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Einleitung

Die Exposition der Pulpa zur Mundhoéhle fiithrt zu pulpalen und
periapikalen Pathologien. Im Tiermodell konnte beobachtet wer-
den, dass unter keimfreien Bedingungen keine solchen Lasionen
entstehen (KAKEHASHI et al. 1965; MOLLER et al. 1981). Das Aus-
mass einer Pulpaentziindung steht auch beim Menschen in di-
rekter Relation mit der Penetrationstiefe der Mikroorganismen in
karitsen Lasionen (REEVES & STANLEY 1966). Periapikale Veran-
derungen traumatisierter Zéhne treten nur auf, wenn das avitale
Pulpagewebe infiziert wird, nicht jedoch wenn dieses keimfrei
bleibt (SUNDQVIST 1994). Heute steht ausser Zweifel, dass Mikro-
organismen und deren Abbauprodukte die Hauptursache fiir pa-
thologische pulpale und periapikale Verdnderungen sind (Kake-
HASHI et al. 1965; MOLLER et al. 1981; SUNDQVIST 1994).

Gemidss eines der hochsten Prinzipien der Medizin, «primum
nil nocere» (Hippocrates, 460-335 v.Chr.), sollte auch in der
Zahnmedizin versucht werden, gesundes Gewebe moglichst

Mineral Trioxid Aggregat
(MTA) ist ein vor wenigen
Jahren in die Zahnmedizin
eingefihrtes Material. Es
wird zum Verschluss von
Perforationen, als retrogra-
des Fiillmaterial bei Wurzel-
spitzenresektionen, zum or-
thograden Verschluss weit
offener Apices und zur di-
rekten Pulpaliberkappung
verwendet. In dieser Litera-
turiibersicht wird auf physi-
kalische, chemische und
biologische Eigenschaften
von MTA eingegangen. Stu-
dien haben gezeigt, dass
das Abdichtungsvermégen
von MTA besser ist als das-
jenige bisher verwendeter
Materialien, wie IRM®,
Amalgam und teilweise
Super-EBA®. MTA weist so-
wohl eine geringe Zytotoxi-
zitat als auch eine gute Bio-
kompatibilitdt auf. In-vivo-
Studien konnten zeigen,
dass MTA sowohl die pul-
po-dentale als auch die pa-
rodontale Regeneration f6r-
dert. Obwohl prospektive
klinische Vergleichsstudien
noch fehlen, darf MTA auf
Grund der heute vorliegen-
den Literatur als sehr gut
geeignetes Material zum
dichten Verschluss von
Zahnhartgewebe zum Paro-
dont angesehen werden.
Auch zur direkten Pulpa-
liberkappung scheint MTA
ausserordentlich geeignet
zu sein.

gesund zu erhalten und von der krankheitserregenden Ursache,
in diesem Falle den Mikroorganismen der oralen Flora, abzu-
grenzen. Kommt es bei Zdhnen mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum durch ein Trauma oder Karies zur Pulpaexpo-
sition und sind keine Zeichen einer irreversiblen Pulpitis vor-
handen, soll die Exposition verschlossen werden, da im vitalen
Pulpagewebe nur wenige Bakterien zu erwarten sind (LANGE-
LAND 1987). Das Penetrieren von Bakterien soll ebenfalls ver-
hindert werden, wenn Kommunikationen zwischen Wurzelka-
nalsystem und Parodont bestehen, indem diese mit restaurati-
ven Materialien dicht verschlossen werden. Da solche Materia-
lien in direktem Kontakt mit vitalem Gewebe stehen, miissen
sie biokompatibel sein und sollten eine Regeneration des um-
gebenden Gewebes ermdglichen (SELTZER et al. 1970). Dasselbe
gilt fir Retrofiillungsmaterialien zum apikalen Verschluss bei
Waurzelspitzenresektionen.

