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Streszczenie

Cel pracy. Ocena skutecznosci poiptynnych materiatéw ztozonych i kompomerowych stosowanych do uszczelnia-
nia bruzd i szczelin.

Material i metoda. Pétptynne materialty kompozytowe i kompomer stosowano do uszczelnienia powierzchni zu-
jacych zgbow statych. Po 2 latach oceniono 675 uszczelnionych zebow.

Wiyniki. Catkowitg retencj¢ uszczelniacza zaobserwowano w 57,6% przypadkéw, retencje czgsciowg w 29,8%,
brak materialu uszczelniajacego stwierdzono natomiast u 12,6%. Frekwencja préchnicy zalezata od retencji
uszczelniacza. W przypadku catkowitej retencji uszczelniacza zmiany prochnicowe stwierdzono w 0,44% uszczel-
nionych powierzchni, w zgbach z retencja czesciowa — 0,9% powierzchni. Przy braku materiatu uszczelniajacego
préchnicg objetych bylo 2,22% powierzchni zujacych (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 299-303).

Stowa kluczowe: uszczelniacze, profilaktyka prochnicy.

Abstract

Objectives. The aim of this study was to evaluate retention of composite and compomer “flow” materials used as
a pit and fissure sealants.

Material and Methods. The permanent teeth were sealed with flow composite and compomer. After 2 years
675 occlusal surfaces were examined.

Results. The sealant was retained fully in 67.6%, partially in 29.8% and was completely lost in 12.6% of cases.
Occurrence of caries was related to the retention of material on the tooth occlusal surface. In the case of fully re-
tained sealant, 0.44% of surfaces were with caries, when sealant was partially retained — 0.9% and when sealant
was totally lost 2.22% of occlusal surfaces were with caries (Dent. Med. Probl. 2003, 40, 2, 299-303).

Key words: pit and fissure sealants, caries prevention.

Zabieg uszczelniania bruzd i szczelin na po-
wierzchniach zujacych zgbéw bocznych jest uzna-
ng i szeroko stosowang metodg w profilaktyce
prochnicy zgbéw u dzieci. Zabieg polega na od-
izolowaniu powierzchni zujgcej wolnej od proch-
nicy od wplywu srodowiska zewngtrznego przez
mechaniczne zamknigcie — uszczelnienie anato-
micznych bruzd i szczelin. Celem uszczelniania
jest zmniejszenie prawdopodobieristwa wystgpie-
nia préchnicy. Aby wzmocnic efekt profilaktyczny,
niektére z materiatow zostaly wzbogacone fluo-

rem. Wieloletnie obserwacje wykazaty, ze efekt
profilaktyczny nie jest trwaly i zalezy od wielu
czynnikéw, miedzy innymi prawidlowej techniki
wykonania zabiegu, wtasciwej oceny klinicznej
zebow zakwalifikowanych do uszczelnienia oraz
od zastosowanego materiatu uszczelniajgcego. Na
rynku materialéw stomatologicznych jest obecnie
dostepnych wiele materialéw stosowanych do
uszczelniania bruzd i szczelin. Do zabiegu, poza
uszczelniaczami, stosuje si¢ tez polptynne mate-
riaty ztozone i kompomerowe, zwlaszcza przy za-
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biegu, tzw. poszerzonego uszczelniania, gdy na
powierzchni zujgcej uszczelnianego zeba stwier-
dza si¢ obecnos¢ préchnicy poczatkowej, przekra-
czajacej granic¢ szkliwno-zgbinowa.

Celem pracy byta dlugoterminowa ocena kli-
niczna skutecznosci uszczelnienia powierzchni zu-
jacych zgbéw bocznych za pomoca wybranych
pOiptynnych materiatéw ztozonych i pétptynnego
materialu kompomerowego. Zastosowano naste-
pujace materialy kompozytowe:

1) Arabesk Flow® (VOCO) — A-F,

2) Reference Flow® (ESPE) — R-F,

3) Revolution® (Kerr) — R,

4) Tetric Flow® (Vivadent) — T-F,

5) Flow Line® (Kulzer) — F-L,

oraz poélptynny material kompomerowy Dy-
ract Flow® (Dentsply/Detrey) — D-F.

