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PeËaÊenje fisura kompomernim
materijalom: retencija nakon
dvanaest mjeseci

Saæetak

Kompomerni materijali skupina su dentalnih materijala koji kom-
biniraju neka svojstva stakleno-ionomernih cemenata i kompozitnih ma-
terijala. Svrha ove studije bila je vrjednovati stupanj retencije kompo-
mera kao materijala za peËaÊenje fisura nakon dvanaest mjeseci. Osam-
deset sedam zuba s izraæenom fisurnom morfologijom podijeljeno je u
tri skupine te su im okluzalne plohe zapeËaÊene kompomerom (Compo-
glass-Vivadent) primjenom razliËitih metoda pripreme okluzalne plohe.
Skupina A od 24 zuba zapeËaÊena je metodom preporuËenom od proi-
zvoaËa. Skupina B sastojala se od 36 zuba koji su jetkani 37% orto-
fosfornom kiselinom i upotrijebljen je izvorni adhezivni sustav. U skupini
C 27 je zuba jetkano 37% ortofosfornom kiselinom i upotrijebljen je ad-
hezivni sustav (Optibond-Kerr). Retencija peËata u skupini A nakon
dvanaest mjeseci bila je 87,5%. PeËat je djelomice ili potpuno nedosta-
jao kod tri zuba. U skupini B retencija je bila 86,1%, s potpunim ili dje-
lomiËnim gubitkom peËata u pet zuba. Retencija peËata nakon 12 mjeseci
u skupini C bila je 77,8%. U πest zuba peËat je djelomiËno ili potpuno
nedostajao. Studentov t-test nije ustanovio statistiËki znatnu razliku me-
u skupinama i metodama peËaÊenja. U 87 zuba koji su bili peËaÊeni
kompomerom retencija je nakon 12 mjeseci bila 83,9% (peËat intaktan
kod 73 zuba) s dvijema novim karijesnim lezijama. Stupanj retencije
kompomernog materijala za peËaÊenje fisura usporediv je s rezultatima
dobivenim uporabom kompozitne smole i moæe se preporuËiti u svako-
dnevnoj praksi.
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Uvod

Tijekom posljednja dva desetljeÊa opaæen je pad
incidencije karijesnih lezija u djece i mladeæi, πto je
rezultat razliËitih preventivnih mjera (1-4). Ipak, joπ
se uvijek 85-90% karijesnih lezija dogaa u jami-
cama i fisurama okluzalnih ploha. Od godine 1967.

kada su Cueto i Buonocuore u stomatoloπku praksu
uveli peËaÊenje jamica i fisura okluzalnih ploha
adhezivnom smolom kao preventivnu mjeru, mnoge
su studije vrjednovale njihovu uËinkovitost (5-8).
Takoer su i istraæivanja Simonsena (9), Ismaila i
Gagnona (10) pokazala prosjeËan gubitak peËata od
5-10% godiπnje.
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Nedostatci klasiËnih materijala za peËaÊenje na
bazi kompozitne smole bez dodatka punila jesu niska
otpornost na troπenje i slabija marginalna ËvrstoÊa
u usporedbi s kompozitnim materijalima koji sadræe
punilo (5). Powell (11) te Strang i sur. (12) pokazali
su veÊu otpornost na troπenje materijala koji sadræe
punilo razliËite veliËine Ëestica i postotnoga udjela.
Da bi se postignula bolja retencija i bolji preventivni
uËinak u kliniËku su praksu uvedeni mnogobrojni
materijali i postupci (1, 7, 8, 13-17).

Stakleno ionomerni materijali pokazali su raz-
mjerno nizak stupanj retencije u usporedbi s klasiË-
nim kompozitnim materijalima za peËaÊenje. Postoje
proturjeËja o njihovu djelovanju na prevenciju oklu-
zalnog karijesa u sluËajevima potpunog ili djelomiË-
noga gubitka peËata (17-20).

