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Scopo: lo scopo di questo studio è stato di
valutare e comparare la composizione chi-
mica, il pH e la solubilità del triossido di mi-
nerali aggregato (MTA) bianco e grigio, ed
il cemento di Portland. 
Metodologia: i materiali sono stati sottopo-
sti alla spettroscopia ad assorbimento atomi-
co per quantificare i loro componenti. I va-
lori di pH sono stati valutati con un pHme-
tro usando un elettrodo con compensazio-
ne di temperatura. Sei campioni di ogni ma-
teriale sono stati sottoposti all’analisi di so-
lubilità. I campioni sono stati pesati e con-
servati in acqua distillata a 37°C per 7 gior-
ni, e poi pesati di nuovo.
Risultati: i tre materiali hanno mostrato gli
stessi componenti ad eccezione dell’ossido
di bismuto, che non si trova nel cemento di
Portland. L’analisi statistica dei risultati ha
rivelato differenze significative nelle propor-
zioni relative dei componenti per ogni ma-
teriale. Tutti i campioni hanno mostrato va-
lori di pH vicini a 12,0 e il cemento di Por-
tland ha mostrato un pH significativamen-
te meno alcalino di quelli mostrati dal MTA
bianco e grigio. Nessuno dei materiali testa-
ti ha mostrato solubilità significativa.
Conclusioni: 
- I materiali studiati hanno simile compo-

sizione chimica, tranne che per la presen-
za di ossido di bismuto nell’MTA bianco
e grigio.

- Ci sono differenze significative nelle
quantità degli elementi presenti nei diver-
si campioni.

- Tutti i campioni hanno mostrato valori di

pH vicini a 12 immediatamente dopo la
miscelazione; il cemento di Portland ha
una alcalinità significativamente minore
dell’MTA grigio o bianco.

- I tre materiali testati non presentano signi-
ficativi segni di solubilità.

Parole chiave: 
Mineral trioxide aggregate (MTA), cemen-
to di Portland, composizione chimica, so-
lubilità.  

Il triossido di minerali aggregato (MTA) è
stato introdotto nel 1993 (1) ed è stato
ampiamente studiato da Torabinejad e
coll., ed è stato indicato per diversi usi, co-
me l’otturazione retrograda (2-7), la ripa-
razione di perforazioni (8-10), e il tratta-
mento conservativo della polpa (11, 12).
L’MTA è una polvere composta da
triossidi insieme ad altre particelle mi-
nerali idrofiliche che cristallizano in
presenza di umidità (13). IL suo pH è
10,2 ma si innalza a 12,5 dopo tre ore
dalla miscelazione, che promuove l’al-
calinizzazione del mezzo. L’MTA perciò
ha un ruolo antimicrobico (3-6).
Le proprietà fisiche e chimiche dell’M-
TA dipendono dal numero di particel-
le, rapporto polvere-acqua, temperatu-
ra e umidità dell’aria. Il suo tempo di in-
durimento è di circa 2 ore e 45 minuti;
in presenza di umidità va incontro ad
una leggera espansione e si trasforma in
un gel colloidale che cristallizza e suc-

