alcune procedure endodontiche, come l'ossido di zinco 
e l'amalgama.
La Dentsply ha cominciato a commercializzare questa formula di cemento Portland 
grigio, mescolata con ossido di bismuto, con il nome di ProRoot® MTA (Dentsply Sirona, 
Germania). Poco dopo è stata introdotta in commercio una versione bianca della stessa 
formulazione (Fig. 1.3). In seguito, anche altre aziende hanno introdotto tali cementi, 
tra cui i primi con i nomi commerciali di BioAggregate® (Innovative BioCeramix Inc, 
Canada), MTA Angelus® (Angelus, Brasile) e Biondentine™ (Septodont, France) (Fig. 1.4).
Le peculiari proprietà chimico-fisiche li hanno dunque subito resi adatti per l'utilizzo 
in endodonzia chirurgica come materiali che garantissero il sigillo dell’otturazione 
retrograda in presenza di ambiente umido. Successivamente, sono stati utilizzati per 
la gestione di tutte le situazioni, o complicazioni cliniche, in cui ci fosse la necessità di 

Figura 1.2 Brevetto dell’MTA, 
1995.
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3CAPITOLO 1 | Background sui materiali bioceramici in endodonzia

Figura 1.3 ProRoot MTA bian-
co.

Figura 1.4 Cronologia esem-
plificativa dell’evoluzione dei 
cementi bioceramici. 

sigillare ampie zone di spazio endodontico in contiguità dei tessuti periradicolari, come 
nel caso, per esempio, di apici beanti o perforazioni.[11] Il vasto interesse suscitato ha 
portato a numerose pubblicazioni in vitro e in vivo su questo materiale, il cui campo di 
utilizzo si è ampliato nel tempo.[12-17]

Il termine “cementi bioceramici” o “cementi bioattivi” viene comunemente utilizzato 
per identificare una famiglia di materiali caratterizzati da specifiche proprietà chimiche 
e comportamenti clinici. I cementi a base di calcio-silicati, in particolare, induriscono 
mediante una reazione di idratazione a temperatura ambiente, dando origine a una 
struttura solida e stabile. I dettagli relativi alla loro composizione e comportamento 
clinico saranno approfonditi nei paragrafi successivi.[13,15] La composizione di questi ce-
menti è simile a quella dei cementi Portland, ampiamente conosciuti nel settore delle 
costruzioni e delle infrastrutture.[18] Il cemento Portland per la costruzione è una polvere 
composta principalmente da tri-dicalcio silicato e, in misura minore, alluminato di calcio, 
solfato di calcio e tetracalcio alluminoferrite (4CaO-Al2O3-Fe2O3) [13].
Nell'antica Roma, come descritto da Vitruvio (De Architectura, I secolo a.C.), i cementi 
erano basati sulla reazione tra la polvere di silice e l'ossido di calcio, che poteva indurire 
a contatto con l'acqua. Questi cementi venivano utilizzati per la costruzione di ponti, 
strade, acquedotti e monumenti. Tali cementi erano denominati "pozzolana" e furono 
ottenuti sfruttando la cenere vulcanica (ricca di silice) derivante dall'attività eruttiva 
del Vesuvio. Il nome deriva dal principale sito di estrazione, Pozzuoli, in Campania.[13] 
Tuttavia, il prodotto dentale inventato da Torabinejad con il cemento Portland era chi-
micamente diverso: i cementi a base di calcio-silicato (Portland) hanno soppiantato i più 

1878

Articolo 
Witte 

1993

Primo 
articolo MTA

1998

ProRoot 
MTA

2001

MTA 
Angelus

2009

iRoot

2009

Biodentine

2002

White 
ProRoot MTA

2025

Vasta disponibilità 
di cementi 
bioceramici

Capitolo1.indd   3 12/04/25   23:06



4 L’OTTURAZIONE CANALARE CON CEMENTI BIOCERAMICI

deboli cementi romani (pozzolana) nella costruzione. La tolleranza all'acqua, l'idrofilia e 
l'igroscopicità dei cementi pozzolanici e Portland sono grandi vantaggi in odontoiatria, 
dove il contatto diretto con l'umidità dei tessuti può interferire con il posizionamento 
e l'indurimento dei materiali.[15]