Kompomeri ili kompozitne smole modificirane
kiselinama sjedinjuju neka svojstva stakleno-iono-
mernih materijala, kao πto je oslobaanje fluorida,
i svojstva kompozitnih materijala, kao πto je niska
osjetljivost na abraziju zbog postojanja punila (21-
-23). Kompomeri se sastoje od fluoroaluminosili-
katnoga stakla, kiselinom modificiranih metakrilata,
anorganskoga punila i pigmenata (22, 24, 25).

Reakcija stvrdnjavanja kompomera ukljuËuje
svjetlosnu polimerizaciju kompozitnoga dijela ma-
terijala te kiselinsku reakciju zbog adsorpcije vode
iz okolnoga tkiva, a ioni fluora se oslobaaju kao
rezultat acido-bazne reakcije (21, 22). Laboratorijska
istraæivanja rubne propustljivosti kompomernih ma-
terijala za peËaÊenje pokazala su usporedivu rubnu
propustljivost s kompozitnim smolama (26-30).

Svrha ovoga rada bila je kliniËko vrjednovanje
kompomernih peËata u jamicama i fisurama molara
dvanaest mjeseci nakon aplikacije.

Materijali i postupci

Osamdeset sedam zuba, prvih i drugih molara s
izraæenom morfologijom okluzalnih ploha, podije-
ljeni u tri skupine, bili su zapeËaÊeni kompomernim
materijalom Compoglass (Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein) primjenom razliËitih postupaka pripreme
okluzalne plohe. Prije peËaÊenja zubi su oËiπÊeni
profilaktiËkom pastom Protect prophy paste (Butler,
Chicago, SAD) i izolirani vaterolicama.

Skupina A sastojala se od dvadeset Ëetiri zuba
koji su zapeËaÊeni prema naputcima proizvoaËa
uporabom izvornog adhezivnog sustava. Adhezivni
se sustav nanese Ëetkicom na povrπinu cakline, na-
kon 20 sekundi se osuπi komprimiranim zrakom te
polimerizira 20 sekundi. Adhezivni se sustav nanese
joπ jedanput. Nakon polimerizacije adhezivnoga
sustava 20 sekundi, nanese se kompomerni materijal
u fisurni sustav.

Skupina B ukljuËivala je trideset πest zuba koji
su jetkani 37% fosfornom kiselinom 20 sekundi,
ispirani i suπeni 20 sekundi i nakon toga je upotrijeb-
ljen izvorni adhezivni sustav kako je opisano za sku-
pinu A, te fisure zapeËaÊene kompomernim mate-
rijalom.

Skupina C s dvadeset sedam zuba jetkani su 37%
fosfornom kiselinom 20 sekundi, ispirani i suπeni 20
sekundi i nakon toga je uporabljen adhezivni sustav
Optibond (Kerr, Romulus, SAD) prema naputcima
proizvoaËa. Kompomerni materijal za peËaÊenje
nanesen je u fisure nakon uporabe adhezivnog su-
stava.

Vrijeme polimerizacije u sve tri skupine bilo je
40 sekundi, uporabom standardne tehnike polimeri-
zacije aparatom za polimerizaciju Elipar II (ESPE
Gmbh, Seefeld, NjemaËka).

Kriteriji za kliniËko vrjednovanje bili su prema
Kilpatricku i sur. (1).

StatistiËka raπËlamba uËinjena je Studentovim
t-testom za proporcije za usporedbu stupnja retencije
izmeu razliËitih tehnika peËaÊenja.

Rezultati

U skupini A potpuna retencija kompomernoga
peËata nakon dvanaest mjeseci bila je 87,5%. U jed-
nome sluËaju opaæen je nedostatak 1/3 peËata, u jed-
nom 2/3 peËata, a samo je u jednome sluËaju peËat
potpuno nedostajao (Tablica 1, Slika 1).

