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THE USE OF MTA IN IMMATURE PERMANENT TEETH - A REVIEW OF THE LITERATURE

Summary

Introduction: The success of the biological treatment in dentistry depends, among other things: on the choice of a proper meth-
od, on technique of carried out interventions and on a suitable material. In the latest years more and more commonly MTA is
used for this aim. At present mineral trioxide aggregate (MTA) unit is used in direct pulp capping or amputated the pulp, in
repair the perforation of roots, in filling dentin, cement and bone cavities, in a retrograde root-end filling after apicectomy and
filling canals in permanent teeth with incomplete root formation.

Aim of the study: The aim of the study was the review of the writing concerning the MTA application in biological treatment of

the pulp of immature permanent teeth.

Conclusions: MTA is characterized by many desired features of material applied in biological treatment of the pulp, and the

clinical research confirms its high effectiveness.
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WSTEP

Leczenie biologiczne zebdéw statych z niezakonczo-
nym rozwojem wierzchotka ma na celu zachowanie zywe;j
miazgi, ktéra w gtéwnej mierze odpowiada za prawidtowy
rozwdj korzenia — apeksogeneze. Apeksogeneza jest to
fizjologiczny rozwdj korzenia stymulowany przez komorki
tkanki miazgowej, pochewke Hertwiga, brodawke zebo-
wa, cement korzeniowy oraz ozebng (1). W przypadku
utraty zywotno$ci miazgi zebow niedojrzatych nalezy zaini-
cjowac proces apeksyfikacji. Metoda apeksyfikaciji polega
na jatrogennym pobudzeniu tkanki mieszanej miazgowo-
ozebnowej do proceséw reparacyjnych w obrebie korze-
nia, stymulowanych materiatami biologicznymi. W okolicy
szczytu kanatu dochodzi do powstania bariery zbudowa-
nej z tkanki twardej lub do dalszego wzrostu korzenia (2).

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie wiasciwosci fizycz-
nych i chemicznych oraz zastosowania materiatu MTA
(ang. Mineral Trioxide Aggregate) w réznych przypad-
kach klinicznych w stomatologii.

MATERIAL | METODY

Na podstawie pi$miennictwa omdwiono leczenie bio-
logiczne zebdw statych niedojrzatych z wykorzystaniem
mineralnego agregatu tréjtlenkowego (MTA).

LECZENIE BIOLOGICZNE MIAZGI ZEBOW STALYCH
NIEDOJRZALYCH

Korzen zeba statego formuje sie jeszcze przez 3 lata
od czasu pojawienia sie korony w jamie ustnej dlate-
go, aby procesy wzrostowe przebiegaty prawidtowo,
powinno sie ktas¢ szczegdlnie duzy nacisk na leczenie
biologiczne zebéw. U mtodych pacjentéw naprawie po-
jawiajacych sie zmian zapalnych w tkance miazgowe; i
okotokorzeniowej sprzyjaja bardziej efektywnie przebie-
gajgce reakcje obronne i reparacyjne. Wynika to z boga-
tokomoérkowej budowy miazgi, dobrego jej unaczynie-
nia oraz szerokiego potaczenia z ozegbng (3).

Do metod biologicznych zalicza sie: 1. przykrycie
posrednie, 2. przykrycie bezposrednie, 3. amputacje
przyzyciowa czes$ciowa (pulpotomia partialis) oraz
4. amputacje przyzyciowg catkowita miazgi (pulpoto-
mia totalis). Opatrunek biologiczny zastosowany do
pokrycia miazgi ma chronic¢ ja przed dziataniem czyn-
nikdw chorobotwérczych, chemicznych, termicznych
i mechanicznych, ktére mogtyby doprowadzi¢ do jej
martwicy. Wybo6r metody leczenia zalezy od stanu kili-
nicznego miazgi.

Bezposrednie pokrycie polega na zaopatrzeniu od-
stonietej, zywej miazgi preparatem odontotropowym.
Wskazaniami do wykonania przykrycia bezposrednie-
go sa:
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1. przypadkowe obnazenie lub zranienie miazgi pod-
czas opracowywania ubytku, o powierzchni mniejszej
niz 1 mm2,

2. pourazowe odstoniecie miazgi, jesli pacjent zgtosi
sie do 24 godzin od zdarzenia (4).

