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Epidemiologi

= Forekomst av dental trauma pa ung
permanent dentition uppges vara ca 30% i
sin helhet.

Andreasen JO,Andreasen FM. Texthook and color atlas of traumatic injuries to the teeth, 1994

# Forekommer mest i aldrarna 8-10-ar.

Vilka skador uppstar vid dentala
trauma

# Skadorna innefattar stodjevavnader /
periodontal ligament ( PDL). Extursiva
luxationer, exartikulationer...

# Skadorna innefattar tandsubstansen. Olika
typer av frakturer.

# Skadorna innefattar b&da delarna.

Pulpareaktion

Pulpa responsen till
Trauma skador paverkas
Av tva faktorer:

A)Till vilken grad trauma
Har péverkat blodforsorjninger
Till tanden .

B)Bakterie invasion

Pulpareaktioner

# Lakning

Apikal foramen

>0,5mm
# Pulpa nekros

Apikal foramen

<0’5mm \ . ’. :
# Obliteration av rotkanale i

Apexification

# Kalcium hydroxid har anvants som
inlaggsmedikament vid behandling av
nonvitala unga permanenta tander for att
dels stimulera bildning av dentinbrygga dels
pga dess antimikrobiella inverkan .

Kaiser HJ. Management of wide open apex canals with calcium hydroxide.Am Assoc of
endod 17/4 1964

Frank AL. Therapy for the divergent pulpless tooth by continued apical formation. J Am
dent Assoc 1966;72:87-93

Heithersay GS. Calcium hydroxide in the treatment of pulpless teeth with associated
pathology. J Br Endod soc 1975;8:74-93




Tidsperspektiv

= Den tid det tar for att fa en apikal slutning
eller brygga vid kalcium hydroxid inlagg ar
ca >12-manader med inlaggsbyte minst var
3:e manad .

A.Dominguez Reyes, L. Munoz, T. Aznar Martin. Study of calcium hydroxide apexification in 26 young
permanent incisors

Okad frakturrisk pga. skorare dentin
efter ett-ars kalcium hydroxid inlagg.
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Long-term calcium hydroxide as a root canal dressing may increase risk of root fracture. JO
Andreasen, B. Farik, C. Munksgaard
Stormer 1988
Cvek 1992

&4

Okad risk for lackage samt
tillvaxt av resistenta bakterier.

# Lossnade tfbo ——————  Léckage

# Upprepade instrumentering av rotkanal kan
leda till 6kad risk for tillvaxt av resistenta
bakterier

M.Happasalo, E. Siren

Svarighet att fa tat rotfyllning.

# Lateral kondensering.
# VVarm GP- teknik.
# HG- Metoden.

Vad ar MTA

# MTA= Mineral Trioxid Aggregat
= Ar ett reparationsmaterial for rotkanaler
# Kommersiella produkter:

Kemisk sammanséttning

# 75% Portlandcement




Kemisk sammansattning
fortséttning:

Huvudkomponenter i Portlandscement bestar
av:

# Trikalciumsilikat/Alit (3CaO SiO,)

# Trikalciumaluminat/Celit (3CaO Al,O,)

# Tetrakalciumaluminoferrit/Ferrit (4CaO-
Al,O5Fe,0,)

# Dikalciumsilikat/belit(2CaO SiO,)

Kemisk sammanséttning
fortséttning:

Ovriga komponenter i MTA pulver:
# Vismuthoxid (20%)
#t Gips(Kalciumsulfatdihydrat) (5%)
# Sparamnen: 0,6%
= Silikatoxid
= Fri kalk(CaO)
= Magnesiumoxid(MgO)
m Svaveltrioxid(SO,).Tillférs huvudsakligen genom
gipstillsatsen
= Alkalier(Na,0,K,0)

Kemisk sammansattning
fortséttning:

# Nar MTA blandas med vatten bildas
kalciumsilikathydrat(tobermorit) och
kalciumhydroxid i form av kristaller.

# Dessutom bildas en formlds
granulaliknande massa mellan kristallerna.

Kemisk sammansattning
fortsattning:

Kristallernas huvudsakliga bestandsdelar ar:

# Kalcium(87%)
# Kisel(2,47%)
= Syre

Kemisk sammansattning
fortsattning:

Det formlosa granulaliknande omradet mellan
kristallerna bestar av:

# Kalcium(33%)
# Fosfat(49%)

# Kol(2%)

# Klorid(3%)

# Kisel(6%)

Kemisk sammansattning
fortsattning:

Radiopacitet:
# Mer &n IRM och Super-EBA.
® Mer an Guttaperka och dentin.




