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OZET

Mineral trioxide aggregate (MTA) dis hekimligine
yeni tanitilan materyallerden biridir. Mineral trioxide
aggregate baslangigta periapikal cerrahi uygulamalarinda
kOk kanal sistemi ile ¢evre dokular arasindaki iliskiyi
engellemede kullaniimak lzere, kbk ucu dolgu maddess
olarak gelistirilmistir. Materyal gindmiizde kok ucu
dolgusu, direkt pulpa kuafaj, kok ve furkal
perforasyonlarinin tamiri ve apeksifikasyon gibi farkil
klinik uygulamalarada da kullaniimaktadir. Bu literatiir
derlemesinde, MTAnin kimyasal, fiziksel, antimikrobiyal
ve biyolojik dzellikleri ile klinik uygulama sekilleri
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mineral trioxide aggregate

ABSTRACT

Mineral trioxide aggregate (MTA) Is recently one
of the introduced dental materials. First, it was
developed as a root-end filling material for periapical
surgery and for the sealing barrier between the root
canal system and the surrounding tissues. Nowadays,
mineral trioxide aggregate has been used also different
clinical applications such as root-end fillings, direct pulp
caps, perforation repairs in roots or furcations and
apexification. In the review, chemical, physical,
antimicrobial, biologic properties and clinical applications
of MTA are presented.
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GIRIS

Ilk kez 1993 yilinda dis hekimligine tanitilan
Mineral trioxide aggregate (MTA)!, 1998 vyilinda
Amerikan Gida ve Ilac Yonetimi (FDA) tarafindan
onaylanmasi ile, hem deneysel hem de klinik olarak
genis capli kullanim alani bulmustur? . Giiniimiize degin;

-cerrahi ve cerrahi olmayan vyaklagimlarla koék ucu
dolgusunda,*®

-kdk ve furkasyon perforasyonlarinin tamirinde, 13

-siit ve siirekli diglerin direkt pulpa kuafajinda,*6

-siit disi pulpatomi tedavilerinde,’*°

-Cvek pulpatomisinde, %!

-dens invajinatusun pulpatomi

tedavisinde,?°

profilaktik  parsiyel

-apeksifikasyonda, 32

-daimi dislerin kok kanal tedavisinde, kanal pati olarak,?’

-retine siit dislerinin kdk kanal tedavisinde,®

-rezorbtif defektlerin tamirinde,?**

-endodontik tedavili diglerin kanal igi
islemlerinde bariyer olarak,*

beyazlatma

-flizyon gbzlenen ve endodontik tedavi gereksinimi olan
dislerin  iletisim  bolgesini  kapamada®  kullanildigi
gorilmektedir.

Icerik Ozellikleri

Gilnimize dedin, ideal formilasyon ve renk
oOzelliklerine ulasabilmek amaci ile oldukga yakin kimyasal
icerije sahip olmakla birlikte, partikiil boyutu
degistirilmis ve farkli mineral oksitler iceren (g farkli MTA
tiriiniin gelistirildigi goriilmektedir®*3*, Giiniimizde ise,
Dentsply tarafindan Pro-Root™ MTA (Dentsply, Tulsa
Dental) adi ile satiimakta olan materyalin, gri ve beyaz
renkte iki cesidinin bulundugu goriilmektedir. Her iki
MTA tirl de, adirlikga %75 portland cimentosu, %20
bizmut oksit ve %5 alcidan olusmaktadir®>3, Materyalin
sertlesme zamani algi ile diizenlenirken¥”,  opasitesi
yaplya ilave edilen bizmutoksit ile saglanmaktadir®.

*Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

**Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt: 16, Say:: 1, Yil: 2006, Sayfa, 46-53

Goruldugu gibi, ProRoot MTA temelde portland
gimentosundan  meydana  gelmektedir.  Portland
cimentosunun icerdigi elementler; CaO (%58,5), SiO,
(%17,7), AlLO3 (%4,5), MgO (%3,3), SO; (%3), Fe,03
(%2,9), K,0 (%0,9), N,O'dir (%0,2). Bu elementlerden
olusan temel bilegikler ise; trikalsiyum silikat, dikalsiyum
silikat, trikalsiyum aluminat, tetrakalsiyum aluminoferrit,
kalsiyum siilfat, alkali asitler ve diger bilesiklerdir**42

Beyaz ve gri MTA'nin igerik ozellikleri birbirine
benzemektedir®®%, Ancak, renk &zellikleri gelistirilerek
2002 yiinda piyasaya silrilen beyaz MTA’da olasl
renklesme problemlerini ortadan kaldirmak amaci ile
yapidan tetrakalsiyum alumina ferrit cikariimigtir,
Nitekim, gri ve beyaz MTA'nin igerik &zelliklerinin
karsilastirildigi bir calismada, beyaz MTA'da demir oksit
(%1000), aliiminyum oksit (%122) ve magnezyum oksit
(%130) konsantrasyonlarinin gri MTA'ya gore onemli
oranlarda azaltildigi bildirilmistir®.