Amputacja przyzyciowa czesciowa (pulpotomia par-
tialis) polega na usunieciu zmienionej zapalnie czesci
miazgi komorowej na gteboko$¢ 2-3 mm. Wskazaniami
do wykonania zabiegu sa:

1. przypadkowe obnazenie miazgi o powierzchni wigk-
szej niz 1 mm?2, powstate podczas opracowywania
ubytku préchnicowego,

2. przypadkowe gtebokie zranienie miazgi,

3. pourazowe, mate do 1 mm? odstoniecie miazgi, jesli
pacjent zgtosi sie po 24 godzinach do 5 dni od urazu,

4. urazowe odstoniecie miazgi o powierzchni wiekszej
niz 1 mm?2, ale rana zostanie zaopatrzona do 24 go-
dzin od wypadku (5).

Amputacja przyzyciowa catkowita (pulpotomia tota-
lis) polega na usunieciu catej tkanki miazgowej z komo-
ry zeba z pozostawieniem zdrowej miazgi korzeniowej
lub czes$ciowo korzeniowej takze w przypadku ampu-
tacji gtebokiej. Wskazaniami do wykonania amputacji
catkowitej sa:

1. prochnicowe obnazenie miazgi, bez objawdéw bdlo-
wych,

2. urazowe odstonigcie miazgi, jesli pacjent zgtosi sie
celem leczenia po 5. do 7. dniach od zdarzenia (6).
Pulpopatie nieodwracalne lub martwica miazgi sg

wskazaniami do wykonania ekstyrpacji miazgi korono-

wej i korzeniowej oraz szczelnego wypetnienia kanatéw
materiatem zdolnym do stymulacji apeksyfikaciji.

Zabiegi na odstonietej miazdze powinny by¢ prze-
prowadzane w warunkach aseptycznych ze szczegdl-
ng ostroznoscia, celem eliminaciji jatrogennych podraz-
nien. Niezaleznie od wyboru metody do przemywania
rany nalezy stosowaé srodki obojetne dla tkanki mia-
zgowej. Moga to by¢: fizjologiczny roztwor soli, woda
destylowana lub 3% woda utleniona. Ze wzgledu na
bezposredni kontakt opatrunku z miazga, w leczeniu
biologicznym wymaga sie, aby stosowane materiaty
byty biokompatybilne, szczelnie przylegaty do tkanek
zeba, byty trwate i nierozpuszczalne w wodzie oraz nie
przebarwiaty tkanek.

Najbardziej zblizony do ideatu jest MTA. Nie wyka-
zuje toksycznosci wobec komorek miazgi, dziata odon-
totropowo, nie ulega resorpciji, dziata antybakteryjnie i
przeciwgrzybiczo, jest hydrofilny, ma dobrg wytrzyma-
to$¢ mechaniczng i szczelno$¢ oraz daje kontrast na
zdjeciu rtg (7, 8). W poréwnaniu z innymi materiatami
stosowanymi w leczeniu miazgi, zaobserwowano naj-
rzadsze wystepowanie powiktan w postaci zapalenia
miazgi lub tkanek okotowierzchotkowych (3, 4, 9, 10).
Opisane wiasciwosci sktonity lekarzy stomatologéw do
poszerzania zakresu zastosowania MTA.

WEASCIWOSCI FIZYCZNE | CHEMICZNE MTA

MTA przypomina sktadem cement portlandzki, z ta
roznicg, ze MTA zawiera znacznie mniej metali ciezkich

oraz o potowe mniej gipsu, dzieki czemu czas wigza-
nia zostat wydtuzony. Zestawy sktadajg sie z proszku
i wody. W skfad proszku wchodza: krzemian trojwap-
niowy, krzemian dwuwapniowy, aluminian tréjwapniowy,
aluminozelazian czterowapniowy, uwodniony siarczan
wapnia, siarczan sodu, tlenek bizmutu (jako $rodek kon-
trastujacy), hydrofilne czasteczki tlenkéw metali oraz
znikome ilosci metali ciezkich (11).