Material i metody

Na podstawie wstgpnej oceny klinicznej do
badan zakwalifikowano 90 dzieci w wieku 11-12
lat, u ktérych stwierdzono obecnosé z¢gbéw przed-
trzonowych i drugich trzonowych statych wolnych
od prochnicy i1 wypelnien. Przed zabiegiem
uszczelnienia bardzo doktadnie ogladano po-
wierzchni¢ zeba. W przypadku stwierdzenia
odbarwienia w obrebie bruzd, opracowywano je
wierttem diamentowym. Zeby bez stwierdzonych
odbarwien doktadnie oczyszczano z ptytki nazgb-
nej pasta pumeksowg za pomocg szczoteczki osa-
dzonej w katnicy, doktadnie ptukano i osuszano.
Na powierzchnig szkliwa nanoszono zel wytrawia-
jacy (37% kwas ortofosforowy), ktérym wytra-
wiano szkliwo przez 60 sekund, po czym dokta-
dnie wyplukiwano zel aerozolem wodnym. Na
osuszone powierzchnie zujace aplikowano jeden
z ocenianych materiatéw, zgodnie z zaleceniami
producenta i polimeryzowano, uzywajac standar-
dowej lampy halogenowej przez czas okreslony
dla kazdego z materialéw (okoto 40 sekund). Po
utwardzeniu materialu przeprowadzano analize
zwarcia, stwierdzone nadmiary materialu usuwano
wierttem diamentowym. Ogétem uszczelniono
767 zgbow, w tym 456 przedtrzonowych, i 311 —

trzonowych. Zestawienie badanego materiatu
przedstawiono w tabeli 1.

Badania kontrolne prowadzono w odstgpach
6-miesigcznych przez 24 miesigce obserwacji,
oceniajgc retencj¢ materiatu, przyleganie brzezne,
gladkos¢ powierzchni i ewentualng obecnos¢ lub
brak prochnicy na powierzchni zujgcej ocenianego
z¢ba.

Retencje materialu uszczelniajacego klasyfi-
kowano wedtug trzystopniowej skali przyjete;
7z pisSmiennictwa [1]:

A — retencja catkowita — wszystkie bruzdy po-
kryte materialem uszczelniajgcym,

B - retencja czgsciowa — niewielkie ubytki ma-
teriatu uszczelniajacego w bruzdach obwodowych,

C — brak materialu — uszczelniacz niewidocz-
ny na powierzchniach zujacych.

Wyniki i omowienie

Po 2 latach obserwacji oceniono 675 z 767
uszczelnionych zebéw, co stanowi 88%. Odsetek
zeb6éw z retencjg catkowita wyraznie zmniejszat
si¢ z uplywem czasu i po 24 miesigcach obserwa-
cji retencje catkowita stwierdzono w 57,6% przy-
padkéw. Wzrastata natomiast liczba zgb6éw z re-
tencjg czgsciowq (29,8%) i catkowitg utrata mate-
riatu uszczelniajacego (12,6%). Zestawienie wyni-
kéw oceny retencji przedstawiono w tabeli 2 i na
rycinie 1.

Frekwencja prochnicy wyraznie zalezata od
stopnia retencji materialu i wzrastata z uptywem
czasu. Po 24 miesigcach zaobserwowano 24 zegby
dotknigte prochnicg, co stanowi 3,5% ocenionych
zebow. Po 24 miesigcach obserwacji stwierdzono
obecnos¢ préchnicy na trzech z uszczelnionych
powierzchni w grupie retencji A (retencja catkowi-
ta), co stanowi 0,44%. W przypadku retencji cze-
Sciowej (grupa B) préchnice stwierdzono na 6 po-
wierzchniach uszczelnionych zebow (0,88%).
Najwyzsza frekwencj¢ prochnicy zaobserwowano
w grupie C (brak materialu uszczelniajgcego).
W tej grupie zmiany préchnicowe spostrzezono na
powierzchniach zujgcych 15 zgbow (2,22%). Zde-
cydowanie gorszg retencje, a zatem wiekszy odse-

Tabela 1. Liczba i rodzaj uszczelnionych zebéw w zaleznosci od zastosowanego materialu w badaniach wstepnych

Table 1. The number and kind of teeth sealed by different materials (preliminary data)

