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ZA ENDODONTIJO POMEMBNE KEMICNE, FIZIKALNE IN BIOLOSKE
LASTNOSTI MINERALNEGA TRIOKSIDNEGA AGREGATA

Mineral trioxide aggregate: chemical, physical and biological properties
relevant for endodontics
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IzvleGek

Mineralni trioksidni agregat (MTA) je bil prvotno uveden v endodontijo kot polnilo
retrogradne preparacije pri apikotomiji. Kasneje se je njegova uporaba uspesdno
razS8irila na zapiranje predrtja korenine, direktno kritje in amputacijo zobne pulpe ter
apeksifikacijo korenin. V primerjavi z drugimi materiali, ki se uporabljajo pri teh
posegih, manj prepusca bakterije, doseze primerljivo ali ve€jo trdnost, ni citotoksi¢en
in ne povzroca vnetja v tkivu ter spodbuja tkivho obnovo. Njegovi slabi lastnosti sta
dolg ¢as strjevanja in majhna protibakterijska dejavnost. Za dolgoro&no ovrednotenje
uporabnosti MTA v vsakdaniji klini¢ni praksi so potrebne dodatne raziskave.

Abstract

Mineral trioxide aggregate (MTA) was first introduced in endodontics as a retrograde
filling material in apicotomy. Later, its use widened to closing root perforations, dental
pulp capping, pulpotomy, and apexification of dental roots. In comparison to other
materials used in the same procedures, MTA shows less bacterial leakage, it attains
comparable or even greater strength, it is not cytotoxic, it does not cause
inflammation, and it stimulates tissue regeneration. Its disadvantages are long setting
time and weak antibacterial activity. Further studies are needed for long-term
evaluation of its applicability in everyday clinical practice.
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Uvod

Mineralni trioksidni agregat (MTA) so v

endodontiji sprva uporabljali kot polnilo pri
apikotomijah za polnitev retrogradne preparacije.
Od takrat se je njegova uporaba razsirila na
zapiranje predrtja, direktno kritje, amputacijo
zobne pulpe ter apeksifikacijo.

Kemicne in fizikalne lastnosti MTA

Leta 2002 se je na trziS¢u poleg standardnega
sivega MTA (Dentsply Tulsa Dental, ZDA) pojavil
tudi beli MTA. V obeh MTA je zaradi
radioneprepustnosti dodan bizmutov oksid
(Roberts in sod., 2008). Njuna sestava se lo¢i po
tem, da je v belem MTA dikalcijev silikat zamenjan
s trikalcijevim silikatom ter da beli MTA ne vsebuje
Zeleza (Asgary in sod., 2005; Song in sod., 2006).
Primerjava je Se pokazala, da beli MTA vsebuje
manjse delce kot sivi MTA. Beli MTA je tudi bolj
porozen in bolj topen ter ima manjSo
kompresijsko trdnost.

Studije sestave belega in sivega MTA so pokazale,
da sta oba materiala sicer zelo podobna
portlandskemu cementu, vendar pa obstaja nekaj
razlik, ki jih je potrebno poznati, saj so se pojavile
Spekulacije, da bi portlandski cement lahko
uporabili kot cenejSi nadomestek za MTA. V
primerjavi s portlandskim cementom MTA vsebuje
manj sadre, ki dolo¢a Cas strjevanja, in ima zato
daljSi obdelovalni ¢as. V MTA je manjSa koli¢ina
toksi¢nih tezkih kovin, kromoforov, aluminija in
kalija (Dammaschke in sod., 2005).

Podatki proizvajalca in razli¢cnih Studij o Casu
strjevanja MTA se zelo razlikujejo. Proizvajalec
namre¢ navaja ¢as strjevanja 10 minut, medtem ko
so Studije ugotovile ¢as strjevanja med dvema in
Stirimi urami (Torabinejad in sod., 1995). V novejsih
raziskavah proizvajalci s spreminjanjem sestave
posku$ajo pospesiti strjevanje MTA.