Na rynku konglomerat tréjtlenkédw metali dostepny
jest w dwéch postaciach: 1. ProRoot MTA firmy Dent-
sply oraz 2. MTA-Angelus firmy Angelus (1, 12). MTA
wystepuje w dwoch odmianach: biatej (WMTA — White
Mineral Trioxide Agregate) i szarej (GMTA — Grey Mine-
ral Trioxide Agregate) (13). Szary MTA ze wzgledu na
znaczng zawarto$¢ zelaza moze przebarwia¢ tkanki
zeba. Wihasciwosci fizykochemiczne obydwu form pre-
paratu nieznacznie sie réznia, mianowicie WMTA ze
wzgledu na kolor jest bardziej estetyczny i po zwigzaniu
tworzy mniejsze krysztaly, a GMTA charakteryzuje sie
wieksza wytrzymatoscia mechaniczng oraz silniej ha-
muje wzrost Enterococcus faecalis (14). Cardoso-Silva
i wsp. (15) po uprzedniej pulpotomii zastosowali MTA w
210 mlecznych zebach trzonowych dzieci. 74 zeby byty
leczone za pomoca Grey mineral trioxide aggregate, aw
136 zebach zastosowano White mineral trioxide aggre-
gate. Nastepnie prowadzili obserwacje kliniczne i radio-
logiczne w obu grupach w ciagu 84 miesiecy. Analiza
porownawcza wykazata znacznie wigkszy odsetek po-
wstatych mostow zebinowych po zastosowaniu GMTA
niz WMTA.

W leczeniu endodontycznym z wykorzystaniem MTA
nalezy bra¢ pod uwage rezygnacje ze stosowania gluko-
nianu chlorheksydyny, poniewaz zaburza wigzanie MTA
(16). Nandini i wsp. (17) badajgc in vitro wptyw $rodkdéw
wykorzystywanych do ptukania kanatéw korzeniowych
na witasciwosci konglomeratu trojtlenkéw metali, wyka-
zali, ze glukonian chlorheksydyny znacznie zmniejsza
twardos$¢ oraz zwieksza porowato$¢ materiatu, rozpusz-
czajac jego powierzchnig, szczegdlnie w pierwszej do-
bie od zastosowania. Jednocze$nie potwierdzili brak
niekorzystnych wptywéw podchlorynu sodu na witasci-
wosci fizyczne i chemiczne MTA.

MTA po okoto 3-4 godzinach po zmieszaniu proszku
z wodg twardnieje. Jako materiat biozgodny z tkanka-
mi oraz zbudowany z hydrofilowych czasteczek tlen-
kéw metali, wigze w obecnosci ptynéw organicznych
np. ptynu tkankowego, krwi i $liny (18). Mineralny agre-
gat trojtlenkowy ma niskg rozpuszczalno$¢ w ptynach
tkankowych, mniejsza niz 3%, dlatego nie ulega w nich
resorpciji (19). MTA dzieki 20% zawartosci tlenku bizmu-
tu daje kontrast rentgenowski. Z badan Song i wsp. (12)
wynika, ze nieprzepuszczalnosé promieni RTG jest wyz-
sza dla MTA niz dla zebiny i kosci, a poréwnywalna z
gutaperka.

BADANIA IMMUNOLOGICZNE | MOLEKULARNE NAD
MTA - MECHANIZMY DZIAtANIA

Materiat MTA jest silnie zasadowym preparatem,
bezposrednio po zwigzaniu jego pH wynosi 10,2 i po kil-
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ku godzinach wzrasta do ok. 12,5 (18, 20). Dzieki temu
konglomerat trojtlenkéw metali skutecznie hamuje roz-
woj drobnoustrojéw i procesy zapalne w zywej miazdze
oraz stymuluje procesy mineralizacyjne.

Juz w 1997 roku Koh i wsp. (21) wykazali w bada-
niach in vitro, przeprowadzanych na komoérkach koscio-
twérczych, ze MTA pobudza do produkcji interleukiny,
ktére sa mediatorami metabolizmu tkanki kostnej. Rey-
es-Carmona i wsp. (22) w badaniach wptywu MTA na
procesy biochemiczne przebiegajgce w zywych tkan-
kach zwierzecych, ttumacza jego zdolnosci biominera-
lizacyjne i regeneracyjne. Z usunietych zebow ludzkich
wypreparowane probki zebiny, wypetnione materiatem
MTA, wodorotlenkiem wapnia lub pozostawione puste,
wszczepiano podskornie w grzbiet myszy. W pobranych
z tej okolicy tkankach autorzy wykazali nadekspresje cy-
tokin prozapalnych i cytokiny przeciwzapalnej - interleu-
kiny-10. Ponadto wzrosta ekspresja mieloperoksydazy
dziatajgcej silnie bakteriobdjczo, czynnika jgdrowego
kappa B (NF-xB) biorgcego udziat w immunologicznym
mechanizmie kontroli procesu zapalnego, cyklooksy-
genazy-2 (COX-2) oraz czynnika wzrostu $rddbtonka
naczyniowego (ang. Vascular Endothelial Growth Fac-
tor — VEGF). Poziomy ww. czynnikéw byty najwyzsze w
pierwszym dniu ostrej fazy zapalnej po zastosowaniu
obydwu preparatéw. Na podstawie tych badan stwier-
dzono, ze MTA stwarza $rodowisko sprzyjajace zdro-
wieniu tkanek (22).

