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Mineral Trioxid Aggregat (MTA) er et nyt cementma-
teriale med flere endodontiske anvendelsesmulighe-
der. Efter udrgring af pulver med sterilt vand far man
en cement med hgj pH-vaerdi, der afbinder bedst i
fugtigt miljg. Sterstedelen af cementen er calcium-
oxid, der over tid bliver omdannet til calciumhydrox-
id. En raekke studier tyder pa at MTA, i lighed med
calciumhydroxid, er meget biokompatibelt. Studier
har vist, at MTA har en antibakteriel virkning og sti-
mulerer regeneration af hardtvaev. Kliniske studier
finder samstemmende, at MTA er velegnet til bl.a.
pulpotomi, apikal forsegling af rodkanaler efter rod-
spidsresektion og overkapning. Ulemper er, at afbin-
dingen tager op til flere timer, og at materialet stadig
er relativt dyrt. Laengerevarende undersggelser ma
afventes. Materialet bliver tilsyneladende anvendt af
endodontister verden over og i stigende grad i almin-
delig praksis. Denne artikel har fokus pa MTA's sam-
mensatning og fysiske egenskaber, som har betyd-
ning for en optimal brug og handtering af materialet.
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ineral Trioxid Aggregat (MTA) er et materiale,
| \ / I der har bade en god biokompatibilitet og for-
seglingsevne. Det blev introduceret i 1993, pri-
meert til apikal forsegling af rodkanaler og sarbehandling
af skader i pulpa-dentin-organet (1). Produktet blev god-
kendt af U.S. Food and Drug Administration (FDA) i 1998
(2) og er i dag markedsfert bl.a. som ProRoot MTA (Tulsa
Dental Products, Tulsa, OK, USA). MTA er undersggt i en
reekke studier, herunder laboratorietest, dyreforsgg, klini-
ske afprovninger, cases mv. Der er publiceret op mod 300
artikler og heriblandt enkelte reviews (PubMed); laengere-
varende kliniske undersggelser foreligger dog ikke.

De centrale fordele ved MTA er: (a) at det har et hgjt pH,
bade under og lige efter afbinding, (b) at det kan afbinde og
blive hardt i fugtigt miljg, (c) at det heemmer bakterievaekst,
og (d) at det over tid er meget vaevsvenligt, nir det hgje pH
klinger af. Denne artikel vil iseer fokusere pa MTA’s sam-
menseetning, dets fysiske og kemiske egenskaber, og pa bag-
grund heraf belyse den kliniske handtering af materialet.

MTA hvad er det?

MTA bestar af Portland Cement (Fig. 1), rentgenkontrast-
stof og vand. Materialet har pa denne baggrund fysiske
og kemiske egenskaber, der har lighed med byggecemen-
ter og herunder iseer Portland Cement (1) (Fig. 6). MTA-
pulver skal ifplge producentens anvisninger udrgres med
destilleret vand i blandingsforholdet 3:1 (1 g MTA til 1/3
ml H,0). MTA-pulver er tilsat ca. 20 % (veegt) af et rgnt-
genkontraststof (3). Efter udrgringen med vand reagerer
MTA-pulveret kemisk med vand (hydratisering), og der
dannes en stenhard masse. Ved fremstilling af Portland
Cement benytter man normalt tre forhandenvarende ho-
vedkomponenter. Det er kalk, silikat og aluminat, der i ret-
te forhold og forarbejdning til pulver kan afbinde ved
sammenblanding med vand. Cementpulveret bestdr pri-
meert af faserne tricalciumesilikat (3CaOeSiO,), dical-
ciumesilikat (2Ca0OeSi0,), tricalciumealuminat (3CaOe
Al O,) og tetracalciumealuminoferrit (4CaO°Al,0;°Fe,0,)
(4). Ved tilseetning af sulfater, her i landet ofte i form af
gips, til Portland cementer justerer man cementens meka-
niske egenskaber og forleenger samtidig arbejds- og af-
bindingstiden. Cementpulver indeholder flere grundstof-
fer, der pavirker farven: Fe, Co, Ni, Cr, Ti og Cu. Sadanne
atomer forekommer i relativt stgrre maengder i gra MTA.