Kemisk sammansattning
fortséttning:

PH:

# Efter blandning 10,2 = mz R
(egna métningar 12,1)  se| £
# Efter 3-timmar 12,5 ma

och dérefter konstanti ==
den nivan.

Kemisk sammanséttning
fortséttning:

Stelningstid:

# MTA: 2 h och 45 min .
# Amalgam 4 min

# IRM 6 min

# Super-EBA 9 min

Fysikaliska egenskaper

N&r MTA pulver blandas med vatten bildas en
kolloidalgel som stelnar i mindre &n 3 h.

Fysikaliska egenskaper
fortséttning:

MTAs karaktar beror pa
= Partikelstorlek

# Vatten/Pulver ratio

# Temperatur

# Néarvaro av vatten

® Narvaro av luft

Fysikaliska egenskaper
fortsattning:

Partikelstorlek:

Ju finare cementet mals,
desto storre blir den
tillgangliga reaktionsytan.

Finmalningen karakteriseras
med begreppet "Specifik
yta” som &r forhallandet
mellan cementkornens
totala yta och deras vikt.

Fysikaliska egenskaper
fortsattning:

Vatten/Pulver ratio eller
vattencementtalet(vct)

Sankt vct medfor tatare cement med
IAngsammare vattenupptagningsférmaga
samt finare luftporsystem med reducerad
luftporavstand.

Bor begrénsas till 0,60.

Ytterligare sdnkning &r positiv.




Fysikaliska egenskaper
fortséttning:

Vid normal reaktion mellan cementpulver och
vatten bildas:

# Cementgel (hallfasthetshildande
komponent)

# Kalciumhydroxid (inlagras 6ver hela
cementytan)

Fysikaliska egenskaper
fortsattning:

Cement + Vatten ---------—-- -> Cementgel + Kalciumhydroxid

[ 2(3Ca0.Si0) + 6 H,0----=> 3 Ca0. 2Si0,. 3H,0 + 3 Ca(OH), ]

Kalciumhydroxid + Puzzolan + Vatten --------- 9 Cementgel

Fysikaliska egenskaper
fortséttning:

Temperatur :

# Ju hogre temperaturen &r
desto snabbare stelnar
cementet.

# Ju langre tid som passerar
desto mindre roll spelar
hardningstemperaturen.

# Pa lang sikt ger en lagre
initial
hardningstemperatur
hogre hallfasthet an en
hég hardningstemperatur.

Hustaniend

Histologisk undersokning av MTA som
retrograd rotfyllningsmaterial-
Biokompatibilitet:

M.Torabinejad et al
Investigation of mineral trioxide aggregate for root-end filling in dogs. J Endod
1995;21:603-608
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“i6. 1. Fibrous connective tissue (arrows) formation 5 wk after MTA
ised as a root-end filling material in the mesial roct of the 3rd
nandibular premolar that had been contaminated, cleaned, shaped,
ind obturated with gutta-percha and root canal sealer (H&E; original
nagnification <16.7).




Histologisk undersokning av MTA som
retrograd rotfyllningsmaterial-
Biokompatibilitet:

orabinejad et al. o s et i e
Histologic assessment of wents Mot with smalgarm or MTA.
mineral trioxide aggregate Amaige MiA

as a root-end filling in
monkeys. J Endod 1997:
23;225-28

Den histologiska analysen
visade att det fanns ingen
inflammation kring
periradikulara vavnader i 5
av 6 tander och att ett
komplett cementlager hade
bildats 6ver MTA, men
inget kring amalgamet.

Histologisk undersokning av MTA som
retrograd rotfyllningsmaterial-
Biokompatibilitet:

De histologiska bilderna
av MTA visar ett tunt
lager cement som har
bildats dver dentin och
MTA.

Histologisk undersékning av MTA som
retrograd rotfyllningsmaterial-
Biokompatibilitet:

Bilden visar stéllvis tillvaxt
av fibrer som liknar
"sharpey’s fibrer”
(ifyllda pilen) medan i
andra omréde kan
"blastceller” (tomma
pilen) observeras.

Histologisk undersokning av MTA som
retrograd rotfyllningsmaterial-
Biokompatibilitet:

Histologiska bilder visar
ansamling av
inflammationsceller samt
avsaknad av cement over
amalgamet.