Cytokiny prozapalne, takie jakinterleukina-1b (IL-1b),
czynnik martwicy nowotworu alfa (TNF-o) i prostaglan-
dyny (PG) spetniajg istotng role w dojrzewaniu, rézni-
cowaniu i aktywacji komorek. Biorg udziat w inicjacji
kaskady proceséw regeneracyjnych tkanki miazgo-
wej. TNF-a ma zdolno$¢ aktywacji komérek uktadu
odpornosciowego. W przebiegu reakcji odpornoscio-
wej indukuje synteze cytokin prozapalnych, m.in. IL-
1b. Gtéwna rolg IL-1b w reakcji zapalnej jest indukcja
syntezy COX-2. Ostatnie dowody wskazujg, ze COX-2
indukuje ekspresje czynnika wzrostu $rédbtonka na-
czyniowego (VEGF), a tym samym angiogeneze (23,
24). Zdolno$¢ inicjacji tworzenia zebiny reparacyjnej i
cementogenezy przez MTA Reyes-Carmona i wsp. (22)
ttumacza alkaliczno$cig materiatu oraz wytrgcaniem
apatytéw przez MTA w ostrej fazie zapalenia. Moze to
powodowaé zmiany w ekspresji genow réznych typow
komérek, przyczyniajac sie do naprawy i mineralizaciji
tkanek zebow.

Al-Rabeah i wsp. (25) zaobserwowali w mikroskopie
elektronowym, ze ludzkie komorki kosci ulegajg adhezji
do materiatu MTA oraz proliferacji na jego powierzchni
w ciggu 24 godzin. Autorzy potwierdzili tymi badania-
mi dobrg biozgodno$¢ MTA z tkankg kostng oraz jego
zdolno$¢ do stymulaciji osteogenezy, co umozliwia za-
stosowanie tego materiatu w chirurgii, periodontologii,
jak réwniez w ortopedii.

MTA A BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Dzigki dobremu przyleganiu brzeznemu i dobrym
wtasciwosciom uszczelniajgcym, lepszym niz pionowo

skondensowana gutaperka z uszczelniaczem, MTA sta-
nowi odpowiednig bariere ochronng przeciwko inwazji
drobnoustrojow (4, 26). Mineralny agregat trojtlenkowy
ma dziatanie przeciwbakteryjne (réwniez przeciwko bez-
tlenowcom i Enterococcus faecalis) oraz przeciwgrzybi-
cze. Ferk i wsp. (27) metodg dyfuzji bakterii na ptytce
z agarem udowodnili najsilniejsze dziatanie MTA prze-
ciwko Streptococcus mutans, a nastepnie Streptococ-
cus mitis i Lactobacillus acidophilus. Strefa hamowania
wzrostu dla Enterococcus faecalis byta najmniejsza,
natomiast nie zaobserwowano dziatania bakteriobdj-
czego przeciwko Staphylococcus aureus. Al-Kahtani i
wsp. (28) oceniali zalezno$¢ pomiedzy gruboscia war-
stwy mineralnego agregatu trojtlenkowego a przecie-
kiem bakteryjnym. Z do$wiadczen tych wynika, ze tylko
warstwa MTA réwna lub wigksza niz 5 mm zapewnia
100% szczelnos¢ przed infekcja Actinomyces viscosus
i Staphylococcus sp. Wedtug badan Yildirim i wsp. (29)
warstwa mazista nie wptywa negatywnie na szczelno$¢
MTA, stad brak koniecznosci jej usuwania przed zasto-
sowaniem konglomeratu tréjtlenkéw metali.

