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Uvod

Prema Grossmanu, idealni materi-
jal za klini¢ku primjenu u endodonciji
trebao bi dobro brtviti, osigurati opri-
malne uvjete za cijeljenje, djelovati an-
timikrobno, ne bojati zubne strukture,
biti netopiv u tkivnim tekuéinama,
radiokontrastan, dimenzijski stabilan,
jednostavan za rukovanje, stabilan u
vlaznom mediju, sterilan i biokompat-
ibilan (1). Najvige se ovim karakreristi-
kama pribliZio mineral trioksid agregat
(MTA) koji je na trzistu dostupan kao
dvokomponentni sustav u obliku pras-
ka i tekudine ili u obliku dviju pasta.
Neki od komercijalno dostupnih ma-
terijala su ProRoot MTA (Dentsply,
Tulsa, SAD) i MTA Fillapex (Angelus
Solucoes  Odontologicas, Londrina,
Brazil).

Sastav, stvrdnjavanje i svojstva
materijala

MTA je razvijen iz Portland ce-
menta (PC) i proizvodi koji su danas
dostupni na trZiftu u svom sastavu
sadrze 50-80% PC-a. MTA cementi
za razliku od Portland cementa ima-
ju duZe radno vrijeme, ne sadrze teske
metale niti toksi¢ne spojeve i imaju
manje Cestice. Kemijski sastav MTA-a
¢ine dikalcij silikat, trikalcij silikat, cri-
kalcij aluminat, tetrakalcij aluminoferit,
kalcijev sulfat dehidrat, bizmut oksid,
a tvari koje se pojavljuju u tragovima
su silicijev oksid, kalcijev oksid, mag-
nezijev oksid, kalcijev i natrijev sulfac
(2). Kalcijev sulfat dihidrat i tetrakalcij
aluminoferit utjetu na vrijeme stvrdn-
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javanja. Zbog bizmut oksida materijal
je radiokontrastan i njegov udio u ma-
terijalu ovisi o proizvodalu. Postoje dva
tipa MTA-a, bijeli (engl. White MTA,
WMTA) i sivi (engl. Gray MTA,
GMTA), WMTA ima finije Zestice,
homogenije strukture, velidine od 1
do 30 pm za razliku od GMTA-a ¢ije
su Cestice veli¢ine od 1 do 10 pm (3).
MTA se stvrdnjava reakcijom hidracije
koja svoju prvu fazu zavriava nakon tri
do &etiri sara, a konacno sazrijevanje
strukeure i rast otpornosti prema lomu
marerijal postiZe tijekom duZeg razdo-
blja, i do 21 dan (4). Reakcija vezanja
ide u nekoliko faza. Pocetna faza je
hidracija dikalcij i trikalcij silikata pri
¢emu dolazi do stvaranja kalcijevog hi-
droksida i hidriranog oblika kalcijevog
silikata, Onj tvore koloidnu gel masu u
kojoj, u slijedecoj fazi, minerali otoplje-
ni u vodi i njihovi hidrirani produkti
tvore mrezu kristala. Izmedu kristala se
nalazi amorfna struktura proZeta pora-
ma kroz koje cirkulira slobodna voda.
Osnova su takve kristalne strukture
medusobno ukljedteni kubi¢ni i igli¢asti
kristali, gdje igli¢asti kristali tvore oétro
ograni¢ene linearne nakupine koje is-
punjavaju prostore izmedu kubiénih
kristala (5). U sustavima prasak/voda
MTA se mijefa u omjeru 3:1, a u sus-
tavu pasta/pasta potrebno je odmjeriti
jednake koli¢ine obiju pasta. S obzirom
da je reakcija vezanja hidracija, dovol-
jna koli¢ina vode mora biti prisutna u
materijalu, ali i oko njega, §to ga ¢&ini
idealnim materijalom za rad u ustima,

Vrijeme mijedanja bi po Sluyk i sur.

trebalo biti krace od &etiri minute zbog
mogucénosti dehidracije (4).