Kompresijska trdnost sivega MTA 21 dni po
aplikaciji naj bi bila primerljiva s cinkovooksidno-
evgenolnimi materiali in manjSa od amalgama
(Torabinejad in sod., 1995). Preoblikovanje
strukture se nadaljuje tudi po tem ¢&asu,
kompresijska trdnost MTA pa se ob prisotnosti
vlage zviSuje Se ve¢ dni po koncu preoblikovanja.
Vrednost pH sveze zameSanega MTA je 10,2 in se
med strjevanjem zviSuje do vrednosti 12,5
(Tronstad in Wennberg, 1980).
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Lastnosti strjenega MTA so odvisne od velikosti
delcev, razmerja med MTA in vodo, temperature
in med mesanjem ujetega zraka (Lee in sod.,
2004). Prisotnost vlage med strjevanjem
povecuje trdnost, zato je priporocljivo poloziti
vlazno vatno kroglico nad aplicirani MTA in Sele
¢eznjo nanasati material za zacasnho zaporo
(Danesh in sod., 2006; Walker in sod., 2006). Na
Cas strjevanja ter kompresijsko trdnost MTA
vplivajo razni materiali, ki jih uporabljamo v
endodontiji (Roberts in sod., 2008). FizioloSka
raztopina in anestetik Lidokain podaljSata Cas
strjevanja, medtem ko natrijev hipoklorit zmanjsSa
njegovo trdnost. V primeru, da zmeSamo MTA s
klorheksidin diglukonatom, se meS$anica sploh
ne strdi. Vodikov peroksid in ostanek kalcijevega
hidroksida v koreninskih kanalih zmanjSata
trdnost vezave MTA na dentin. Trdnost vezave
zmanj$a tudi kontaminacija dentina s krvjo ter
prisotnost vnetega tkiva z nizkim pH-jem (Lee in
sod., 2004). Za cementiranje zaticCkov MTA ni
primeren, trdnost vezave na dentin je boljSa s
klasi¢nimi materiali, ki jih uporabljamo v klini¢ni
praksi. Raziskave so pokazale boljSo vezavo
MTA na dentin, kadar so bili koreninski kanali
mehansko obdelani ne le ro¢no, ampak tudi z
ultrazvokom (Roberts in sod., 2008).

MTA ustvari za tekocino boljSo obrobno zaporo v
primerjavi z amalgamom, cinkovooksidno-

evgenolnimi preparati in stekloionomernimi
cementi (Lee in sod., 1993). MTA je manj
prepusten za bakterije kot amalgam in

cinkovooksidno-evgenolni preparati, podobno
prepusten pa kot stekloionomerni cementi. Na
prepustnost vplivata debelina materiala in ¢as od
vnosa. Za dobro zaporo je potrebna vsaj 4 mm
debela plast MTA. Neprepusten za tekocino in
bakterije postane Sele po ve¢ mesecih, zato je
nujno prekritje sveZe vnesenega MTA s primerno
zaCasno zaporo (stekloionomerni cement). V
primeru, da MTA polozimo na zivo tkivo, se lahko
za matrico pod mestom aplikacije uporablja
preparat kolagena ali zamesan kalcijev sulfat, ki se
resorbirata v priblizno §tirih tednih (Kratchman,
2004; Bargholz, 2005). Glede mogo¢ih razlik v
prepustnosti sivega in belega MTA za bakterije so
mnenja raziskovalcev deljena.

Biolo3ki uginki MTA

MTA je biokompatibilen material (ni
citotoksicen), ki ga vse pogosteje uporabljamo

o
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v endodontiji, saj ima sposobnost sproZanja
rasti tkiv (Pitt Ford in sod., 1996; Torabinejad in
sod., 1997). Razlik med biokompatibilnostjo
sivega in belega MTA raziskovalci niso nasli
(Holland in sod., 2001). ZameS$an se MTA
preoblikuje v koloidni gel z rahlo bazi¢nim pH-
jem, zaradi Cesar deluje MTA, preden se strdi,
tudi nekoliko protibakterijsko (Eldeniz in sod.,
2006); razmnozevanje glive Candida albicans
zavira v teko€em in v strjenem stanju.

V klini¢éni praksi kaze MTA odli¢ne lastnosti kot
material za direktno kritje zobne pulpe in
uspedno nadomesti kalcijev hidroksid, saj ne
povzroca lokalne nekroze pulpe in tudi kroni¢no
vhetje zobne pulpe se redkeje pojavi (Nair in
sod., 2008). Poleg tega spodbuja tvorbo
neprekinjene dentinske pregrade, ki je
debelejSa kot po vnosu kalcijevega hidroksida.
Povzro¢i funkcionalne in citoloSke spremembe
celic pulpe ter njihovo preobrazbo v
odontoblaste (Andelin in sod., 2003), ki izdelajo
fibrodentin oz. reparativni dentin na povrSini
eksponirane pulpe (Tziafas in sod., 2002). Zal
pa MTA z vidika protibakterijskega delovanja ni
primerljiv s kalcijevim hidroksidom.

MTA se uporablja tudi kot material za prekritje
amputirane zobne pulpe pri mle¢nih in stalnih
zobeh (Srinivasan in sod., 2009). Ce ga
vhesemo Vv koreninski kanal, pospe8i dograditev
apeksa korenine (Srinivasan in sod., 2009).
Njegova slabost pa je, da ga ne moremo
odstraniti, kot je to mogo€e pri uporabi
kalcijevega hidroksida ali dokon¢&ni polnitvi
koreninskih kanalov z AH-Plus in gutaper¢o.

