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Saietak

U radu je opisana tehnika pecacenja fisura i raspravijena efikasnost ovog
postupka u klini¢koj praksi. Suvremena istrazivanja su pokazala preventivne i
terapijske koristi pecacenja fisura, kao i povezanost izmedu retencije smole
i zastite od okluzalnog karijesa. Provodenje samog postupka vrlo je jedno-
stavno i zahtijeva relativno malo vremena, a uz to pruza efikasnu zastitu
zuba od karijesa fisura u razdoblju iod nekoliko godina. Istaknuto je da je
aplikacija smole i preko pocetnog karijesa prihvatljiv postupak, uz nuzan op-
rez pri odredivanju indikacije i kontrolu. Buduéi da je pecacenje najefikas-
niji nac¢in za redukciju karijesa u fisurama, svaki djelotvorni preventivni pro-
gram morao bi ukljudivati postupak okluzalnog pecacenja zubd.

Kljucne rije¢i: Peaéenje fisura, karijes okluzalnih ploha

uvoD

Termin »pecacenje fisura« oznatava nanoSenje organskih smola u ok-
luzijske jamice i fisure premolara i molara sklonih karijesu i stvaranje me-
hanic¢kog zastitnog sloja od djelovanja bakterija koje dovodi do nastanka
karijesne lezije.

Opce je poznato da su fisure i jamice premolara i molara predilek-
cijska mjesta nastanku karijesa. U njima je lokalizirano oko 50° ukupnog
karijesa Skolske djece, a najmanje su zasti¢ene lokalnom aplikacijom fluo-
rida (1). Odavno je zapazena visoka vulnerabilnost zuba u podruc¢ju fisu-
ra, te se nastojalo iznaé¢i postupke kojima ée se sprijeciti nastanak karijesa
na ckluzalnim plohama. U tu svrhu radene su preventivne preparacije u
samoj caklini ((preventivna odontomija) i amalgamski ispuni, sa ciljem da
se uske i duboke fisure pretvori u Siroke i plitke, kako bi se omoguéilo
lak8e Ciséenje zuba i sprijecio nastanak karijesa (2).

Prevencija karijesa pecacenjem fisura predstavlja vrhunac u naporima
da se otuva zdrava okluzijska ploha zuba. Tom se metodom uz pomoé or-
ganske smole formira barijera koja $titi duboke jamice i fisure od oralnog
okoliga. Na taj se nadin sprijeava taloZenje ugljikohidratnog supstrata i ba-
kterija, a time i nastanak poCetne karijesne lezije.
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Brojnim dosadasnjim istrazivanjima dokazana je visoka efikasnost, je-
dnostavnost izvodenja i ekonomicénost petadenja fisura, kao metode za
prevenciju karijesa okluzalnih ploha premolara i molara (3,4,5,86,7,8,9).
Usprkos tome, metoda se u svakodnevnoj praksi nedovoljno koristi, a me-
du razlozima se navode: a) nedovoljna upuéenost u korisnost postupka, b)
nepoznavanje tehnike rada, c) misljenje da je za pecacenje fisura potrebno
puno vremena i d) strah da se ne provede kod pocetnog karijesa fisu-
ra (10).

Zbog toga ovaj rad ima za cilj da ukaze na suvremene stavove u po-
gledu same tehnike pecacéenja fisura, kao i da ukaze na stavove u pogledu
postojecih dilema oko primjene metode, njene efikasnosti i potrebe da-
leko ucestalije primjene u praksi.

MATERIJALI ZA PECACENJE FISURA

Proteklih dvadeset godina mnostvo materijala je upotrebljavano za pe-
¢adenje (11): poliuretani, cijanoakrilati, uretan-dimetakrilati, te bis-GMA
smole. Danas je vecina materijala temeljena na bis-fenol A glicidil meta-
krilatu ili derivatima, monomerima velike molekulske teZine i viskoznosti.
Da bi se ove smole mogle koristiti za pecacenje, razreduju se monomeri-
ma male molekulske tezine, o ¢ijim svojstvima ovisi kvaliteta polimera.
Neki proizvodi, uglavnom na temelju uretan-dimetakrilata, zbog poboljSanja
mehanickih svojstava sadrze i anorgansko punilo u niskoj koncentraciji, pa
predstavljaju kompozite. Prvi materijali za pecaéenje su bili prozirni, me-
dutim, zbog lakse kontrole retencije danas sadrzavaju pigmente.