MTA gra og hvid

ProRoot-producenten (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swit-
zerland) leverer i dag MTA i en grd version med en almin-
delig Portland Cement og i en hvid, der indeholder Aalborg

TANDLAEGEBLADET 2008 - 112 - NR. 5



White Portland Cement (Fig. 2) (5). MTA-pulveret bliver le-
veret i aflukkede folioposer med vandampuller. Efter sam-
menrgring af afvejet cementpulver og afmalt sterilt vand i
engangsampuller optager cementpulveret vand og danner
en kolloidlignende gel (en silikat-hydratgel), der afbinder
og solidificerer. Arbejdstiden er begreenset (minutter) pga.
hurtig vandfordampning, men den kan blive forleenget ved
tilseetning af sterile vanddraber. ProRoot MTA er normalt
afbundet efter 2'4-5 timer afheengigt af fugtigheden i omgi-
velserne og omstaendighederne (6,7).

Den hvide ProRoot® MTA indeholder kun ubetydelige
meaengder af jern (8,9).

En brasiliansk MTA-version (MTA-Angelus®, Angelus
Dental Solutions, Londrina, Parana, Brazil) har et mindre
sulfatindhold, hurtigere afbinding (10,11) og vaesentligt
stgrre partikler (12). Forelgbige studier indikerer, at mate-
rialet potentielt kan matche ProRoot MTA med hensyn til
pH (13,14) og apikal forsegling in vitro (15), men denne
sydamerikanske MTA har kun varet undersggt i begraen-
set omfang. Flere studier af biokompatibilitet er ngdven-
dige og ma afventes.

Biokompatibilitet og indikationer

En del undersggelser har fundet, at ProRoot MTA-materia-
let er celle- og vaevsvenligt. Studier i cellekulturer og stu-
dier, hvor materialet er implanteret subkutant, i knogle el-
ler i kontakt med pulpa-tandveev in vivo (16-20) samt
reviews (21,22), finder samstemmende, at materialet har en
hgj grad af biokompatibilitet. Dertil kommer, at materialet
iseer initialt har en bakterieheemmende virkning (23-25).
Oversigter vedrgrende kliniske studier beskriver generelt,
at MTA har tilsvarende eller bedre egenskaber end calci-
umhydroxid (2,26,27). Det geelder brug af MTA til retro-
grad fyldning af rodspidser (28-31), til ortograd rodfyld-
ning i rodabne teender (32-34) og til pulpaoverkapning
(35-39) samt til pulpa-periodontale perforationer (40-43)
og resorptioner (invasive/interne/kaviterede) (44,45). En
oversigt over forskellige forslag til steder, hvor MTA kan
anvendes, er skitseret i Fig. 3.

MTA er bedre end formolcresol
Endvidere bor det bemeaerkes, at en raekke pulpotomistu-
dier i primaere molarer har sammenlignet MTA og formol-

Tabel 1. Komponenter i White ProRoot® MTA analyseret vha. flere metoder (4).

Hovedkomponenter
EDX XPS Patent
Grundstof Atom% Veegt% Atom% Vaegt% Atom%
(@) 64,8 38,0 60,7 36,6 56,3
Ca 25,3 37,1 221 33 27,4
Si 6,3 6,5 6,4 6,8 8,3
S 8,8 0,9 0,6 0,8 0,7
Mg 0,0 0,0 0,0 0,0 1.2
Al 0,6 0,6 11 11 19
K 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Fe 0,0 0,0 0,0 0,0 15
Bi 22 16,9 19 14,9 25

Sporstoffer
ICP-OES
Vaegt%  Grundstof vaegt Grundstof vaegt

mg/g mg/g

30,5 Al 6,585 Li 0,042
37,2 B 0,000 Mg 2,194
79 B 0,012 Mn 0,000
0,8 Ba 136,452 Ni 0,017
1,0 Cl 0,494 S 19,875
17 Cu 0,043 Sr 0,703
0,3 Fe 1,489 Tl 0,019
2,8 Ga 0,181 Zn 0,000
17,9 In 0,116  Ag,Cd,Co,Cr,Pb 0,000

K 0,685

Tabellen sammenligner atomsammensatningen i hvid MTA som datasaet fra brug af forskellige metoder. Indholdet af O og Ca er

storst. MTA (med Portland Cement) har et hgjt indhold af CaO, i storrelsesordenen 50-60 %, som reagerer med vand og danner

calciumhydroxid (hgjt pH). X-ray photoelectron spectroscopy (XPS), energy-dispersive X-ray analysis (EDX), inductively coupled

plasma optical emission spectroscopy (ICP-OES).
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Fig. 1. Hvid Aalborg Portland Cement bliver her i landet
fremstillet ud fra hvidt flyvesand fra Rabjerg Mile-egnen.
Endvidere indgar kridt, som er dannet bl.a. ved sedimente-
ring af mindre organismers cytoskelet. Sand og kridt bliver
formalet til slam i ramgller, og blandingen bliver herefter
braendt ved 1.400-1.500 C°. Efter sammenbraending og sin-
tring bliver der dannet sma cementklinker, der sammen
med aluminattilseetninger mv. bliver findelt til cementpulver
i kuglemgller.