Rodzaj i liczba uszczelnionych zgbéw
(Kind and number of sealed teeth)

Rodzaj zastosowanego materiatu uszczelniajgcego
(Kind of applied sealant)

A-F D-F F-L R-F R T-F
Przedtrzonowe (Premolars) 456 77 77 75 74 78 75
II trzonowe (Second molars) 311 50 53 50 55 52 51
Razem (Total) 767 127 130 125 129 130 126
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tek zebow dotknigtych préchnicg stwierdzono
w grupie z¢bdéw trzonowych, w poréwnaniu
z przedtrzonowymi. W grupie retencji C, czyli cal-
kowitej utracie materialu uszczelniajacego, obec-
nos¢ préchnicy stwierdzono na jednej powierzch-
ni w grupie z¢gbow trzonowych i na 14 powierzch-
niach w grupie przedtrzonowcéw. Uzyskane wyni-
ki przedstawiono w tabeli 3 i na rycinie 2.

Nie stwierdzono znaczacych réznic ani w re-
tencji materialéw, ani w wystgpowaniu prochnicy
w zaleznosci od zastosowanego materiatu.

Zaobserwowany wigkszy odsetek niepowo-
dzeft w grupie z¢béw trzonowych jest naszym zda-
niem zwigzany z bardziej ztozong budowg anato-
miczng powierzchni zujacej zgboéw trzonowych
i konfiguracjg glgbszych bruzd w poréwnaniu
z z¢bami przedtrzonowymi.

Uzyskane wyniki poréwnano z wynikami in-
nych polskich i zagranicznych autoréw prowadza-
cych podobne badania. Dwuletnie badania wiasne
nad uszczelnianiem z¢bdw bocznych materiatem
Ionosit-Seal daty lepsze wyniki dotyczace retencji
materiatu — 86,8% zgboéw z retencjg catkowita,
9,4% z retencjg czgsSciowy i 3,8% z brakiem mate-
riatu [2]. Lepsze byly réwniez wyniki dotyczace
frekwencji préchnicy; po 24 miesigcach nie zaob-
serwowano prochnicy w grupie z¢gbdw z catkowi-
tg retencja uszczelniacza, w grupie z czgsciowg
retencjg odsetek uszczelnionych zebow wy-
niost 8,10%, a w przypadku catkowitej utraty

uszczelniacza frekwencja prochnicy wynosita
40% [2].

Dtugoterminowe obserwacje kliniczne uszczel-
niaczy prowadzily tez Szymanska [3], Kruszyriska-
Rosada et al. [4] oraz Jodkowska [5]. Szymarska po
2 latach obserwacji uszczelniacza Contact-Seal
stwierdzita catkowite utrzymanie laku w 73,3%
uszczelnionych zgbow, czgsciowg utrate w 11,6%
i catkowitg utrate laku w 15,1%. Frekwencja proch-
nicy po 2 latach byta zblizona do uzyskanej w ni-
niejszym badaniu i wynosita okoto 7%.

Badania Kruszynskiej-Rosady [4] daty naste-
pujace wyniki: po 24 miesigcach obserwacji kli-
nicznej uszczelniacza Contact-Seal catkowite
utrzymanie materiatu stwierdzono w 67%, reten-
cj¢ czesciowa w 7%, a utratg materiatu uszczelnia-
jacego w 26%. Po dwdch latach frekwencje préch-
nicy okreslono na 5%, co stanowi wynik bardzo
zblizony do uzyskanego w naszych obecnych ba-
daniach. Wyniki uzyskane przez Jodkowska [5] sg
réwniez zblizone do prezentowanych w tym bada-
niu. Po 24 miesigcach stwierdzono retencj¢ catko-
witg dla 85,4% uszczelnionych zebow, czesciowa
dla 8,2% oraz utrat¢ materialu dla 10,8% bada-
nych zebéw. Podobne wyniki sg uzyskiwane tez
przez autorOw zagranicznych. Boksman et al. [1]
stwierdzili utrat¢ uszczelniacza po 2-letnich obser-
wacjach w 7,7%, a Dorignac [6] po dwuletnim
okresie obserwacji odnotowat retencje dla uszczel-
niaczy w granicach 82,7-97,8% w zaleznosci od