ZASTOSOWANIA MTA W STOMATOLOGII

MTA (ang. Mineral Trioxide Aggregate) — konglome-
rat tréjtlenkéw metali po raz pierwszy zostat zastosowa-
ny w 1993 roku do przywierzchotkowego wypetniania
kanatéw, celem szybkiego zamkniecia wierzchotkow
korzeni (30).

Obecnie materiat MTA znajduje szerokie wykorzy-
stanie w stomatologii zachowawczej i endodoncji w le-
czeniu biologicznym miazgi obnazonej, amputowanej
czesciowo lub catkowicie (6), jak rowniez do wypetnia-
nia kanatéw korzeniowych w zgbach z niezakonczonym
rozwojem wierzchotka korzenia celem inicjacji apeksyfi-
kacji (10, 31). Z uwagi na znikomg neurotoksyczno$¢ i
cytotoksyczno$¢ stosuje sie go do przywierzchotkowe-
go wypetniania kanatow korzeniowych, prowadzac do
stymulacjj gojenia zmienionych zapalnie tkanek okoto-
wierzchotkowych (9, 20).

Poniewaz MTA indukuje cementogeneze, osteogene-
Ze oraz regeneracje przyzebia, powszechnie jest stoso-
wany w zamykaniu perforacji korzeni na catej dtugosci,
niezaleznie od lokalizacji. Stanowigc biozgodne biolo-
gicznie podtoze, wykorzystywany jest w leczeniu poste-
pujacych resorpcji zewnetrznych i wewnetrznych, jak
rowniez do chirurgicznego wypetnienia ubytkéw kosci
oraz odbudowy witékien ozebnej (21, 32). MTA wypart
dotychczas stosowane materiaty do wstecznego wypet-
niania kanatow korzeniowych po resekcji wierzchotka,
poniewaz De Bruyne i wsp. (33) udowodnili jego lepsza
szczelnos$é, zblizong do gutaperki. Rzadziej stosowany
jest do wypetniania ubytkéw twardych tkanek zeba — ze-
biny i cementu.

LECZENIE BIOLOGICZNE ZA POMOCA MTA ZEBOW
STALYCH NIEDOJRZALYCH

MTA zaliczany jest do grupy lekéw jednoczasowych,
tzn. ze w trakcie dlugoczasowego leczenia nie wymaga
wielokrotnej wymiany podczas kolejnych wizyt. Ograni-
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czenie liczby wizyt minimalizuje wystapienie powiktan ja-
trogennych w postaci hadmiernego usuniecia twardych
tkanek zeba spowodowanego czestg wymiana opatrun-
kow tymczasowych, reinfekcji zwigzanej z wielokrotng
ingerencjg lub uszkodzenia zeba (perforacje, ztamania,
ostabienie $cian) (34).

MTA indukuje apeksyfikacje, a powstajace w wyniku
tego procesu tkanki twarde charakteryzujg sie wiekszg
gestoscig niz tkanki wytworzone po zastosowaniu wodo-
rotlenku wapnia. Z badan zebow z niezakohczonym roz-
wojem wierzchotka korzenia, w ktérych dokonano apek-
syfikacji za pomocg MTA, wynika, ze sg mniej podatne na
zlamania niz zeby, w ktérych zastosowano wodorotlenek
wapnia (31). Postek-Stefanska i wsp. (35) stosujgc MTA
w zebach siecznych szczeki po urazach z obnazeniem
miazgi, stwierdzili po 12. miesiacach prawidtowy rozwoj
wierzchotka korzenia oraz brak zmian okotowierzchotko-
wych. Qudeimat i wsp. (36) po bezpos$rednim zastosowa-
niu MTA na uprzednio cze$ciowo amputowang miazge
w préchnicowo zniszczonych zebach statych niedojrza-
tych, uzyskali pozytywne wyniki leczenia miazgi w 93%
przypadkow, gdzie w 79% doszto do zamkniecia wierz-
chotka korzenia. Farsi i wsp. (37) zastosowali materiat
MTA do bezposredniego pokrycia préchnicowo obnazo-
nej miazgi zebdéw statych niedojrzatych u 30 pacjentow
w wieku rozwojowym. Badania kontrolne prowadzili po
6, 12, 18 i 24 miesigcach. Po 2 latach w 28 przypadkach
obserwowali prawidtowe reakcje leczonych zebdéw na
testy diagnostyczne oraz w 91% przypadkéw doszio do
zamkniecia wierzchotka korzenia. Zaréwno w tkankach
okotowierzchotkowych, jak i w tkance miazgowej zebdw
leczonych preparatem MTA nie stwierdzili zadnych nie-
prawidtowosci w postaci zapalenia, martwicy lub resorp-
cji wewnetrznych i zewnetrznych.