Fig. 1. White Aalborg Portland Cement contains white sand from

the countryside of Rabjerg Mile. In addition, the cement contains
white chalk which includes sedimented cytoskeletons from small sea
organisms. Sand and chalk are grinded into a sludge in raw mills, and
the mixture is thereafter burned at 1400-1500 C°. After melting and
sintering small clincers are formed and aluminates are added and the
materials are particulated into fine cement powder by ball milling.

cresol. Disse studier finder, at MTA er overlegent i forhold
til det cytotoksiske og kreeft- og allergirisikable formolcre-
sol (46), bade nar det gaelder dyreeskperimentelle studier
(47), humane histologiske (48) og humane kliniske under-
spgelser (49-53). Evidens taler saledes for, at vi bgr vaelge
MTA, der er overlegent bade ud fra kliniske og bivirk-
ningsmaessige erfaringer (46,54). Jeevnfor lovgivning bgr
det ogsa neevnes, at vi har pligt til substitution af kreaeftrisi-
kable stoffer, hvor det er muligt.

MTA-stimulering af hardtvav er det muligt?

Visse kliniske studier foreslar, at MTA og Ca(OH), ud over
at heemme bakterievaekst ogsa kan fremme regeneration af
hardtveev. I overensstemmelse hermed har studier in vitro
fundet, at deponering af MTA (55) eller Ca(OH), (56) pa
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dentinmatrix kan frigive biomolekyler, der kan stimulere
reparation og regeneration af vaevsskader (55,56). Bade
knogle-, rodcement-, og dentinmatrix indeholder vaekst-
og differentieringsfaktorer (57,58). Disse signalmolekyler
er centrale for stamcellers og progenitorcellers reparative
cellevaekst og for stamcellernes differentiering til den
hardtveevstype, som de er programmerede til at danne
(59). En forklaring pa, at det hgje pH omkring MTA kan
fremme sarheling, er tilsyneladende ikke kun, at materia-
let hemmer bakterievaekst. MTA kan potentielt ogsa oplg-
se hardtveevsmatrix (ved alkalisk hydrolyse), hvorved sig-
nalmolekyler bliver frigjort og derved bidrager til
veevsregeneration, dog ma videre studier afventes.

Klinisk handtering af MTA

Applicering af MTA bgr, i lighed med brugen af calcium-
hydroxid i opsleemning, forega med opmaerksomhed p4, at
MTA-materialet er vandigt og ikke afbinder umiddelbart.

Cementpulveret indeholder tunge kontrastpartikler, der
kan synke til bunds. Ryst derfor pulveret umiddelbart for
brug. En passende meengde pulver dispenseres pa en steril
plade og udrgres omhyggeligt i 30 sekunder med 1/3 ste-
rilt vand til en passende leragtig konsistens, som kan blive
deponeret og i en vis grad kondenseret. Hvis mikset er for
tort, tilsaet blot et par draber sterilt vand. Hvis det er for
vadt, fjern vandoverskud med steril gazetampon, dog pas
pa at gazefibre ikke bliver inkorporeret. Da vand hurtigt
fordamper fra plader og pulvere, som har en stor overflade,
kan der opsta behov for at finjustere MTA-miksets vand-
pulver-forhold. Det er en god idé at daeekke nyudrgrt ce-
ment med fugtet/vad gaze, specielt i tgrre omgivelser.

Der er udviklet forskellige instrumenter og pistoler til
applicering af MTA. Pistoler, som til amalgam, er i mindre
stgrrelser anvendelige i princippet, men i praksis er de
svaere at anvende, da de ikke er fleksible (Fig. 4). Nyere og
mindre specialstoppere kan ggre appliceringen nemmere
(Fig. 5). Det er anbefalet, at man i sin praeparation udvider
kanalen tilstraekkeligt for at fjerne bakterier i den perifere
del af kanallumen, og fordi det kan veaere vanskeligt at an-
bringe MTA i meget tynde kanaler.

