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OBIETTIVI. Lo scopo di questo studio clinico randomizzato
è valutare le capacità antibatteriche in vivo di due diffe-
renti materiali da medicazione intermedia (ossido di cal-
cio e idrossido di calcio), paragonati con casi di control-
lo. MATERIALI E METODI. Sono stati selezionati 30 pazienti
che presentavano denti da trattare endodonticamente
per carie. 10 elementi sono stati lasciati privi di medica-
zione intermedia, 10 sono stati medicati con idrossido di
calcio, 10 con ossido di calcio. Prelievi microbiologici
mediante punte di carta sterili sono stati eseguiti subito
dopo l’apertura della camera pulpare (T1), al termine del-
la strumentazione canalare, prima della medicazione in-
termedia (T2) e a distanza di una settimana, prima del-
l’otturazione canalare (T3). I campioni prelevati, conser-
vati in provette contenenti 9 mL di tampone fosfato steri-
le a una temperatura di 4 °C, sono stati analizzati presso
il laboratorio del CNR-ISPA di Milano, al fine di valutare la
presenza di microflora batterica nelle varie fasi del tratta-
mento. RISULTATI. In tutti i campioni dei tre gruppi, rileva-
ti ai tempi T2 e T3, si è osservata una drastica riduzione
della carica batterica standard (CBS) con valori di
UFC/mL prossimi allo 0. La possibilità di abbinare alla te-
rapia endodontica convenzionale una medicazione inter-

media con spiccate proprietà antibatteriche potrebbe ri-
vestire notevole interesse. CONCLUSIONI. Una delle fasi più
importanti della terapia endodontica è quella della “de-
tersione e sagomatura” (cleaning and shaping) del siste-
ma dei canali radicolari. La detersione del sistema endo-
dontico viene quindi affidata all’azione di soluzioni irri-
ganti. Una delle sostanze irriganti più utilizzate nella tera-
pia endodontica è l’ipoclorito di sodio, che sarebbe in
grado di determinare una drastica riduzione della carica
batterica intracanalare. Non tutti i batteri vengono elimi-
nati e per questo motivo alcuni autori hanno suggerito la
necessità di associare, ai lavaggi canalari, medicazioni
intermedie ad attività antimicrobica. Sotto questo punto
di vista, i risultati ottenuti con l’ossido di calcio nel pre-
sente studio in vivo sembrano incoraggianti.
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Terapia endodontica
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1. Introduzione

L’invasione dei batteri nello spa-
zio endodontico determina una
necrosi pulpare con conseguen-

te infezione dei tessuti periradi-
colari. Lo scopo della terapia en-
dodontica è debellare l’infezione
e consentire la guarigione dei
tessuti coinvolti (1) (fig. 1).

Una delle fasi più importanti del-
la terapia endodontica è quella
della “detersione e sagomatura”
(cleaning and shaping) del siste-
ma dei canali radicolari.
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Antibacterial activity of calcium oxide and calcium
hydroxide in root canal medication
OBJECTIVES. The aim of this in vivo study was to evaluate
the antimicrobical activity of two different intermediate
root canal medications (calcium hydroxide and calcium
oxide) compared with case control. MATERIALS AND METH-
ODS. 30 teeth needing endodontic therapy where select-
ed. Root canals of 10 teeth were medicated for one week
with calcium hydroxide, root canals of 10 teeth were
medicated with calcium oxide while the remaining 10
teeth did not receive any root canal medication. Microbi-
ological samples were collected immediately after pulp
room opening (T1), before setting temporary root canal
medication (T2), and after one week before final root fill-
ing (T3). The samples were analyzed at the CNR-ISPA,
Milan, to search for microorganisms. RESULTS. All the
samples showed a drastic reduction of standard bacteri-
al count (SBC) at time T2 and T3, with a CFU/mL close 
to 0. The possibility of associating an intermediate root
canal medication with strong anti-bacterial activity to

conventional endodontic therapy could be of great inter-
est. CONCLUSIONS. One of the most important steps in en-
dodontic therapy is cleaning and shaping the root canal
system. Endodontic system cleaning is committed to irri-
gating solutions, of which one of the most frequently
used is sodium hypochlorite, that is thought to dramati-
cally reduce microorganims living in root canal system.
Since not all these microorganisms are eliminated, some
Authors have suggested the need to associate intermedi-
ate antimicrobial root canal medications with irrigating
solutions. From this point of view, the results obtained
with calcium oxide in this study seem to be encouraging.

