
616Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift 58 (2003) 11

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) –
Das neue Allheilmittel in der
Endodontie?
Teil 1: Apexifikation und retrograder Verschluss

Erscheint die klinische Anwendung des Materials ProRoot MTA (Dentsply,
Konstanz) im Rahmen der Apexverschlussstimulation (Apexifikation) und als
retrogrades Verschlussmaterial bei einer Wurzelspitzenresektion sinnvoll und
ist MTA ggf. anderen bislang gebräuchlichen Materialien bei diesen Maßnah-
men überlegen?

ProRoot MTA besteht aus verschiedenen Oxidverbindungen (Natrium- und
Kaliumoxiden, Siliziumoxid, Eisenoxid, Aluminiumoxid, Magnesiumoxid)
und bildet in Gegenwart von Wasser ein kolloidales Gel mit einem pH-Wert
von 12,5, welches nach etwa 4 Stunden erhärtet [7]. Im sauren Milieu weist
MTA eine erhebliche Löslichkeit auf [8]. In seiner Zusammensetzung ist es
mit dem – in jedem Baumarkt erhältlichen – Portland-Zement identisch [2].

Die bislang vorliegenden Untersuchungen bescheinigen MTA sowohl eine
ausgezeichnete Biokompatibilität als auch ein sehr gutes Abdichtungsverhal-
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ten gegenüber einer bakteriellen Invasion [Übersicht bei 8]. Zudem lagern
sich menschliche Osteoblasten sehr gut an MTA an [9].

Aufgrund dieser durchweg positiven Eigenschaften wird für MTA in den letz-
ten Jahren ein breites Indikationsspektrum im Bereich der Endodontie propa-
giert.

Wird MTA zur Apexifikation eingesetzt,
so lassen die vorliegenden Fallberichte [3,
4] und Ergebnisse aus Tierversuchen [6]
folgende Rückschlüsse zu:
● MTA ist zur Apexifikation eindeutig

geeignet und liefert ähnlich gute Er-
gebnisse wie Kalziumhydroxid [3, 4, 6,
8].

● Die Behandlungsdauer ist bei Anwen-
dung von MTA im Vergleich zum klas-
sischen Vorgehen mit Kalziumhydro-
xid erheblich verkürzt [3, 4, 8]. Nach ei-
ner medikamentösen Einlage mit Kal-
ziumhydroxid kann die Bildung der
apikalen Barriere mit MTA sowie die
abschließende Wurzelkanalfüllung in
derselben Sitzung erfolgen [3, 8].

Zum retrograden Verschluss des Wurzel-
kanals mit MTA liegen folgende Erkennt-
nisse vor:
● Im Tierversuch ergaben sich histolo-

gisch sehr gute Ergebnisse; zumeist
kam es zu einer direkten Anlagerung
von neu gebildetem Gewebe (Wurzelzement, parodontales Ligament) an
das MTA und das umgebende Gewebe erwies sich als weitestgehend ent-
zündungsfrei [1, 5, ].

● Im Abdichtungsverhalten erscheint MTA anderen gebräuchlichen Materi-
alien gegenüber überlegen [8].

Bei den genannten Indikationen deuten die vorliegenden Daten darauf hin,
dass MTA eine gleichwertige oder sogar bessere Alternative zu den bislang ge-
bräuchlichen Materialien darstellt. Ob sich das Material jedoch in der täg-
lichen endodontischen Praxis durchsetzt, bleibt abzuwarten, denn der ver-
gleichsweise hohe Preis steht derzeit einer weiten Verbreitung wirkungsvoll
entgegen. Für Problemfälle bietet es indes eine klare Erweiterung des thera-
peutischen Spektrums.
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