DERLEME

Mineral Trioksit Agregat: Bir Literatur Derlemesi
Merve Abakli inci(0000-0003-2979-0336)%, Hazal Ozer(0000-0002-4389-2008)% , Umran Akgul(0000-0002-3376-1442)“

Selcuk Dent J, 2022; 9: 959-967 (Doi: 10.15311/selcukdent|.956025)

Basvuru Tarihi: 22 Haziran 2021
Yayina Kabul Tarihi: 26 Agustos 2022

0z
Mineral Trioksit Agregat: Bir Literatiir Derlemesi

Mineral trioksit agregat (MTA), esas olarak kalsiyum ve silikat bazli
biyoaktif endodontik simandir. 1990'l yillarda Torabinejad tarafindan
tanitilmig, 1997'de Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilmak Gzere
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. MTA;
sement gelisimine olanak taniyan ve periodontal ligament
hicrelerinde rejenerasyon saglayan ilk restoratif materyaldir.
MTA’nin  biyouyumluluk, sizdirmazlk, pulpa ve periradikiler
dokularin rejenerasyonunu artirma kapasitesi gibi 6zellikleri; dental
kullanim alanlarindaki cesitliligi ve klinik basari oranlarinin artmasini
saglamis ve bu vyenilikci yapisiyla klinisyenlerin ilgi odagdi haline
gelmistir. Yapilan in vitro calismalar basarili sonuglar vermis olsa da;
uzun dénem basarisinin desteklenmesi amaciyla kontrolli klinik
calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bu literattr derlemesinde, MTA’'nin fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
antimikrobiyal 6zellikleri, klinik uygulama sekilleri ve gincel
formilasyonlari sunulmaktadir.
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ABSTRACT
Mineral trioxide aggregate: A Literature Review

Mineral trioxide aggregate (MTA) is a bioactive endodontic cement
based mainly on calcium and silicate. Introduced by Torabinejad
in the 1990s, it was approved by the Food and Drug Administration
(FDA) for use in the United States in 1997. MTA; It is the first
restorative material that allows cement development and
regeneration in periodontal ligament cells. Properties of MTA such
as biocompatibility, sealing, capacity to increase the regeneration
of pulp and periradicular tissues; It has increased the diversity and
clinical success rates in dental usage areas and has become the
focus of attention of clinicians with this innovative structure.
Although in vitro studies have given successful results; controlled
clinical studies are needed to support its long-term success.

In this literature review, the physical, chemical, biological and

antimicrobial properties, clinical application and current
formulations of MTA are presented.
KEYWORDS

Biocompatible Materials, Calcium Hydroxide, Mineral Trioxide
Aggregate, Regeneration

GIRIS

Mineral trioksit agregat (MTA), ilk olarak 1990 yillarda
Torabinejad tarafindan tanitiimis, 1997'de Amerika Birlesik
Devletlerinde kullanilimak (izere Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmigtir.! MTA, esas olarak
kalsiyum ve silikat elementlerinden olugsan biyoaktif bir
endodontik simandir. Giinimuze kadar; apeksifikasyon,
rejeneratif endodonti, perforasyon tamiri, vertikal ve
horizontal kék kiriklari,? Cvek parsiyel pulpotomisi, retine
s(t diglerinin kok kanal tedavisi® ve rezorptif defektlerin
tamiri gibi tedavilerde kullanim alani bulmustur.* Dens
invajinatusun profilaktik parsiyel pulpotomi tedavisi,®
fuzyon gbézlenen ve endodontik tedavi gereksinimi olan
diglerin ilgili birlesim bolgesini kapama® gibi dental
anomali vakalarinda da kullaniimaktadir. Ayrica restoratif
prosedurlerde ve endodontik tedavili dislerin kanal ici
beyazlatma islemlerinde bariyer olarak kullaniimaktadir.”

Biyouyumlu bir materyal olan MTA, dustk sitotoksisiteye
sahiptir. Apeks digina tastigi durumlarda minimal
inflamasyona neden olur. Odontoblastik tabaka olusumu
sayesinde dentin  kdprist  olusumunu indUkler.
Sementoblastlarin aktivasyonu ile doku rejenerasyonu
saglar. Pulpal fibroblastlardan sitokin salinimini uyarir, bu
da sert doku olugsumunu stimule ederek hucrelerin hizh
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blydimesini destekler. MTA’nin, bazi fakultatif
bakteriler (S. mitis, S. mutans, S. salivarius, S.
epidermidis, Lactobacillus) Uzerinde antibakteriyel
etkisi tespit edilmigtir fakat anaerobik bakterilerin
higbirine etkisi bulunmamaktadir. Baslangi¢c pH degeri
yaklasik 10.2 ve sonug pH degeri 12.5ir (¢Ozeltiye 3
saatlik daldirma sonrasi). Basing dayanimi, 70 MPa
olup; Intermediate Restorative Material (IRM) (Dentsply
Caulk, Milford, Delaware, ABD) ile karsilastirilabilir
Ozelliktedir. Amalgamdan veya Super-EBA’dan
(guclendirilmis ¢inko oksit 6jenol simani) daha yiksek
sizdirmazlik kabiliyetine sahiptir.®

