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Types of cement for zirconia-ceramic crowns fixing:  
a review of the literature

Riassunto
ObieTTivi. scopo dell’articolo è presenta-
re una revisione della letteratura sui trat-
tamenti di superficie e sulle metodiche di 
cementazione della zirconia. 

MaTeRiaLi e MeTOdi. È stata condotta 
una revisione della letteratura internazio-
nale sia su riviste specialistiche odontoia-
triche sia attingendo dal database interna-
zionale PubMed.

RiSULTaTi e COnCLUSiOni. il trattamento 
di superficie ritenuto più efficace per la 
zirconia è la sabbiatura, seguita dall’utilizzo 
di cementi resinosi autopolimerizzanti o 
duali. Risulta opportuno, comunque, sce-
gliere la tipologia di materiale cementante 
in base alle condizioni cliniche.
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AbstrAct
Objectives. the purpose of this article is 
to present a review of the literature about 
surface treatments and methods of cemen-
tation of zirconia.

MAteriAls And MethOds. We under-
took a review of international literature 
considering dental journals as well as in-
ternational PubMed database.

results And cOnclusiOns. the sand-
blasting is considered the best treatment 
for zirconia, which is followed by using 
auto-curing or dual-curing resin cements. 
the choice of the type of material used is 
in accordance with the clinical conditions.
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1.  inTROdUziOne  

Negli ultimi anni l’aspetto estetico nelle 
riabilitazioni protesiche ha assunto no-
tevole importanza. La richiesta, da parte 
dei pazienti, di ottenere un effetto esteti-
co ottimale e duraturo nel tempo è infatti 
diventata sempre più frequente.
La zirconia, metallo di origine naturale, 
viene spesso impiegata per le riabilitazio-
ni protesiche nei settori frontali e latero-
posteriori poiché, grazie al suo colore e 
alla sua traslucenza, consente di ottenere 
un risultato estetico ottimale anche in 
caso di retrazione del margine gengivale. 
Nel presente lavoro gli autori si propon-
gono di elencare le metodiche di lavora-
zione della superficie della zirconia e le ti-
pologie di cemento per la stessa ritenute 
idonee dalla letteratura più recente.

2.  MaTeRiaLi e MeTOdi  

È stata condotta una revisione della lette-
ratura internazionale non solo su riviste 
specialistiche odontoiatriche in formato 
cartaceo, ma anche utilizzando fonti bi-
bliografiche provenienti dal database in-
ternazionale PubMed. La revisione è sta-
ta condotta prendendo in considerazione 
gli articoli riportanti informazioni circa 
le tecniche di cementazione che garanti-
scono, attraverso dati sperimentali, una 
migliore adesione tra la zirconia e l’ele-
mento dentale. Particolare attenzione è 
stata rivolta alla differenza tra cementa-
zione convenzionale, a base di cementi 
all’ossifosfato di zinco o vetroionomeri, e 
cementazione adesiva a base di monome-
ri fosfati.
Sono stati esclusi dalla revisione tutti gli 
articoli più vecchi di 15 anni e senza fol-
low-up a distanza di 2-3 anni.
Le parole chiave utilizzate per la ricerca 
sono state: “zirconia”, “cementation”, 

“cements”, “surface treatments”, “pros-
thesis”, “resin cements”.