cessivamente si espande, favorendo l’a-
dattamento marginale. Sigilla meglio
dell’amalgama, IRM, e Super EBA (3-7,
9, 14). La sua radiopacità è maggiore di
quella della dentina o dell’osso, ed è vi-
cina a quella della guttaperca, il che ren-
de la sua visualizzazione semplice ai
controlli radiografici a prescindere dal-
le sue applicazioni cliniche (13).
La linea guida C 150 dell’American So-
ciety for Testing and Materials (ASTM),
emanata nel 1991, definisce il cemen-
to di Portland come un aggregato idra-
to prodotto dalla molatura del clinker,
che consiste di silicato di calcio idrato
normalmente con una o più forme di
solfato di calcio come aggiunta. Il ce-
mento è prevalentemente composto di
silicati di calcio (silicato tricalcico e bi-
calcico, entrambi corrispondenti a cir-
ca il 75% della sua composizione tota-
le) e alluminati (alluminato tricalcico e
alluminoferrite tetracalcica), oltre ad al-
tri componenti come impurità e solfa-
ti aggiunti per regolare l’indurimento
(15).
Studi recenti hanno descritto caratteri-
stiche microbiologiche simili per l’MTA
ed il cemento di Portland che è usato in
ingegneria edile. In uno di questi studi,
le analisi chimiche hanno mostrato si-
militudine tra molti dei componenti dei
due materiali (13).
Il basso costo del cemento di Portland
rispetto all’MTA suggerisce la possibilità
di usare il cemento di Portland per gli
stessi usi a cui è destinato l’MTA. Le pos-
sibili differenze tra l’MTA bianco e quel-
lo grigio diventano quindi importanti
in questo contesto.
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Lo scopo di questo studio è stato quel-
lo di valutare la composizione chimica,
il pH e la solubilità del triossido di mi-
nerali aggregato (MTA) bianco e grigio
e il cemento di Portland.

Analisi della composizione chimica 
e del pH
I campioni sono stati pesati con una bi-
lancia di precisione a 0,0001 g (Analíti-
cas Ohaus AP, Toledo, Pinais, PR, Brazil)
e calibrata secondo le istruzioni del fab-
bricante. Sono stati preparati tre campio-
ni di ogni materiale: MTA bianco (Ân-
gelus®, Londrina, Brazil), MTA grigio
(Ângelus ®, Londrina, Brazil), e cemen-
to di Portland (Cia de Cimento Itambé®,
Balsa Nova - PR, Brazil). La polvere di ce-
mento di ogni campione pesato è stata
tenuta in un contenitore di plastica pre-
cedentemente etichettato. Una pipetta
volumetrica è stata usata per aggiunge-
re 100 ml di Milli-Q alla polvere nel con-
tenitore. Il sistema Milli-Q è stato pro-
gettato per fornire acqua di tipo I (18
Wcm di resistività) a 25°C e carbone or-
ganico totale -TOC- al di sotto di 10 ppb
(parti per miliardo), quindi privo di
qualsiasi contaminante. I campioni so-
no stati diluiti e miscelati con bacchet-
te di plastica finché è stata ottenuta una
soluzione omogenea.
Gli stessi campioni sono stati utilizzati
per la composizione chimica e il test del
pH. Il pHmetro (CG 840, Schott- Mainz,
Germany) è stato calibrato con soluzio-
ni tamponate a pH 7 e pH 10, ed il pH
di ogni campione è stato quindi misu-
rato 15 minuti dopo la miscelazione. La
membrana sensibile del pHmetro è sta-
ta immersa in acqua Milli-Q ogni volta
che veniva spostata da un campione al-
l’altro, per evitare interferenze tra i ri-
sultati. I campioni sono stati sottoposti
alla spettroscopia ad assorbimento ato-
mico, ricercando la presenza dei seguen-
ti materiali: silicio, magnesio, ferro, al-
luminio, e calcio. Questi erano i com-
ponenti chimici con il potenziale mi-
gliore di lettura con questa tecnica.
Lo spettrofotometro (Perkin-Elmer
4000, Perkin-Elmer Corp, Wellesley,
MA, USA) è stato ottimizzato con solu-

zioni standard per la lettura di ogni ma-
teriale. Per l’analisi del calcio, lo stru-
mento è stato ottimizzato con la
Merck’s Calcium Standard Solution
(Merck & Co., Whitehouse Station, NJ,
USA). Tre campioni di ogni materiale
sono stati separatamente messi nello
spettrofotometro per ottenere la lettu-
ra. Ogni metallo è stato analizzato sin-
golarmente in ogni campione. Sono sta-
te fatte in totale 45 calibrazioni (5 ele-
menti x 3 campioni x 3 materiali).
I dati ed i risultati ottenuti nella com-
posizione chimica ed i test di pH sono
stati analizzati con il test t di Student o
con one-way ANOVA, seguito dal test di
Duncan nei casi in cui F era significati-
vo. È stato usato il programma softwa-
re SPSS. La significatività è stata posta a
P<0,05.