Fugt med made

Pa den ene side er det vigtigt med torlaegning af omradet,
da MTA, inden afbindingen har fundet sted, kan opsleem-
mes og flyde vaek. Pa den anden side bgr materialet pa sigt
ikke udtgrre for at opna en vandig sammenhaeng og afbin-
ding i materialet. Ved retrograd rodfyldning bliver MTA
efterladt i et naturligt fugtigt miljg. Ved anbringelse af
MTA i rodabne tender via en tilgeengelig rodkanal kan
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Fig. 2. Den fgrste kommercielle MTA-version pa markedet (1998) var den gra ProRoot® MTA Original (til venstre), som stadig
bliver forhandlet. Denne MTA er baseret pa gra Portland Cement, et produkt der er lavet ud fra grat havsand. Brugen af MTA med
gra farve viste sig at kunne vaere aestetisk uheldig i tandkroner i fronten. For at omga de zestetiske problemer med den gra farve
blev hvid ProRoot® MTA udviklet (til hgjre), som er baseret pa »Aalborg White« (Portland Cement).

Fig. 2. The first commercial MTA on the market (1998) was the grey ProRoot® MTA Original (left), which still is an available product. This MTA
is based on grey Portland Cement, a product which contained grey sea sand components. The clinical use of grey MTA in the crowns of incisors may
esthetically be a disadvantage. In order to avoid the esthetical problems by using a grey cement-color in the crowns a white ProRoot® MTA (right)
was produced, which is based on »Aalborg White« (Portland Cement).

man kondensere med en tilpasset guttaperkapoint. MTA-
pulver har kornstgrrelser, der i diametre overstiger bred-
den i meget tynde rodkanaler. Da MTA tillige er vanskeligt
at fjerne efter afbinding, synes det ikke velegnet som for-
segler eller alternativ til konventionel rodfyldning med
guttaperka (60).

Opbevaring

Ifplge brugsanvisninger fra producenten (Tulsa Dental,
USA) er poser med 1 gram, som ProRoot® MTA-pulver
bliver leveret i, beregnet til engangsbrug. Materialet er
imidlertid relativt dyrt i indkgb. Hvis en seance kraever en
lille meengde MTA, kan man overveje at opbevare ubrugt
materiale i steriliserede filmrullebeholdere eller fx Ep-
pendorf-rgr med luftteet lag for at forhindre hydratisering
og kontaminering af pulveret (2). Det er vigtigt at opret-
holde produktets tgrhed og sterilitet. Luftfugtighed i kon-
takt med MTA-pulver gor, at det hydratiserer og derved far

darligere afbindingsevne. Opvarmning og udtgrring af

Fig. 3. Skitsen viser et overblik over steder, hvor det er MTA—pulver fx i torsterilisator eller i mikrob(z)lgeovn (fx i

foresldet, at MTA er velegnet til sirbehandling af tandvaev. glas/plast) vil i et vist omfang kunne forleenge cementpul-
Studier af MTA-anvendelse til apikal forsegling, pulpaperfo- verets levetid.

rationer eller resorptioner synes at stgtte disse forslag.

Fig. 3. The sketch gives an overview of locations, where MTA treat- Afbinding

ments are suggested to be appropriate for wound treatments in dental Bade den initiale og den endelige afbinding af grat MTA er
tissues. Studies on the use of M'TA for apical sealing, pulp perfora- rapporteret at veere lidt langsommere end afbindingen af
tion, or resorptions, seem to support these suggestions. hvidt MTA. MTA-materialet har en lav ekspansion; for grat

MTA er ekspansionen pa 0,28 % og for hvidt MTA pa 0,30
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Fig. 4. Dovgan MTA carrier (Quality Aspirators, USA) er
en pistol, som er meget brugt, men den har den ulempe,
at rgret, som materialet skubbes igennem, ikke er bgjeligt.
Derfor kan den i nogle situationer, som ved retrograd rod-
fyldning, vaere vanskelig at anvende til applicering af MTA
direkte i den preeparerede kanal.

Fig. 4. The Dovgan MTA carrier (Quality Aspirators, USA) is a
pistol, which is quite used, however, it has the disadvantage that

the pipe in which the material is pushed through is not bendable.
Therefore, in certain situations, as during retrograde root-end filling,
it can be complicated to use it for application of MTA directly into
the prepared canal.

