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Mineral Trioxide Aggregate (MTA) wurde in den 90-er Jahren an der Loma Universitat
Kalifornien als Wurzelkanalfullmaterial fur den apikalen Bereich zur Verwendung nach
endodontisch-chirurgischen Eingriffen entwickelt. In den folgenden Jahren zeigte sich, dass
sich MTA in vielen Klinischen Situationen (Pulpotomie, Uberkappung, ...) erfolgreich
einsetzen lasst. Ziel der vorliegenden Studie war es die vorhandenen Publikationen zum
Thema MTA aus den Jahren 1993 - 2008 in einem Review zusammenzufassen und die
Ergebnisse zu bewerten. Dazu wurde in den einschlagigen medizinischen Datenbanken
(PubMed u.a.) nach englischsprachigen Publikationen mit Schlisselwortern (gray MTA,
white MTA, MTA, u.a.) gesucht. Aus den 448 gefunden Resultaten wurden 100 Publikationen
entsprechend der Einschlusskriterien ausgewahlt. Im ersten Teil des Reviews werden die
Publikationen besprochen, die sich vor allem mit den chemischen und physikalischen
Eigenschaften von MTA und den Unterschieden zwischen den verschiedenen Sorten (gray
and white MTA) und den verschiedenen Herstellern beschéaftigen. Es werden unter anderem
die chemische Zusammensetzung, die Zeit zum Ausharten, die Radioopazitat die
Randdichtigkeit, der Einfluss der Verdichtung, die Wechselwirkungen mit anderen
Materialien, die Biokompatibilitat und der Einfluss von MTA auf die Harte von Wurzeldentin
naher beleuchtet. Im zweiten Teil werden in vivo Untersuchung am Menschen zur klinischen
Anwendung und Performance von MTA untersucht. Verglichen wurden unter anderem
Calciumhydroxid und MTA als Mittel zur direkten Uberkappung in der bleibenden Dentition.
Es zeigte sich, dass die Anwendung von MTA schneller zur Bildung einer
Hartsubstanzbriicke und zu weniger Entziindungen im umliegenden Gewebe fiihrte. Auch
der Einsatz von MTA als Wundverband nach Vitalamputation an bleibenden Zahnen (mit
und ohne abgeschlossenes Wurzelwachstum) ergab klinisch sehr gute Ergebnisse und wird
von den Autoren positiv bewertet. Zdhne mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum
zeigten nach der Vitalamputation, unter Verwendung von MTA als Wundverband, weiterhin
Wurzelwachstum bis zur vollstdndigen Apexifikation. Die Eignung von MTA als
Wundverband nach erfolgter Pulpotomie an Milchzahnen wird im Vergleich zu Formokresol
und Calciumhydroxid ebenfalls postitiv bewertet. Ebenso wird die Verwendung von MTA, als
apikaler Verschluss bei avitalen Zdhnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum, zur
Apexifikation im Vergleich zu Calciumhydroxid besser bewertet.

MTA wird klinisch immer haufiger und insbesondere bei der Kinderbehandlung eingesetzt.
Gerade deshalb sollte jeder Kinderzahnarzt / Zahnarzt die Starken und Schwéchen aber
auch den klinischen Umgang mit MTA kennen. Diese Studie stellt Gibersichtlich den aktuellen
Stand der Wissenschaft, aber auch die Schwachen der besprochenen Studien dar. Auch hier
zeigt sich, dass trotz aller Erfolge mit MTA noch viel Forschungsbedarf besteht.
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Die MIH stellt einen qualitativen Defekt des Zahnschmelzes dar, wobei meist die 6-Jahres-
Molaren und die Inzisivi betroffen sind. Die Pravalenz dieser Erkrankung scheint in den
letzten Jahren zugenommen zu haben. Angaben zur Haufigkeit der MIH variieren zwischen
2 % - 25 % je nach Studie. Aus diesem Grund kommt dem Erkennen und dem Wissen Uber
die Atiologie und die Behandlungsmethoden dieser Erkrankung eine groRe Bedeutung im
klinischen Alltag zu. Ziel dieses Reviews war es die vorhandene Literatur zum Thema MIH
vom Jahre 1987 bis 2008 zu sichten und zusammenzufassen. Dazu wurde eine MEDLINE
Suche mit entsprechenden Suchbegriffen (MIH, Cheese Molar, Non-Fluoride
hypomineralisation,...) durchgefuhrt. Die Autoren beschreiben in ihrer Studie umfassend die
klinischen Symptome und Folgen der MIH. Insbesondere das die 6-Jahres-Molaren haufig
von Hypersensitivitdten und Schmelzabplatzungen / Schmelzeinbriichen, die posteruptiv
entstehen, betroffen sind. Aber auch, dass von der MIH betroffene Zahne oft schwer zu
anasthesieren sind und haufig frihzeitig karios verandert sind. .

Ebenfalls wurden mehrere Studien zur Untersuchung der Préavalenz der MIH ausgewertet.
Dabei stellte sich heraus, dass die Ergebnisse dieser Studien schwer zu interpretieren sind.
Ist die MIH ein Problem unserer Zeit? Erstmals erwahnt wird die MIH in den 70-er Jahren.
Viele Autoren sprechen von einer Zunahme der MIH gerade in den letzten Jahren.
Mdoglicherweise ist aber die MIH in den Jahren davor nur von der Karies maskiert wurden
und heute aufgrund des Kariesriickgangs in der Bevolkerung scheinbar viel haufiger zu
finden. Ein Unterschied zwischen den Geschlechtern und verschieden Bevoélkerungsgruppen
und Nationalitdten in Europa lies sich ebenfalls nicht feststellen. Mdgliche &tiologische
Faktoren, wie Sauerstoffmangel, Atemwegserkrankungen, Antibiotika, Dioxine, Langes
Stillen, u.v.m, werden ebenfalls besprochen. Es zeigt sich, dass gerade in diesem Bereich
noch ein erheblicher Forschungsbedarf besteht, da die Atiologie und Pravalenz dieser
Erkrankungen bis heute noch nicht vollstandig verstanden ist. Weiterhin werden ausfihrliche
Behandlungsanweisungen und —moglichkeiten angegeben. Auch Praventionsmdoglichkeiten
zur Vermeidung einer friihen karidsen Zerstorung der betroffenen Z&hne werden ebenso
besprochen, wie restaurative Malinahmen, unter Beriicksichtigung werkstoffkundlicher
Aspekte.

Zusammenfassend stellen die Autoren fest, dass nach wie vor ein grof3er Forschungsbedarf
in diesem Bereich besteht, vor allem da die meisten bisher durchgefiihrten Studien nur
retrospektiver Natur waren und prospektive Studien zur Atiologie der MIH bis heute nicht
vorliegen. Auch fir die erwéhnten Therapieempfehlungen fehlen noch klinische
Langzeitergebnisse, so dass Evidenz-basierte Handlungsanweisungen bis dato fehlen.
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