Yakin zamanda materyalin maliyetinden kaynak-
lanan dezavantajlari gidermek amaci ile, %80 oraninda
portland ¢imentosu iceren MTA Angelus (Odonto-Logika,
Ind. Prod. Odsont. Ltda, Londrina, Parana, Brazil) adl,
bir bagka ticari MTA tlrinin de piyasaya slrlldigu
gbriilmektedir®,

Fizik—Mekanik Ozellikleri

MTA tozu su ile karistirildidinda, yaklasik 3 saatte
sertlesen kolleidal jel haline gelmektedir®®. Ancak, beyaz
MTA'da sertlesme siiresinin daha uzun oldugu yoniinde
goris bildiren arastirmalar da vardir®¢

Sertlesme reaksiyonu 24 saatten uzun siirmekle
beraber'®, materyalin sertlesmesi su veya kan varli-
gindan etkilenmemektedir®.

Materyal karisimin &zellikleri; partikil blydklu-
guine, toz/likit oranina, uygulama sahasinin isisina, alan-
daki nem varligina ve karigim igindeki hava kabarcik-
larina bagli olarak degisebilmektedir® .

Sertlesme reaksiyonunun baslangicinda pH 10,2
iken, sertlesme reaksiyonu tamamlandiktan sonra, kalsi-
yum hidroksit gibi yaklasik 12,5 dederine ylkselmek-
tedir®®,

Materyal, hem dentinden hem de IRM ve Super-
EBA gibi kok ucu dolgu maddelerinden daha radyo-
opaktir 347,

Ortiiciiliik Ozellikleri

MTA, baslangicta kok
perforasyon tamir materyali
ortlciilik yetenedi ve sizinti

ucu dolgu maddesi ve
olarak gelistirildigi igin
dederlerinin, bu amacla
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sikca kullanilan amalgam, IRM, Super-EBA gibi
materyallerle karsilagtirldigi gorilmektedir. Bu
arastirmalarda dederlendirme amaci ile, farkli ozelliklere
sahip ve birbirlerine gére farkl Ustlnlikleri olan; boya
penetrasyonu, radyoizotop penetrasyonu, bakteriyel
penetrasyon, elektrokimyasal dederlendirmeler ve sivi
filtrasyonunun yani sira, SEM ile konfokal mikroskoplarin
da kullanildigi gériilmektedir. Bu galismalarin tamaminda
materyalin ortiicllik 6zellikleri bakimindan karsilastirma
materyallerine benzer veya cok daha Ustiin oldugu
gbsterilmigtir 36810114849,

Ortiiciiliik &zellikleri bakimindan elde edilen basa-
rili sonuclar; materyalin dogasina, sertlesme sirasinda
genislemesine ve antimikrobiyal 6zelliklerine baglanmak-
tadir®!*, Materyalin dezavantaiji olarak bildirilen uzun
sertlesme slresinin, blizlilmenin azalmasina ve dolayisi
ile simanin orticilik ozelliklerinin gelisimine katkida
bulundugu bildirilmektedir'®®, Ayrica, doku swilari ile
reaksiyona giren materyalin zamanla ¢6ziinmesine bagh
olarak gelistigi bildirilen dentin ve apatit tabakasi
arasindaki kimyasal reaksiyonun, ortiiciilik 6zelliklerini
gelistirdidi ve baslangictaki mekanik tutunmaya ilave
olarak gelisen bu kimyasal bagdlanmanin, ortiiciiliikte
etkili oldugu ileri siiriilmektedir®’.

Etki Mekanizmasi

Materyalin etki mekanizmasinin genel olarak kalsi-
yum hidroksit ile benzerlik sergiledigi®®>® rtiicilik,
biyouyumluluk, alkalinite ve materyale 0zgli diger
Ozelliklerin kombinasyonunun mevcut etkilerin ortaya
cikmasinda rol oynadigi bildiriimektedir 6.

Materyalin temelde kalsiyum hidroksit icermedidi,
yapisindaki kalsiyum oksitin doku sivilari ile temasa
gegince kalsiyum hidroksit haline doniisecegi yoniinde
gériisler mevcuttur’2,  Ancak, MTAmin  biyolojik
Ozelliklerinin  fizikokimyasal temelini inceleyen bir
arastirmada bu goristen farkli olarak, sentetik doku
sivilarinda bekletilen materyalden salinan temel iyonun
kalsiyum oldugu ve kalsiyumun doku sivilarindaki
fosfatlarla reaksiyona girerek hidroksiapatit olusumu
gozlendidi bildirilmektedir. Materyalin ortiictlik yetenegi,
biyouyumlulugu ve dentinojenik aktivitesinde bu
fizikokimyasal reaksiyon sonucu olusan hidroksiapatitin
rol oynadigi ileri siiriiimektedir®’.

