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Fisurni sustavi smatraju se jedinstven-
im ekologkim entitetom osobito zanim-
ljivim zbog morfoloskih raznolikosti
i specificnosti mikrobnog sustava.
Nedvojbeno je dokazano da su fisure i
jamice vilo osjetljivo podruéje za po-
javu zubnoga karijesa. Naseljavanje mi-
kroorganizama unutar fisurnog sustava
i jamica zapocinje ve¢ pri prvom dodiru
s bakterijskom salivarnom florom iz
usne $upljine.

Postoji nekoliko razli¢itih tipova fisu-
ra, a Nagano je 1960. godine predloZio
sljede¢u razdiobu oblika fisura (slika 1):

oblik - V' (34%)

oblik - U (14%)

oblik-1 (19%)

oblik - IY (26%)

oblik - A (7%)

Oblici fisura tipa A i IY, Sirokog
ampularnog dna i uskog ulaza, koji
sprjecava ispiranje i ciS¢enje fisura,
pogoduju akumulaciji ostataka hrane,
razmnoZzavanju bakterija te razvoju
karijesa (1). Podaci govore da je oklu-
valni karijes odgovoran za oko 60 %
svih karijesa, iako okluzalne plohe
¢ine samo 12,5% povrsine zuba. U
trajnoj denticiji, 65% prvih molara u
dvanaestogodi§njaka imaju okluzalni
karijes ili ispun (2, 3, 4, 5, 6).

Povijesni pregled razvoja postupaka
wevencije okluzalnog karijesa

1924. god.- Thaddeus Hyatt zagov-
ara profilakti¢ki postupak koji se sastoji
od preventivnog otvaranja svih jamica i
fisura na okluzalnim plohama i ispunja-
vanja tih kaviteta amalgamom.

1929. god.- Bodecker zagovara
CiScenje fisura sondom i ispunjavanje
rjetko zamjesanim fosfatnim cemen-
tom.

1955, god.-  Buonocore koristi
fosfornu kiselinu za jetkanje cakline
okluzalnih ploha s ciljem poveéanja
Tetencije povriine i omogudéavanja

mikromehani¢ckog vezivanja materi-
jala na caklinu. 1965. god. uvodi i
preventivni postupak pecacenja fisura
nano$enjem materijala za pecacenje
na okluzalnu plohu i u fisurni sustav.
Mozemo smatrati da su pedatni materi-
jali prvi ,,kompozitni“ materijali koji su
se koristili u stomatologiji.

Cilj je postupka pecacenja zat-
varanje okluzalne plohe i sprije¢avanje
zadrZavanja plaka u fisurnom sustavu.
Tako uveden 1965. god., taj postupak i
danas predstavlja najvazniju tehniku
u prevenciji karijesa okluzalne plohe
(7). Osim $to je preventivni postupak,
pecalenje fisura predstavlja i terapi-
jski postupak u zaustavljanju inicijalnih
karijesnih lezija, bilo samostalno ili u
kombinaciji s preventivhim ispunom

(8).

Tablica 1. Materijali za pe¢acenje (10-15)

abrazivno
viskoznost

Dugotrajna retencija, otpornost na | Efikasnost ovisi o kontroli vlage u
tro§enje, niska | ustima

koja

prodiranje u dno fisure

Indikacije za pecacenje fisura

9):

Apsolutne
- duboke jamice i fisure okluzalne plohe
Relativne
-obojene  fisure s  minimalnom

dekalcificirano$cu i opacifikacijom

- minimalni karijes u dnu fisure (inici-
jalna lezija)

- zub djelomi¢no eruptiran

Kontraindikacije za pecacenje
fisura:

- $iroke i plitke fisure

- klini¢ki i radiografski dokaz postojanja

aproksimalnog karijesa

- nemogucnost odrZavanja suhog rad-

nog polja

- prisutnost aproksimalnih lezija i is-

puna, bez preventivnih postupaka za

sprjetavanje karijesa

- karijes dentina

omogucéuje
Osjetljiva tehnika

Sposobnost otpustanja fluora. Ne | Slabija
zahtijeva strogo suho radno polje. | odnosu na pecatne smole, slabija
[ndicirani kod pacijenata s visokom | penetracija u dubinu fisure, te brz
aktivnoséu karijesa te u pacijenata s | gubitak materijala s okluzalne
posebnim potrebama

mehani¢ka  svojstva u

plohe i iz fisure

odnosu  na
cement

Poboljsana mehani¢ka svojstva u | Mali  broj
staklenoionomerni | materijala na trZigtu

proizvodaca  takvih

Bolja mehani¢ka svojstva, relativno
niska viskoznost koja omoguduje
prodiranje u dno fisure, mala rubna
pukotina, vrlo velika otpornost na
abraziju i okluzalne Zvacdne sile, te
manji  stupanj  polimerizacijske
kontrakcije  u  usporedbi  sa
kompozitnim smolama

Cijena, osjetljivost i sloZenost
tehnike
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Slika 1. Najées¢i oblici fisurnog sustava

Slika 2. Trajni molar prije pedacenja

Slika 3. Profilakticko ¢i§éenje i priprema fisura

Slika 4. Faza jetkanja 37 %-tnom fosfornom
kiselinom

Klinicki postupak pecacenja
fisura okluzalne plohe (9)

Odabir zuba za pecacenje

Zub za pecacenje mora biti klinicki
zdrav bez aproksimalnog karijesa i
karijesa dentina (slika 2).