In der Vergangenheit wurden viele verschiedene Materialien
zum Perforationsverschluss und als apikale Fiillungsmaterialien
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verwendet. Dazu gehéren Amalgame, zinkoxideugenolhaltige
Zemente wie Super-EBA® (Harry J. Bosworth Co., Skokie, IL)
und IRM® (Intermediate Restorative Material, L. D. Caulk Co.,
Milford, DE), Cavit® (ESPE, Seefeld, D), Komposits und Glasio-
nomerzemente. Nachteile dieser Materialien sind mangelndes
Abdichtungsvermégen (Leakage), Toxizitdat und/oder Empfind-
lichkeit gegeniiber Feuchtigkeit (TORABINEJAD et al. 1993).
Mineral Trioxide Aggregat (MTA) ist ein Derivat von Portlandze-
ment, das an der Universitat von Loma Linda in Kalifornien als
Retrofiillungsmaterial und zum Verschluss von Perforationen
entwickelt wurde. Das Mineral Trioxide Aggregat ist als ProRoot®
MTA Dental Cement (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, CH) im
Handel erhiltlich. Urspriinglich war MTA ein graues Material
(Abb. 1). Seit Herbst 2002 ist jedoch nur noch weisses MTA im
Handel erhéltlich (Abb. 2). Es handelt sich dabei um weissen
Portlandzement mit einem hohen Anteil an Wismutoxid (20%).
Zurzeit liegen erst wenige wissenschaftliche Publikationen be-
ziglich weissem MTA vor. Falls im Text nicht speziell erwahnt,
wurden die im Folgenden aufgefiihrten Studien mit dem origi-
nalen, grauen Material durchgefithrt. MTA wurde 1993 erstmals
in der zahnmedizinischen Literatur erwdhnt (HONG et al. 1993).
Anfanglich waren nur Veréffentlichungen der Entwicklergruppe
um Mahmoud Torabinejad verfligbar. Spater wurden deren Er-
gebnisse auch von anderen Forschergruppen weitgehend be-
stitigt.

FRO IO

Abb. 1 Herkémmliche Verpackung des grauen ProRoot® MTA
Dental Cements (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, CH)

Fig. 1 Emballage traditionnel du ProRoot® MTA Dental Cement de
couleur grise (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suisse)

Die Indikationen fiir den Einsatz von MTA werden immer mehr
erweitert, beispielsweise als Verwendung zur direkten Pulpa-
tiberkappung (EIDELMAN et al. 2001), so dass mit einer vermehr-
ten Anwendung von MTA auch in der Privatpraxis zu rechnen
ist.

Ziel dieser Literaturiibersicht soll es sein, die Materialeigen-
schaften von MTA genauer darzustellen (Teil 1), und die An-
wendung von MTA in der zahnérztlich-endodontischen Klinik
anhand einiger Fallbeispiele zu erldautern (Teil 2).

Zusammensetzung und physikalische
Eigenschaften von MTA

MTA ist ein Derivat von Portlandzement, also eines Bauzemen-
tes, und hat dhnliche chemische Eigenschaften (MITCHELL et al.
1999; TORABINEJAD et al. 1995b). Die Hauptbestandteile sind
Trikalziumsilikat, Trikalziumaluminat, Kalziumoxid und Sili-
ziumoxid. Daneben sind in MTA einige andere mineralische
Oxide enthalten. Zur Erhéhung der Radioopazitdt wurde Wis-
mutoxid beigefligt. MTA entspricht 6,4 mm Aluminium und ist
damit rontgendichter als Dentin (0,7 mm Al), jedoch weniger
rontgendicht als Super-EBA® (9,9 mm Al), IRM® (9,3 mm Al),
Guttapercha (11,0 mm Al) oder Amalgam (15,6 mm Al) (LAGHIOS
et al. 2000).

MTA alias ProRoot® ist ein Pulver (Abb. 3). Es wird mit des-
tilliertem Wasser im Mischverhaltnis 3:1 (1 g MTA: 0,35 g H,O)
angemischt. Das Pulver besteht aus feinen hydrophilen Parti-
keln. Unter Wasseraufnahme entsteht ein kolloidartiges Gel,
welches innerhalb 2% bis 3 Stunden aushértet und danach
nicht mehr 16slich ist (DEAL et al. 2002; LEE et al. 1993; TORABI-
NEJAD et al. 1995b).

MTA hat nach dem Anmischen einen pH-Wert von 11. Dieser
steigt innerhalb von drei Stunden auf pH 12,5 und bleibt min-
destens wahrend 22 Stunden unverandert (DEAL et al. 2002;
TORABINEJAD et al. 1995b). Urséchlich dafiir ist wohl das im MTA
enthaltene Kalziumoxid (MINANA et al. 2001), das mit Gewebe-
fltissigkeit zu Kalziumhydroxid reagiert. Der pH-Wert von MTA
entspricht demnach demjenigen von Kalziumhydroxid (TRONS-
TAD et al. 1980). Ob MTA allerdings, wie eine wassrige Kalzium-
hydroxidpaste, als Langzeitdepot von Hydroxidionen wirkt, ist
bisher nicht untersucht.