MTA icerigi

MTA tozunun temel bilesenleri; trikalsiyum silikat (CasO
- Si0z, C3S) (%52-53), dikalsiyum silikat (Ca.O - Si0,,
C.S) (%23), trikalsiyum aliminat (%0-4), kalsiyum sulfat
(%1.5) ve radyoaktif madde olarak bizmut oksittir
(%20).8 (Tablo 1) 816.17.2062

Ticari olarak temin edilebilen ilk Grun, tek kullanimhk
paketlerde (1 gr) bulunan, demir oksit varligi nedeniyle
gri renkli toz formundaki ProRoot MTA olmustur. Gri
renk estetigi etkilediginden, bilesim daha sonra demir
oksit bileseni magnezyum oksit ile degistiriimek
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suretiyle modifiye edilmis ve 2002 yilinda beyaz
ProRoot MTA olarak tanitilmistir.°

Tablo 1.

Biyoaktif Simanlarin icerikleris16.17.2062

ProRoot MTA, (Dentsply, Tulsa, o 4.4 siman, bizmut oksit (MSDS)

OK, ABD)

MTA-angelus, (Londrina, PR, Trikalsiyum silikat,dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat,t
Brezilya) etrakalsiyum aluminoferrit, bizmut oksit (MSDS)
mﬁﬂ)‘\' (MicioliegaliEasancany Farkl mineral oksit ve bizmut oksit karisimi (MSDS)

Kalsiyum karbonat,silikon dioksit,aliiminyum oksit, dibizmut trioksit
(MSDS)

Toz: Trikalsiyum silikat,kalsiyum karbonat ve oksit,demir
oksit,zirkonyum oksit (MSDS)

Ortho MTA, (BioMTA, Seoul, Kore)

Biodentine, (Septodont,St. Maur-

des-Foss “es, Fransa]
) Likit: Kalsiyum klorid(akselerator),suda ¢éziinir polimer (MSDS)

Kalsiyumdan zengin
Karigim(CEM), (Bionique Dent,

Theran, Tehran, iran)

Kalsiyum oksit, sulfir trioksit, P;Os, SiO;. Diger ana bilesenler kalsiyum
hidroksit, kalsiyum fosfat ve kalsiyum silikattir. (MSDS)

Mindr bilesenler Al,Os, Na;0, MgO, Cl'dir. (MSDS)

Bioaggregate, (Diadent, Burnaby,
Kanada)

Endosequence BC Sealer, (BC;
Brasseler ABD, Savannah,

Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, tantalum pentoksit, kalsiyum
fosfat monobazik, amorf silikon oksit (MSDS)

Zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat monobazik,
kalsiyum hidroksit, doldurucu ve kivam arttirici ajanlar. (MSDS)

Georgia)
Doxadent, (Doxa AB, Uppsala, Aluminyum oksit, kalsiyum oksit, zirkonyum oksit, su ve diger alkali
Isvec) oksitler (MSDS)

Ceramir, (Doxa Dental AB,
Uppsala, Isveg)

Activa BioACTIVE, (BA, Pulpdent,
Watertown, MA, ABD)

Poliakrilik asit, iterbiyum triflordr, tartarik asit, disodyum
heksaflorosilikat (MSDS)

Ditiretan ve diger metakrilatlarin modifiye edilmis poliakrilik asit ile
karigimi, amorf silika, sodyum flortir (MSDS)

Toz: Mikrofiller, kalsiyum hidroksit ve benzoil peroksit

MTYA1-Ca filler” I . . " N . M
Likit: Trietilenglikol dimetakrilat, gliseril metakrilat, o-metakriloil

tirozin amit, dimetilaminoetilmetakrilat, kamforonon

Yeni Endodontik Siman(NEC),
(Shahid Beheshti University,
Tehran, iran)
Gumis iyonlari (Ag-Bg) iceren
sol-jel tirevi biyoaktif cam (BAG)

ik, (BonAlive Bi ials,
Turku, Finlandiya)

Kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat,
kalsiyum stilfat ve kalsiyum klortr (MSDS)

Silisyum dioksit, kalsiyum oksit, fosfor pentaoksit, aliiminyum oksit,
sodyum oksit, Potasyum oksit, glimus oksit (MSDS)

Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri

Hidrofilik bir siman olan MTA’nin sertlesmesi icin neme
ihtiyag vardir. Sertlesme sirasinda nem varligi fleksurel
dayanikhligini arttinir. Toz, su ile karigtirilir ve hidrasyon
olarak bilinen kimyasal bir reaksiyon meydana gelir.
Hidrasyonda, amorf yapida  kalsiyum  oksit
kristallerinden olugan kolloidal jel olusur. Beyaz MTA'nIn
bilesimi, gri MTA’daki gibidir; ancak tetrakalsiyum
aluminoferrit icermez ve daha az miktarda aliminat ile
daha kabul edilebilir bir renk olusumunu saglar. Gri ve
beyaz MTA icin baslangi¢ sertlesme suresi sirasiyla 2.45
saat ve 2.20 saattir. Karigstirma sirasinda, potansiyel
hidrojen (pH)'In anlik degeri 10.2'dir ve bu da 3 saat
sonunda 12.5'e yUkselir."

