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MTA (MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE) —
MATERIAL STOMATOLOGICZNY STANOWIACY
ODPOWIEDZ NA NOWE WYZWANIA
STAWIANE WSPOLCZESNEJ ENDODONCII

MTA (MINERAL AGGREGATE TRIOXIDE) - DENTAL
MATERIAL, WHICH IS THE ANSWER TO NEW CHALLENGES
OF MODERN ENDODONTICS

Abstrakt Endodoncja stanowi dziat stomatologii, w ktérym rozwdj materia-
toznawstwa jest szczegdlnie widoczny. Wynika to z coraz wyzszych standardéw
leczenia, zapewniajacych coraz lepsze jego rezultaty. Celem pracy byto zebranie
informacji dotyczacych wtasciwosci materiatu MTA. Materiaty i metody sta-
nowit kompleksowy, systematyczny przeglad pismiennictwa opublikowanego
w latach 1990-2015 w bazie PubMed i GBL na temat zastosowania ww. prepa-
ratu w endodoncji. Wyniki i wnioski z pracy wskazujg, iz materiat ten doskonale
spalenia swoja role w przypadkach pokrycia miazgi, perforacjach, resorpcjach,
wypetnieniach wstecznych kanatu, apeksogenezie oraz procedurach apeksyfika-
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cyjnych, stanowigcych wazna wyzwania wspotczesnej endodonciji.

Abstract Endodontics is a branch of dentistry, in which the development of
materials is particularly evident. This is due to increasingly higher standards of
treatment, providing more and better tretment results. The aim of the study
was to gather information on the properties of the MTA material. Materials
and methods constituted a comprehensive, systematic review of the literature
published in the years 1990-2015 in the database PubMed and GBL on the use
of MTA in endodontics. The results and conclusions of the work indicate that
this material perfectly fulfills its role in the cases of pulp capping, perforations,
resorptions, apeksogenesis apeksyfication - procedures, which are important
challenges of modern endodontics.

Wstep

Poszukiwania nowych materiatdw w stomatologii kierujg sie
ku preparatom, dzieki ktérym jest mozliwos¢ uratowania zeba, ktéry
wczesniej bytby skazany na ekstrakcje. Takim materiatem wprowadzo-
nym na rynek w 1993r. przez zesp6t M.Torabinejada byt preparat MTA
-Mineral trioxide aggregate, ktdry to poczatkowo stuzyt do zamykania
przypadkowych perforacji [1]. Obecnie materiat ten jest wykorzysty-
wany w wielu innych przypadkach, w ktérych konieczne jest uzyskanie
wtasciwych warunkow do regeneracji tkanek.

Materiaty i metody

Celem pracy byto zebranie informacji dotyczacych wtasciwosci
materiatu MTA. Przeprowadzono kompleksowy, systematyczny prze-
glad pismiennictwa opublikowanego w latach 1990-2015 w bazie
PubMed i GBL natemat zastosowania ww. preparatu w endodon-
cji. Postugiwano sie stowami klucz (w jezyku polskim iangielskim):
,Agregat mineralnych tréjtlenkéw”, ,MTA”, ,endodoncja”.

Wyniki

Agregat mineralnych tréjtlenkéw (ang. Mineral Trioxide Aggre-
gate) dostepny jest w dwdch odmianach- biatym oraz szarym, ktérych
réznica polega na zawartosci tlenku zelaza. W odmianie biatej zawar-
tos¢ tego tlenku zmniejszono dziesieciokrotnie, co pozwala na uniknie-
cie przebarwienia zebdéw [2]. W sktadzie preparatu zawarte sg tlenki
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nastepujgcych pierwiastkéw: wapnia, bizmutu, glinu, krzemu, magnezu,
siarki, litu, tytanu, dodatkowo zawiera siarczan potasowy, sodowy oraz
krystaliczng krzemionke [3]. Jest to materiat o alkalicznym odczynie,
ktérego pH wynosi 10,2 natychmiast po zmieszaniu, po 3 godzinach
wzrasta do wartosci 12,5 [4]. Zgodnie z zaleceniami producenta nalezy
zmieszac¢ 1g proszku z 0,33g wody destylowanej. Inne proporcje moga
spowodowacd porowatos$¢ materiatu oraz wptywaé na wielkos¢ i jako$¢
wytworzonych krysztatéw. Zmniejszajgc ilos¢ dodanej wody obniza sie
zdolnosc¢ indukujgca mineralizacje tkanek przez preparat [5].

Materiat MTA charakteryzuje sie bardzo niskim mikroprzeciekiem,
dobrym przyleganiem, biokompatybilnoscig, dziataniem antybakteryj-
nym i odontotropowym. Zawarte sktadniki wykazujg wiasciwosci indu-
kujgce w tworzeniu sie komplekséw wapniowych i mostu zebinowego.
Doktadny mechanizm nie zostat jednak wyjasniony. Przypuszcza sie,
ze spowodowane jest to tworzeniem z tréjtlenku wapnia wodorotlenku
wapnia i na tej drodze wywierany jest efekt leczniczy [4, 6,7,8].