Ovisno o nadinu polimerizacije materijali za peacenje mogu se podije-
liti na jednokomponenine i dvokomponentne. Sedamdesetih godina najces-
¢e upotrebljavani preparat Nuva-Seal za polimerizaciju je koristio ultralju-
bi¢asto svjetlo. Zbog manjih opasnosti po vitalno tkivo i bolje retencije (12)
suvremeni materijali su poglavito dvokomponentni (Concise White Sea-
lant,, Contact Seal). Za jednokomponentne materijale koji polimeriziraju
pomocu plavog svjetla (Helioseal) nema jos dovoljno podataka koji bi uka-
zivali na bolju retenciju u fisurama.

Prema novijim istrazivanjima trajanje materijala za peCacenje u fisu-
rama molara usporedivo je s trajanjem amalgamskog ispuna | klase, koji
se prosjetno nakon 6 godina zamjenjuje zbog sekundarnog karijesa.

Sama tehnika pecacéenja fisura vrlo je jednostavna, ali je potrebno do-
bro poznavati svaki korak u tom procesu, jer sam uspjeh, odnosno
duZina retencije, a time i vrijeme bez karijesa u fisurama ovisi o pravilnoj
primjeni tehnike peacdenja. Propust nabilo kojoj od razina procedure mo-
ze rezultirati ispadanjem smole. Tehniku pecaéenja nuzno je dobro pozna-
vati, kako bi se Citav proces zavr$io u za to predvidenom vremenu. Bez
obzira koji se od materijala za to koristi, 'kada je rije¢ o dvokomponentnim
smolama, razlikujemo slijedece faze:
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1) Odabir zuba. Na novo iznikle trajne molare i premolare s du-
bokim fisurama koje se nisu dobro zatvorile, potrebno je unutar dvije go-
dine aplicirati smolu za pecacenje, jer su zubi neposredno nakon nicanja
najosjetljiviji na karijes jamica i fisura. Zbog toga se najvidi stupanj za-
Stite postiZze upravo ranim jpecacenjem. Duboke fisure nemoguce je dobro
oCistiti i unato¢ redovitoj higijeni usta i zuba. U njima 'se nakuplja plak i
zapocinje caklinska karijesna lezija. Cilj pe¢acenja je da duboke fisure pre-
tvori w plitke, u kojima se ne retinira hrana, a ¢iSéenje je jednostavno.
Ako se zub s dubokim fisurama ne zapedati, potencijalno je mjesto za
karijes za Sest mjeseci do godine dana i(9). Postoje i kontraindikacije za
peCacenja fisura: kod djece sa Zestokim (rampantnim) karijesom, kod ka-
rijesa aproksimalne plohe, te zdravi zubi plitkih fisura uz intaktne mlijecne
zube.

2) Ciscéenje zuba. Dabizub bio podloZzan djelovanju kiseline za
vrijeme jetkanja, treba ga temeljito ocistiti od organskih naslaga. U tu svr-
hu koriste 'se rotirajuce &etkice i abrazivno sredstvo koje ne smije sa-
drZzavati fluoride (Slika 1) Nakon toga, povr§ina zuba temeljito se ispire
mlazom vode, da se odstrane ostaci paste i organskih naslaga. Uputno
je jos i sondom odcistiti dno fisura.

Slika 1. Mehanicko cis¢enje zuba

3)lzolacija zuba. Mehanicki o¢iséeni zub treba dobro izolirati
od sline svicima staniGevine, te primjenom sisaljke, odnosno aspiratora, bu-
duéi da kontaminacija slinom za vrijeme ili nakon jetkanja rezultira prije-
vremenim ispadanjem smole iz fisura. Ukoliko ne dode do kontaminacije,
postavljanje koferdama nema nikakvih prednosti (13).