MTA wykazuje najsilniejsze wtasciwosci odontotro-
powe, a jego zdolno$¢ stymulowania tworzenia mostu
zebinowego po bezposrednim przykryciu miazgi ma-
teriatem MTA jest najwieksza spos$rod aktualnie stoso-
wanych materiatdw odontotropowych. W badaniach
histologicznych mostéw zebinowych powstatych po
zastosowaniu MTA Accorinte Mde i wsp. (38) wykaza-
li, ze sg one grubsze i lepiej widoczne na zdjeciach rtg
niz po uzyciu wodorotlenku wapnia, a powstata zebina
naprawcza charakteryzuje sie budowag kanalikowg o re-
gularnym przebiegu. Tabarsi i wsp. (39) przeprowadzi-
li pulpotomie w 36 dwukorzeniowych zebach psow, a
nastepnie zaopatrzyli miazge trzema r6znymi materiata-
mi biologicznymi (wodorotlenkiem wapnia, MTA i CEM
cementem). Efekty leczenia oceniano po 8 tygodniach
na podstawie stanu miazgi oraz grubo$ci mostu zebino-
wego. Z oceny poréwnawczej wptywu trzech réznych
preparatow na tkanke miazgowg wynika, ze uzycie MTA
i CEM cementu spowodowato w wiekszosci przypad-
kéw zachowanie zywej miazgi (odpowiednio: 72,7% i
77,3%), co wskazuje na znacznie lepszg ich skutecz-
no$¢ niz wodorotlenek wapnia (38,1%). Jednocze$nie
najwiekszg grubos$¢ mostu zebinowego (0,24 mm) ob-
serwowano po zastosowaniu mineralnego agregatu
trojtlenkdw metali. Torabinejad i wsp. (40) w badaniach

kontrolnych po 4 latach od przykrycia bezposredniego
tkanki miazgowej mineralnym agregatem trojtlenkowym
zaobserwowali powstanie mostu zebinowego oraz wy-
kazali prawidtowe reakcje na testy diagnostyczne we
wszystkich badanych przypadkach.

Hegde i wsp. (41) wykorzystali MTA w czterech
réznych przypadkach klinicznych, celem leczenia per-
foraciji, inicjacji apeksyfikacji i apeksogenezy oraz do
zaopatrzenia miazgi po jej amputacji. U 13-letniego
chtopca obserwowano szczelne zamkniecie wierzchot-
ka korzenia zeba 11, brak zmian okotowierzchotkowych
oraz brak dolegliwos$ci bélowych juz po 6 miesigcach od
rozpoczecia leczenia. U 9-letniej dziewczynki, u ktorej
doszto do urazu 3 klasy wg Ellisa zeba 11 wykorzystano
MTA celem inicjacji apeksogenezy, uzyskujac pozytyw-
ne wyniki leczenia. W pozostatych dwoch przypadkach
réwniez odniesiono sukces, tj. u 4-letniego chtopca
zachowano zywotno$¢ pozostatej miazgi korzeniowej
po wykonanej pulpotomii catkowitej oraz skutecznie
zamknieto perforacje lewego siekacza przy$rodkowe-
go u 13-letniej dziewczynki, obserwujgc dalszy rozwdj
korzenia.

PODSUMOWANIE

MTA jest to materiat, ktory daje wiele mozliwosci te-
rapii tkanki miazgowej. Dotychczasowe badania in vi-
tro, doswiadczalne na zwierzetach i kliniczne wskazuja
na wysoka skuteczno$¢ materiatu MTA w leczeniu sta-
néw zapalnych miazgi oraz jej powiktan w zebach sta-
tych i mlecznych. Mineralny agregat trojtlenkowy po-
siada wiele cech idealnego preparatu, stanowiacego
alternatywe dla wodorotlenku wapnia, do stosowania
w zebach statych niedojrzatych. Badania molekularne
nad tym preparatem bedg stuzyty dalszemu wyjasnia-
niu mechanizmdw jego dziatania w réznych sytuacjach
klinicznych. U
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