Antimikrobiyal Ozellikler
Materyalin antimikrobiyal 6zelliklerinin belirlenme-
si amaci ile yapilan farkl calismalarda, gesitli MTA tir-

lerinden birbiri ile uyumlu olmayan sonuglar elde edil-
mistir. Bu farkhliklarin ise, dederlendirme y&ntemlerin-
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den, inkiibasyon siirelerindeki farkliliktan ve kullanilan
test mikroorganizmalarindaki farkliiktan kaynaklandigi
gbrilmektedirt~*>7 ,

Trobinejad ve ark.>* ve Estela ve ark.lan*! mater-
yalin fakiiltatif bakterilere karsi etkin oldugunu, ancak
anaerobik bakterilere karsi hig etkinliginin bulunmadigini
bildirmislerdir. Bununla beraber Stowe ve ark.lar® ise,
fakiltatif ve anaerobik bakterilere karsi materyalin
antimikrobiyal etkinlik gésterdigini bildiriimiglerdir.

Ayrica, materyalin antifungal 6zelligi hakkinda ise,
celiskili sonuclar rapor edilmigtir *>>7

Son yillarda, materyalin antimikrobiyal ézelliklerini
gelistirmek amaci ile klorheksidin gibi ajanlarla karstir-
larak kullanilmasi yéniinde calismalar da yapilmaktadir®.
Ancak, bu uygulamanin, sitotoksik o6zellikleri arttirdigdi
gbsterilmistir®®,

Biyouyumluluk
1-In Vitro Toksisite Degerlendirme Testleri

Materyalin toksik profilini belirlemeye yo6nelik in
vitro aragtirmalarin cogunda, amalgam, IRM, Super-EBA
gibi kdk ucu dolgu maddeleri ile karsilastirmali dederlen-
dirmelerin yapildigi gériilmektedir®® 3,

Farkli degerlendirme metotlarinin kullanildigi, bu
arastirmalar sonucunda; karsilastirma materyallerine
gbre, MTA ile daha basarili sonuglar elde edildigi ve
MTA’nin  biyouyumlu oldudu bildiriimektedir*®2,  Bu
durumun, materyalin dis sert dokularina benzer
iceriginden kaynakladigi dustiniilmektedir®®,  Ayrica,
materyalin  biyouyumlulugunda hidratasyon sonucu
olusan kalsiyum hidroksitin rol oynadidini bildiren
arastirma da mevcuttur® .

In  vitro kosullarda, hiicresel cevaplarin
incelenmesine de izin veren bu dederlendirme ydntemleri
sayesinde, MTA'nin osteoblastlar igin aktif bir madde
oldugu ve hiicresel adhezyon igin biyouyumlu bir yiizey
alani olusturdugu da gdsterilmistir®:.

2-Hayvan Calismalari

Hayvan calismalari doku implantasyonu ve kisa
dénemli histolojik dederlendirmelerin yapildidi hayvan
deneylerini igermektedir.

MTA'nin lokal toksisitesini belirlemek amaci ile pek
¢ok doku implantasyon calismalarinin diizenlendigi
gbriilmektedir’1>36%%, Materyalin amalgam, IRM, Super-
EBA gibi kok ucu dolgu maddeleri ile karsilagtirildigi
arastirmalar sonucunda; biyouyumlu oldudu,
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karsilastirma materyallerine gére daha az inflamasyon
yarattigi, ayrica, kemik doku implantasyonlari sonrasi,
dijer materyallerden farkli olarak, daha fazla MTA
ornedinde  kemik  olusumu  meydana  geldidi
bildiriimektedir®*®>.  MTA’nin  kalsiyum hidroksit ve
kalsiyum hidroksit iceren ajanlarla karsilastinldigi bag
doku implantasyon galismalarinda ise, tim materyaller
icin benzer sonuglar elde edildigi ve kdprii benzeri sert
doku olusumlarin gézlendigi bildirilmektedir>1>3¢,

Materyalin farkl klinik kosullarda kullanimini taklit
amaci ile, kisa dénem takipli, histolojik degerlendirme-
lerin  yapildigi pek c¢ok hayvan deneyi yapilmig-
t|r4'5'12'16'25'67.

MTA’'nin kok ucu dolgu maddesi ve perforasyon
tamir materyali olarak kullaniminin degerlendirildigi hay-
van calismalan sonucunda, MTA gruplarinda, materyal
Uzerinde sement varligi ve minimal inflamasyon ile
basarill bir iyilesme gbzlendigi bildirilmektedir*>2,
Ayrica, materyalin dis ve kemik dokularin rejenerasyo-
nuna engel olmadidi, hatta sementoblastlarin sement
olusumu icin matriks (Uretimini aktive ettigi iddia
edilmektedir? .

Materyalin, pulpa kuafaji ve pulpatomi tedavile-
rindeki etkinliginin degerlendirildigi hayvan calismala-
rinda ise; MTA oOrneklerinin neredeyse tamaminda
inflamasyon gdzlenmedidi ve komsu dentin ile devamlilik
gosteren tlbller yapida sert doku olusumlari meydana
geldigi bildiriimektedir'®®’. Kalsiyum hidroksit ile MTA’nin
etki mekanizmalarinin benzer oldudu ileri siriilse de,
pulpa kuafajinda iki materyalin uygulamalari sonrasi
farkli sonuglar elde edildigi bildiriimektedir. Bu tablonun,
MTAnin iyi 6rticilik 6zelliklerinden kaynaklandidi iddia
edilmektedir®’.