U skupini B retencija kompomernoga peËata na-
kon dvanaest mjeseci bila je 86,1%. Kod Ëetiri zuba
peËat je djelomice nedostajao, u dva sluËaja opaæen
je nedostatak 1/3 peËata i u dva sluËaja nedostatak
2/3 peËata, a u jednom sluËaju peËat je potpuno ne-
dostajao (Tablica 2, Slika 2).
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U skupini C stupanj retencije kompomernoga pe-
Ëata bio je 77,8% sa 6 zuba s djelomiËnim nedo-
statkom peËata - u tri sluËaja opaæen je nedostatak
1/3 i u tri sluËaja 2/3 peËata (Tablica 3).

Nove karijesne lezije na okluzalnim plohama ni-
su registrirane ni u jednoj promatranoj skupini nakon
12 mjeseci. Studentov t-test za proporcije nije poka-
zao statistiËki znatne razlike izmeu skupina i teh-

Tablica 1. Retencija peËata u skupinama A i B
Table 1. Retention of sealant in groups A and B

Stanje peËata /
Condition of the sealant

Kompomer / Compomer 
(A)

Kompomer + jetkanje /
Compomer + etching (B) t

N % N %

PeËat intaktan / Sealant intact 21 87.5 31 86.1 0.157 N.S.

Gubitak 1/3 / Loss 1/3 1 4.16 2 5.55 N.S.

Gubitak 2/3 / Loss 2/3 1 4.16 2 5.55 N.S.

Potpuni gubitak / Complete loss 1 4.16 1 2.7 N.S.

Ukupno / Total 24 100 36 100 N.S.

p < 0.05
N.S. - Nema statistiËke znatnosti / No statistical significance

Tablica 2. Retencija peËata u skupinama B i C.
Table 2. Retention of sealant in groups B and C

Stanje peËata /
Condition of the sealant

Kompomer / Compomer 
(A)

Kompomer + jetkanje /
Compomer + etching (B) t

N % N %

PeËat intaktan / Sealant intact 31 86.1 21 77.8 0.84 N.S.

Gubitak 1/3 / Loss 1/3 2 5.55 3 11.1 N.S.

Gubitak 2/3 / Loss 2/3 2 5.55 3 11.1 N.S.

Potpuni gubitak / Complete loss 1 2.7 0 0 N.S.

Ukupno / Total 36 100 27 100 N.S.

p < 0.05
N.S. - Nema statistiËke znatnosti / No statistical significance

Slika 1. Potpuna retencija kompomernog peËata 12 mjeseci
nakon aplikacije

Figure 1. Retention of compomer fissure sealant 12 months
after application

Slika 2. Gubitak 1/3 peËata 12 mjeseci nakon aplikacije
Figure 2. Loss of 1/3 of sealant 12 months after application
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man i sur. (32). Futatsuki i sur. (8) navode neuspjeh
kod 14,7% zapeËaÊenih zuba nakon prva 3 mjeseca
iza aplikacije, i dodatnih 7% neuspjeha nakon 6
mjeseci. Lygidakis i Oulis su u istraæivanju uspjeπ-
nosti materijala za peËaËenje Fluroshield i Delton
nakon dvije godine utvrdili stupanj retencije od 92%
i od 90%, a nakon 4 godine stupanj retencije peËata
bio je 77% i 89 % (33). 