% (61). Afbindingstiden for grat MTA er i et studie opgivet
til to timer og 45 minutter i gennemsnit (7). Den meget lan-
ge afbindingstid for MTA er en ulempe, bl.a. fordi MTA-
depotet risikerer at blive udvasket, hvorved det kan irrite-
re det omkringliggende veev (62). Initialt er materialet
meget basisk. Det er vigtigt at veere opmerksom pa, at
MTA er leenge om at afbinde og derfor let kan blive dislo-
kaliseret. Standsning af blgdning og skylninger skal prin-
cipielt forega, fér materialet bliver deponeret (2).

Afbindingsstudier
Ved scanningselektronmikroskopi (SEM) har man under-
sogt overfladen af normalt afbundet MTA og Portland Ce-
ment. Ved store forstgrrelser er det muligt at se omrader
med tegn pa henholdsvis god og mangelfuld afbinding.
Der er beskrevet vandporer i cementen og overfladeomra-
der dels med solidificerede korallignende strukturer, dels
med isolerede krystaller (62).

Ved at undlade gipstilseetning under fremstillingen af
Portland Cement er det muligt at fremme cementens afbin-
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ding (63). Data fra egne Gillmore-test foretaget pa Tandlae-
geskolen i Arhus (ikke publiceret) viser dog, at modificeret
Aalborg White Portland Cement uden gips kun har en be-
graenset forbedring af afbindingstiden. MTA’s afbindings-
tid kan ved tilseetning af calciumklorid (CaCl,) blive noget
kortere. Dette kan imidlertid have negativ indvirkning pa
cementens egenskaber og holdbarhed og kan potentielt
forringe materialets biokompatibilitet (26); videre studier
ma afventes.

Radiopacitet

Rgntgenkontrasten har man undersggt ved at sammenlig-
ne MTA’s rgntgendensitet med densiteten i en aluminium-
trappe (1-9 mm) jf. ISO6876:2001 (64). For at gge kontrasten
af ProRoot® MTA pa rgntgenbilleder er materialet tilsat 20
% bismutoxid (65,66). Radiopaciteten i 1 mm grat MTA
svarer til ca. 6,4 til 6,7 mm aluminium (9). Cementerne har
hgjere rontgendensitet end dentin (0,7 mm Al), og lavere
densitet end Super-EBA® (9,9 mm Al), IRM® (9,3 mm Al),
guttaperka (11,0 mm Al) og amalgam (15,6 mm Al) (9).
ProRoot® MTA har signifikant hgjere radiopacitet end
Portland Cement-blandinger uden kontraststoffer (2,5-3,3
mm Al) (64).

Fig. 5. MTA Endo Carrier og MTA Surgical Carrier (Maille-
fer, Ballaigues, Schweiz) er nye specialstoppere, der er
udviklet som store og sma bajonetbgjede stoppere, der kan
paseettes sma plastikrgr, hvorigennem man kan trykke ilagt
MTA-materiale ud. Da rgret samtidigt glider op af sig selv,
kan man pa en enkel made kondensere MTA med denne
stopper.

Fig. 5. The MTA Endo Carrier 0§ MTA Surgical Carrier (Maillefer,
Ballaigues, Schweiz) are special new instruments, which are devel-
oped as big and small bent stoppers, on which small plastic tubes are
placed and through which it is possible to push MTA-material out.
As the plastic tubes are pushed away at the same time during use it is
possible in a simple way to condense MTA with this stopper.
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pH-veerdi

MTA har efter sammenblanding vist en pH-vaerdi i omra-
det 10,2-11,0 (7,14,61,67). Denne veerdi stiger efter tre timer
til et pH pa 12,5, som blev opretholdt i mindst 22 timer
(7,61). Arsagen til dette er iseer, at MTA indeholder calcium-
oxid, som vedvarende reagerer med vand i veevsveesken og
frigiver hydroxylioner til vaeskefasen (14,68). Oplgselighe-
den af grat MTA er lidt stprre (1,28 %) end af hvidt MTA
(0,97 %) in vitro (61). Det sure pH, der opstar i forbindelse
med vevsskader og infektioner, kan i serlige tilfaelde virke
hemmende pd MTA’s afbinding. I sddanne situationer bgr
man af flere grunde overveje et mellemseanceindleeg med
calciumhydroxid og forst fylde med MTA, nar vaevets til-
stand og pH er normaliseret, og de akutte symptomer er
aftaget.