4) Jetkanje (kondicioniranje) cakline.Na okluzijsku plo-
hu izoliranog i dobro osuSenog zuba nanosi se ortofosforna kiselina u obli-
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ku tekuéine ili gela laganim premazima u trajanju od 60 sekundi, pomocu
kuglice vate ili spuzvice. (Slika 2) Jetkanjem od jedne minute postize se
najbolja struktura na povrSini cakline, §to omoguéuje najbolju reten-
ciju smole (2, 9, 14). Kiselina destruira anorganski dio (srz) caklin-
skih stupi¢a i stvara retencijsku povr§inu za organsku smolu. Kraéim jet-
kanjem od jedne minute 'mikropore u caklini nisu dovoljno izrazene, a du-
zim jetkanjem destruina se pravilna struktura mikropora, te nastaje hra-
pava i nepravilna povr§ina cakline, koja daje slabu retenciju za materi-
jal i(1). Makroskopski gledano, jetkana povrsina cakline zbog loma svjetla
u mikroporama postaje mlijecno bijela.

Slika 2. Jetkanje cakline

5) Ispiranje jetkane povr$ine. Preporucuje se da pacijent
nagne glavu na stranu suprotnu onoj gdje se vrdi ispiranje i tako sprijeci
kontaminaciju slinom. Ispiranje se vr§i pomoéu omeks$ane vode iz pustera
s vestibularne strane, dok se aspirator nalazi lingvalno. Postupak traje 30
sekundi i za to vrijeme se odstranjuju produkti nastali djelovanjem kise-
line, kao i sama kiselina.

6) SuSenje zuba. Odmah nakon ispiranja potrebno je uz najveci
oprez zamijeniti mokre svitke staniCevine novima i ponovo izolirati zub,
te zrakom susiti zub 15 sekundi. Ukoliko slu¢ajno dode do kon-
taminacije jetkane cakline slinom, potrebno je dodatno jetkanje od 10—
—15 sekundi i ponoviti postupak izolacije i susSenja.

7) Aplikacija smole. Pacijent postavlja glavu tako da okluzij-
ske plohe zuba koji se pecate budu horizontalne, pa se prema uputi proiz-
vodaca, obi¢no kistom, nanosi smola na jetkanu caklinsku povrsinu. (Slika
3). Dvokomponentni materijali se nanose u laganom suvisku, buduéi da se
vanjski sloj ne polimerizira zbog djelovanja kisika ‘iz zraka (15), dok se
ostatak materijala stvrdne u roku od jedne minute. Jednokomponentni ma-
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Slika 3. Nanosenje smole

terijali koji polimeriziraju pomoc¢u plavog svjetla stvrdnjavaju se, ovisno o
debljini i povrsini, izmedu 10 i 30 sekundi. Suvisak smole moZe stvarati
privremene okluzijske ili artikulacijske smetnje, ali ga ne treba skidati,
jer ¢e unutar par dana smetnje nestati zbog relativne mekoce materijala.
Deblji sloj smole obi¢no duze traje, ukoliko je pri tome i retencija dobra.
Nakon $§to se tehnika pecacenja dobro savlada, potrebno je 6—7 minuta
za jedan zub (16).

8) Fluoridacija zuba. Nakon zavr§enog pecaéenja preporucuje
se lokalna aplikacija nekog preparata fluor (npr. Aminfluorid), da bi se
remineralizirala i impregnirala eventualno jetkana mjesta koja nisu pokri-
vena smolom. (Slika 4.)

Slika 4. lzgled zuba nakon peéaéenja
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RASPRAVA

Smola za pec¢acenje nanesena u fisure zuba, ukoliko je tehnika pecace-
nja provedena po za to utvrdenim principima, prema brojnim istrazivanji-
ma (1,2,6,7,8,12,13, 16, 17, 18) zadrzava se u visokom postotku i nakon
viSe godina (Tablica 1).

Tablica 1. Retencija materijala za pecacenje (Contact Seal,
Vivadent) nakon 1 do 5 godina

Vrijeme Potpuna Djelomiéna Gubitak
kontrole retendija retencija materijala
(godine) % % %

1 93 5 2

2 86 9 5

3 67 17 16

4 61 21 18

5 52 24 24

Modificirani podaci za trajne zube iz: Vibié, V., 1986, (18)

Pecacenje fisura 205 djece u dobi od 6 do 10 godina, pokazalo je 90%-
tu redukciju karijesa nakon 11 mjeseci. Samo 5 tretiranih zuba pokazivalo
je znakove karijesa, dok su 53 kontrolna molara bila karijesna (19).