Mnogi su autori preporuËili razliËite tehnike mi-
kromehaniËke preparacije okluzalnih ploha kako bi
se poboljπala retencija peËata. Prema Xalabardeu i
sur. (15) prilagodba peËata prema okluzalnoj povr-
πini bolja je nakon prevedene enameloplastike, jer
se na taj naËin izbjegava opstrukcija razlijevanja ma-
terijala za peËaÊenje zbog inkluzije zraËnih mjehu-
riÊa. Lygidakis i sur. (7), te Shapira i Eidelman (34)
takoer su imali sliËne rezultate. Prema Pope i sur.
(14) upotreba zraËnoga poliranja s aluminijevim
oksidom poveÊava adheziju peËata na caklinu. As-
quinazi i sur. (35) su u istraæivanju penetracije pro-
filaktiËke paste u fisure ustanovili da jetkanje 37%
fosfornom kiselinom 30 sekundi i ispiranje u trajanju
od 30 sekundi omoguÊuje ukloniti pastu iz fisura.
Ostatci paste u fisurnom sustavu mogu utjecati na
retenciju peËata na okluzalnoj plohi. Takoer je mi-
kropropuπtanje oko peËata manje ako se upotrijebi
materijal za peËaÊenje s punilom i adhezivni sustav
(36).

Stakleno ionomerni materijali zbog svojstva oslo-
baanja fluorida imaju snaæno preventivno djelova-
nje. Meutim stupanj retencije stakleno-ionomernih
materijala za peËaÊenje vrlo je nizak. Weerheijm i
sur. (17) su pokazali da je stupanj retencije Fuji II
stakleno-ionomernoga materijala nakon 9 mjeseci

Tablica 3. Retencija peËata u skupinama A i C.
Table 3. Retention of sealant in groups A and C

Stanje peËata /
Condition of the sealant

Kompomer / Compomer 
(A)

Kompomer + jetkanje /
Compomer + etching (B) t

N % N %

PeËat intaktan / Sealant intact 21 87.5 21 77.8 0.926 N.S.

Gubitak 1/3 / Loss 1/3 1 4.16 3 11.1 N.S.

Gubitak 2/3 / Loss 2/3 1 4.16 3 11.1 N.S.

Potpuni gubitak / Complete loss 1 4.16 0 0 N.S.

Ukupno / Total 24 100 27 100 N.S.

p < 0.05
N.S. - Nema statistiËke znatnosti / No statistical significance

Tablica 4. Ukupna uspjeπnost peËaËenja fisura
kompomerom nakon 12 mjeseci

Table 4. Total success of fissure sealing with compomer
after 12 months

Uspjeπnost peËaÊenja / 
Success of sealing N %

Uspjeh / Success 73 83.9

Neuspjeh / Failure 14 16.1

Ukupno / Total 87 100

nike peËaÊenja. Ukupno, stupanj retencije kompo-
mernoga peËata u 87 zuba nakon dvanaest mjeseci
bio je 83,9% (peËat intaktan u 73 zuba) (Tablica 4).

Rasprava

Za uspjeπnu prevenciju karijesa okluzalnih ploha
cilj je sprijeËiti retenciju ostataka hrane i plaka u
jamicama i fisurama. Cueto i Buonocuore (6) prvi
su upotrijebili adhezivnu smolu na okluzalnim plo-
hama zuba. Garcia-Godoy i sur.(16) pokazali su da
se peËaÊenjem okluzalnih ploha s pomoÊu nepunjene
smole moæe zaustaviti demineralizacija inicijalnih
karijesnih lezija. Prema Walkeru i sur. (5) stupanj
retencije peËatnih smola nakon 8 godina u uzorku
od 7838 zapeËaÊenih molara bio je 78%. Lygidakis
i sur. (7) pokazali su da je stupanj retencije peËata
nakon 4 godine izmeu 81-93% bez obzira na po-
stupak izolacije zuba. Bolji su rezultati dobiveni
kada su tretirani zubi bili izolirani koferdamom, u
usporedbi s rezultatima kod izolacije zuba s vatero-
licama, premda razlika nije bila statistiËki znatna.
SliËne su rezultate dobili Straffon i sur. (31) i Eidel-