WSszechstronne zastosowanie preparatu MTA, spowodowane
jest jego szczegdlnymi wiasciwosciami. Wykorzystuje sie go w przy-
kryciu bezposrednim miazgi, w pulpotomii, apeksyfikacji i apeksoge-
nezie, w resorpcjach wewnetrznych oraz zewnetrznych, naprawach
perforacji, wstecznym wypetnieniu kanatéw po resekcji wierzchotka
oraz zmianach okotowierzchotkowych [4]. Pod wptywem MTA docho-
dzi do precypitacji oraz odktadania hydroksyapatytéw [9]. Agregat
mineralnych tréjtlenkdéw dodatkowo w bezposrednim kontakcie z zywg
miazgg powoduje powstanie warstwy nekrotycznej, w ktorej sgsiedz-
twie tworzy sie most zebinowy [1,10]. W przypadku kontaktu prepa-
ratu z tkankami okolicy okotowierzchotkowej przy martwej miazdze
dochodzi do stymulacji cementu oraz wiezadet przyzebia do odbudowy
tkanek aparatu zawieszeniowego zeba.

W niniejszym artykule pragniemy skupi¢ sie jednak na doktad-
nym przedstawieniu procedury leczniczej w przypadku wystgpienia
resorpcji, perforacji oraz procedura apeksyfikacji i wypetnienia wstecz-
nego po resekcji wierzchotka.

Resorpcja twardych tkanek zebéw moze by¢ procesem zaréwno
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fizjologicznym jak i patologicznym. Z fizjologicznym procesem mamy
do czynienia podczas wymiany uzebienia mlecznego na uzebienie
state. Natomiast do wystgpienia procesu patologicznego wg. Fussai
wsp. konieczne sgczynniki patogenne w dwdch etapach, pierwszy
to uraz mechaniczny lub chemiczny tkanek zeba, dalszyg faze stanowi
stymulacja przez ucisk lub infekcje [11].
Za resorpcje twardych tkanek zeba, czyli utraty szkliwa, zebiny
i cementu korzeniowego dochodzi na skutek dziatalnosci osteokla-
stow, ktore sg makrofagami z duzg ilosciag mitochondridw i wakuoli
[12]. Do wzrostu ilosci tych komdrek dochodzi w ogniskach zapalnych,
poprzez produkty rozpadu i przemiany materii obecnych bakterii.
Resorpcje dzieli sie na zewnetrzng oraz wewnetrzng. Zgodnie
z podziatem wg. Jeanneret resorpcja wewnetrzna zostata sklasyfi-
kowana w 3 typach [13]: typ A: jama resorpcyjna w koronie; typ B:
jama resorpcyjna w kanale korzeniowym, typ C: resorpcja prowadzaca
do perforacji kanatu korzeniowego. Bedac zmiang najczesciej bezob-
jawowag, wykrywang przy rutynowych zdjeciach radiologicznych przy-
biera obraz jamy resorpcyjnej o owalnym lub okragtym ksztatcie [14].
Resorpcja zewnetrzna w obrazie RTG ma charakter stabo odgra-
niczonego ubytku korzenia zeba. Moze mie¢ ksztatt nieregularny [15].
Postepowanie lecznicze w przypadku resorpcji polega w pierw-
szej kolejnosci na usunieciu przyczyny. Nalezy wykonac antyseptyczne
leczenie kanatowe z obfitym ptukaniem kanatu 5,25% podchlorynem
sodu. W przypadku resorpcji zewnetrznej konieczne jest chirurgiczne
usuniecie tkanki zianinowej z jamy rerorpcji, roniez z przeptukaniem
roztworem podchlorynu sodu [16]. W dalszej kolejnosci nalezy wypet-
ni¢ szczelnie preparatem MTA. Materiat ten do zwigzania potrzebuje
obecnosci wilgoci, dlatego nalezy zamkng¢ ubytek z wilgotng watg
i dopiero na nastepnej wizycie wypetnié ostatecznie [12, 17].
Perforacja jest patologicznym potaczeniem jamy zeba z ozebna.
W znacznej wiekszosci przypadkdéw, bo az 77% dotyczy korzeni, a tylko
w 24% komory [18]. Jest czestym powiktaniem leczenia endodontycz-
nego i s drugg z najczestszych przyczyn niepowodzenia tego leczenia.
[18,19].
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Zgodnie z klasyfikacjg wg. Taatz i Stiefel wyrdznia sie 4 klasy per-
foracji, w zaleznosci od jej lokalizacji [18]. Klasa I: perforacja wystepuje
w obrebie korony, klasa II: perforacja w odcinku srodkowym korze-
nia, klasa lll: perforacja w okolicy przyszczytowej, klasa IV: perforacja
w obrebie furkacji.