Key words

Endodontic therapy
Intracanal dressing
Irrigating solutions
Calcium hydroxide
Calcium oxide

Abstract

Durante la fase di sagomatura
meccanica viene rimosso, me-
diante gli strumenti, il tessuto
pulpare necrotico presente nel-
l’endodonto e sulle pareti cana-
lari. La detersione del sistema
endodontico viene quindi affida-
ta all’azione di soluzioni irriganti
che abbiano la capacità di dis-
solvere e rimuovere i tessuti or-
ganici.
Un’ideale soluzione irrigante, se-
condo la moderna concezione
dell’endodonzia, che prevede il
completo svuotamento dello
spazio endodontico e la sua
completa otturazione tridimen-
sionale, dovrebbe quindi eserci-
tare un’azione antibatterica, es-
sere in grado di dissolvere i tes-
suti e il materiale organico pre-
senti all’interno dei canali, svol-
gere un’azione lubrificante che
favorisca l’azione degli strumenti
canalari, impedire la formazione
dello smear layer o promuover-
ne la rimozione, senza decalcifi-
care i tessuti dentali, e, infine,
non dovrebbe essere tossica per
l’organismo. 

Una delle sostanze irriganti più
utilizzate nella terapia endodon-
tica è l’ipoclorito di sodio, che
sarebbe in grado di determinare
una drastica riduzione della cari-
ca batterica intracanalare. In let-
teratura è stata riportata una di-
minuzione della carica batterica
sino al 53% e della conta batteri-
ca da 103 a 102 (2,3). Non tutti i
batteri vengono eliminati e per
questo motivo alcuni autori han-
no suggerito la necessità di asso-
ciare, ai lavaggi canalari, medi-
cazioni intermedie ad attività an-
timicrobica (4-7) (tabella I).
La più diffusa è quella con idros-
sido di calcio, Ca(OH)2. Le sue
proprietà antibatteriche sono at-
tribuite agli elevati valori di pH,
alla capacità di distruggere le
barriere citoplasmatiche, di de-
naturalizzare gli enzimi e le pro-
teine batteriche (8). Una medica-
zione intermedia alternativa è
rappresentata dalla clorexidina
(CHX): essa sarebbe efficace nei
confronti di un largo spettro di
batteri e, inoltre, è in grado di
essere adsorbita dall’idrossiapati-

te e lentamente rilasciata. La for-
mulazione in gel facilita l’appli-
cazione e ha attività residua per
2 settimane. In vitro il gel ha
un’efficacia antibatterica eccel-
lente, mentre l’applicazione in
vivo della formulazione liquida
ha provocato l’aumento della ca-
rica batterica. Recentemente è
stato dimostrato che l’utilizzo di
idrossido di calcio e CHX, in
combinazione o associati, sem-
brerebbe molto efficace nelle le-
sioni apicali croniche (9).
In passato sono stati condotti
studi per valutare l’efficacia del-
l’azione combinata delle due
medicazioni, ma i risultati sono
stati contraddittori (10-12). 
Un materiale che sembrerebbe
poter produrre validi risultati, co-
me alternativa alle medicazioni
intracanalari sin qui presentate, è
l’ossido di calcio, già noto per
l’utilizzo secondo la tecnica oca-
lessica. I principi fisico-chimici e
biologici dell’utilizzo dell’ossido
di calcio in endodonzia erano
stati ampiamente esposti da Ber-
nard (13): l’ossido di calcio
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(CaO), combinandosi con due
volumi di acqua (2H2O), forma
idrossido di calcio (Ca(OH)2), il
cui volume è ovviamente mag-
giore di quello dell’ossido in rea-
zione. Si attuano così le due
principali funzioni del CaO nel
dente: espansione e disinfezione.