Trykstyrke

MTA’s trykstyrke er efter et dggn naet op pa 40 MPa, hvil-
ket er mindre end trykstyrken i fx IRM® (52 MPa), amal-
gam (313 MPa) eller Super-EBA® (60 MPa). Efter 21 degn
er den gennemsnitlige trykstyrke i MTA naet op pa 67
MPa, hvilket er pa niveau med trykstyrken for ZnO-
eugenol-cementer (IRM®: 57 MPa, Super-EBA®: 78 MPa)
(7). Sa valget af MTA til behandling er ikke begrundet i hgj
trykstyrke, men har forst og fremmest baggrund i MTA'’s
bakteriostatiske og biologiske fordele.

Push-out-modstand

I et in vitro-forsgg pa ekstraherede molarer har man malt
den kraft, der er ngdvendig for at trykke MTA ud, efter
materialet er blevet deponeret i furkaturperforationer cen-
tralt i bunden af et kronepulpakammer. Kraftmalinger vi-
ste lidt stgrre push-out-modstand i tort miljg end i fugtigt
miljg. Push-out-modstanden mod displacering af MTA var
generelt stgrre 72 timer efter deponering sammenlignet
med efter 24 timer (69), hvilket bekrafter, at cementmate-
rialet udvikler mekanisk styrke over tid.

Hvis der skulle opsta mindre forskydninger af MTA-ma-
terialet efter 24 timer, vil materialet selvfplgelig lettere
kunne falde ud. Men da MTA-materialet fortsat afbinder,
vil det i en vis udstraeekning reetablere modstand mod dis-
placering. Fugtigheden i det orale miljg og pa tandvaevenes
overflader er fordelagtig og vil i et vist omfang kunne
fremme adaptation af MTA til kavitetens dentinvaegge (70)
sasom ved krystalvaekst i spalter og reorganisering af mi-
neralfaser. Apikale MTA-barrierer med en materialetyk-
kelse pa 4 mm har en markant stgrre forseglingsevne og
displaceringsstyrke end barrierer pa kun 1 mm. Men selv-
om MTA pa flere mader er et lovende materiale, er det pa-
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Fig. 6. Qverst ses talrige partikler, som er typiske for Aal-
borg White Portland Cement undersggt ved scanningselek-
tronmikroskopi (SEM). I midten et tilsvarende billede af
White ProRoot MTA-pulver. Nederst et SEM-billede, hvor vi
kunne observere, at de lettere cementpartikler fremtraeder
med en mere mgrkegra farve. Rgntgenkontrastpartikler
fremstod med hvide farver ved rgntgendiffraktionsanalyse,
og desuden fandt vi, at de havde et meget hgjt indhold af
Bi203 (ved Jacques Chevalier og Henrik Lgvschall).

Fig. 6. White ProRoot MTA powder examined by the use of scan-
ningelectron microscopy (SEM). Above, several particles are seen
with typical Aalborg White Portland Cement particle morphology.
In the middle, a corresponding White ProRoot MTA powder. Below,
a SEM photomicrograph showing numerous light cement particles in
a relatively grey color. Furthermore, radiocontrast-particles were ob-
served in white colors, and x-ray backscatter analysis demonstrated a
high content of Bi2O3 (Jacques Chevalier and Henrik Lovschall).
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peget, at der er behov for videreudvikling og forbedring af
materialets handterbarhed (71).

Anbringe vad vatpellet?

Det kan diskuteres, om det er en fordel at anbringe en vad
vatpellet oven pa MTA-cementen. Arens og Torabinejad
(72) foretraekker en vad vatpellet over MTA i 1-3 dage efter
deponeringen for at fremme hydratiseringen af cementen.
Ved neste seance kunne man sa kontrollere, om cementen
er afbundet. Et andet studie fandt imidlertid ingen signifi-
kant forskel i MTA-cementens retention, nar en vad eller
en tgr vatpellet blev anvendt under afbindingen (70). Et an-
det in vitro-studie undersggte virkningen af et fugtigt mil-
jo pa den ene eller pa begge sider af MTA-cementen under
afbinding. I dette studie fandt man, at bgjestyrken efter 24
timer blev stgrre, nar MTA’en var i et dobbeltsidet fugtmil-
jo. Forfatterne fandt desuden, at en vandfugtet vatpellet
anbragt oven pa MTA-overfladen i de forste 24 timer (un-
der en temporzr fyldning) i begreenset omfang kan gge
MTA’s bgjestyrke (73).