Preliminarne Studije so pokazale, da MTA kaze
tudi sprejemljivo biokompatibilnost, kadar ga
uporabimo za zaporo predrtja (perforacije)
(Bargholz, 2005) in zunanje resorpcije korenin
(White in Bryant, 2002) ter pri retrogradni
polnitvi po apikotomiji (Roberts in sod., 2008). V
teh primerih povzroc¢i nastanek hidroksi-
apatitnih kristalov in posledi¢no tvorbo
pozobnice, cementa in kosti. Na njegovi
povrsini se cement lahko tvori tudi neodvisno
od prisotnosti cementa na povrsini zobne
korenine v okolici (Torabinejad in sod., 1997;
Pitt Ford in sod., 1996). Obnova pozobnice med
drugim verjetno temelji na dolgotrajnem
spros¢anju kalcijevih ionov (Takita in sod.,

2006), ki vzpodbudijo proliferacijo fibroblastov
(Zhu in sod., 2000; Balto, 2004; Bonson in sod.,
2004). Podobno obnova kosti temelji na
lastnosti MTA, da pospeSi diferenciacijo
osteoblastov in osteoklastov (Mitchell in sod.,
1999; Andelin in sod., 2003). Potrebne so Se
nadaljnje raziskave, ki bi dolgoro¢no
ovrednotile uporabnost MTA v vsakdanji
klini¢ni praksi.

Primer kliniéne uporabe MTA

Pacientka H. B. je priSla na Center za zobne
bolezni in endodontijo z napothico osebnega
zobozdravnika. Tozila je zaradi bole¢in v
podro¢ju zob 34 in 35. Na podlagi nasega
rentgenskega posnetka, narejenega ob prihodu,
smo se najprej odlogili za ponovno endodontsko
zdravljenje zoba 34. Na periapikalnem
rentgenskem posnetku, napravljenem ob
polnitvi zoba 34, je bila vidna periapikalna
razredCitev kosti na endodontsko zdravljenem
zobu 34 in ob zobu 35 (Slika 1 A). Na osnovi
rentgenskega posnetka, anamneze in
negativhega testa vitalitete smo se odlo¢ili za
endodontsko zdravljenje zoba 35 in ga zakljugili
tri mesece kasneje s polnitvijo. Devet mesecev
po polnitvi zoba 34 je pacientka zaradi bolecin
obiskala dezurno ambulanto, kjer so odstranili
polnitev na zobu 34. Nekaj dni po nudeni prvi
pomoci se je pacientka vrnila v naso ordinacijo.
Zob 34 je bil odprt. Med endodontskim
zdravljenjem tega zoba, ki smo ga priceli takoj,
smo odkrili predrtje v sredniji tretjini korenine in
ga v isti seji zaprli z MTA (Slika 1 B). Do predrtja
na zobu 34 je verjetno prislo pri nudenju prve
pomoc¢i v dezurni ambulanti. Med nadaljevanjem
endodontskega zdravljenja smo posumili, da
obstaja dodatni (lingvalni) kanal, ki je bil verjetno
vzrok za neuspeh prvotnega endodontskega
zdravljenja. Dodatnega kanala kljub uporabi
mikroskopa nismo uspeli lokalizirati zaradi
zabarvanja kanala. Zob smo dokon¢&no polnili z
AH plus in gutaperéo dva meseca po zapori
predrtja (Slika 1 C) in se odlocili $e za takojsnjo
apikotomijo. Pri tem smo videli tudi drugi, lingvalni
kanal in oba kanala polnili z MTA (Slika 1 D).
Na kontrolnem rentgenskem posnetku eno leto
po apikotomiji je vidna tvorba nove kostnine ob
apeksu zoba 34, distalno ob predrtju ni
patoloskih znakov (Slika 1 E).
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Slika 1: Pacientka H.B., lokalni rentgenski posnetki zob 34 in 35. A — Ob polnitvi zoba 34. Ob apeksu zob 34 in 35 sta
vidni razredgitvi kosti. B — Po zaprtju predrtja korenine zoba 34 z MTA. Zob 35 je dokonéno polnjen. Puscica
oznacuje mesto predrtja. C — po polnitvi zoba 34 z MTA. Osteoliza ob apeksu zoba 34 je vecja kot na sliki 1 A.
D - Po apikotomiji in retrogradni polnitvi obeh kanalov zoba 34 z MTA. E — Na kontrolnem posnetku eno leto po
apikotomiji zoba 34 ni vidnih bolezenskih sprememb ob predrtju. Osteoliza ob apeksu zoba 34 je videti zmanjSana.
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