Obiettivo del lavoro 

Lo scopo di questo studio clinico
randomizzato è valutare le capa-
cità antibatteriche in vivo di due
differenti materiali da medica-
zione intermedia (ossido di cal-
cio e idrossido di calcio) parago-
nati con casi di controllo.

2. Materiali e metodi 

In un periodo compreso tra gen-
naio e giugno 2008 sono stati se-
lezionati 30 pazienti che presen-
tavano denti da trattare endo-
donticamente per carie.
Il dente da trattare è stato 
isolato con la diga di gomma
(Hygienic, Coltène/Whaledent,
Cuyahoga Falls, OH, USA) e di-
sinfettato con CHX 0,20% (Ebu-
ros, Dentsply Betafarma SpA,
Cesano Boscone, Milano). Quin-
di si è proceduto all’apertura
della camera pulpare con stru-
menti rotanti diamantati montati
su turbina, con particolare atten-
zione all’eliminazione delle in-
terferenze coronali. La lunghez-
za di lavoro è stata rilevata me-
diante un rilevatore apicale
(Root ZX, J. Morita Corporation,
Kyoto, Japan) e un K-file 10
(Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). Strumenti manuali
in acciaio sono stati portati alla
lunghezza di lavoro (K-file 
15-20) per valutare la pervietà
del lume canalare. La prepara-
zione canalare è stata eseguita
con strumenti rotanti al NiTi Pro
Taper (Dentsply Maillefer) por-

tando alla lunghezza di lavoro
S1-S2 e F1. Agli strumenti è sta-
to alternato l’uso di ipoclorito di
sodio al 5% (Ogna Farmaceutici,
Muggiò, Milano) riscaldato e di
un lubrificante canalare (Glyde,
Dentsply, Mountigny de Breton-
neux, France). A questo punto
si è proceduto alla misurazione
del forame apicale (apical gau-
ging) e la preparazione canalare
è stata completata con gli stru-
menti F2-F3 ed eventualmente
F4 e F5. Sono stati poi eseguiti
un lavaggio finale con acido eti-
lendiamminotetracetico (EDTA)
al 17% (Ogna Farmaceutici,

Muggiò, Milano) e successiva-
mente un lavaggio di soluzione
fisiologica (Ogna Farmaceutici,
Muggiò, Milano). 
10 elementi sono stati lasciati
privi di medicazione intermedia
(gruppo C, controllo), un pellet
di cotone e Fermit-N (Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein) a
chiudere la camera pulpare.
10 elementi sono stati medicati
provvisoriamente con idrossido
di calcio Calcipulpe (Septodont,
Saint-Maure des Fosses Cedex,
France), un pellet di cotone e
Fermit a chiudere la camera pul-
pare (gruppo B).

Fig. 1 Terapia
endodontica
ultimata con
detersione e
sagomatura
corrette

Tabella I Specie batteriche prevalenti nel cavo orale di individui sani

Gram-positivi Gram-negativi

Actinomyces Actinobacillus

Arachnia Bacteroides

Bacterionema Capnocytophaga

Bifidobacterium Eikenella

Lactobacillus Fusobacterium

Micrococcus Haemophilus

Peptostreptococcus Leptotrichia

Propionibacterium Moraxella

Rothia Neisseria

Streptococcus Selenomonas

Simonsiella

Treponema

Veillonella

Wolinella
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10 elementi sono stati medicati
con ossido di calcio (Endocalex
Plus, Robidan sas, Milano), un
pellet di cotone e Fermit a
chiudere la camera pulpare
(gruppo A).
La settimana successiva si è pro-
ceduto alla rimozione del mate-
riale scelto per la medicazione
intermedia, alternando lavaggi
di ipoclorito di sodio alla stru-
mentazione manuale con K-file
10-15-20-25 in acciaio, sino alla
lunghezza di lavoro.
Sono stati eseguiti un lavaggio
finale con EDTA al 17% e suc-
cessivamente un lavaggio di so-
luzione fisiologica. I canali sono
stati asciugati mediante coni di
carta sterile (Paper points,
Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) e i canali otturati
tridimensionalmente mediante
guttaperca calda (Thermafil Pro
Taper Obturators, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzer-
land) e cemento canalare PCS
EWT (Kerr Orange, CA, Usa). A
questo punto il dente era pron-
to per la successiva ricostruzio-
ne coronale.
Prelievi microbiologici median-
te punte di carta sterili sono sta-
ti eseguiti subito dopo l’apertu-
ra della camera pulpare (T1), al
termine della strumentazione