Tabela 2. Ocena retencji materialéw uszczelniajacych na powierzchniach zujacych (ogétem)

Table 2. Overall evaluation of sealant’s retention on occlusal surfaces (total)

Okres obserwacji Liczba ocenionych zebéw | Retencja uszczelniacza — liczba i %

— miesigce (Number of teeth) (Sealant retention — number and %)

(Period of observation catkowita czesciowa brak materiatu

— months) (total) (partial) (lost of material)
6 716 621 (86,7) 52 (7,3) 43 (6,0)

12 707 455 (64,4) 171 (24,2) 81 (11,4)

24 675 389 (57,6) 201 (29,8) 85 (12,6)

Tabela 3. Ocena retencji materialéw uszczelniajacych na powierzchniach zujacych w zaleznosci od grupy anatomicznej

uszczelnionych zgbow

Table 3. Retention of the sealants connected with anatomic type of the teeth

Okres obserwacji Liczba i grupa anatomicz- | Retencja uszczelniacza — liczba i %
— miesigce na uszczelnionych z¢gbéw | (Sealant retention — number and %)
(Period of observation | (Number and anatomic catkowita czgsciowa brak materiatu
— months) type of sealed teeth) (total) (partial) (lost of material)
6 421 P 372 (88,4) 28 (6.6) 21 (5,0)
295 T 249 (84.,4) 24 (8,1) 22 (7.5)
12 415 P 274 (66,0) 95 (22,9) 46 (11,1)
292 T 181 (61,2) 76 (26,0) 35 (12,0)
24 395 P 233 (59,0) 114 (28,9) 48 (12,2)
280 T 156 (55,7) 87 (31,1) 37 (13,2)

P — przedtrzonowe (premolars), T — trzonowe (molars).
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Ryc. 1. Retencja materialéw uszczelniajgcych w zalez-
nosci od okresu obserwacji

Fig. 1. Retention of the sealants after 6, 12 and 24
months

24 miesigce
24 months

brak materiatu
material lost

stosowania lub niestosowania systemu taczacego.
W pismiennictwie jest dostepnych wiele obserwa-
cji klinicznych dotyczacych uszczelniaczy po
uptywie 6 lub 12 miesiecy [7-9]. Badania krétko-
terminowe nie byly jednak wykorzystane do po-
roéwnania z wynikami niniejszego opracowania,
wiadomo bowiem, ze wraz z uplywem czasu
zmniejsza si¢ odsetek zgbow z retencjg catkowita,
wzrasta natomiast odsetek zgbdw z czesciowg lub
catkowitg utratg uszczelniacza.

Whioski

1. Zabieg profilaktycznego i poszerzonego
uszczelniania bruzd jest skuteczng metodg profi-
laktyki przeciwpréchnicowe;.

2. Nie stwierdzono znaczacych réznic w re-

PiSmiennictwo

%

——

brak materiatu
material lost

0 T T
retencja catkowita retencja czgsciowa
total retention partial retention

:] przedtrzonowe m trzonowe
premolars molars

Ryec. 2. Czgstos¢ wystepowania prochnicy (wypetnien)
na powierzchniach zujacych uszczelnionych zebow

w zaleznosci od retencji uszczelniacza i grupy anato-
micznej zgbow po 24 miesigcach obserwacji

Fig. 2. Occurrence of caries (restorations) on occlusal
surfaces connected with retention and anatomic type
of the teeth

tencji materiatléw ani w wystepowaniu préchnicy
w zaleznosci od zastosowanego materiatu, nalezy
wiec przyjaé, ze bardziej istotne od rodzaju zasto-
sowanego materiatu sg technika zabiegu i wtasci-
wa ocena stanu klinicznego.

3. Frekwencja préchnicy pozostawata w wy-
raznym zwiazku z utratg uszczelniacza, ale nie we
wszystkich zebach z brakiem materialu uszczel-
niajagcego stwierdzono prochnice. Jest to prawdo-
podobnie spowodowane tym, ze mimo braku wi-
docznego uszczelniacza w badaniu klinicznym,
w glebszych czesciach bruzd niewidocznych go-
tym okiem, pozostaje material uszczelniajgcy,
chociaz stwierdzono makroskopowo brak retencji.
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