MTA'niIn manipulasyonu, granuler kivami nedeniyle
zordur ve bu da Kklinik kullanimini  zorlagtirir.
Retroamalgam tasiyici, MTA tasiyici, mikro-apikal
yerlestirme sistemi vb. sistemler MTA yerlestiriimesinde
kullanilabilir.2

Coézunurlik Uzerine yapilan bir calisma, TheraCal
LC'nin, ProRoot-MTA ve Dycaldan daha vyuksek
miktarlarda kalsiyum iyonu salinimi yaptigini ve daha
dlsik ¢6zinirlik gosterdigini ortaya koymustur.'®

Bani ve ark. yaptiklari in-vitro bir caligmada 1-4 mm
kalinhginda MTA ve Biodentine malzemelerinin
mikrosizintisini sivi filtrasyon yéntemi ile karsilastirmis
ve her iki grubun da benzer sonuglar gosterdigini
bildirmislerdir.'

Bir calismada, X sini difraksiyonu ve floresan
spektroskopisi  kullanilarak MTA ve Biodentine'in,
trikalsiyum silikat bazli simanlar olarak 6&zellikleri
arastinlmigtir. MTA'nin; Biodentine ile karsilastirildiginda
daha yavas bir reaksiyon hizi ve daha gézenekli bir
mikro yapi gosterdigi gézlemlenmis ve bu durumun,
MTA'nin daha az trikalsiyum silikat icermesinden
kaynaklandidi 6ne saralmustar.'s

Materyal Modifikasyonlari

MTA'nin ana dezavantajlari; uzun sertlesme sturesi, renk
degisikligi potansiyeli, kullanimini zorlagtiran
manipulasyonu ve bazen tedavinin tamamlanmasi igin
birden fazla seans gerektirmesidir. Bu sinirlamalari en
aza indirmek ve klinik kullanimi arttirmak icin MTA'nin
bilesimi modifiye edilerek cesitli icerik ve formlarda yeni
kusak Uranler Uretilmistir. (Tablo 2)8132039.5562

Tablo 2.
Biyoaktif Materyallerin Siniflandiriimas)®13.20.39.5562

Gri MTA, ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, ABD)
1.KUSAK

Beyaz MTA, ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, ABD)

MTA Modifikasyonlari
2.KUSAK

MTA Angelus, (Angelus, Londrina, PR, Brezilya)

Endo CPM, CPM Sealer (EGEO S.R.L., Buenos Aires, Arjantin) (Portland
Modifiye Siman)

iRootSP ((Endosequence BC veya SmartPaste Bio)
MTA Obtura, (Angelus, Londrina, PR, Brezilya)
Tech Biosealer Endo, (Isasan, Rovello Porro, italya)
-Yeni Endodontik Siman/Kalsiyumla Zenginlestirilmis Karnigim(CEM), (Bionique
Dent, Theran, Tehran, Iran)
3.KUSAK
-Bioaggregate, (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Kanada)

-Biodentine, (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fransa)

-Ortho MTA, (BioMTA, Seoul, Kore Cumhuriyeti)

-MTA plus, (Prevest Denpro Limited, Jammu, Hindistan, for Avalon Biomed Inc)

-Generex A, Generex B, (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD)

Hibrit Simanlar:
-Kalsiyum fosfat / Kalsiyum silikat / Bizmut siman, (Shanghai Sinpeuo Fine
Chemical Co., Ltd., Gin)

-NRC (2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA) iceren), (Qinmu Fine Chemical,
Jinan, Gin)

-4-META / MMA-TBB ile MTA kombini (tri-n-butil boran ile baslatilan metil
metakrilat icinde 4-metakriloksietil trimellitat anhidrit), Super-Bond C&B; Sun
Medical, Shiga, Japonya)

4.KUSAK

-Isikla sertlesen simanlar (TheraCal LC), (Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD)

- ACTIVA BioACTIVE-base/liner, (BA, Pulpdent, Watertown, MA, ABD)

Modifiye edilen Grinlerden ilk olarak 2001'de piyasaya
MTA Angelus sunulmustur. Bu formda, sertlesme
suresini azaltmak icin bilesimden kalsiyum sulfat
cikariimistir. Partiktl buyUklagu azaltilarak (7.8 mg),
ylzey alaninin artirimasi ile hizl sertlesen bir nano-
beyaz MTA (NW-MTA) elde edilmistir. Bu son
modifikasyon, beyaz MTA icin olan baslangi¢ sertlesme
suresinin 43 dakikadan 6 dakikaya dusmesini
saglamistir. NW-MTA ayrica bilesiminde stronsiyum
tuzlan icerir, bu da biyoaktiviteyi saglar. Sodyum
hipoklorit (NaOCI) jel ilavesinin de MTA'nin sertlesme
sUresini azaltti§ (%30-60) bildirilmistir.'®

Isikla sertlesme reaksiyonunu basglatmak icin sivi
bilesenine 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ve trietilen
glikol  dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilmistir.
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Mikro-Mega (MM) MTA ve Ortho MTA gibi diger MTA
turleri, geleneksel malzemelerin  kisitlamalarini
azaltmak igin formule edilmigtir."”