Test di solubilità
I materiali sono stati pesati e miscelati
da un unico operatore seguendo le istru-
zioni del produttori. Dopo la miscelazio-
ne, ogni materiale è stato versato in uno
stampo cilindrico di circa 6 mm x 2 mm
e fissato tra due tavole. Sono stati fatti
sei dischi di ogni materiale per l’analisi.
I dischi sono stati posti in un conteni-
tore al riparo dalla luce, dal calore e dal-
l’umidità per 3 ore per permettere l’in-
durimento. Il giorno seguente, i campio-
ni sono stati immagazzinati individual-
mente in contenitori di vetro contenen-
ti 50 ml di acqua distillata a 37°C. Do-
po un giorno, sono stati levati dall’acqua
e lasciati asciugare per un’ora a 37°C.
Ogni disco è stato pesato con una bilan-
cia elettronica di precisione e poi rimes-
so nello stesso contenitore, senza cam-
biare l’acqua, per il periodo finale di esa-
mi. L’asciugatura e la pesatura sono sta-
ti fatti ad uno e sette giorni.

I risultati delle analisi chimiche sono ri-
portati nella Tabella 1. La spettroscopia
ad assorbimento atomico ha mostrato
che nell’MTA bianco e grigio e nel ce-
mento di Portland si ritrovano il silicio,
il magnesio, il ferro, l’alluminio ed il cal-
cio. Le misurazioni dimostrano che il
calcio è il componente più presente in

tutti i campioni. Ci sono differenze si-
gnificative tra le quantità di metalli tro-
vati in questi tre materiali. Il cemento
di Portland ha 3,6 volte più silicio del-
l’MTA bianco e 2,6 volte più silicio del-
l’MTA grigio (ANOVA F(2,8) = 307,972
p<0,001).
Il cemento di Portland ha 2,45 volte più
magnesio dell’MTA bianco e 1,5 volte
più  magnesio dell’MTA grigio (ANOVA
F(2,8) = 24,905 p<0,001).
La quantità di ferro nell’MTA bianco era
significativamente maggiore che nel ce-
mento di Portland (ANOVA F(2,8) =
4,807 p<0,057), e non c’era differenza
statisticamente significativa tra la quan-
tità di ferro nel cemento di Portland e
nell’MTA grigio.
L’MTA bianco ha 2.7 volte più allumi-
nio dell’MTA grigio e 1,2 volte più al-
luminio del cemento di Portland. Il ce-
mento di Portland ha 2,3 volte più al-
luminio dell’MTA grigio (ANOVA F(2,8)
= 188,927 p<0,001).
La quantità media di calcio trovata nel-
l’MTA grigio è significativamente mag-
giore della quantità di calcio nel cemen-
to di Portland (1,3 volte) e nell’MTA
bianco (1,2 volte) (ANOVA F(2,8) =
12,401 p<0,007).
I risultati dell’analisi del pH sono rias-
sunti nella Tabella 2. Tutti i campioni
hanno un pH vicino a 12 immediata-
mente dopo la miscelazione, e questo
valore è costante. Il confronto tra il va-
lore medio dei pH ha mostrato che il pH
del cemento di Portland era significati-
vamente più basso (ANOVA F(8,2) =
43,988 p<0,0001) di quello dell’MTA
bianco o grigio.
La Tabella 3 riporta i risultati dei test di
solubilità per i campioni di MTA bian-
co e grigio ed il cemento di Portland. I
campioni sono stati pesati prima e do-
po l’immersione in acqua. L’MTA bian-
co e grigio ed il cemento di Portland
non hanno mostrato in questo studio
segni statisticamente significativi di so-
lubilità.