MTA’'nin apeksifikasyon tedavilerinde apikal tikag
olarak kullanilabilirliginin  degerlendirildigi bir hayvan
galismasinda ise, MTA orneklerinin neredeyse tamamin-
da, kalsifik bariyer ile apikal kapanma meydana geldigi
ve bu amagla bagarii bir sekilde kullanilabilecedi
bildirilmektedir®.

3- Klinik Calismalar

Deneysel anlamda uzun yilardir kullaniimakta olan
MTAnin sinirl sayida klinik galisma ile dederlendirildidi,
bu arastirmalarin blyik kisminin ise, olgu bildirimleri ile
histolojik dederlendirmelerden olustugu, uzun dénem
takipli insan calismalarinin ise ¢ok az sayida oldugu
goriilmektedir 2141719
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MTA'nin insanlarda pulpa kuafaj ajani olarak
kalsiyum hidroksit ile karsilastiriimasi sonucunda; kalsi-
yum hidroksitten daha basarili oldugu bildirilmektedir“.

Materyalin siit azi dislerinde pulpatomi ajani ola-
rak formokrezolle karsilastiridigi  calismalarda ise,
karsilastirma grubuna goére daha basanh sonuglara
ulagildigi ve siit disi pulpatomi tedavilerinde formo-
krezole alternatif olabilecedi bildirilmektedir'®°,

MTA'nin kok ucu dolgu maddesi olarak kullanimi-
nin degerlendirildigi uzun doénem takipli insan calisma-
sinda ise, MTA grubunda daha hizli iyilesme ile daha
basarili sonuglar elde edildigi bildiriimekle beraber, bu
oranlarin  karsilastirma amaci ile segilen IRM’den
istatistiksel olarak farkli olmadigi bildirilmektedir?.

MTA'nin  Klinik Uygulama Teknigi ve
Uygulama Alanlari
Baglangigta kék ucu dolgu maddesi ve

perforasyon tamir materyali olarak gelistirilen MTA’nin
zamanla pek g¢ok farkl klinik uygulamada kullaniimaya
baslandidi gorilmektedir. Hem materyalin  kullanim
kilavuzunda, hem de Uriini gelistiren arastiricilarin klinik
uygulamalara yonelik makalelerinde, uygulama teknikleri
ayrintil  sekilde sunulmustur. Buna gdre; materyalin
kullanimdan hemen 6nce hazirlanmasi ve tozun nemden
uzak tutulmasi 6nerilmektedir. Toz, 3:1 oraninda steril su
ile cam veya kadit tizerinde, plastik veya metal spatulalar
yardimiyla kanistirilabilir. Uygulama sirasinda materyal
karisiminin - kurudugu gézlenirse, uygun kivam elde
etmek amaci ile karigima yeniden su ilavesi yapilabiliré.

MTA karisimi, uygulama sahasina plastik veya
metal bir tasiyici ile tasinabilecedi gibi®, bu amagla
siringa tipi aletlerden de yararlanilabilir. Ayrica, 6zellikle
cerrahi uygulamalar sonrasi materyalin sertlesme siire-
sinin uzunlugundan kaynaklanan problemleri asabilmek
amaci ile daha énceden sekillendirilmis materyal peletleri
de kullanilabilir®®. Materyalin adaptasyonunda ise, kadit
konlar, el aletleri veya &zel tepiciler kullanilabilir 2.

Materyalin sertlesmesini tesvik edebilmek amaci
ile, lGzerine nemli bir pamuk pelet ile IRM yerlestiril-
mesi>®® ve vyeterli sertlesme sadlanincaya kadar (1-3
giin) beklenildikten sonra daimi restorasyonun yapilmasi

onerilmektedir® 138,

MTA'nin basing dayanci disiik oldudu igin daimi
dolgu maddesi olarak kullanimi 6nerilmemektedir. Bu
nedenle, hem materyalin hem de tamir edilen bdlgenin
korunmasi icin, MTA'nin lzerinin hizli sertlesen gegici bir
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dolgu maddesi ile kapatiimasi 6nerilmektedir'>¢. Ancak,
uyumsuz hastalarin vital pulpa tedavilerinde kavitenin
tamamen bu materyalle kapatilabilecegi, bu durumda
tedavi edilen dis ile karsit dis arasina islak bir tampon
konularak, materyalin sertlesmesinin saglanabilecegi
bildirilmistir®. Koronal giris kavitelerinin MTA ile
kapatilmasi durumunda, sonraki seanslarda ayr bir kaide
materyaline gerek kalmaksizin, kaide haline getirilen
MTA {izerine kompozit restorasyonlar yapilabilmektedir®2.