Die Abbindezeit von MTA betrdgt durchschnittlich 2 h 45 min
(TORABINEJAD et al. 1995b). Dies ist wesentlich langer als diejeni-
ge von Amalgam, Super-EBA® oder IRM®. Die lange Abbinde-

Abb.2  Neue Verpackung des weissen ProRoot® MTA Dental Ce-
ments (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, CH)

Fig.2 Nouvel emballage du ProRoot® MTA Dental Cement de
couleur blanche (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suisse)
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Abb.3  Graues, bzw. weisses MTA-Pulver und destilliertes Wasser
in der mitgelieferten Ampulle

Fig.3  Poudre MTA de couleur grise, respectivement blanche, et eau
distillée dans I'ampoule pré-conditionnée, livrée dans I'emballage



zeit von MTA wird von einigen Autoren als Nachteil gesehen,
da es ausgewaschen werden und umliegende Gewebe irritieren
konne (ABDULLAH et al. 2002). Die Abbindezeit von MTA kann
durch das Beimischen von Kalziumchlorid (CaCl,) verkiirzt
werden, was bei einem experimentellen, schnell abbindenden
MTA, dem so genannten Fast-Set MTA, zu einer durchschnittli-
chen Abbindezeit von nur 17 Minuten fiihrte (DEAL et al. 2002).
Eine verkiirzte Abbindezeit konnte jedoch eine grossere Mate-
rialschrumpfung mit sich bringen, die das Abdichtungsvermao-
gen des Materials negativ beeinflussen kénnte. Studien zu die-
sem Thema stehen noch aus.

Die Druckfestigkeit von MTA nach 24 Stunden betrdagt 40 MPa
und ist damit signifikant kleiner als die von IRM® (52 MPa),
Amalgam (313 MPa) oder Super-EBA® (60 MPa) (TORABINEJAD
et al. 1995b). Nach 21 Tagen erreicht MTA durchschnittliche
Kompressionsfestigkeiten von 67 MPa, die im Bereich von Zink-
oxid-Eugenolzementen liegen (Super-EBA®: 78 MPa, IRM®: 57
MPa). MTA ist somit fiir okklusal belastete Fiillungen nicht ge-
eignet. Da Retrofiillungsmaterialien oder Materialien zum Ver-
schluss von Perforationen keinem direkten Kaudruck standhal-
ten miissen, sollte die niedrige Druckfestigkeit keinen negati-
ven Einfluss auf diese Indikationen haben.

In einem Versuch wurde die Kraft gemessen, die notwendig war,
um Perforationsverschliisse aus MTA aus der Position zu brin-
gen. 72 Stunden nach dem Anmischen war die aufzubringende
Kraft sowohl bei feuchter (6,3 Ib) als auch bei trockener (9,7 1b)
Lagerung signifikant hoher als 24 Stunden nach dem Anmi-
schen (feuchte Lagerung 2,2 Ib, trockene Lagerung 2,6 1b). Die
Abbindereaktion scheint somit nach 24 Stunden noch nicht
komplett abgeschlossen zu sein (SLUYK et al. 1998).

Dichtigkeit und marginale Adaptation in vitro

Das Abdichtungsvermdgen von Retrofiillungsmaterialien wur-
de durch Penetrationsversuche mit Farbstoffen und Radioisoto-
pen, elektrochemisch, rasterelektronenmikroskopisch und mit-
hilfe der Fliissigkeitsfiltration untersucht. Die erste in der zahn-
medizinischen Literatur veroffentlichte Studie beztiglich MTA
untersuchte die Dichtigkeit von MTA, IRM® und Amalgam beim
Verschluss von Perforationen mittels Penetration von Methylen-
blau (LEE et al. 1993). Die lineare Farbstoffpenetrationstiefe war
bei MTA signifikant geringer als bei den Vergleichsmaterialien.
Das Uber- oder Unterfiillen der Perforation mit MTA beein-
flusste das Abdichtungsvermdgen sehr wenig. In einer neueren
Studie konnte mittels Fliissigkeitsfiltrationsverfahren keine sig-
nifikant bessere Abdichtung von Perforationen durch MTA im
Vergleich zu Super-EBA® gefunden werden (WELDON et al.
2002).