Diversi studi hanno esaminato le qua-
lità fisiche dell’MTA (3-7, 9, 12, 13, 16,
17). Tuttavia i dati sulle caratteristiche
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di questo materiale sono tuttora insuf-
ficienti. Molti studi sull’MTA non spe-
cificano il colore del materiale usato. Un
articolo sul confronto tra i risultati del-
l’MTA bianco e grigio usati nelle polpe
dentali di cani ha mostrato che l’MTA
grigio ha dato risultati migliori dell’M-
TA bianco (18). Un altro studio di bio-
compatibilità ha mostrato che le diffe-
renze tra l’MTA bianco e grigio, come il
colore del cemento dopo l’indurimen-
to, ed un tempo minore di indurimen-
to per l’MTA bianco, non influenzano
i loro simili comportamenti e meccani-
smi di azione (19).
La maggior parte degli studi sulla com-
posizione chimica dell’MTA e del ce-
mento di Portland sono stati effettuati
con la spettrofotometria a raggi X (20),
in cui è selezionato per il test un pun-
to del campione. Nella tecnica ad assor-
bimento atomico usata in questo studio,
il campione è stato miscelato e perciò è
stato possibile condurre un’analisi glo-
bale del materiale, che fornisce risulta-
ti più accurati sui metalli presenti nel
campione.
Uno studio comparativo sulla composi-
zione chimica dell’MTA e del cemento
di Portland (13) usando la spettrofoto-
metria a raggi X ha riferito che entram-
bi i materiali hanno la stessa composi-
zione, tranne per il fatto che l’MTA con-
tiene bismuto. I componenti trovati nel-
l’MTA e nel cemento di Portland erano:
CaO (58,5%), SiO (17%), AlO (4,5%),
MgO (3,3%), SO (3,0%), FeO (2,9%), KO
(0,9%), NaO (0,2%).
I nostri risultati sono simili a quelli ri-
portati e confermano la presenza degli
stessi materiali nella composizione chi-
mica dell’MTA bianco e grigio e del ce-
mento di Portland. Gli elementi metal-
lici sono: calcio (il maggiore in propor-
zione relativa), silicio, alluminio, ferro
e magnesio. Tuttavia, l’analisi statistica
ha rivelato differenze significative per le
quantità di ogni elemento nei differen-
ti materiali.
Una analisi chimica per quantificare il
bismuto nei campioni non è stata pos-
sibile in questo studio a causa del me-
todo impiegato. Tuttavia, studi prece-
denti (1) hanno mostrato che questo è
il componente responsabile della radio-
pacità dell’MTA, e che non si trova nel
cemento di Portland.
L’MTA ha un pH alto, simile a quello

dell’idrossido di calcio e può indurre for-
mazione di tessuto duro quando viene
usato come materiale da otturazione o
da incappucciamento (21). IL valore di
pH quando l’MTA è esposto all’umidità
è 10,2 e si innalza a 12,5 circa 3 ore do-
po la miscelazione, il che promuove sia
l’alcalinizzazione del mezzo in cui vie-
ne usato sia l’azione antimicrobica (3-6).
Quando il cemento di Portland viene
miscelato con acqua, il suo valore ini-
ziale di pH è vicino a 7, ma gradualmen-
te aumenta fino a 12,9 dopo 3 ore (22).
L’MTA bianco ha mostrato le maggiori
differenze di peso all’interno del gruppo.
Poiché proveniva dallo stesso stock, può
essere dedotto che per questo materiale
non era stata ottenuta l’omogeneità
ideale. Questa mancanza di uniformità
non è stata trovata in un diverso studio
dove si usava ProRoot MTA (23). 
Questo studio ha mostrato che tutti i
campioni avevano un pH maggiore di
11. Tuttavia, in contrasto con altri risul-
tati presenti in letteratura, questi valo-
ri di pH sono stati osservati immediata-
mente dopo la miscelazione e non han-
no avuto bisogno di 3 ore per raggiun-
gere la stabilità. Poiché il metodo di mi-
surazione del pH è lo stesso degli altri
studi, questa differenza si può spiegare
con la grande solubilizzazione dei cam-
pioni usata in questo studio. Tuttavia,
si crede che il pH sia costante e non ab-
bia bisogno di così tanto tempo per sta-
bilizzarsi. L’analisi statistica dei risulta-
ti di pH ha mostrato che l’alcalinità del
cemento di Portland era significativa-
mente minore di quella dell’MTA bian-
co o grigio. Questo è in contrasto con
altri studi presenti in letteratura (24, 25),
e può essere spiegato con le diverse mar-
che di MTA e di cemento di Portland
usate. Le differenze nel profilo del pH
durante e dopo l’indurimento (24), e
quelle tra diverse marche (25), hanno
una rilevanza clinica relativa poiché tut-
te producono un livello di pH tale da
procurare una alcalinizzazione dei tes-
suti in contatto.
il rischio di presenze di impurità nel ce-
mento di Portland è ancora una ragio-
ne di preoccupazione (23, 25), e questo
dovrebbe essere preso in considerazio-
ne quando si decide quali materiali dia-
no consistentemente risultati affidabili.
In questo studio è stato usato l’MTA An-
gelus, che è diverso dal ProRoot MTA.