canalare, prima della medica-
zione intermedia (T2), e a di-
stanza di una settimana, prima
dell’otturazione canalare (T3). 
I campioni prelevati, conservati
in provette contenenti 9 mL di
tampone fosfato sterile a tempe-
ratura di 4 °C, sono stati analiz-
zati presso il laboratorio del
CNR-ISPA di Milano, al fine di
valutare la presenza di microflo-
ra batterica nelle varie fasi del
trattamento.
È stato prelevato 1 mL del tam-
pone fosfato sterile tal quale da
ciascun campione da analizzare
(T1, T2, T3) ed è stato seminato
in una Petrifilm per la determi-
nazione della carica batterica
standard (CBS) (Petrifilm Aero-
bic Count Plates, 3M, Catalogo
Sacco, Milano). Le Petrifilm CBS
sono state poste a incubare a 
37 °C per 72 ore in condizioni
di aerobiosi. La CBS a 37 °C
rappresenta la somma di tutti i
batteri, patogeni e non patoge-
ni, presenti nei campioni analiz-
zati.
Per la determinazione del nu-
mero di microrganismi si è pro-
ceduto alla conta delle colonie
presenti su ciascuna Petrifilm,
lettura facilitata da un indicato-
re che colora in rosso le colonie
(fig. 2). Il risultato è stato

espresso in Unità Formanti Co-
lonie per millilitro di campione
(UFC/mL).

3. Risultati 

Nella maggior parte dei campio-
ni prelevati ai tempi T2 e T3, la
carica batterica è risultata essere
inferiore al limite di rilevabilità,
pari a 1; si è attribuito a tutti
questi casi (UFC/mL < 1) il valo-
re 0. In 2 casi su 30 si è osserva-
to un parziale distacco dell’ottu-
razione provvisoria con conse-
guente notevole incremento del-
la conta batterica al momento
T3. Per questo motivo i campio-
ni sono stati esclusi dalla valuta-
zione dei dati nel corso dello
studio.
Alti livelli di concentrazione bat-
terica si sono osservati in quasi
tutti i campioni iniziali (T1). La
media totale della CBS al tempo
T1 è stata di 78,35 UFC/mL (ran-
ge 0-300); al tempo T2 la media
è stata di 0,10 UFC/mL (range 
0-1); al tempo T3 la media è sta-
ta di 2,64 UFC/mL (range 0-50). 
L’analisi dei casi trattati con ossi-
do di calcio (Endocalex) (grup-
po A) ha fornito i seguenti risul-
tati: al tempo T1 il valore della
CBS è stato di 94 UFC/mL (range
0-300), al tempo T2 di 0,1
UFC/mL (range 0-1), mentre al
tempo T3 è stato di 0,4 UFC/mL
(range 0-4) (fig. 3).
Per quanto riguarda i casi trattati
con idrossido di calcio (Calcipul-
pe) (gruppo B), la media del va-
lore della CBS al tempo T1 è sta-
ta di 92 UFC/mL (range 0-530),
al tempo T2 di 0,22 UFC/mL
(range 0-1) e al tempo T3 di 0,44
UFC/mL (range 0-50) (fig. 4).
Nei casi trattati con ipoclorito di
sodio (gruppo C) al tempo T1 il
valore della CBS è stato di 72,77
UFC/mL (range 0-300), al tempo
T2 è stato di 0,5 UFC/mL (rangeFig. 2a,b Due delle Petrifilm Aerobic Count Plates utilizzate nello studio

a b
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0-7) e a quello T3 di 1,6 UFC/mL
(range 0-16) (fig. 5).