En del taler dog for, at MTA-cement anbragt i en tand in
vivo med meget stor sandsynlighed vil modtage vandmo-
lekyler fra det orale miljg. Vandmolekyler er mindre end
bakterier og diffunderer fra veevet eller saliva igennem ba-
de mikrospalter, tubuli, plastmaterialer og selv de bedste
rodfyldninger. Dentin, rodcement og knogle er vaev, der
indeholder vandmolekyler som en del af vaevenes intersti-
tialvaeske. Et lille initialt tgrt depot MTA-pulver anbragt i
en tand in vivo vil derfor med meget stor sandsynlighed
modtage indsivning af sma vandmaengder, der bidrager til
cementafbindingen. Anbringelse af en vad vatpellet oven
pa normaludrgrt MTA-cement in vivo synes umiddelbart
ikke ngdvendigt, men videre studier ma afventes.

Pull-out-styrke

Anvendelsen af MTA til cementering af stifter i rodbehand-
lede taender er blevet sammenlignet med brugen af andre
cementer. I et forsgg pa ekstraherede bovine incisiver, hvor
man udferte en standardrodbehandling og udboring til
stift in vitro, malte man efter to ugers afbinding i fugtigt
miljp den kraft, der er ngdvendig for at fjerne stiften. Pull-
out-retentionen ved anvendelse af zinkfosfat eller glasiono-
mercementer var signifikant storre end efter brug af MTA,
som derfor er mindre velegnet til retention af stifter (74).

Forsegling af kanaler

Etablering af en barriere i rodkanalen uden marginal lze-
kage er centralt for rodbehandlingers prognose. Ingen ma-
terialer har en absolut evne til at forhindre bakteriel laeka-
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ge. Studier af orto- og retrograde rodfyldninger har
underspgt MTA’s evne til at modvirke bakteriel laekage.
For eksempel har in vitro-studier af Torabinejad et al. un-
dersggt forseglingsevne hos ProRoot MTA og bl.a. sam-
menlignet med amalgam og Super EBA. Disse studier har
fundet, at MTA havde en relativt bedre adaptation (75) og
forseglingsevne mod gennemtraengning af farve (1,6) og
bakterier (76). Et andet studie pa ekstraherede humane
molarer indikerer, at Portland Cement og MTA er lige ef-
fektive til at forsegle furkale perforationer (77).

Sammenfatning

MTA rummer en rakke fordele i situationer, hvor malet er
regeneration af hardtvaev. MTA har initialt et hgjt pH lige-
som calciumhydroxid. Materialet har evne til afbinding i
et fugtigt miljo samtidig med stimulering af hardtvaevs-
dannelse. Materialet har god biokompatibilitet og forseg-
lingsevne over for mikroorganismer. Mange endodontister
verden over anvender i dag materialet. Forskellige faktorer
har betydning for en optimal brug og handtering af MTA
til endodontisk behandling. Forsegling apikalt er afhaengig
af, at MTA-materialet har en vis lagtykkelse. En relativt hgj
pris og lang afbindingstid er ulemper. En velovervejet op-
bevaring af MTA samt brug af mindre pulverportioner vil
kunne reducere omkostningerne. Antallet af studier, hvor
MTA og dets virkninger bliver undersggt, er stigende. En
raekke studier finder samstemmende, at brug af MTA rum-
mer vasentlige fordele ved sarbehandling, hvor der ¢n-
skes regeneration af hardtvaev, sdsom overkapning, kanal-
perforation, intern resorption, pulpotomi og apikal
forsegling. Yderligere studier og herunder specielt kliniske
randomiserede langtidsstudier ma afventes.
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English summary

The number of studies on mineral trioxide aggregat (MTA)
is increasing. They agree that MTA cement is a biocompati-
ble material with a wide range of potentials in endodontics.
After mixing cement powder with water it forms a colloid
solution, and the material solidifies, most favorably in a
humid environment. The setting of MTA takes up to several
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hours. MTA initially has a high pH like calcium hydroxide.

The biocompatibility, antibacterial, and sealing properties of

MTA are apparently central to the advantages of using MTA

in pulpotomy, pulp capping, pulp-perio perforations, and

retrograde fillings. Further investigations are awaited.
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