3.  RiSULTaTi

3.1 TRaTTaMenTi di SUPeRFiCie  
e CeMenTaziOne 
Il trattamento di superficie viene sempre 
consigliato quando si devono cementare 
manufatti in zirconia-ceramica, poiché in 
questo modo è possibile, soprattutto in 
caso di cementazione adesiva, aumentare 
la ruvidità e la superficie di contatto favo-
rendo così la formazione di una corretta 
interfaccia (interlocking) tra il cemento 
resinoso e la zirconia.
La prima tipologia di trattamento di su-
perficie analizzata è la sabbiatura con 
ossidi di alluminio: tra gli autori a espri-
mersi in merito a questo trattamento 
si possono citare Kern et al. [1] che nel 
1998, utilizzando particelle abrasive 
(Al2O3) di 110 µm di diametro a 0,25 bar 
di pressione, sostenevano di poter otte-
nere un legame duraturo impiegando re-
sine composite e un monomero adesivo, 
anche dopo aver conservato i campioni 
150 giorni in acqua e averli sottoposti a 
invecchiamento tramite termocicli.
Lo stesso Kern [2] realizzò successiva-
mente tale procedura con particelle di 
grandezza diversa (50 µm) a 0,5 bar di 
pressione; e altri autori, tra cui Augu-
sti et al. [3] nel loro studio effettuato su 
diverse tipologie di zirconia presinteriz-
zata, suggeriscono l’uso di particelle di 
granulometria pari a 110 µm a 2,8 bar di 
pressione.
La sabbiatura è una metodica di lavora-
zione delle superficie molto efficace ai fini 
dell’adesione del materiale cementante 
alla struttura metallica; infatti conferi-
sce ruvidità al materiale, favorendo così 
il legame meccanico e allo stesso tempo 
promuovendo l’adesione chimica [4]. Se 

da una parte, come detto, la sabbiatura 
migliora l’adesione alla zirconia, dall’al-
tra è stato dimostrato che può dar luogo 
alla formazione di microcrack che risul-
tano dannosi per la longevità del restau-
ro stesso [5]. Aboushelib et al. [6] hanno 
però dimostrato che la sabbiatura deter-
mina la trasformazione della fase mo-
noclina della zirconia, determinando di 
conseguenza la formazione di uno strato 
di stress compressivo sulla superficie, in 
grado di contrastare la propagazione dei 
crack. Anche Kosmac et al. [7] riferiscono 
come questa tecnica sia facile da realiz-
zare e comporti la formazione di micro-
fratture che però, generando il passaggio 
di fase, migliorano la resistenza del ma-
teriale. Guazzato et al. [8] dal canto loro 
hanno dimostrato che la sabbiatura è in 
grado di determinare questo passaggio 
di fase anche a basse temperature, ridu-
cendo al minimo il rischio di danni alla 
superficie e dimostrandosi così un tratta-
mento valido rispetto alla lucidatura con 
mole abrasive o frese diamantate.
Nonostante la sabbiatura, come docu-
mentato da diversi studi citati preceden-
temente, fornisca un substrato adatto a 
creare un legame, a seguito di prove di 
laboratorio risulta tuttavia evidente che 
da sola non è sufficiente per formare un 
legame che sia realmente duraturo [1]; 
in quest’ultimo articolo Kern et al. dimo-
strano infatti che la sola sabbiatura, in re-
altà, aumenta il livello di adesione dei ce-
menti resinosi tradizionali, ma non basta 
a stabilizzarne il legame alle strutture nel 
tempo. Per risolvere tale problema già da 
tempo sono in corso molti studi volti a 
valutare la tipologia di primer da associa-
re al cemento per far sì che quest’ultimo 
esplichi efficacemente la sua funzione; 
nel caso dei materiali non autoadesivi 
viene infatti suggerito [9] l’utilizzo della 
sabbiatura insieme a un primer funzio-
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nale o a un cemento contenente MDP 
(Methacryloyloxydecyl Dihydrogen Pho-
sphate), monomero fosfato funzionale, 
al fine di ottimizzare il legame tra resina 
composita e zirconia [10].
Già nel 1995 Kern et al. [11] dimostraro-
no che il BIS-GMA non era in grado di 
legarsi con le particelle di allumina che 
abradono l’ossido di zirconio, afferman-
do che l’utilizzo di un monomero adesivo 
contenente fosfato (MDP) fosse capace di 
rendere il legame all’allumina e alla zir-
conia più forte e duraturo. Dal punto di 
vista chimico la molecola di MDP è costi-
tuita da tre porzioni differenti:
	il gruppo polimerizzabile, in questo 

caso a contatto con la zirconia;
	il gruppo idrofobo;
	il gruppo fosfato idrofilo in grado di 

legarsi alla struttura dentale grazie 
alla liberazione di due atomi di idro-
geno dei gruppi –OH e al conseguente 
legame dell’ossigeno con gli atomi di 
calcio della dentina.