Rouhani ve ark.'® yaptiklari in-vitro calismada, MTA'ya
%8 oraninda nano-silika ilave edilmesinin sertlesme
sUresini azalttigini; bununla birlikte MTA'nIn poérézitesi
Uzerinde olumsuz etki yaptigini (imbibisyon ydntemi
ile) géstermiglerdir.

Dianat ve ark. tarafindan yapilan in-vitro calisma;
hidratasyon sivisi olarak GLP (Gel-Like Polymer)
kullaniminin, ylGzey mikro sertligi Gzerinde olumsuz bir

etki olusturmadan, sertlesme suresini arttirdigini
gbstermistir. Bununla birlikte, florir eklenmesinin
MTA'nin mikro sertligini olumsuz yénde

etkileyebilecegi bildirilmistir."®

MTA’'ya alternatif materyal arayisi nedeniyle yapilan
calismalar  sonucunda;  kalsiyum-silikat  esasli,
nanopartikil  boyutlu  BioAggregate (Innovative
BioCeramix, Inc., Burnaby, Kanada) Uretilmistir. Bircok
acidan MTA’ya benzeyen BioAggregate, kalsiyum
fosfat ve silikon dioksit gibi katki maddeleri icermekte
ancak aluminyum oksit veya bizmut oksit
icermemektedir. Ek olarak calismalar; kalsiyum-iyon
saliniminin, asit ve kirilma direncinin, biyouyumluluk ve
sizdirmazlik  6zelliginin, MTA'dan daha olumlu
oldugunu gostermistir. Fakat bu konuda daha fazla
calisma gerekmektedir.?

MTA Flow (Ultradent, Utah, ABD), su bazli bir jel ile
sertlesen son derece ince, radyoopak gri dikalsiyum
silikat ve trikalsiyum silikat tozlarindan olusan MTA
bazl materyaldir. Materyalin Gstin kullanim &zellikleri;
farkll kivamlarda mevcut olmasi, daha hizli sertlesme
siiresi ve ylkamaya karsi direncli olmasidir. ince kivami
nedeniyle 29-gauge igne kullanilarak kok-kanal
sistemine enjekte edilebilen tek MTA materyalidir.!

Yeni bir MTA tipi olan, BlOfactor MTA (Imicryl Dental,
Konya, Turkiye); islenme tipine bagli olarak farkli
akiskanlkta hazrrlanabilmektedir.  Uretici  firma,
BlOfactor MTA'nin daha kisa sertlesme stresine sahip
oldugunu ve daha ince partikil icerdigi icin daha hizli
hidrasyon ile sonuglandigini, daha kolay kullanim
Ozelliklerine sahip oldugunu, daha gicli sizdirmazlik
Ozelligi bulundugunu ve diste renklenmeye neden
olmadigini iddia etmekte ve ayrica; daha dusik
maliyetli bir Grtin oldugunu da belirtmektedir.2

NeoMTA Plus, geleneksel MTA'ya benzer 6zelliklerle
geligtirilmistir. Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat,
tantalyum oksit, kalsiyum sulfat ve silika icermekle
birlikte; radyoopasite verici ajan olarak bizmut oksit
yerine tantalyum oksit (Ta:Os) kullaniimistir. Bizmut
oksidin, sodyum hipoklorit sollisyonu ile temas
sonucunda dis dokularinda renk degisikligine neden
oldugu bildirilmistir.22* NeoMTA Plus'in ise dis
dokularinda renk degisikligine neden olmadig
bildiriimistir.2#% insan dental pulpa koék hiicreleri
(hDPSC) Uzerine etkisi agisindan biyouyumlulugun

degerlendirildigi  bir
ProRootMTA  ve

caismada NeoMTA Plus,
Biodentine  materyalleri ile
karsilastinimistir. Buna gére, calismada kullanilan
materyallerin sitotoksik olmadigi ve hDPSC'lerde
apoptozu indiklemedigi saptanmistir.?® Yine bir bagka
in-vitro calismada NeoMTA Plus’in, E. faecalis ve C.
albicans biyofilmlerine karsi etkili olmadidi tespit
edilmistir.2” Dort farkll retrograd dolgu materyalinin
(NeoMTA, EndoSequence (BC RRM-FS), Biodentine,
Endo Repair) mikrosizintt parametresi Uzerinden
degerlendirildigi bir bagka calismada ise; istatistiksel
olarak en dusuk mikrosizintinin NeoMTA grubunda
g6zlendigi bildirilmistir. En ylksek mikrosizintt Endo
Repair materyal grubunda gdzlenirken; Biodentine'in
sizdirmazlik 6zelliginin  NeoMTA ve BC RRM-FS
materyallerine benzer oldugu bildiriimistir. Diger
yandan BC RRM-FS'nin sizdirmazlik &zelliginin,
NeoMTA'dan &nemli d&lglide disuk, ancak Endo
Repairden daha vyuksek oldugu tespit edilmistir.
Calisma sonuglarina gére; NeoMTA ve Biodentine
materyallerinin, immatir diglerde tek seans
apeksifikasyonda apikal dolgu materyali olarak glivenle
kullanilabilece@i ve BC RRM-FS’nin ise NeoMTA kadar
basari olmasa da kabul edilebilir bir sizdirmazlik
sagladigi belirtilmistir.2®