MTA’'nin gerek vital pulpa tedavilerinde, gerekse
perforasyon tamiri veya kok ucu dolgusu olarak
kullaniminda, uygulama &ncesi ylizeyin  sodyum
hipoklorit gibi bir dezenfektan ile dezenfekte edilmesi
onerilmektedir®®,

Nekrotik pulpal agik apeksli diglerde MTA kullani-
minda, kék kanal sisteminin dezenfeksiyonu amaci ile,
bir hafta kalsiyum hidroksit uygulamasi 6nerilmektedir.
Bu siirenin sonunda, kalsiyum hidroksitin kanaldan
uzaklastinlmasinin ardindan, kék apeksinde 3-4 mm’lik
bir MTA tikacinin yeterli olacadi, eder tikag yaratmada
basarisiz olunursa kanalin steril su ile yikanip, islemin
tekrarlanabilecedi  bildirilmistir®®. MTA, apeksifikasyon
tedavilerinde tek basina veya bir bariyer materyali ile
birlikte kullanilabilmektedir®®. Tikag olarak yerlestirilen
MTA'nin sertlesmesinden sonra, kavitenin kalan kisminin
giita ile doldurulabilecegi bildirilmistir?*®®, Ancak, son
yillarda tim kok kanalinin MTA ile doldurulabilecegini
bildiren arastirmalar da vardir?>?’.

MTA’'nin perforasyon tamir ajani olarak kullani-
minda, uygulama sahasindan tasma edilimi goster-
medigi'®, tassa bile, materyal (zerinde sement
depolanmasi meydana geldigi gésterilmistir*'2. Ayrica,
MTA, nem varlidinda sertlestigi ve ortiiclilik &zellikleri
kan varligindan etkilenmedidi icin?, materyalin perforas-
yon lzerine uygulamalarinda kuru bir vyiizey
hazirlanmasina veya bir bariyer yerlestiriimesine gerek
olmadigi bildirimektedir®. Ancak, bu gériisiin aksine,
materyalin iglenmesi ve yerlestiriimesindeki problemleri
asabilmek amaci ile, kuru yilizey saglanmasi ve bir
bariyer yerlestiriimesi gerektigini bildiren arastirmalar da
mevcutturt3,

MTA’'nin kdk ucu dolgu maddesi olarak kullani-
minda, apeksifikasyon uygulamalarina benzer sekilde kok
ucunda 4 mm’ik bir MTA tikacinin olusturulmasi
onerilmektedir’®. Bu uygulamada, retrograt yolla kok ucu
kaviteleri aciip materyal yerlestirilebilecedi gibi, kok
kanalinin MTA ile doldurulmasinin ardindan kok kanalinin
enfekte ug kisminin rezeke edilebilecedi bildirilmistir’.
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Son yillarda, materyalin kok kanal tedavisinde
kanal dolgu pati olarak kullanimina ydnelik aragtirmalar
da yapildigi goriilmektedir?”?. Ancak, MTA gec rezorbe
oldudu igin, kok kanal dolgu maddesi olarak kullanimi-
nin, sadece daimi digler ve retine sut disleri ile sinirl
tutulmas! gerektigini ileri siiriilmektedir®® .

Dezavantajlari

MTA, dis hekimliginde (zerinde en fazla caligilan
materyallerden biridir. Ancak, materyal ile ilgili mevcut
verilerin ¢odu in vitro calismalar ve hayvan calismala-
rindan derlenmistir.

Materyalin maliyet, kanstirma giicligu, uzun sert-
lesme siiresi, uygulama alaninda dagdiimasi gibi dezavan-
tajlarinin,  klinik  kullanimini ~ sinirladigi ~ bildirilmek-
tedir?3%%°, Ayrica, materyalin gri renkte olan ilk cesidinin
pulpatomi ve pulpa kuafaji tedavilerinde kullanimi
sonrasl renklenmeye neden olabilecegdi de bildiriimekte-
dir**®, Kullanimdaki bu giigliiklerin disinda, materyalin
yiiksek alkalinitesinin kék dentininin sertligini etkiledigi-
nin gosterilmesi de bir baska dezavantajdir’?.

SONUC

Baglangigta kdk ucu dolgu maddesi olarak
gelistirilen ancak, zamanla pek gok farkl klinik kosulda
da kullanilabilecegi ileri sirilen MTA, dis hekimliginde
Uzerinde en fazla calisilan materyallerden biridir.
Materyalin etki mekanizmasi konusunda farkli gorisler
bulunsa da, elde edilen basarili sonuglar genel olarak
ortucllik, alkalinite ve biyouyumluluk dzellikleri ile ilis-
kilendirilmektedir. Ayrica, gerek antibakteriyel 6zellikleri,
gerekse de kan varliginda sertlesebilmesi nedeniyle MTA
pek cok Kklinik uygulama igin umut vaad eden bir
materyal olarak goérilmektedir. Ancak, materyalle ilgili
mevcut verilerin ¢odu in vitro ve kisa donem takipli klinik
galismalara dayandirildigindan, kesin degerlendirme
yapilabilmesi icin konu ile ilgili uzun stireli-kontrolli klinik
calismalarin sonuclari beklenmelidir.

KAYNAKLAR
1. Lee SJ, Monsef M, Torabinejad M. Sealing ability of
mineral trioxide aggregate for repair of lateral root
perforations. J Endod 1993;19: 541-4.
2. Schwarz RS, Mauger M, Clement DJ, Walker WA.