In realtà i primi a riportare un legame 
duraturo tra il cemento contenente mo-
nomero fosfato e la zirconia furono, nel 
1998, Kern e Wegner [1] che confrontan-
do dopo 150 giorni di invecchiamento la 
resistenza del legame di due monomeri 
fosfati, del BIS-GMA solo e del BIS-GMA 
dopo silanizzazione, giunsero alla con-
clusione che i cementi contenenti fosfati 
hanno un legame molto resistente anche 
dopo l’invecchiamento artificiale di due 
anni. Gli stessi autori infatti dopo due 
anni (nel 2000) pubblicarono un articolo 
[12] in cui veniva confermato che l’estere 
funzionale dell’MDP è in grado di forma-
re un legame duraturo, H2O resistente, 
con la zirconia.
A conferma di questa tesi anche Bachhav 
et al. [13] in un articolo datato 2011 affer-
mano che la combinazione di abrasione 
tramite sabbiatura e il successivo utilizzo 

del monomero MDP consente di ottene-
re un legame duraturo tra zirconia e ce-
mento. Nel medesimo articolo gli autori 
– facendo riferimento al lavoro di Kern 
e Wegner [1] e citando un’altra fonte bi-
bliografica del 2008, Amaral et al. [14] 
– sostengono però che non esistono dati 
sufficienti sul meccanismo di reazione 
dell’MDP, sulle sue performance a lungo 
termine, sull’effetto idrolitico e sulla for-
za di legame oltre i due anni.
Un’altra tecnica applicabile alla superfi-
cie della zirconia riportata in letteratura 
è la SIE (Selective Infiltraction Etching), 
processo di maturazione indotto dal ca-
lore che consente di infiltrare un sottile 
strato di vetro fuso a bassa viscosità, in 
grado quindi di fondere a basse tempe-
rature, sulla superficie da trattare per poi 
sottoporla a incisione tramite acido fluo-
ridrico al 5%; in tal modo è possibile tra-
sformare la superficie densa e non legan-
te della zirconia in una ad alta ritenzione. 
Con questa tecnica si può infatti formare 
una rete porosa in tre dimensioni che 
consente un incastro tra cemento resino-
so e zirconia [5]. Il vantaggio di tale tec-
nica è che si possono utilizzare grani che 
emergono dal vetro fuso permettendo 
così il controllo durante la mordenzatura 
della zona infiltrata [15].
Anche Aboushelib et al. [16] riferiscono 
che l’utilizzo della SIE sulla zirconia con-
ferisce una maggiore resistenza al legame 
cementante se confrontato con i legami 
realizzati su superfici abrase con particel-
le e aria; la tecnica SIE infatti migliora la 
nanoritenzione meccanica e fornisce una 
superficie più ampia di legame al cemen-
to.
Tale concetto è stato confermato anche 
da Casucci et al. [17] i quali sottolineano 
la maggiore rugosità di superficie del-
la zirconia trattata con questa metodica 
rispetto a quella riscontrata a seguito 