Nakon godine dana od 583 trajnih i 436 mlije¢nih zuba pecac¢enih Con-
cise White Sealant-om, pokazuje potpunu retenciju materijala u 96%0 odno-
sno 98,9%. Nakon dvije godine, te vrijednosti iznose 94,1% za trajne i
98,8% za mlije¢ne zube (8).

Novija istrazivanja (7) govore da se redukcija karijesa nakon tri godi-
ne kreée izmedu 65% i 85%, nakon &etiri godine izmedu 54% i 63%, a na-
kon pet godina lizmedu 57% i 60%. U usporedbi s ostalim preventivnim jpo-
stupcima za redukciju karijesa, vidi se jasno prednost pecacenja fisura
(20) (Tablica 2).

Tablica 2. Preventivni postupci i ocekivana radukacija karijesa

DMFS
Postupak redukcija
oy
Fluoridacija vode 50 — 65%
Tablete fluora 25 — 407
Fluorove otopine za usta 20 — 50°
Lokalna aplikacija fluorida 30 — 407
Zubne paste s fluorom 20 — 30°
Upute o oralnoj higijeni 0
Redoviti stomatoloski pregledi 0
Pecacenje fisura 80 — 100*
58 — 60%*

* rezu!;t-c:lti nakon 2 godine;
* rezultai nakon 5 godina
1z: Horowitz, A. M. i Frazier, P. J. 1980, (20).
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U praksi je Cesto prisutan strah od pecacenja zuba koji je, mozda,
zahvaéen pocetnim karijesom. Brojna istrazivanja 'su, medutim pokazala, da
zapecacena karijesna lezija ne napreduje a bakterije prekrivene intakt-
nim pecatnim materijalom ne prezivljavaju (1, 4, 21, 22, 23). Pre-
ma nekim misljenjima, klini¢ari bi trebali manje razmi$ljati o strahu
od pecacéenja karijesnog zuba, a vise o pecacéenju kao alternativnoj metodi
za tretman karijesom zahvaéenog zuba (2, 8, 24). Zabrinutost zbog mogudéih
okluzijskih interferencija zbog suviska smole u fisurama, takoder se smatra
neopravdanom, jer se taj suviSak u potpunosti abradira ve¢ za nekoliko
dana (1, 2).

Postoje navodi da bi se kondicioniranje cakline pred aplikaciju mate-
rijala za pe¢acenje moglo skratiti na 20-30 sekundi (25, 26).

ZAKLJUCCI

Pecdacenije fisura i jamica premolara i molara, danas se smatra najefi-
kasnijim postupkom u prevenciji okluzalnog karijesa. Visoka redukcija kari-
jesa nakon dvije (90%0) i nakon 5 godina (60%b), te dugotrajna retencija pe-
¢atnog materijala u fisurama (90—100%) nakon dvije godine nalazu vecu
primjenu ove efikasne metode za prevenciju karijesa. Za uspjednu i dugo-
trajnu retenciju smole u fisuri, nuzno je dobro poznvanje tehnike pecace-
nja i njeno pravilno izvodenje. Vrijeme potrebno za primjenu ove metode
vrlo je kratko i zahtijeva svega oko 6 minuta po zubu. Ne postoji opasnost
od pecaéenja zuba s pocetnim karijesom, jer se on, ako je pecacéenje do-
bro, zaustavlja, a bakterije u fisuri ne prezivljavaju.
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PREVENTION OF CARIES BY FISSURE SEALING
Summary
practice are described and discussed. Current studies have pointed out to the
preventive and therapeutic benefits of fissure sealing as well as to association
between the resin retention and protection from occlusal caries. The pro-
cedure is very easy to perform, it is not time-consuming and, additionally,
provides a very efficient protection from fissure caries for several years. The
application of resin over an initial caries is also emphasized as an accept-
able procedure, requiring, however, special caution in the determination of
indication and careful control. As sealing appears to be the most efficient
way of reducing caries in fissures, each efficacious preventive program sho-
uld also include the procedure of occlusal tooth sealing.
Key words: fissure sealing, caries of occlusal surfaces
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