Antimikrobiyal Ozellikleri

Yuksek alkali 6zellik mikroorganizmalarin buydmesi igin
elverigssiz  bir ortam  olusturmaktadir. MTA'nIn
hidrasyonu sirasinda salinan hidroksil iyonlari; artan pH
degerleri ile birlikte sitoplazmik membrana ve bakteriyel
mikroorganizmalarin DNA'sina zarar verebilecek reaktif
serbest radikallerdir.?®

Yine antibakteriyel etkinin degerlendirildigi  bir
calismada; kalsiyum hidroksit en yiksek pH'
gbstermistir, bunu albo-mineral plyoksit karbonat
agregat (ALBO-MPCA), UltraCal XS (kalsiyum hidroksit)
ve MTA Plus izlemistir. Kimulatif aliminyum iyonu
saliniminin (MTA Plus > ALBO-MPCA > kalsiyum silikat
(CS) > kalsiyum hidroksit) aksine, kalsiyumun
kimulatif salinimi igin deg@erler su sekilde bulunmustur:
Kalsiyum hidroksit > ALBO-MPCA> CS> MTA Plus.
Zayif antibakteriyel performans gdstermesine ragmen,

ALBO-MPCA’nin, kalsiyum hidroksit ile
karsilastinldiginda cok daha bulylk potasyum,
magnezyum ve sodyum iyonu salinimi sagladigi

saptanmigtir.®® MTA ve kalsiyumdan zengin karigim
(CEM) gibi malzemelerin, gcogu pulpal ve periapikal
patojenik tarler Uzerindeki antibakteriyel aktivitesinin
incelendigi bir calismada; A. viscosus ve E. faecalis’in
siraslyla en dusuk ve en yUksek direng oranlarina sahip
olduklari rapor edilmigtir.®!

Biyouyumluluk

MTA, kemik hucrelerinden sitokin salinimini uyarir ve
sert doku olusumunu aktif olarak stimile eder.
Osteokonduktif, osteoinduktif ve biyouyumlu bir
materyaldir. MTA yUksek alkalik maddeler igerdiginden,
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pulpanin olaganusti tepki gdsterme olasiligi goéz ardi
edilemez. Yuksek alkalite ile meydana gelen asiri
stimulasyon, pulpa dokusu icinde metaplaziye neden
olarak odontoklast olusumuna neden olabilir.

Piyasada bulunan 4 farkli MTA materyalinin (Endocem
MTA, Ortho MTA, ProRoot MTA ve MTA Angelus),
mezenkimal kok hacrelere (MSC) karsi baslangic
sitotoksisitesini materyalin yerlestiriimesi sirasinda veya
sonrasinda degerlendiren bir calismada; %12.5'eki
Endocem MTA disinda, degerlendirilen tim materyaller
sito-uyumluluk gdstermistir. MTA'nin ylUksek alkali
Ozelligi periodontal iyilesme sirecini geciktirebilir ve bu
durum kemikteki vaskuler destek kalitesi azalmis
hastalarda daha sik gerceklesir. Bu nedenle, apekse
MTA uygulanmadan énce, kullanilacak Urlnlere bagl
olarak gorulebilecek sitotoksisitenin dikkatle
degerlendirilmesi gerekir.®

2016 yilinda yapilan bir bagka calismada; MTA ve
EndoSequence  kok tamir materyali (ERRM)’nin,
ratlarin bag dokusundaki biyouyumlulugu
degerlendirilirken; ERRM'nin nispeten daha irritan
oldugu, fakat 6 haftalik kullanimdan sonra daha ylUksek

biyouyumluluk gosterdigi tespit edilmistir3* MTA,
ERRM ve Biodentine'in  periodontal ligament
fibroblastlarina  sitotoksik  etkisini  degerlendiren

Samyuktha ve ark., U¢ materyal arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir fark gortlmedigini belirtmiglerdir.®®

2015 yilinda Bhavana ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada; MTA, CEM ve Biodentine'in antibakteriyel
aktivitesinin, yuksek pH &zellikleri nedeniyle mikemmel
bakterisidal aktivitelere sahip olmasina ragmen,
ugunin de E. faecalisi tamamen ortadan
kaldiramadiklari gésterilmistir.®

MTA tamamen sertlesmediginde, toksik elementlerinin
sizmasl ve sitotoksisite gbstermesi ihtimali vardir.
Ancak cok gecmeden oral kavitenin degisen dogasi,
sitotoksisiteyi azaltir ve ilk sertlesme, materyallerin
yapisal olarak daha kararli olmasiyla sonuclanir. Bagka
bir deyisle; MTA’nin bu 6zelligi nedeniyle, periradikuler
dokularin  zaman icinde daha dusuk  bir
konsantrasyondan etkilenmesi beklenir, bu da MTA'nin
Onceki calismalarda neden sito-uyumluluk gésterdigini
aciklayabilir. Ayrica, hiicre canliigi ve proliferasyonu
zamana baglidir. Temas suresi ne kadar uzun olursa,
hiicre canlihgl o kadar olumlu etkilenmektedir.®”