Die erste Leakagestudie von MTA als Retrofiillungsmaterial er-
schien 1993 (TORABINEJAD et al. 1993). Hierbei konnte mit einem
Farbstoffpenetrationstest gezeigt werden, dass MTA eine besse-
re marginale Adaptation aufweist als Super-EBA® und Amalgam.
Neuere Studien bestdtigen, dass MTA als Retrofiillungsmaterial
besser abdichtet als Amalgam (WU et al. 1998; YATSUSHIRO et al.
1998) sowie als Super-EBA® und IRM® (MARTELL & CHANDLER
2002; TORABINEJAD et al. 1995g).

Bei Kontamination der Retroprdparationen mit Blut zeigten
IRM® und Super-EBA® zu 100% Leakage, wahrenddessen bei
MTA nur etwa ein Viertel der Retrofiillungen undicht waren
(TORABINEJAD et al. 1994). Nach flinfjahresaequivalenter Belas-
tung im Kausimulator zeigten MTA-Retrofiillungen eine bes-
sere Randadaptation als Amalgam und auch als Super-EBA®
(PETERS & PETERS 2002). Auch hohe pH-Werte, wie sie nach

MTA: Materialeigenschaften

Applikation einer Kalziumhydroxideinlage im Dentin gemes-
sen werden, scheinen die Dichtigkeit von MTA nicht zu be-
einflussen (HACHMEISTER et al. 2002). Bei tieferen pH-Werten
stieg das Abdichtungsvermogen von MTA sogar an (Roy et al.
2001).

Bei Leakageversuchen mit Mikroorganismen schnitt MTA bes-
ser ab als Vergleichsmaterialien (FISCHER et al. 1998; NAKATA et
al. 1998; Torabinejad et al. 1995f). Neben der sehr guten margi-
nalen Adaptation, welche durch die leichte Expansion bedingt
sein konnte, wird ein antibakterieller Effekt von MTA diskutiert
(HONG et al. 1993).

Es gibt jedoch auch Studien, bei denen MTA nicht besser ab-
dichtete als Vergleichsmaterialien wie Amalgam ohne Den-
tinbonding, Komposit mit Dentinbonding, Super-EBA® oder
Geristore® (ADAMO et al. 1999; BATES et al. 1996; SCHEERER et al.
2001). Eine weitere Studie ergab keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Materialien Super-EBA®, Clearfil Liner
Bond 2® und MTA, jedoch signifikante Unterschiede von MTA
zu Amalgam und IRM® (FOGEL & PEIKOFF 2001).
Zusammenfassend kann zu den bislang veroffentlichten Leaka-
ge-Untersuchungen gesagt werden, dass MTA zumeist besser,
jedoch nie schlechter als ein vergleichbares Material bewertet
wurde.

Antimikrobielle Eigenschaften

In Agardiffusionstests wurde die Hemmwirkung von Dispersal-
loy®, Sybraloy®, Super-EBA®, Zinkoxideugenol und MTA in
frisch angemischtem und abgebundenem Zustand auf fakulta-
tive und strikt anaerobe Bakterien untersucht. Beide Amalgame
zeigten sowohl frisch angemischt als auch nach dem Abbinden
keinen antibakteriellen Effekt auf die getesteten Bakterien. Dies
steht im Gegensatz zu anderen Untersuchungen (GLASSMAN &
MILLER 1984; DRSTAVIK 1985; SCHERRER et al. 1989; TOBIAS et al.
1988). MTA zeigte frisch und abgebunden eine antibakterielle
Wirkung auf einige fakultativ anaerobe Bakterien, jedoch kei-
nen Effekt auf strikt anaerobe Bakterien, wie sie bei apikaler
Parodontitis vorherrschen (SUNDQVIST 1994). Zinkoxideugenol
und Super-EBA® hatten einen schwachen Effekt auf beide Bak-
teriengruppen. Insgesamt zeigten aber keine der Testmateria-
lien unter den Versuchsbedingungen eine stark antibakterielle
Wirkung (TORABINEJAD et al. 1995d).

Mutagenitat und Zytotoxizitat

Materialien, die mit Gewebe in Kontakt kommen, miissen bio-
kompatibel sein und sollten keine Zytotoxizitit und Muta-
genitdt aufweisen (GARTNER & DORN 1992). IRM®, Super-EBA®
und MTA zeigten im Ames Tests (STANFORD 1980) kein muta-
genes Potenzial (KETTERING & TORABINEJAD 1995).

Im Agar-Overlay-Test waren frisch angemischtes und abge-
bundenes Amalgam signifikant weniger toxisch als MTA, Su-
per-EBA® und IRM®. Demgegentiber zeigte MTA bei Anwen-
dung der Radiochromium-Methode signifikant weniger Toxi-
zitédt als alle anderen getesteten Materialien (TORABINEJAD et al.
1995e).