Perforacje mozna réwniez podzieli¢ na dawne oraz swieze, lub
tez na ich wielkos¢, czyli mate (gdy Srednica jest mniejsza niz narzedzie
nr 20) lub duze [20].

Leczenie zebdw z perforacjg jest uzaleznione od jej wielkosci
i miejsca. Od strony jamy zeba mozna zamknga¢ jedynie perforacje,
ktére sg wewnatrzzebodotowe. Zachowawczo mozna leczy¢ jedynie
perforacje matych lub srednich rozmiaréw, gdyz w przypadku perfo-
racji o duzych rozmiarach, ktére sg trudne do szczelnego zamkniecia
najpierw nalezy zastanowi¢ sie nad leczeniem chirurgicznym, takim jak
ekstrakcja, hemisekcja, radektomia itp. [18]

W przypadku perforacji duzych mozna chirurgicznie odstonic¢
przedziurawienie od zewnatrz kanatu, aby nie doszto do przepchniecia
materiatu [21,22,23]. Aby nie doprowadzi¢ do takiego powiktania czes¢
specjalistow zaleca stworzenie matrycy z hydroksyapatytu, wodoro-
tlenku wapnia czy gabki kolagenowe;.

Dawne perforacje, ktére z duzym przypuszczeniem mozna trak-
towac jako zakazone nalezy przeptuka¢ najpierw roztworem tetra-
cykliny lub chlorheksydyny. W dalszej kolejnosci powinno sie zatozy¢
preparat na bazie wodorotlenku wapnia i dopiero po okresie tygodnia
szczelnie wypetnic ostatecznie materiatem MTA [24].

Niestety leczenie perforacji w znacznej czesci przypadkow nie
konczy sie sukcesem [25].

Zywa miazga odpowiada za prawidlowy rozwdj wierzchotka
korzenia zeba, proces ten nosi nazwe apeksogenezy [26]. W sytu-
acji, gdy dochodzi do martwicy miazgi brak jest mozliwosci przebiegu
tego procesu. W zebach z niedokonczonym rozwojem wierzchotka
przy martwicy miazgi konieczne jest wprowadzenie procedury apek-
syfikacji, polegajacej na wytworzeniu szczelnej bariery oddzielajgcej
Swiatto kanatu korzeniowego [27]. Preparat MTA indukuje apeksyfika-
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cje i apeksogeneze. Poréwnujac z osiggnietymi rezultatami po zastoso-
waniu materiatéw na bazie wodorotlenku wapnia mozna stwierdzi¢,
ze wytworzone twarde tkanki charakteryzujg sie wiekszg gestoscig
po uzyciu MTA. Dodatkowo zeby bardziej odporne na ztamania [28].

Procedura apeksyfikacji przy uzyciu materiatu MTA jest dwu-
etapowe, ze wzgledu na konieczng obecnos¢ wilgoci w Swietle kanatu
dla zwigzania preparatu. W zebach z niezakoriczconym rozwojem
wierzchotka nie wolno stosowa¢ endometru, wiec pomiar dtugosci
musi odby¢ sie wyfacznie na podstawie zdjecia radiologicznego. Pra-
widtowa grubos¢ warstwy materiatu wynosi 4-5mm, aby zapewnié
szczelnos¢ bariery. W swietle kanatu nalezy pozostawic wilgotng watke
i na nastepnej wizycie, po 24-28 godzinach wykona¢ wypetnienie
ostateczne kanatu. Nalezy przeprowadzac kontrole procesu apeksyfi-
kacji co 3 miesigce. Proces ten trwa od 6 do 18 miesiecy w zaleznosci
od stopnia rozwoju wierzchotka korzenia.

Wypetnienie wsteczne po resekcji wierzchotka korzenia ma na
celu wytworzenie szczelnej bariery, ktéra zapewni brak przenikania
bakterii i produktéw ich metabolizmu do okolicy okotowierzchotkowej
z systemu kanatowego. Przeprowadzono wiele badan w poszukiwaniu
idealnego materiatu i wykazano, ze najlepszym preparatem do wypet-
nienia wstecznego jest MTA, gdyz charakteryzowat sie najmniejszym
mikroprzeciekiem w poréwnaniu z innymi srodkami, w tym cementem
szkto-jonomerowym czy amalgamatem. Kwasne srodowisko wyste-
pujgce w zapalnej okolicy poprawiato szczelno$¢ materiatu Mineral
Trioxide Aggregate. Réwniez jako jedyny materiat indukuje regeneracje
tkanek okotowierzchotkowych [29,30].
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Whioski

Mineral trioxide aggregate-MTA jest obecnie wykorzystywany
w przypadku wielu powiktan leczniczych. Stat sie niezbednym prepara-
tem ratujgcym zeby, ktére wezesniej bytyby skazane na ekstrakcje. Pod-
kreslajac jego wszechstronne zalety, nie mozna zapomniec tez o jego
wadach jak konieczna obecnos$¢ wilgoci w trakcie wigzania itrudna
aplikacja.
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