Yapilan bir baska calismada; Biodentine ve MTA'nin,
hasarli pulpa hucrelerinden dentin rejenerasyonunu
tegvik eden transforme edici bliyume faktéri-beta 1
(TGFB -1) salinmasini lokal olarak artirabildigi
belirtiimigtir.®® Bagka bir caligma ise Biodentine'in, pulpa
kék hdcrelerinde  MTA'ya kiyasla artmis dentin
sialofosfoprotein (odontojenik farklilasmanin spesifik
bir belirteci) ve alkalin fosfataz ile daha yuksek hucre
farkllagsmasina neden oldugunu gdstermigtir.*

Apikal papilla kék hucresi (SCAP), pulpa-dentin
kompleksinin rejenerasyonu igin guvenilir bir hucre

kaynagidir. SCAP'nin yayginlagsmasi ve farkllagsmasinda
MTA'nin duzenleyici rolinl agiklamak icin yapilan bir
calismada; MTA'nin dusuk konsantrasyonlarda SCAP
proliferasyonunu etkilemedigi, yuksek
konsantrasyonlarda ise sitotoksik oldugu rapor
edilmigtir.  MTA kullaniminin apekste kok dentin
olusumunu tesvik edebilecegi dusuncesiyle,
endodontik hastaliklarin tedavisinde yeni bir fikir
saglayacag distnlilmektedir.*°

Kullanim Alanlari

MTA, 1997°’de FDA tarafindan onaylandiktan sonra,
deneysel ve klinik anlamda genis ¢aph kullanim alani
bulmustur. Ha ve ark., endodontistlerin neredeyse
tamaminin (%98.8) ve pratisyen hekimlerin sadece
%39.8'inin perforasyon tamiri icin MTA kullandigini
rapor etmislerdir. Pratisyen dis hekimleri arasinda
MTA'nin bu denli nadir kullaniimasinin, maliyetinden
ziyade pratik deneyim eksikliginden kaynaklanabilecegi
disunulmektedir. Bu bulgular, MTA kullaniminin klinik
zorlugunu ve perforasyon tamiri igin yeni materyallerle

birlikte basitlestiriimis tekniklerin gerekli oldugunu
gostermektedir.*’
Silva ve ark. 2017 yiinda yaptklan calismada;

perforasyonun gerceklestigi noktada mineralize doku
olusumunun, tedavi basarisi ile ilgili dénemli bir kriter
oldugunu belirtmislerdir. ERRM'nin daha iyi osteoblast
farkllasmasi sagladigi belirlenmigtir. Silva ve ark;
MTA'nin Biodentine’e kiyasla daha kalin mineralize
doku olusumuna yol actigini, dolayisiyla daha iyi
sizdirmazlik gdésterdigini tespit etmislerdir. Bununla
birlikte, Biodentine’in olumlu histopatolojik sonuclar
sergiledigi ve tamir materyali olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir.42

2015 yilinda yapilan bir in-vitro calismada, MTA farkli
kék tamir materyalleriyle karsilastinlmis ve sit molar
dislerdeki furkasyon perforasyonlarinin kapatimasinda
diger materyallerle kiyaslanabilir kapasitede oldugu
rapor edilmistir.®® Kulglk boyuttaki perforasyonlara
uygulandiginda periodontal dokularin MTA’ya daha
uygun bir tepki gOsterdigi; perforasyon boyutunun
daha blylk oldugu durumlarda ise tedavi
prognozunun olumsuz etkilenebilecegi belirtilmistir.*4

Ayrica 2008'de bildirilen vaka raporlarina gére; kiguk
boyuttaki, yeni olusmus furkasyon ve kok
perforasyonunu kapatmada MTA kullaniminin; kisa
sureli takipte (5 yil) muikemmel klinik sonuglar
gosterdigi rapor edilmistir.®®> Furkasyon perforasyon
tamirinde kullanilan; self adeziv igerikli kalsiyum sulfat
(SEA), MTA Plus ve kemik siman materyallerinin
Orticuluginan  incelendigi  bir  in-vitro  galisma
sinirlamalari dahilinde, MTA Plus umut verici sonuclar
gOsterirken, alternatif materyallerden en yiksek
mikrosizintlyl kemik siman, en az mikrosizintiyir SEA
gOstermigtir.*®

Kronik periapikal lezyonu olan travmatize dislerin
endodontik tedavisinde Uc¢lU antibiyotik pat kullanilarak,
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iki farkh MTA’nin (ProRoot MTA veya MTA Plus)
karsilastirildidi bir klinik calismada; %88.9 olguda klinik
basar, %96.3 olguda ise radyografik basarn
kaydedilmistir. Tedavi edilen dislerdeki periapikal
lezyon boyutlarinin  énemli dlclide azaldiyi veya
tamamen geriledigi géralmustar.*