dell’abrasione con particelle all’ossido di 
alluminio o con acido fluoridrico.
La combinazione di infiltrazione vetrosa 
selettiva, mordenzatura e primer spe-
cifici per la zirconia ha portato secondo 
alcuni studi [18] a un miglioramento si-
gnificativo della forza di legame zirconia-
cemento.
Per quanto riguarda la mordenzatura è 
opportuno sottolineare che purtroppo le 
sostanze acide non possono essere utiliz-
zate sulle ceramiche non a base di silicati 
come la zirconia, rendendo così più diffi-
coltoso l’irruvidimento superficiale volto 
a creare una ritenzione meccanica [19].
Di contro a quanto appena affermato 
Kato et al. [20], comparando i risultati ot-
tenuti con l’abrasione tramite particelle e 
quelli con il trattamento acido, dedussero 
che la seconda tipologia di trattamento è 
in grado di determinare una forza di lega-
me maggiore rispetto alla prima.
Szep et al. [21] inoltre hanno riscontra-
to la presenza di un precipitato amorfo 
contenente fluoro lasciato dall’acido fluo-
ridrico che riduce la possibilità di forma-
zioni cariose e influenza positivamente la 
formazione del legame.
In contrapposizione con quanto sostenu-
to in queste due ultime fonti bibliografi-
che è opportuno riportarne una di Guaz-
zato et al. [22] i quali evidenziano come il 
trattamento con acido fluoridrico seguito 
dall’utilizzo di un silano non possa ave-
re successo a causa dell’acido-resistenza, 
della superficie stabilizzata e dell’assenza 
delle particelle vetrose della zirconia.
La letteratura [23] riporta infine una tec-
nica di mordenzatura acida a caldo propo-
sta inizialmente per il trattamento delle 
leghe nichel-cromo nei ponti Maryland; 
proprio seguendo il protocollo proposto 
da Casucci et al. [5] i campioni possono 
essere immersi in una soluzione di HCl-
FeCl3 riscaldata fino a 100 °C per 30 mi-
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nuti e infine lavati in acqua deionizzata 
per un minuto e immersi in un bagno di 
ultrasuoni per altri 30 minuti; in quest’ul-
timo lavoro sperimentale si è osservato 
inoltre che l’acido cloridrico è altamente 
corrosivo e attacca i metalli più comuni 
inclusi ferro, acciaio e piombo. La zirco-
nia ha dimostrato di essere resistente alla 
corrosione, se usata in soluzioni con aci-
do cloridrico, a qualsiasi concentrazione 
e a temperature di gran lunga superiori 
al punto di ebollizione. Nonostante ciò, la 
presenza di impurità ossidanti in queste 
soluzioni può essere dannosa per la zirco-
nia; in particolare la contaminazione con 
lo ione ferrico (Fe3+) o lo ione rame (Cu2+) 
può portare alla rottura del film protetti-
vo dell’ossido di zirconio e dare inizio a 
una corrosione locale, con formazione di 
pori. L’azione della soluzione mordenzan-
te a caldo utilizzata in questo studio è un 
processo di corrosione controllata; è sta-
to infatti ipotizzato che tale soluzione sia 
in grado di determinare una mordenza-
tura chimica selettiva della zirconia [24] 
creando microritenzioni e allargando gli 
spazi tra i grani attraverso la rimozione 
preferenziale di atomi periferici meno ag-
gregati [25].
Il grado di mordenzatura dipende dal 
movimento della soluzione attraverso la 
superficie ceramica e dalla temperatura 
ideale, di 100 °C in questo studio; in tal 
modo è possibile conseguire il condizio-
namento del substrato in un tempo di 
circa 30 minuti. La tipologia di superficie 
così ottenuta consente alla resina compo-
sita di infiltrarsi negli spazi intergranula-
ri tridimensionali, può integrarsi struttu-
ralmente con la superficie e dovrebbero 
essere necessarie forze più elevate per 
decementarla.
Anche se non esistono molte ricerche che 
riportino la forza di legame tra il cemen-
to e la zirconia dopo questo trattamento, 

Casucci et al. in un articolo del 2009 [17] 
hanno dimostrato che l’applicazione di 
una soluzione calda produce una super-
ficie ruvida significativamente maggiore 
rispetto al trattamento con SIE; questo 
trattamento potrebbe quindi migliorare 
la ritenzione meccanica, ma è opportuno 
sottolineare che non sono ancora dispo-
nibili dati e prove in vitro e in vivo che 
effettivamente questo possa essere un 
trattamento valido e sostituibile alla sab-
biatura.
Possiamo perciò concludere che la sab-
biatura con particelle all’ossido di allu-
minio viene preferita rispetto agli altri 
trattamenti, anche se da sola non è suf-
ficiente per creare un legame duraturo 
e resistente alla compressione, alla fles-
sione e alla frattura. Alla sabbiatura de-
vono infatti seguire l’applicazione di un 
cemento contenente monomero fosfato 
MDP, che a oggi sembra essere il miglio-
re, ed eventualmente l’applicazione di un 
silano.
Il trattamento con SIE seguito da mor-
denzatura e primer ha apportato un mi-
glioramento nella forza di legame tra zir-
conia e cemento.
La mordenzatura a base di acido fluori-
drico al 10% non può essere eseguita sul-
le ceramiche senza silicati come l’ossido 
di zirconio; la mordenzatura a caldo, in 
base alle ultime ricerche, ha portato a 
miglioramenti ai fini del legame resinoso, 
ma gli studi sono ancora insufficienti per 
poter affermare che questa rappresenti 
una valida alternativa alla sabbiatura.
Attualmente esistono due metodiche 
principali di cementazione per la zirco-
nia: la cementazione convenzionale e 
quella adesiva. La prima non sempre for-
nisce una forza di legame sufficiente a ga-
rantire ritenzione e resistenza al manu-
fatto protesico [26]; quella adesiva viene 
infatti preferita in caso di monconi corti o 