Osorio und Mitarbeiter untersuchten die Zytotoxizitat der Wur-
zelkanalzemente Endomet®, CRCS® und AH26® und der Retro-
fullungsmaterialien Amalgam, Gallium GF2, Ketac Silber®,
MTA und Super-EBA® auf Mausfibroblasten (L-929) und auf
menschliche Gingiva-Fibroblasten (Osorio et al. 1998). Alle
verwendeten Materialien ausser MTA wirkten zytotoxisch auf
die untersuchten Zellen. In dieser Studie erzeugten Amalgam
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und Super-EBA® viel stirkere Reaktionen als in einer Studie, in
der Affen-Nierenzellen mit einem Agarose-Overlay-Assay un-
tersucht wurden (BRUCE et al. 1993). In einer weiteren Untersu-
chung, bei der menschliche Osteosarkomzellen verwendet
wurden, erschienen die Zellen in Kontakt mit IRM® nach 1 und
3 Tagen rund und diinn gesit (KOH et al. 1998), was auf die Zy-
totoxizitdt des im Material enthaltenen Eugenols zuriickzu-
fiihren ist (HUME 1984). Zellen, die mit MTA kultiviert wurden,
waren zahlreich und adharierten am Material, was ein Zeichen
fiir gute Biokompatibilitdt ist. Als zytotoxische Effekte von MTA,
Super-EBA® und Amalgam in verschiedenen Konzentrationen
auf menschliche Fibroblasten des Parodonts untersucht wur-
den, konnte gezeigt werden, dass MTA, unabhingig von der
Konzentration, weniger zytotoxisch war als Super-EBA® (KEISER
et al. 2000). Menschliche Osteoblasten zeigten auf Komposit
und MTA nach 24 Stunden eine Adhéision, eine normale Zell-
morphologie und Teilungsaktivitdat. Auf Amalgam und IRM®
war die Osteoblastenadhésion schlechter. Die Zellen waren teil-
weise rund und teilten sich nur wenig (ZHU et al. 2000). In einer
kiirzlich erschienen Studie wurden die zytotoxischen Effekte
von MTA, Portlandzement und schnellabbindendem Portland-
zement (Beimischung von Kalziumchlorid) mit derjenigen von
Glasionomerzement verglichen. Glasionomerzement war sig-
nifikant weniger zellfreundlich als die anderen Materialien,
zwischen denen keine Unterschiede gefunden wurden (ABDUL-
LAH et al. 2002). Weitere Studien sind notwendig, um zu unter-
suchen, ob die Abbindezeit von MTA verkiirzt und gleichzeitig
seine erwiinschten Materialeigenschaften beibehalten werden
konnen.

Biokompatibilitdt: Histologische Studien

Bei der Implantation von MTA, Amalgam, Super-EBA® und
IRM® in Tibia und Mandibula von Meerschweinen 16ste MTA
die mildeste Entziindungsreaktion aus (TORABINEJAD et al. 1998).
In 60% der Falle wurden bei MTA histologisch keine Entziin-
dungszeichen festgestellt (TORABINEJAD et al. 1995c¢). Es soll in
diesem Zusammenhang nicht unerwahnt bleiben, dass steriler
Portlandzement im oben erwdhnten Meerschweinchenversuch
genau gleich gut abschnitt wie MTA (SAIDON et al. 2003). Diese
kiirzlich veroffentliche Studie hat der Idee, Portlandzement als
preiswerte Alternative zu MTA zu verwenden, weiter Vorschub
geleistet.

Nach Applikation von MTA als «Apical Plug» am Hundemodell
mit apikaler Parodontitis konnten nach neun Wochen histolo-
gisch und radiologisch kleinere apikale Ladsionen als in der Kon-
trollgruppe beobachtet werden. Als Kontrollgruppen dienten
Zéhne, die mit einer Kalziumhydroxideinlage oder Wachstums-
faktoren (TGF-B, IGF-1, PDGF) gefiillt wurden (TITTLE et al.
1996).

Bei der Implantation von mit grauem oder weissem MTA gefiill-
ten Wurzelkanalscheiben ins subkutane Bindegewebe von Rat-
ten wurde nach sieben und 30 Tagen mineralisiertes Gewebe in
direktem Kontakt zum Dentin und MTA beobachtet. Die Auto-
ren schlossen daraus, dass das Resultat und der Wirkungsme-
chanismus von weissem und grauem MTA sehr dhnlich sei
(HoLLAND et al. 2001; HOLLAND et al. 2002).