Mineral  trioxide aggergate: a new material for
endodontics. JADA 1999, 130: 967- 75.

50

10.

11.

12,

13

SEN TUNG, CETINER

Chong BS, Pitt Ford TR, Hudson MB. A prospective
clinical study of Mineral Trioxide Aggregate and IRM
when used as root-end filling materials in
endodontic surgery. Int Endod J 2003, 36. 520-6.

Torabinejad M, Higa RK, McKendrey DJ, Pitt Ford
TR. Dye leakage of four root-end filling materials:
effects of blood contamination. J Endod 1994;
20:159-63.

Torabinejad M, Hong CU, Lee SJ, Monsef M, Pitt
Ford TR. Investigation of mineral trioxide aggregate
for root-end filling in dogs. J Endod 1995, 21: 603-
8.

Torabinejad M, Pitt Ford TR, McKendrey DJ, Abedi
HR, Miller DA, Kariyawasam SP. Histologic
assessment of mineral trioxide aggregate as a root-
end filling in monkeys. J Endod 1997; 23: 225-8.

Torabinejad M, Rastegar AF, Kettering JD, Pitt Ford
TR. Bacterial leakege of mineral trioxide aggregate
as a root-end filling material. J Endod 1995; 21:
109-12.

Torabinejad M, Smith PW, Kettering JD, Pitt Ford
TR.  Comparative investigation of marginal
adaptation of mineral trioxide aggregate and other
comonly used root-end filling materials. J Endod
1995, 21: 295-9,

Torabinejad M, Watson TF, Pitt Ford TR. Sealing
ability of a mineral trioxide aggregate used as a
retrograde root filling material. J Endod 1993; 19:
591-5,

Arens D, Torabinejad M. Repair of furcal
perforations with mineral trioxide aggregate. Oral
Surg Oral Med Oral Path Oral Radiol Endod 1996,
82:84-8.

Nakata TT, Bae KS, Baumgartner JC. Perforation
repair comparing mineral trioxide aggregate and
amalgam using an anaerobic bacterial leakage
model. J Endod 1998, 24: 184-6.

Pitt Ford TR, Torabinejad M, McKendrey DJ, Hong
CU, Karivawasam SP. Use of mineral trioxide
aggregate for repair of furcal perforations. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1995; 79:
756-63.

Sluyk S, Moon P, Hartwell G. Evaluation of setting
properties and retention characteristics of MTA
when used as a furcation perforation repair
material, J Endod 1998, 24.: 768-71.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.

Cilt:

14.

15.

16.

17,

18.

19.

20.

21

22,

23.

24,

25.

16, Sayi: 1, Yil: 2006, Sayfa, 46-53

Aeinehci M, Eslami B, Ghanbariha M, Saffar AS.
Mineral trioxide aggregate (MTA) and calcium
hydroxide as pulp-capping agents in human teeth: a
preliminary report. Int Endod J 2002; 36 225-31.

Bodem O, Blumenshine S, Zeh D, Koch MJ. Direct
pulp capping with mineral trioxide aggregate in a
primary molar: a case report. Int J Paediatr Dent
2004, 14: 376-9.

Pitt Ford TR, Torabinejad M, Abedi HR, Bakland LK,
Kariyawasam SP. Using mineral trioxide aggregate
as a pulp capping material. J Am Dent Assoc 1996;
127: 1491-4.

Agamy HA, Bakry NS, Mounir MMF, Avery DR.
Comparison of mineral trioxide aggregate and
formocresol as pulp-capping agents in pulpotomized
primary teeth. Pediatr Dent 2004, 26: 302-9.

Eidelman E, Holan G, Fuks AB. Mineral trioxide
aggregate vs. formocresol in pulpotomized primary
molars: a preliminary report. Pediatr Dent 2000; 23:
15-8.

Holan G, Eidelman E, Fuks AB. Long-term evaluation
of pulpotomy in primary molars using mineral
trioxide aggregate or formocresol. Pediatr Dent
2005; 27: 129-36.

Bakland LK. Management of traumatically injured
pulps in immature teeth using MTA. J Calif Dent
Assoc 2000, 28: 855-8.

Karabucak B, Li D, Lim J, Igbal M. Vital pulp therapy
with mineral trioxide aggregate. Dent Traumatol
2005; 21: 240-3.

Koh ET, Pitt Ford TR, Kariyawasam SP, Chen NN,
Torabinejad M. Prophylactic treatment of dens
evaginatus using mineral trioxide aggregate. J
Endod 2001, 27: 540-2.

Hachmeister DR, Schindler WG, Walker WA, Thomas
DD. The sealing ability and retention characteristics
of mineral ftrioxide aggregate in a model of
apexification. J Endod 28, 2002: 386-90.

Kratchman SI. Perforation repair and one-step
apexification procedures. Dent Clin N Am 2004, 48:
291-307.

Shabahang S, Torabinejad M, Boyne PP,
McMiflan P. A comparative study of root-end
/nduction using osteogenic protein-1, calcium
hydroxide and mineral trioxide aggregate. J Endod
1999, 25: 1-5.