conici dove, a causa della ritenzione com-
promessa, funzionalizzando la superficie 
e utilizzando un legame adesivo si hanno 
maggiori garanzie di durata della cemen-
tazione [27].
Per quanto riguarda la cementazione 
adesiva è bene sottolineare che, a dif-
ferenza delle ceramiche tradizionali, la 
composizione senza silicato dell’ossido 
di zirconio rende difficile l’adesione alla 
struttura dentale tramite cementi com-
positi tradizionali; già Kern et al. [11] in 
un loro articolo del 1995 affermavano che 
il BIS-GMA, contenuto nella matrice or-
ganica dei compositi da restauro diretto, 
non era in grado di legarsi alle particelle 
di allumina depositatesi sulla zirconia a 
seguito dei trattamenti di superficie; per 
realizzare un legame adeguato a soppor-
tare i carichi della masticazione è infatti 
necessario, come esposto in precedenza, 
impiegare un monomero fosfato. Contra-
riamente a quanto affermato da Kern et 
al. [11], Dérand et al [28] in un articolo 
del 2000 sostengono che il cemento a 
polimerizzazione anaerobia contenen-
te il monomero MDP in realtà non è in 
grado di formare un legame duraturo, 
proponendo una resina cementante con-
tenente 4-META/TBB/PMMA, come va-
lida alternativa al monomero precedente. 
Anche Ernst et al. [29] e Lee et al. [30] 
ritengono che quest’ultimo sia capace di 
formare un legame migliore rispetto al 
primo, poiché il 4-META riesce a aderire 
efficacemente alla zirconia; va però sotto-
lineato che questi autori non propongo-
no al lettore prove che attestino quanto 
questo legame sia realmente più efficace. 
La minore resistenza del cemento conte-
nente MDP, da loro sostenuta, potrebbe 
essere semplicemente imputabile alle 
diverse metodiche di test utilizzate per i 
due materiali, allo spessore del cemento, 
alla composizione della ceramica, al tipo 



Rassegna

527DENTAL CADMOS | 2013;81(9):000-000 |

Protesi

di composito e al metodo con cui si lega 
la zirconia alla struttura dentale tramite 
il monomero e la resina.
Detto ciò, nel corso degli anni la ricerca si 
è concentrata maggiormente sullo studio 
e sul miglioramento del legame dell’MDP 
alla zirconia; questo monomero, poiché 
idroliticamente stabile, non subisce una 
diminuzione della sue capacità di legame 
anche a distanza di tempo. 
Altri cementi contenenti o non contenen-
ti monomeri fosfati, pur avendo dimo-
strato buone caratteristiche di legame, 
rimangono ancora, secondo il parere di 
Glauser et al. [31], una scelta clinica se-
condaria, seppur valida rispetto all’MDP, 
grazie alla bassa percentuale sia dei fal-
limenti sia della perdita di ritenzione di 
quest’ultimo.
Diversi articoli, tra cui il più recente è del 
2011 [32], sottolineano che grazie all’ele-
vata resistenza alla frattura della zirconia 
(> 700 MPa) sia la cementazione adesiva 
sia quella convenzionale possono essere 
ritenute entrambe valide anche nei setto-
ri posteriori [33,34]; la stessa simulazio-
ne scientifica realizzata da Al-Amleh et 
al. [35], i quali si occuparono di valutare 
la resistenza alla frattura della zirconia e 
dei restauri in lega metallica sottoposti 
ai carichi orali, confermò che il tipo di 
cementazione e il materiale della corona 
non esercita un’influenza fondamentale 
ai fini della resistenza alla frattura del 
materiale. Altri autori [36] ritengono in-
vece che la cementazione adesiva potreb-
be essere in grado di aumentare non solo 
i carichi che determinano la resistenza 
alla frattura, ma anche la longevità del 
manufatto stesso [37], seppur non venga 
considerata indispensabile [33] per i re-
stauri FDP (Fixed Partial Dentures) o le 
corone singole.
È opportuno riferire che in un articolo 
del 1999 viene suggerito anche l’utilizzo 