Questo può spiegare alcune differenze
nella letteratura per quello che riguar-
da la quantità di ferro (20, 26, 27). Inol-
tre, in questo studio non sono state tro-
vate, nella composizione dell’MTA, so-
stanze trovate in altri studi, come TiO2
(20) e SO3 (27).
Il cemento di Portland e l’MTA bianco
e grigio non hanno mostrato in questo
studio segni statisticamente significati-
vi di solubilità; ciò conferma le loro ca-
ratteristiche auspicabili come materiali
da otturazione. Tuttavia, altri test di so-
lubilità a lungo termine sull’MTA sono
stati riportati in letteratura (28), con ri-
sultati che dimostrano il potenziale di
questo materiale di solubilizzarsi fino al
31%, specialmente se il rapporto liqui-
do-polvere è aumentato.
I componenti dell’MTA (29) e le sue pro-
prietà biologiche (30) ne hanno pro-
mosso l’uso da parte di molti operatori
in varie situazioni cliniche. Tuttavia, co-
me tutti i materiali usati in odontoiatria,
l’MTA ed il cemento di Portland mostra-
no differenze a seconda del produttore.
Capire queste differenze permette ai cli-
nici di fare le loro scelte considerando
tutti gli elementi positivi e negativi in
ognuno di questi materiali. Perciò lo
studio dell’MTA è ancora lontano dal-
l’essere terminato e ulteriori domande
riguardo alle sue proprietà fisiche e bio-
logiche dovranno ancora essere poste.

I materiali studiati hanno simile com-
posizione chimica, tranne che per la
presenza di ossido di bismuto nell’MTA
bianco e grigio.
Ci sono differenze significative nelle
quantità degli elementi presenti nei di-
versi campioni.
Tutti i campioni hanno mostrato valo-
ri di pH vicini a 12 immediatamente do-
po la miscelazione; il cemento di Por-
tland ha una alcalinità significativamen-
te minore dell’MTA grigio o bianco.
I tre materiali testati non presentano si-
gnificativi segni di solubilità.