Histologisk undersékning av MTA som
retrograd rotfyllningsmaterial-
Biokompatibilitet:

Tva méjliga hypoteser till hur det nya
cementet bildas:

# Cementet bildas fran det befintliga parodontala
ligamentet.

# Cementet bildas fran bindvav som harstammar

fran benet ( Stamceller organiserar sig i
blodkoagel i benkaviteten redan efter 2-veckor).




Histologisk undersokning av MTA som
retrograd rotfyllningsmaterial-
Biokompatibilitet:

Nybildning av cement pd MTA-ytan kan bero
pé flera faktorer:

# Bindningsformagan till dentinet.
u Biokompatibilitet hos MTA.
u Den alkaliska PH under stelningen.

Arbetsgang

Forsta besoket:

# Trepanation

# Aseptik

# Fullstdndig kemomekanisk instrumentering med riklig
spolning av Dakins lésning och avslutning med ca 10ml
EDTA.

Efter avslutad maskinell rensning fortsatter med grévre R &
H filar

Avslut # 80-120

# Kalcium hydroxid pasta( Calasept) i 2-veckor

®  Shabahang et al: Rek 1-vecka kalcium hydroxid inldgg.

#® W.T.Flippe ..et al : Rek direkt applicering av MTA apikalt p& ca 4mm efter

kemomekanisk instrumentering.Int Edod Journ. 2006 vol39;1:2-9
———

Arbetsgang

Andra besoket:

# Aseptik

# Trepanation

n Kemomekanisk instrumentering i syfte att avlagsna all
kalcium hydroxid inlagget.

= Applicering av MTA pé ca 4mm i den apikala delen, steril
pellets, tfh.

Arbetsgang

Amalgam pistol

Arbetsgang

Packa MTA med rotstoppare eller omvand
grov pappers point.Pellets, tfb.

Gra resp vit MTA




Arbetsgang

Tredje besoket:

® Aseptik

# Avldgsna tfb, avlagsna Pellets.

u Rotfyllning med Varm-Gp teknik.
n Tfb + Lagning/lagning.

MTA’s kliniska
anvandningsomraden

# Som rotfyllningsmaterial pa unga
permanenta tander

7 Vid pulpa 6verkappningar

# Vid rotfrakturer med nekrotisk kronal
segment

® Vid reparation av furkationsperforationer

# Vid interna resorptioner

# Vid reparation av stiftperforationer

# Vid retrograda rotfyllningar

Som rotfyllningsmaterial vid
unga permanenta tander

A)Preoperativ rontgen av tand 21
med Gppen apex.

B)MTA plugg med ca 3-4mm
apikalt ~ efter  fullstandig
kemomekanisk
instrumentering.

C)Rotfyllning av resterande kanal
och restauration med C-
Fyllning

D)Postoperativ réntgen 6-méanader
efter i samband med operativt

avlagsnande av retinerad 23.

Vid pulpa 6verkappningar

# A) Preoperativ rontgen av karierad 46 med 6ppet apex hos en ung patient. Inga
symtom av irreversibel pulpit foreligger.

#  B) Excavering av karies, pulpaéverkappning med MTA och slutligen a-fylIning.

®  C) 3-&r postoperativ réntgen kontroll visar slutet apex och inga patologiska fynd
kring de periradikulara vavnaderna.

M.Torabinejad et al.Clinical applications of mineral trioxide aggregate.J. Endod
25;31999.

Vid rotfrakturer dar den kronala
segmentet ar nekrotisk

Vid reparation av
furkationsperforationer

A)  Preoperativ tillvaxt av
granulationsvavnad i
pulparummet efter en
langvarig perforation pa tand
36.

B,

Postoperativ  rontgen  efter
reparation av Perforationen
med MTA och darefter rev och
rotfyllning.
C Postoperativ réntgen efter 13-

méanader efter.

D) Postoperativ rontgen visar
komplett utlakning av
furkationslasionen efter 13-
ménader.




Vid interna resorptioner

P B C

A) Preoperativ rontgen av tand 12 med kraftig internresorption med extern
perforation av rotytan vid trepanation och rensningsforfarande.

B) Postoperativ réntgen efter rens och spolning, rotfyllning av den apikala delen
av rotkanalen med Guttaperka och sealer. Resorptionen fylls med MTA och
darefter gors en komposit fyllning.

C)Postoperativ rontgen 1%-ar efter visar avsaknad av patologiska fynd kring de
periradikulara vavnaderna.

Vid retrograda rotfyliningar

rotfyllningar