di cementi vetroionomerici ibridi, ovvero 
contenenti resine nella porzione liquida 
del cemento. In questo studio Diaz-Ar-
nold et al. [38] sostengono infatti come 
la combinazione dei vantaggi dell’adesio-
ne chimica con quelli delle resine possa 
portare a un miglioramento della cemen-
tazione in termini di forza di legame, du-
rezza e resistenza.

4.  CaSO CLiniCO

Paziente maschio di 30 anni si presen-
ta alla nostra osservazione lamentando 
un’estetica non soddisfacente, a causa di 

un restauro diretto in composito, a livello 
dell’elemento 2.1 (fig. 1).
Si programma una riabilitazione protesi-
ca che prevede la devitalizzazione dell’e-
lemento dentario con successiva realizza-
zione di un perno moncone in oro (fig. 2) 
e di una corona in zirconia-ceramica per 
risolvere l’evidente incongruità estetica.
Una volta terminata la temporizzazione 
con i provvisori, sono state prese le im-
pronte di precisione con tecnica putty-
wash (bifasica bicomponente in polivinil-
silossano) (fig. 3).Vengono così trasferiti 
i dati in laboratorio dove viene realizzata 
con tecnica CAD-CAM la cappetta in zir-

Fig. 1 Caso iniziale

Fig. 2 Devitalizzazione e perno moncone in oro
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conia ed eseguita quindi la prova della 
struttura (fig. 4).
La corona terminata viene provata nel 
cavo orale, ne viene verificata la con-

gruenza funzionale ed estetica e infine 
viene cementata definitivamente con un 
cemento automordenzante a polimeriz-
zazione duale (figg. 5-8).

Dopo la cementazione definitiva il pa-
ziente è stato controllato a distanza di 15 
giorni. I tessuti gengivali risultano sani, 
è infatti riscontrabile il tipico aspetto a 

Fig. 3 Impronta bifasica Fig. 4 Prova della struttura

Fig. 5 Polimerizzazione Fig. 6 Rimozione degli eccessi 

Fig. 7 Rimozione degli eccessi con filo interdentale Fig. 8 Caso finale
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buccia d’arancia degli stessi (fig. 9).
Gli autori hanno ottenuto il consenso in-
formato da parte del paziente.

5.  COnCLUSiOni

Dall’esame della letteratura si può evin-
cere che a oggi i cementi resinosi auto-
mordenzanti a polimerizzazione duale 
contenenti monomeri specifici idrofobici 
(MDP), preceduti dalla sabbiatura sulla 
superficie della zirconia, presentano una 
forza di legame maggiore con la zirconia 
rispetto alle altre metodiche di cementa-
zione.
I cementi al fosfato di zinco e i cementi 
vetroionomerici sono semplici da utiliz-
zare, ma la loro minore resistenza e ade-
sione alla struttura del dente rispetto ai 
cementi adesivi possono rappresentarne 
un limite nell’utilizzo clinico. Vengono 
consigliati soprattutto grazie alla loro ca-
pacità di rilasciare fluoro e alla loro tra-
slucenza, dovuta alla presenza dei nuclei 
vetrosi piuttosto che di ossido di zinco, 
per la cementazione di manufatti in set-
tori estetici su elementi vitali.
Le ceramiche ad alta resistenza come 
quelle all’ossido di alluminio o all’ossido 
di zirconio possiedono una tenuta intrin-

seca e un’elevata resistenza che consente 
il loro fissaggio con i sistemi di cementa-
zione convenzionale o comunque anche 
adesiva soprattutto, ma non solo, in caso 
di monconi corti o poco ritentivi.
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