MTA je biokompatibilan i bioin-
duktivan matetijal i prema razli¢itim
istraZivanjima to je posljedica ot-
pustanja kalcijevih iona iz strukture
MTA-a i formiranja kalcijevih kristala
na povtini dentina te aktivacije en-
zimatskih i prekursorskih sustava u
organizmu koji su odgovorni za pov-
edanje stani¢ne aktivnosti i cijeljenja
(6 - 14). Prema istrazivanju Wu-a i
sur. bioinduktivnost i biokompatibil-
nost su posljedica stvaranja mineralnog
sloja izmedu GMTA-a i zubnog tkiva
(15). Analize dokazuju kako WMTA
djeluje na osteogeni fenotip s indukci-
jom aktivnosti alkalne fosfataze i pro-
dukcije osteonidogena, osteonektina i
osteopontina (16). U istraZivanjima o
utjecaju MTA-a, amalgama, ZOE pas-
ti, smola i kalcijevog hidroksida na kost
i parodontno tkivo usporedbom rezul-
tata se doslo do zakljueka kako jedino
MTA djeluje induktivno na metaboli-
zam stanica, potice cemetogenezu, 0s-
teogenezu i proliferaciju svih stanica, ne
izazivajudi upalni odgovor organizma
(10,17 - 22).

Nakon mijefanja MTA-a pH vri-
jednost iznosi 10,2, a povelava se, tri
sata nakon mijedanja, na 12,5. Nakon
postavljanja MTA, preporuka je stavi-
ti ispun od stakleno-ionomernog ce-
menta, bez kondicioniranja povriine,
da se izbjegne kontakt koncentrirane
slobodne poliakrilne kiseline i MTA-a,
Kiseline poput poliakrilne ili orto-

fosforne koje se koriste za pripremu
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ovrsine tvrdih zubnih tkiva ulaze u
serukeuru MTA-a i otapaju kristale
l»,o\u-n‘:ﬂ’ﬂ_i‘léi poroznost (23, 24). Ako
postoji potreba postaviti kompozitni
ispun direktno na MTA, preporudu-
je se uéiniti to najmanje 96 sati nakon
postavljanja MTA-a jer ortofosforna
kiselina znatno narufava njegovu struk-
curu ismanjuje tlaénu évestodu (23),

Torabinejad i Chivian preporuéu-
ju postavljanje kuglice vate namocene
u sterilnu vodu na povr§inu MTA-a
u sluéaju upotrebe materijala za
prekrivanje pulpe, retrogradno punjenje
korijenskih kanala ili zatvaranje fausse
route-a (25). Kuglicu vate je potrebno
odstraniti nakon 24 sata zbog toga $to
dolazi do prevelikog vezanja vode koja
¢e umanyjiti vla¢nu &vrstoéu tijekom 72
sata od postavljanja (26).

MTA posjeduje izvrsno svojstvo
rubnog zatvaranja jer ekspandira pri-
likom stvrdnjavanja i otpustanja kalci-
jevih iona te precipitacije kalcijevog
hidroksida i hidroksiapatita na svojoj
povrdini (11). U usporedbi s amalga-
mom, Super EBA-om i IRM-om koji
su razvili rubne pukotine veli¢ine od
3,8 do 14,9 pm, MTA nije pokazao sk-
lonost nastanku rubnih pukotina (27)

"

Slika 1. Intraoralni pogled

Klini¢ka primjena

Indikacije za primjenu MTA
su:  zatvaranje petforacija na kori-
jenu, prekrivanje pulpe u svthu apek-
sogeneze kod zuba s nezavrienim raz-
vojem korijena ili oluvanja vitaliteta
zuba sa zavrienim razvojem korijena,
apeksifikacija kod mladih trajnih zuba
kod kojih je dolo do odumiranja pulpe,
retrogradno punjenje korijena prilikom
apikotomije, Zatvaranje otvorenih fur-
kacija, popunjavanje defekata uzroko-
vanih internom ili eksternom resorp-
cijom i punjenje korijenskih kanala.
Spominje se i kao materijal izbora za
prekrivanje vertikalnih ili horizontal-

nih fraktura korjenova (25).