D. Glavina i sur. PeËaÊenje fisura kompomernim materijalom

A S CActa Stomatol Croat, Vol. 37, br. 4, 2003. 409

15%, a Fuji IX 51%. Forss i sur. (37) su ustanovili
26 % retencije peËata nakon dvije godine. Stupanj
retencije nakon sedam godina bio je samo 10% (18).
Bez obzira na stupanj retencije tvrdilo se da ostatci
peËata i sposobnost oslobaanja fluorida imaju sna-
æno preventivno djelovanje na razvoj karijesnih le-
zija (38-40). No Weerheijm i sur. (17) te Forss i Hal-
me (18) pokazali su veÊu incidenciju karijesa u zuba
s potpuno ili djelomiËno izgubljenim peËatima od
stakleno ionomernog materijala. Mass i sur. navode
smanjeno postojanje S. mutansa na zapeËaÊenim ok-
luzalnim plohama kompozitnom smolom odmah na-
kon provedenog peËaÊenja sve do 6 mjeseci kasnije
(41).

Zbog svojih boljih mehaniËkih svojstava od smo-
la za peËaÊenje i zbog svojstva da oslobaaju fluo-
ride kompomeri mogu biti vrijedni i u postupku pe-
ËaÊenja fisura. Prema Millaru i sur.(21) oslobaanje
fluorida iz kompomera je manje nego iz stakleno
ionomernih cemenata. No kada je stupanj retencije
peËata visok, Ëak i manja koliËina osloboenih fluo-
rida moæe imati znatno preventivno djelovanje. Fuks
i sur. su u istraæivanju retencije kompomernoga ma-
terijala za peËaÊenje Dyract Seal ustanovili potpunu
retenciju u 80% kod trajnih molara i 85% kod mli-
jeËnih molara nakon 12 mjeseci kliniËke uporabe
(42). Tretman cakline prije uporabe materijala pro-
veden je NRC (non-rinse conditioning) tehnikom
bez klasiËnoga postupka jetkanja. Autio Gold (43)
je ustanovio stupanj potpune retencije za tekuÊi kom-
pozitni materijal CuRay-Match nakon 18 mjeseci od
samo 40%, u usporedbi s kompozitnom smolom
Delton od 64,4%. Navedene vrijednosti retencije
obje skupine materijala Ëine se vrlo niske. Stupanj
retencije peËata izraenih kompomernim materija-
lom u ovom istraæivanju bio je 83,9% nakon 12 mje-
seci. Takav stupanj retencije peËata usporediv je s
rezultatima dobivenim upotrebom konvencionalnih
smola za peËaÊenje. Najbolja retencija postignuta je
kada je materijal upotrijebljen prema naputcima pro-
izvoaËa, ali je takoer vrlo visok postotak uspjeπ-
nosti dobiven u skupini zuba koji su prije aplikacije
materijala za peËaÊenje jetkani. Premda nije statisti-
Ëki znatan, najniæi stupanj retencije dobiven je u sku-
pini koja je jetkana i kod koje je uporabljen razliËit
adhezivni sustav od izvornog. Aplikacija materijala
koji uz veÊi postotni udio punila ima veÊu viskoznost
i njegova distribucija u fisurni sustav predstavlja te-
πkoÊu. Radi veÊe viskoznosti oteæana je i penetracija

materijala u fisurni sustav te je u kliniËkome radu
dobro omoguÊiti penetraciju materijala 20-ak sekun-
da i tek onda ga polimerizirati.

ZakljuËak

PeËaÊenja kompomernim materijalom razliËitim
tehnikama dala su visok stupanj retencije peËata od
83,9% nakon dvanaest mjeseci. Dobiven stupanj re-
tencije usporediv je sa stupnjem retencije kompo-
zitnih smola i moæe se preporuËiti za svakodnevnu
kliniËku praksu. Ipak, potrebna su daljnja kliniËka
istraæivanja koja Êe ukljuËivati i duæe vrjednovanje
materijala nakon izradbe peËata. To Êe omoguÊiti da
se dobiju pouzdaniji podatci o vrijednosti kompo-
mernih materijala za peËaÊenje fisura.
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