La capacità di sigillo, fondamentalmente ascrivibile alla stabilità dimensionale o alla 
modesta espansione volumetrica dei cementi calcio-silicati durante l'indurimento, è la 
caratteristica che li ha resi inizialmente popolari (Fig. 1.5 a-c).[19-21] Il vero potenziale di 
questi materiali è stato però compreso più lentamente. Sarkar et al.[22] e altri gruppi di 
ricerca[23-27] hanno successivamente spiegato il meccanismo di interazione tra i cementi 
calcio-silicati e l'ambiente biologico, dimostrando la loro bioattività.
I primi prodotti a base di cementi calcio-silicati presentavano anche alcuni svantaggi: 
indurimento lento (diverse ore), una consistenza grossolana e "sabbiosa" (Fig. 1.6 a,b) che 
rendeva difficile la loro preparazione e il loro posizionamento, la discolorazione dentale 
immediata o a lungo termine e l’alto costo rispetto ad altri materiali. Ricercatori e aziende 
hanno lavorato a lungo per migliorare le caratteristiche dei cementi calcio-silicati e, oggi, 
una moltitudine di materiali ha eliminato la maggior parte dei problemi.
Le diverse formulazioni attualmente disponibili sul mercato presentano caratteristiche 
chimiche e fisiche specifiche e ideate per applicazioni mirate. Questa vasta gamma di 
materiali offre agli operatori un'ampia scelta per la gestione delle diverse esigenze cliniche.
L’European Society of Endodontology (ESE)[28] ha recentemente lavorato alla formulazione 
di un glossario di termini e relative definizioni consensus-based per stabilire una termino-

Figura 1.5 Immagini al microscopio a scansione elettronica (SEM). (a) Si evidenzia il perfetto adattamento marginale di un cemento 
Portland alle pareti canalari di una retrocavità. (b,c) A maggiore ingrandimento, si può apprezzare l’intimo adattamento del cemento 
calcio-silicato alla struttura dentinale tipicamente disposta a raggiera. Riprodotta con autorizzazione da Iacono F, Pirani C, Chersoni S, 
Gandolfi MG, Prati C. Adattamento marginale di un nuovo cemento tetrasilicatico tipo Portland a indurimento rapido in chirurgia endo-
dontica. Studio al SEM. “Il Dentista Moderno”, settembre 2008.[19]

Figura 1.6 (a) ProRoot MTA prima della miscelazione. (b) Consistenza “sabbiosa” del ProRoot MTA prima di essere caricato su un appo-
sito dispositivo (Micro-Apical Placement System, MAP System) che ne faciliti l’applicazione.
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5CAPITOLO 1 | Background sui materiali bioceramici in endodonzia

logia comune. Relativamente ai cementi calcio-silicati ha ribadito come la maggior parte 
di questi prodotti sia caratterizzato da bioattività (formazione di apatite), biocompatibilità, 
attività antimicrobica, buona maneggevolezza e una maggiore capacità di sigillo. I nomi 
dei prodotti possono includere “MTA” o altri nomi commerciali e comprendono polveri 
di cemento con radiopacizzanti diversi dall'ossido di bismuto. Il formato può essere 
polvere-liquido, putty o cementi premiscelati (Fig. 1.7). Diversi termini vengono utilizzati 
per descrivere queste polveri ceramiche, tra cui cementi bioceramici e cementi bioattivi. 
Chimicamente, questi materiali sono a base di cementi di silicato di calcio, o calcio-silicati, 
termine che sarà spesso adottato nel resto del testo. È importante notare che le polveri 
di cemento possono includere anche cementi a base di alluminato di calcio, che tuttavia 
vengono classificati e menzionati come materiali a base di cementi calcio-silicati.

I cementi bioceramici in endodonzia
Carolyn Primus

Il mondo dei materiali si divide in: metalli, materiali organici e ceramiche. I biomateriali 
sono sottogruppi di ciascuno e i bioceramici includono tutte le ceramiche utilizzate in 
vivo. Queste ceramiche possono essere cristalline, vetrose (amorfe) o una combinazione 
di entrambe, mentre i bioceramici possono essere classificati come inerti, radiopachi 
e bioattivi (Fig. 1.8). La maggior parte dei bioceramici è inerte, cioè non provoca una 
risposta nell'ospite e non causa danni. L’allumina e lo zirconio sono bioceramici inerti 
utilizzati in protesi, impianti, materiali per lucidatura e bracket ortodontici.
I bioceramici radiopachi risultano nettamente più bianchi rispetto ai tessuti corporei 
nelle immagini radiografiche. La loro radiopacità si deve alla presenza di ossidi metallici 
bioinerti, come solfato di bario (BaSO4), ossido di bismuto, sottocarbonato di bismuto, 
ossido di tantalio, tungstato di calcio e composti di uranio, terbio e altri ossidi di terre 
rare. Si veda Tabella 1.1 per un elenco dei comuni riempitivi radiopachi, che sono ge-
neralmente bioinerti. Il peso atomico del calcio è di 40; idealmente il peso atomico del 
metallo dovrebbe essere superiore.
Solo un piccolo sottoinsieme di materiali bioceramici è bioattivo e include: l’idrossido 
di calcio, i cementi calcio-silicati, il cemento alluminato di calcio, vetri a base di silicato, 
noti come biovetri, idrossiapatite e altri fosfati di calcio, che non verranno discussi in 
questa sede.

Figura 1.7 Aspetto e consi-
stenza di un cemento endo-
dontico bioceramico premi-
scelato.
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