Direkt kuafajda, MTA ve Biodentine kullanilarak sert
doku olusumunun incelendigi bir calismada;
trikalsiyum silikat esasli materyallerin, 10-13 yas arasi
cocuklarin curtklerden etkilenen dislerinde direkt pulpa
kuafaj materyali olarak yuksek bir basarn orani ile
kullanilabilece@i belirtiimis ve ayrica Biodentine
kullanilarak olusan sert dokunun, MTA'ya kiyasla daha
yiksek yogunluk ve kalinhk gosterdigi tespit
edilmistir.*®

Dammaschke ve ark.’nin yakin tarihli bir calismasinda,
direkt pulpa kuafajinda MTA kullanimi  sonrasinda
biriken mineralize dokunun dizenli dentin 6zellikleri
gOstermedigi ve onarim sUrecinde olusan Kkalsifiye
tabakanin odontoblast farklilagsmasinin bir Grind olarak
distnUlmedidi bildirilmistir.*°

Kanal ici medikament ve pulpa kuafaji icin kullanilan
bes farkh kalsiyum hidroksit ve mineral trioksit
agregatin  pH  degisikliklerinin  deg@erlendirildigi
calismada MTA gruplari, G¢ farkh kalsiyum hidroksit ile
benzer pH degisim degerleri gbsterirken, MTA + lokal
anestezik solisyon ve MTA + klorheksidin (CHX)
karisimlart  daha disik pH degisim degerleri
gbstermistir. Ayrica, tim MTA karisimlar kalsiyum
hidroksit karisimlarina gére daha digik pH degerleri
gobstermistir. Calisma sonucunda; segilen tim araclarin
distile su veya salinle kalsiyum hidroksit patlar
hazirlamak icin uygun oldugu, MTA patlarinin
hazirlanmasinda ise lokal anestezikler ve CHX'nin,
yuksek pH degerleri elde etmek icin uygun olmadigi
ileri stralmastar.s°

Ortograd apikal tika¢ olarak kullanilan MTA, CEM ve
Biodentine’in mikrosizinti agisindan degerlendirildigi in-
vitro bir calismada, Biodentine en iyi sizdirmazliga sahip
materyal olarak tespit edilmistir.5’

Cocuklarda ve addélesanlarda MTA’nin pulpotomi ajani
olarak kullaniimasina yonelik yapilan bir calismada; sert
doku kopri olugsumu tespit edilmemis, olgularin
%26.3'unde  kanal  obliterasyonu  saptanmistir.
Aragtirmacilar daha &nce irreversible pulpitisi olan
matur daimi molar dis pulpotomilerinde MTA kullanarak
%100 sert doku bariyeri olusumu ve %0 kanal
obliterasyonu saptamiglardir.?? Bu calisma sonuclari
gbz Onldne alndiginda; beyaz MTA (WMTA)'nin;
semptomatik irreversible pulpitisli c¢urikle ekspoze
daimi molar diglerin pulpotomi tedavileri icin konservatif
bir tedavi olanadl saglayabilecegi ileri sUriimustar.
Bununla birlikte; WMTA pulpotomisinin, konvansiyonel
kok kanal tedavisine karsi avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek icin daha bulylk o6rnekleme sahip
randomize klinik galismalarin yapilmasi gerektigi de
belirtilmigtir.53

Yapilan klinik bir caismada st molar dislerde iki farkli
kalsiyum silikat esash materyal (ProRoot MTA,
BlOfactor MTA) kullanilarak yapilan pulpotomi tedavi
sonuglar incelenmigstir. Her iki kalsiyum silikat esasli
materyal 6. ayin sonunda benzer klinik ve radyografik
sonuglar géstermesine ragmen, ProRoot MTA 12. ayin
sonunda daha olumlu sonuglar vermigtir.>*

immatiir dislerde yapilan pulpotomi tedavilerinde
kullanilan materyalleri karsilagtiran bir derlemede;
kalsiyum hidroksit, CEM, PRF ve Uclu antibiyotik pat
materyalleri ile MTA arasinda benzer basari oranlari
bulundugu ve gelecekte bu alanda daha kaliteli
randomize kontrolli caligmalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmigtir.5®

immatir avulse dislerde, eksternal kok
rezorpsiyonunda kullanilan MTA’nin 10 yil takip edildigi
bir vakada; apeksifikasyon icin &éncelikle kalsiyum
hidroksit kullaniimig ve 18 ay sonra eksternal
rezorpsiyon gérulmustir. Bu asamada apikale MTA
(ProRoot MTA) yerlestirilerek kalan kisim guta-perka ve
Acroseal kk kanal dolgu pati ile doldurulmustur. Klinik
olarak asemptomatik olan disin radyografilerinde doért
yillik takibe kadar kbk rezorpsiyonunda ilerleme
gérilmemistir. Replantasyondan bes yil sonra diste
klinik olarak infrapozisyon meydana gelmis ancak
radyografide herhangi bir degisiklik gorilmemistir.
Sekiz yil sonrasinda 6nemli radyografik degisiklikler
olmaksizin tekrar kdk rezorpsiyonu tespit edilmistir.
Bununla Dbirlikte, 10 yillik takipte disin hala
asemptomatik oldugu ve MTA’nin, replante edilen
immatdr diglerin uzun stre korunmasinda énemili bir rol
oynayabilecedi belirtilmistir.