Traduzione a cura 
del Dott. Cristiano Fabiani
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Gagliani Prof. Massimo
Galliano Dr. Giancarlo
Gallo Dr. Giancarlo
Gallottini Prof. Livio
Gambarini Prof. Gianluca
Generali Dr. Paolo
Gerosa Dr. Roberto
Gesi Dr. Andrea
Giacomelli Dr.ssa Grazia
Giovarruscio Dr. Massimo
Gnesutta Dr. Carlo
Gnoli Dr.ssa Rita
Gorni Dr. Fabio G.M.
Greco Dr.ssa Katia
Gullà Dr. Renato
Hazini Dr. Abdol Hamid
Kaitsas Prof. Vassilios
Lalli Dr. Fabio
La Rocca Dr. Sergio
Lamorgese Dr. Vincenzo
Lendini Dr. Mario
Maggiore Dr. Francesco
Malagnino Dr. Giampiero
Malagnino Prof. Vito Antonio
Malentacca Dr. Augusto
Malvano Dr. Mariano
Mancini Dr. Mario
Mancini Dr. Roberto
Manfrini Dr.ssa Francesca
Mangani Dr. Francesco
Marcoli Dr. Piero Alessandro
Martignoni Dr. Marco
Massimilla Dr. Michele
Mauroner Dr. Franco
Menegazzi Dr. Gianluca
Migliau Dr. Guido
Monza Dr. Daniele
Mori Dr. Massimo
Multari Dr. Giuseppe
Mura Dr. Giovanni
Natalini Dr. Daniele
Negro Dr. Alfonso Roberto
Ongaro Dr. Franco
Orsi Dr.ssa Maria Veronica
Padovan Dr. Piero
Pagni Dr. Raffaello
Palmeri Dr. Mario

Pansecchi Dr. Davide
Pappalardo Dr. Alfio
Parente Dr. Bruno
Pasqualini Dr. Damiano
Passariello Dr.ssa Paola
Pecora Prof. Gabriele
Piferi Dr. Marco
Pilotti Dr. Emilio
Pisacane Dr. Claudio
Polesel Dr. Andrea
Pollastro Dr. Giuseppe
Pongione Dr. Giancarlo
Pontoriero Dr.ssa Denise
Portulano Dr. Francesco
Pracella Dr. Pasquale
Preti Dr. Riccardo
Pulella Dr. Carmelo
Puttini Prof.ssa Monica
Raffaelli Dr. Renzo
Raia Dr. Roberto
Rapisarda Prof. Ernesto
Re Prof. Dino
Rengo Prof. Sandro
Riccitiello Dr. Francesco
Ricucci Dr. Domenico
Rieppi Dr. Alberto
Rigolone Dr. Mauro
Rizzoli Dr. Sergio
Roggero Dr. Emilio
Russo Dr. Ernesto
Sammarco Dr. Roberto
Sbardella Dr.ssa Maria Elvira
Sberna Dr.ssa Maria Teresa
Scagnoli Dr. Luigi
Schianchi Dr. Giovanni
Schirosa Dr. Pier Luigi
Serra Dr. Stefano
Simeone Dr. Michele
Smorto Dr.ssa Natalia
Somma Prof. Francesco
Sonaglia Dr. Angelo
Stuffer Dr. Franz
Taglioretti Dr. Vito
Taschieri Dr. Silvio
Tavernise Dr. Salvatore
Testori Dr. Tiziano
Tiberi Dr. Claudio
Tocchio Dr. Carlo
Tosco Dr. Eugenio
Tripi Dr.ssa Valeria
Uberti Dr.ssa Manuela
Uccelli Dr. Giorgio
Uccioli Dr. Umberto
Vaccari Dr. Simone
Vecchi Dr. Stefano
Venturi Dr. Giuseppe
Venturi Dr. Mauro
Venuti Dr. Luca
Veralli Dr. Eduardo
Vignoletti Dr. Gianfranco
Zaccheo Dr. Francesco
Zerbinati Dr. Massimo
Zilocchi Dr. Franco
Zuffetti Dr. Pierfrancesco

Ricordiamo con affetto e gratitudine i Soci scomparsi:
Garberoglio Dr. Riccardo - Socio Onorario
Pecchioni Prof. Augusto - Socio Onorario

Spina Dr. Vincenzo - Socio Onorario
Attanasio Dr. Salvatore - Socio Attivo

De Fazio Prof. Pietro - Socio Attivo
Duillo Dr. Sergio - Socio Onorario
Zerosi Prof. Carlo - Socio Onorario

Castagnola Prof. Luigi - Socio Onorario