Abedi H,

51

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

6.

37.

38.

SEN TUNG, CETINER

Villa P, Fernandez R. Apexification of a replanted
tooth using mineral trioxide aggregate. Dent
Traumatol 2005; 21 306-8.

Holland R, Souza V, Nery MJ, Otoboni Filho JA,
Bernabe PFE, Dezan Junior E. Reaction of dogs
teeth to root canal filling with mineral trioxide
aggregate or a glass ionomer sealer. J Endod 1999;
25: 728-30.

OSullivan SM, Hartwell GR. Obturation of retained
primary mandibular second molar using mineral
trioxide aggregate: a case report. J Endod 2001;
27: 703-5.

Hsien HC, Heng YA, Lee YL, Lan WH, Lin CP. Repair
of perforating internal resorbtion with mineral
trioxide aggregate: a case report. J Endod 2003, 29:
538-9.

White C, Braynt N. Combined therapy of mineral
trioxide aggregate and guided tissue regeneration in
the treatment of external root resorption and an
associated osseous defect. J Periodontol 2002; 73:
1517-21.

Cummings GR, Torabinejad M. Mineral trioxide
aggregate (MTA) as an isolating barrier for internal
bleaching. J Endod 1995.;21:228.

Kim E, Jou Y. A supernumerary tooth fused to the
facial surface of a maxillary permanent central
incisor: case report. J Endod 2000, 26. 45-9.

Mitchell PJC, Pitt Ford TR, Torabinejad M, Mcdonald
F. Osteoblast biocompatibility of mineral trioxide
aggregate. Biomaterials 1999; 20: 167-73.

Stowe TJ, Sedgley CM, Stowe B, Fenno JC. The
effects of chlorhexidine gluconate (0.12%) on the
antimicrobial properties of tooth-colored ProRoot
mineral trioxide aggregate. J Endod 2004, 30: 429-
31.

Dentsply, Tulsa Dental (1998). Material safety data
sheet (Gray MTA). Prepared by: Shaffer SE.

Dentsply, Tulsa Dental (2002). Material safety data
sheet (White MTA). Prepared by: Greenburg J.

Dammaschke T, Gerth HU, Zuchner H, Schafer E.
Chemical and physical surface and bulk material
characterization of white ProRoot MTA and two
Portland cements. Dent Mater 2005 ;21:731-8.

Torabinejad M, Hong CU, Mcdonald F, Pitt Ford TR.
Phsical and chemical properties of a new root-end
filling material. J. Endod 1995; 21: 349-53.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.

Cilt:

39.

40.

41.

42

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

16, Sayi: 1, Yil: 2006, Sayfa, 46-53

Camileri J, Montesin FE, Di Silvio L, Pitt Ford TR. The
chemical constitution and biocompatibility —of
accelerated Portland cement for endodontic use. Int
Endod J 2005;38: 834-42.

Camileri J, Montesin FE, Brady K, Sweeney R, Curtis
RV, Pitt Ford TR. The constitution of mineral trioxide
aggregate. Dent Mater 2005;21:297-303.

Estrela G, Bammann LL, Estrela CR, Silva RS, Pecora
JD. Antimicrobial and chemical study of MTA,
portland cement, calcium hydroxide paste, sealapex
and dycal. Braz DentJ 2000, 11: 3-9.

Torabinejad M, White DJ. Tooth filling material and
use. US Patent Number, 5, 769, 638: May 1995.

Asgary S, Parirokh M, Eghbal M, Brink F. Chemical
differences between white and gray mineral
trioxide. J Endod 2005; 31.: 101-3.

Duarte MAH, Oliveira Demarchi ACC, Yamashita JC,
Kuga MC, Fraga SC. Ph and calcium ion release of 2
root-end filling materials. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radliol Endod 2003; 95: 345-7.

Holland R, Souza V, Nery MJ, Faraco Junior IM,
Bernabe PFE, Otoboni Filho JA, Dezan Junior E.
Reaction of rat connective tissue to implanted
dentin tubes filled with a white mineral trioxide
aggregate. Braz Dent J 2002, 13: 23-6.

Chang HK, Islam I, Yap AU, Tong YW, Koh ET.
Properties of a new root-end filling material. J
Endod 2005, 31: 665-8.

Laghios CD, Benson BW, Gutmann JL, Cutler CW.
Comparative radiopacity of tetracalcium phosphate
and other root-end filling materials. Int Endod J
2000; 33: 311-5.

Fischer EJ, Arens DE, Miller CH. Bacterial leakage of
mineral trioxide aggregate as compared with zinc-
free amalgam, intermediate restorative material and
super-EBA as a root-end filling material. J
Endod1998; 24: 176-9.

Fogel HM, Peikoff MD. Microleakage of root-end
filling materials. J Endod 2001; 27: 456-8.

Sarkar NK, Caicedo R, Ritwik P, Moiseyeva R,
Kawashima I. Physicochemical basis of the biologic
properties of mineral trioxide aggregate. J Endod
2005; 31: 97-100.

52

51

52.

53.

54.

55.

56.