4. Discussione 

Nel gruppo A, medicato con os-
sido di calcio, si è osservato 
1 solo caso di modesto incre-
mento della carica batterica
(10%).
Nel gruppo B, medicato con
idrossido di calcio, si sono os-
servati in 2 casi (20%) una posi-
tività alla CBS tra T2 e T3, a se-
guito di un modesto incremento
della stessa. Questo risultato è
in linea con quelli già presenta-
ti in altri studi nella letteratura
(3,5,7,14), con i problemi con-
nessi alla difficoltà di inattiva-
zione e rimozione dell’idrossido
di calcio dal canale radicolare
mediante l’utilizzo associato di
EDTA e soluzioni di ipoclorito
di sodio (15).
Nel gruppo di controllo C, in
cui è stato lasciato nei canali l’i-
poclorito di sodio senza alcuna
medicazione intermedia, si so-
no osservati 3 casi in cui si è ve-
rificato nuovamente sviluppo
batterico (come evidenziato
dalle conte) (30%).
In tutti i campioni dei tre grup-
pi, rilevati ai tempi T2 e T3, si è

osservata una drastica riduzione
della CBS con valori di UFC/mL
prossimi a 0.
I valori inferiori si sono avuti
con i campioni T2, a dimostra-
zione del fatto che le procedure
di disinfezione chemio-mecca-
nica dello spazio endodontico
possiedono un’elevata capacità
di detergere i canali radicolari.
Nei valori medi dei campioni al
tempo T3 si è osservato, in qual-
che caso, un minimo incremen-
to della carica batterica perché
un residuo di microflora può
essere presente alla fine della
prima seduta della terapia en-
dodontica, con una possibilità
di crescita nel periodo in cui
permane la medicazione inter-
media.

Come suggerito da precedenti
studi (3,5,7,16,17), a volte il
trattamento endodontico fallisce
l’obiettivo di detergere comple-
tamente i canali radicolari, la-
sciando nello spazio endodonti-
co una minima carica batterica
che, nell’arco di alcuni giorni,
può determinare una moderata
ricrescita batterica con reinfe-
zione dei canali radicolari (18).
Tutto ciò nonostante che all’a-
zione meccanica degli strumen-
ti canalari rotanti e manuali si
associno lavaggi endodontici
con ipoclorito di sodio, EDTA,
chelanti, e nonostante la loro
attivazione termica, o mediante
punte ultrasoniche, in grado di
sospingerli nelle anfrattuosità
dell’endodonto.

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T1 81 300 84 6 8 13 300 8 0 138
T2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Fig. 3 Casi trattati con ossido di calcio come
medicazione intermedia (gruppo A)

 1 2 3 4 5 6 7 8 9
T1 0 0 10 245 0 530 34 1 18
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Fig. 4 Casi trattati con idrossido di calcio come
medicazione intermedia (gruppo B)

 1 2 3 4 5 6 7 8 9
T1 0 0 300 300 18 4 0 86 19
T2 0 0 0 0 0 0 0 7 0
T3 1 0 0 0 0 16 0 0 0
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Fig. 5 Casi di
controllo senza
medicazione
intermedia
(gruppo C)
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L’applicazione di una medica-
zione intermedia, per almeno
una settimana, potrebbe contri-
buire alla riduzione della carica
batterica. Studi precedenti han-
no evidenziato che alcune so-
stanze, come l’idrossido di cal-
cio e la CHX, la combinazione
delle due, l’ipoclorito di sodio
(3,4,7,19) non sembrano in gra-
do di assicurare risultati signifi-
cativi in tal senso.
L’azione antibatterica dell’idros-
sido di calcio è dovuta alla libe-
razione di ioni idrossilici che
determinano un progressivo in-
nalzamento del pH all’interno
del canale, incompatibile con la
sopravvivenza della maggior
parte delle specie batteriche
presenti nei denti a polpa ne-
crotica. L’effetto battericida, ol-
tre a essere mediato dal pH, si
esplica anche per il progressivo
assorbimento dell’anidride car-
bonica, essenziale per lo svilup-
po di numerosi batteri.
L’attività farmacologica dell’i-
drossido di calcio si esplica
lentamente e per tale ragione è
necessario lasciarlo in situ di-
versi giorni (in genere una set-
timana).
Numerosi studi condotti su den-
ti estratti (8,10,20) hanno dimo-
strato che gli ioni OH– liberati
dall’idrossido di calcio si diffon-
dono lentamente, ma progressi-
vamente, all’interno dei tubuli
dentinali e negli eventuali re-
cessi del sistema endodontico
che non sono stati raggiunti dal-
la preparazione chemio-mecca-
nica del canale. È inoltre noto
che la diffusione degli ioni OH–