Prikaz slutaja — punjenje kanala
nakon avulzije zuba

Pacijent u dobi 22 godine upudéen
je, iz KB Dubrava, na pregled i obradu
na Zavod za bolesti zuba. Iz povijesti
bolesti i anamneze saznajemo kako je
pacijent, unazad mjesec dana, pretrpio
udarac laktom u bradu prilikom kojeg
je dodlo do avulzije zuba 11. Izbijeni
je zub pacijent donio pod jezikom, u
hitnu stomatolosku ambulantu, gdje
je zub reponiran i fiksiran kompozit-

no-Zi¢anom udlagom tijekom 10 dana.

Slika 2. Rtg snimka zuba prije terapije

Klini¢kim je pregledom utvrdena us-
pjesna replantacija zuba (Slika 1), a
test vitaliteta je bio negativan., Nakon
klinickog pregleda, analize rtg snimke
(Slika 2) i izrade trepanacijskog ot-
vora, postavljena je gumena zaStitna
plahtica. Korijenski kanal, ispran je
2,5%-tnom vodenom otopinom natri-
jevog hipoklorita (NaOCI), posufen
papirnatim Stapidima te je izmjerena
radna duZina. Kanal je instrumentiran
.step back” tehnikom instrumentacije
prodirivaéem veli¢ine #60 i ispran Na-
OCl-om te je nakon zavr§nog sufenja
i provjere radne duzine pripremljena
pasta za punjenje, Za punjenje kori-
jenskog kanala koriteni su MTA Filla-
pex (Angelus Solucoes Odontologicas)
(Slika 3) i tapi¢i gutaperke. Kanal je
napunjen tehnikom hladne lateralne
kondenzacije (Slika 4). Napravljena je
kontrolna rtg snimka (Slika 5). Pacijent
je naruden za tjedan dana na kontrolu i
postavljanje konaénog ispuna. Postavl-
jena je podloga od stakleno-ionomer-
nog cementa, a zatim kompozitni is-
pun.

Nakon Sest mjeseci napravljena je
kontrolna rtg snimka na kojoj nisu

uoene patoloske promjene (Slika 6).©

Slika 3. M TA-na pasta za punjenje
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Slika 4. Zavrini izgled punjenja

64

Shipper G, Grossman ES, Botha Al,
Cleaton-Jones PE. Marginal adaptation
of mineral trioxide aggregate (MTA)
compared with amalgam as a root-end
filling material: A low vacuum (LV)
versus high vacuum (HV) SEM study. Int
Endod J. 2004;37(5):325-36.

Parirokh M, Torabinejad M. Mineral
trioxide aggregate: A comprehensive
literature review — part I: Chemical,
physical and antibacterial properties.
Endod J. 2010;36(1):16-27.

Camilleri J. Hydration mechanisms of
mineral trioxide aggregate. Int J Endod.
2007;40(6):462-70.

Sluyk SR, Moon PC, Hartwell GR.
Evaluation of setting properties and
retention characteristics of mineral
trioxide aggregate whenused as a
furcation perforation material. § Endod.
1998;24(11):768-71.

Lee YL, Lee BS, Lin FH, Lin AY, Lan WH,
Lin CP. Effects of physiological environ-
ments on the hydration behavior of

mineral trioxide aggregate. Biomaterials.

2004;25(5).787-93.

Fridland M, Rosado R. Mineral trioxide
aggregate (MTA) solubility and porosity
with different water-to-powder rations.
1 Endod. 2003;29(12):814-7.

Camileri J, Montesin FE, Brady K, Swee-
ney R, Curtis Ry, Pitt Ford TR. The con-
stitution of mineral trioxide aggregate.
Dent Mater. 2005;21(4):297-303.
Duatre MAH, de Oliveira Demarchi ACC,
Yamashita JC, Kuga MC, de Campos
Fraga S. pH and calcium ion release of
two root-end filling materials. Oral Surg

Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.

2003;95(3):345-7.
Hernandez EP, Botero TM, Mantellini

PROSINAC 2014

SONDA

Slika 5. Rtg snimka nakon punjenja

S Primjena mineral trioksida u endodonciji —
prikaz sluéaja
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