SEN TUNG, CETINER

Holland R, Souza V, Nery MJ, Otoboni Filho JA,
Bernabe PFE, Dezan Junior E. Reaction of rat
connective tissue to implanted dentin tubes filled
with mineral trioxide aggregate or calcium
hydroxide. J Endod 1999; 25: 161-6.

Moretton TR, Brown CE, Legan JJ, Kafrawy AH.
Tissue  reactions  after  subcutaneous  and
Intraosseous implantation of mineral trioxide
aggregate and ethoxybenzoic acid cement. Biomed
Mater Res 2000, 52: 528-33.

Holland R, Souza V, Nery MJ, Faraco Junior IM,
Bernabe PFE, Otoboni Filho, JA, Dezan Junior E.
Reaction of rat connective tissue to Iimplanted
dentin tube filled with mineral trioxide aggregate,
portland cement or calcium hydroxide. Braz Dent J
2001; 12: 3-8,

Torabinejad M, Hong CU, Pitt Ford TR, Kettering JD.
Antibacterial effects of some root-end filling
materials. J Endod 1995; 21: 403-6.

Al-Nazhan S, Al-Judai A. Evaluation of antifungal
activity of mineral trioxide aggregate. J Endod 2003;
29: 826-7.

Stowe TJ, Sedgley CM, Stowe B, Fenno JC. The
effects of chlorhexidine gluconate (0,12%) on the
antimicrobial properties of tooth-colored ProRoot
mineral trioxide aggregate. J Endod 2004, 30: 429-
31

57. Al-Hezaimi K, Al-Hamdan K, Naghshbandi J, Oglesby

S, Simon JH, Rotstein I Effect of white-colored
mineral  trioxide  aggregate  in  different
concentrations on Candida albicans in vitro. J Endod
2005; 31: 684-6.

58. Hernandez EP, Botero TM, Mantellini MG, Mcdonald

59.

60.

MNJ, Nor JE. Effect of ProRoot MTA mixed with
chlorhexidine on apoptosis and cell cycle of
fibroblasts and macrophages in vitro. Int Endod J
2005; 38: 137-43.

Torabinejad M, Hong CU, Pitt Ford TR, Kattering JD.
Cytotoxicity of four root end filling materials. J
Endod 1995, 21: 489-92.

Osorio RM, Hefti A, Vertucci FJ, Shawley AL.
Cytotoxicity of endodontic materials. J Endod 1998,
24: 91-6.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.

Cilt:

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

/1.

16, Sayi: 1, Yil: 2006, Sayfa, 46-53

Koh ET, McDonald F, Pitt Ford TR, Torabinejad M.
Cellular response to mineral trioxide aggregate. J
Endod 1998, 24: 543-7.

Keiser K, Johnson CC, Tipton DA. Cytotoxicity of
mineral trioxide aggregate using human periodontal
ligament fibroblasts. J Endod 2000, 26. 288-91.

Haglund R, He J, Jarvis J, Safavi KE, Spangberg
LSW, Zhu Q. Effects of root-end filling materials on
fibroblasts and macrophages in vitro. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003, 95: 739-
45.

Torabinejad M, Hong CU, Pitt Ford TR, Kariyawasam
SP. Tissue reaction to implanted Super EBA and
mineral trioxide aggregate in mandibula of guinea
pigs: a priliminary report. J Endod 1995; 21: 569-
71.

Torabinejad M, Pitt Ford TR, Abedi HR, Kariyawasam
SP. Tissue reaction to implanted root-end materials
In the tibia and mandible of guinea pigs. J Endod
1998; 24.:468-71.

Holland R, Souza V, Nery MJ, Bernabe PFE, Otoboni
Filho JA, Dezan Junior E, Murata SS. Calcium salts
deposition in rat connective tissue after the
Implantation of calcium  hydroxide-containing
sealers. J Endod 2002; 28: 173-6

Faraco IM, Holland R. Response of the pulp of dogs
to capping with mineral trioxide aggregate or a
calcium hydroxide cement., Dent Traumatol 2001;
17: 163-6.

Torabinejad M, Chivian N. Clinical applications of
mineral trioxide aggregate. J Endod 1999; 25: 197-
205.

Lee ES. A new mineral trioxide aggregate root-end
filling technique. J Endod 2000,26: 764-5.

Valois CRA, Costa Jr ED. Influence of the thickness
of mineral trioxide aggregate on sealing ability of
root-end fillings in vitro. Oral Surg Oral Med Oral
Path Oral Radiol Endod 2004, 97:108-11.

Apaydin ES, Shabahang S, Torabinejad M. Hard
tissue healing after application of fresh or set MTA
as root-end filling material. J. Endod 2004; 30: 21-
4.

53

SEN TUNG, CETINER

72. White JD, Lacefield WR, Chavers LS, Eleazer PD. The

effect of three commonly used endodontic materials
on the strength and hardness of root dentin. J
Endod 2002, 28: 828-30.

Yazisma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Emine SEN TUNC
Ondokuz Mayis Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali
Kurupelit/SAMSUN

Tel: 0362-312 19 19-3020

e-mail: sentunc@yahoo.com