è maggiore se la polvere d’i-
drossido di calcio viene misce-
lata con acqua distillata, rispet-
to, per esempio, alla soluzione
salina o al glicole propilenico.
Alcuni autori non hanno però
evidenziato una grande effica-
cia clinica dell’idrossido di cal-

cio nella riduzione della carica
batterica (20).
Nel presente studio clinico con-
trollato, l’ossido di calcio sem-
brerebbe fornire risultati mi-
gliori. 
Si tratta di una sostanza utilizza-
ta sin dai primi anni Sessanta,
quando Bernard iniziò a diffon-
dere i risultati dell’utilizzo del
calcio ossido espansivo in
odontoiatria (13,21). L’autore
descrisse la ben nota terapia
“ocalessica” di trattamento ca-
nalare, basata su tre funzioni
fondamentali dell’ossido di cal-
cio: espansione, disinfezione,
otturazione.
Le capacità antimicrobiche so-
no state attribuite alle proprietà
di espansione dell’ossido di cal-
cio e di disinfezione da parte
dello ione OH– di formazione.
L’espansione dell’ossido di cal-
cio avviene per “sostituzione”,
e ciò consente di penetrare an-
che l’endodonto più inaccessi-
bile (22-24). L’espansione volu-
metrica dell’ossido di calcio
coincide con il volume d’acqua
presente nei recessi endodonti-
ci, che entra in combinazione
chimica con l’ossido producen-
do idrossido di calcio. La capa-
cità disinfettante è basata sul-
l’attività dell’ossidrile, la cui
funzione alcalina ha la pro-
prietà di attuare la distruzione
totale dei residui organici e la
loro successiva trasformazione
in prodotti solubili, non tossici
e riassorbibili (H2O e CO2). Ta-
li proprietà sono state eviden-
ziate in precedenti studi (23,24)
e da test di valutazione dell’atti-
vità antimicrobica in vitro di
Endocalex Plus (ossido di cal-
cio), in corso di pubblicazione
da parte degli autori. 
Sulla base di queste considera-
zioni è stato testato l’ossido di
calcio quale sostanza da medi-
cazione intermedia. Attualmen-

te l’impiego dell’ossido di calcio
come materiale da otturazione
definitiva del sistema canalare
non appare più sostenibile. In-
fatti il carbonato di calcio che si
forma a seguito della reazione
dell’ossido di calcio con l’acqua
non è in grado di soddisfare al-
cune delle proprietà che deve
possedere un materiale da ottu-
razione canalare ideale.

5. Conclusioni 

La completa detersione del si-
stema canalare è un obiettivo
non sempre raggiungibile a
causa della complessità anato-
mica, nonostante attualmente vi
siano differenti sostanze irrigan-
ti e tecniche di preparazione ca-
nalare che possono essere
d’aiuto al clinico nel raggiungi-
mento di tale proposito.
La possibilità di abbinare alla
terapia una medicazione inter-
media con spiccate proprietà
antibatteriche potrebbe rivesti-
re notevole interesse. Sotto
questo punto di vista, i risultati
ottenuti con l’ossido di calcio
nel presente studio in vivo
sembrano incoraggianti. Si trat-
ta di una sostanza conosciuta e
utilizzata in ambito endodonti-
co da molti anni, ma il suo im-
piego come medicazione inter-
media – e non come otturazio-
ne definitiva dello spazio endo-
dontico – appare una strada
percorribile, in quanto si po-
trebbero sfruttare le sue spicca-
te proprietà antimicrobiche.
È certamente auspicabile che i
risultati ottenuti vengano con-
fermati da altri studi in vivo e in
vitro, preferibilmente in un nu-
mero maggiore di campioni.

Conflitto di interessi 
Gli autori dichiarano di essere
esenti da conflitto di interessi.
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