Revaskularizasyonla ilgili gelincikler Uzerinde yapilan
bir calismada, pulpa dokusu apeksten 1-2 mm veya 2-
4 mm kisa kesilmistir. MTA her diste, olugsan pihtilarin
Uzerine sement-mine birlegimi seviyesine
yerlestirilmigtir.  Arastirmacilar, arttk apikal pulpa
dokusunun korundugu dislerin ¢ogunda normal
nérovaskuler doku ve sert doku koprulerinin MTA
bariyerine dogru rejenerasyonunu kaydetmislerdir.
Calisma sonucunda, immatir dislerde pulpa-dentin
kompleksi rejenerasyonunun 1-4 mm apikal pulpa
korunmasiyla  mumkin  olabilecedi  sonucuna
variimigtir.”

MTA Kullanimini Sinirlayan Faktérler

Yapillan bir calismada Biodentine ve beyaz MTA
kullanilan dislerde kan varliginda renk degisimi
degerlendiriimis ve su sonucglara ulasiimistir:
Biodentine/salin ile renklenme, MTA/salin ve MTA/kana
gbre istatistiksel olarak daha dusik bulunmustur.
Materyal tiri ve kan varligina bakilmaksizin, renk
degisikligi 3 ay sonra artmigtr.  Sonugta;
Biodentine/salin ile indiklenen renk degisikligi klinik
olarak fark edilememis ve MTA iceren gruplardan daha
az oranda bulunmustur. Kan varlidi veya yoklugundan
bagimsiz olarak, MTA fark edilebilir oranda renk
degisikligine neden olmustur.®®
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Yapilan bir diger calismanin sonuglarina gore, kanama
varliginda, Biodentine ve MTA'nin neden oldugu dis renk
degisikligi arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir.®

MTA, CEM ve Biodentine’in kanama varliginda meydana
getirdigi renklenmenin incelendigi bir baska calismada,
Biodentine'in kanama varliginda ve yoklugunda dis
renklenmesini en dustk oranda indukledigi ve renk
degisim oraninin MTA'dan daha dusik oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle, Biodentine’in diglerin estetik
bdélgesinde rejenerasyon ve servikal perforasyon tamiri
gibi koronalde kan ile kontamine olmasi muhtemel
endodontik tedaviler icin daha guvenli bir sekilde
kullanilabilecegi belirtiimektedir.®°

Bizmut oksit icermeyen MTA, simanin poérdzitesi veya
hemoglobinden HEM emilim hipotezi nedeniyle kan
varliginda renk degisikligine neden olmaktadir. Bu
sinirlamanin  Ustesinden gelmek icin, renklenmeyi
Onlerken ayni zamanda MTA'nin tim &zelliklerini
koruyabilen yeni simanlar Uretilmigtir.?

CEM, MTA'ya kiyasla demir ve bizmut oksitten yoksun
olmasina ragmen, MTA gibi diste renklenmeye neden
olabilmektedir. CEM kullanimini takiben disteki renk
degisikliginin; kalsiyum oksit, kalsiyum fosfat, kalsiyum
karbonat, kalsiyum silikat, kalsiyum sulfat, kalsiyum
hidroksit ve kalsiyum klortr gibi kimyasal bilesenlerden
kaynaklanabilece@i dusUnulmektedir. Bununla birlikte,
renklenmenin  mekanizmasi hentz net olarak
aciklanamamaktadir.5!

SONUG

Guncel literatlr incelendiginde MTA’nin; kemik, dentin ve
sement olusumunu stimile etme ve periapikal dokularda
rejenerasyon saglama potansiyeline sahip olmasinin yani
sira klinikte cesitli endodontik kullanimlarda glvenle
tercih edilebilecek biyouyumlu bir materyal oldugu
gorulmektedir.

MTA’nin  renk degdistirme potansiyeli, materyal
bilesiminde toksik elementlerin varhidi, zor klinik
kullanimi, uzun sertlesme zamani, yiksek maliyeti,
materyal i¢in bilinen bir ¢dzlct bulunmamasi ve iyilesme
sonrasl ortamdan uzaklastirilmasinin zor olmasi gibi var
olan dezavantajlarini elimine etmek amaciyla da daha
biydk &rneklem buydkldklerine sahip, uzun dbnem
takipli randomize klinik calismalann  yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica bu konuda yapilacak htcre kaltart
ve hayvan calismalari da literatlre katki saglayabilir.
MTA, literatirde vital pulpa tedavileri ve perforasyon
tamirlerinde kullanim icin altin standart haline gelmeye
baglamigtir. Ancak uygulama hassasiyeti gerektirmesi,
rutin kullanima giremeyecek kadar maliyetli olmasi halen
yayginlasamamasinin temel sebeplerindendir.
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