BeiVerwendung als Retrofiillungsmaterial in vivo konnte histo-
logisch eine Zementneubildung sowohl iiber dem Dentin der
resezierten Wurzel als auch tiber dem MTA gezeigt werden (PrrT
FORD et al. 1995; TORABINEJAD et al. 1995a; TORABINEJAD et al.
1997). Diese Zementschicht ging grenzenlos in diejenige auf
dem resezierten Dentin iiber. Es wurden parallele Inkrementli-
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nien und Zellen in der Zementschicht beobachtet; Bindege-
websfasern inserierten teilweise an der Zementoberflache.
APAYDIN et al. (2002) verglich histomorphometrisch in einem
Versuch an Beagle-Hunden die Haufigkeit der Zementneubil-
dung und die Menge neu gebildeten Zementes {iber resezierten
Wurzeln, die entweder frisches oder abgebundenes MTA ent-
hielten. Die Zementneubildung tber resezierten Wurzeln, die
bereits vor der Resektion mit in der Zwischenzeit abgebunde-
nem MTA gefillt waren, war kleiner als wenn die Retropréapara-
tion intraoperativ mit frisch angemischtem MTA gefiillt wurden
(APAYDIN et al. 2002). Es scheint also, dass frisch angemischtes
MTA auf Zement stdrker induktiv wirkt als abgebundenes MTA.
In 75% der Falle kam es aber auch hier zur Zementneubildung,.
Die Zementogenese {iber MTA ist ein Phdnomen, das bei ande-
ren Retrofiillungsmaterialien nicht gefunden wurde. Neben der
unsicheren Quelle der Zementbildung ist auch unklar, warum
Zement auf MTA gebildet wird. Ob MTA durch seine geringe
Zytotoxizitét eine Zementbildung einfach besser zuldsst als an-
dere Materialien oder ob die Zementsynthese aktiv induziert
wird ist nicht geklart. Das gute Abdichtungsvermogen, die hohe
Biokompatibilitdt oder der stark basische pH-Wert von MTA
beim Abbinden konnten dabei eine Rolle spielen. In-vitro-Stu-
dien zeigten, dass MTA die Freisetzung von Zytokinen in Kno-
chenzellen stimulieren kann (KoH et al. 1997; MITCHELL et al.
1999). Dies deutet darauf hin, dass MTA die Bildung von Hart-
gewebe aktiv induzieren kann. Diese Hartgewebsbildung
scheint nicht tiber die Induktion einer Koagulationsnekrose wie
beim Kalziumhydroxid zu laufen (FARACO & HoLLAND 2001). Es
ist durchaus denkbar, dass MTA, wie bioaktives Glas, die Kal-
zium-Phosphat-Prézipitation mittels einer Erhohung der Sili-
ziumionenkonzentration im immediaten Umfeld foérdert
(KaNGasNIEME et al. 1993).

Abschliessende Bemerkungen

Die Aussagekraft einzelner In-vitro-Studien, aber auch von Un-
tersuchungen im Tiermodell, ist nur beschrankt. Obwohl die
meisten der hier zitierten Studien dafiir sprechen, dass MTA ein
sehr gutes Material zur Versorgung von Perforationen, apikalen
Retro-Priparationen, aber auch Pulpaerdffnungen darstellt, kon-
nen definitive Aussagen tiber den klinischen Wert dieses Mate-
rials erst gemacht werden, wenn prospektive klinische Studien
zum Thema vorliegen. Da diese noch weitgehend fehlen, miis-
sen wir uns auf Fallberichte und kleinere klinische Studien be-
rufen. Im zweiten Teil dieser Arbeit soll die klinische Anwen-
dung von MTA erldutert und anhand einiger Fallbeispiele
gezeigt werden.

Abstract

Mineral trioxide aggregate is a recently introduced dental mate-
rial. It may be used to seal perforations, make retrograde fillings
in root-end resections, seal open apices, or cap vital pulps. In
this review of the literature, physical, chemical, and biologic
properties of MTA are discussed. Studies have suggested that
MTA provides a better seal than formerly used materials such as
IRM®, amalgam, and Super-EBA®. Further, MTA has low cyto-
toxicity and excellent biocompatibility. In vivo studies demon-
strated a beneficial effect of MTA on pulpal and periodontal re-
generation. Although controlled randomized clinical trials are
still missing, MTA appears to be a suitable material to tightly
seal dental hard tissues from the periodontium, or to cap the ex-
posed pulp.
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