Izolacija zuba za peéadenje

Zub za pecacenje mora biti izoliran
da se sprije¢i moguc¢nost kontaminacije
slinom i bilo kakvim drugim tjelesnim
teku¢inama. Izolacija radnog polja us-
postavlja se svicima staniCevine i si-
saljkom na negativan tlak, a moZe se ko-
ristiti i koferdam.

Priprema i ¢i$c¢enje fisura

Cilj pripreme fisura za pecacenje je
potpuno otklanjanje ostataka hrane
i bakterija iz fisura, ne diraju¢i i ne
oStecuju¢i povrdinski sloj cakline.
Poznate su brojne tehnike pripreme
fisura, od CiS¢enja rotirajuéim gumi-
cama ili ¢etkicama, koje su neinvazivne,
do invazivnih tehnika kao $to su
ultrazvuéni instrumenti ili zra¢na abra-
zija s Cesticama aluminijevog oksida u
spreju velic¢ine 50 mikrona i pod tlakom
od 50 psi (16). Takoder, enameloplas-
tika je invazivna metoda koja ukljuéuje
odstranjenje povrsinskog sloja cakline
u fisurama malim karbidnim okruglim
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Slika 5. Izgled fisurnog sustava nakon jet-
kanja, ispiranja i susenja

svrdlom ili malim posebno dizajnira-
nim dijamantim svrdlom. Tradicionalna
tehnika se sastoji od paste sa gumicom ili
Cetkicom (slika 3). Danas se mogu koris-
titi i male Cetkice posebno dizajnirane za
¢i$cenje fisura.

Jetkanje cakline

Danas je optimalna kiselina za jet-
kanje 35%-40%-tna fosforna kiselina
koja bi trebala djelovati na caklinu ba-
rem 40 sekundi i nakon toga potrebno je
isto toliko vremena ispirati vodom (slika
4). Tako tretirana caklina mora se susiti
najmanje 15 sekundi da dobije izgled
»bijele krede,, (slika 5). Bilo kakva kon-
taminacija fisura u ovoj fazi (slina, krv)
zahtijeva ponovno jetkanje i postavu
suhog radnog polja.

Aplikacija materijala za pe¢acenje

Materijal za pecacenje aplicira se
prema uputama proizvodaca. Ti ma-
terijali Cesto na vrhu imaju tanke kanile
koje omogucuju lakse apliciranje u fi-
sure i time bolju raspodjelu materijala
po fisuri (slika 6 i 7). Bitno je u potpu-
nosti prekriti fisure, bez prepunjavanja
i produzivanja. Aplicirani materijal se
polimerizira plavim polimerizacijskim
svjetlom prema uputama proizvodaca
(slika 8). Materijal mora biti samo u fi-

Slika 6. Aplikacija adheziva

suri, ne smije biti prisutan na okluzalnim
povrsinama. Takoder, pecatni materijal
ne smije biti predimenzioniran tako da
sadrzi formu i veli¢inu ispuna na oklu-
zalnoj povrsini.

Kontrola pecata

Kontrola pecata obavlja se son-
dom i ogledalom da bi se utvrdile
moguce nepravilnosti u materijalu, kao
§to su mjehurié¢i zraka ili nedovoljno
zapelacene fisure. Reaplikaciju materi-
jala moguce je izvrsiti u ovoj fazi dok jo§
postoji suho radno polje i zub nije kon-
taminiran tjelesnim tekuéinama (slika
9-11).

Kontrola okluzije

Kontrola okluzije obavlja se arti-
kulacijskim papirom i usuglasava di-
jamantnim finim polirerom (9). Bitno
je da pecatni materijal nije pod okluzal-
nim silama jer ¢e to uzrokovati njegovo
brzo troSenje i gubitak (djelomicni
ili potpuni), $to dovodi do pojave
karijesne lezije.

Brojne zemlje u svojim programima
analiziraju korisnost i opravdanost
pecacenja (»cost-benefit) te oprav-
davaju pecacenje kod djece s logim
socijalno ekonomskim statusom, ali
nagla$avaju da ne treba samo ekonom-
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slika 7. Aplikacija materijala za pecaéenje

ski ¢imbenik biti i osnovni &mbenik
pri pecacenju (17-19). Provedena su i
mnoga istraZivanja na temu pecaéenja
fisura, materijali i retencija materijala
za pedacenje fisura.

Duki¢ i sur. 2004. god. provede
istrazivanje s trima razli¢itim materi-
jalima za pecacenje: Teethmate FI
(Kuraray), Helioseal Clear Chroma
(Vivadent) i Tetric Flow (Vivadent).
Medu primijenjenim  materijalima
nije nadena statisticki znadajna razlika
glede trajnosti pecata. Svi materijali na-
kon dvanaest mjeseci pokazuju sli¢ne
rezultate ocuvanja u fisuri, odnosno
potpunu o¢uvanost u fisurama od oko
77-84%, a nakon osamnaest mjeseci
potpunu ocuvanost pokazuje njih 60-
77%. Najboljim materijalom ovoga
istraZivanja pokazao se Tetric Flow pri
¢emu vedi gubitak od 1/3 peéata iz fi-
sura nije zabiljeZen ni nakon 18 mjeseci
(9).

Hitt i Feigal prvi su izvijestili o ko-
risnosti dodavanja dentinskih adheziva
izmedu najetkane cakline i pelatnog
materijala (20), §to su i druge studije
potvrdile (21). Studija Feligal i su-
radnika iz 2000. godine pokazuje da
adhezivni sustavi pobolj$avaju reten-
ciju pecata (22). Duki i sur. provode
istrazivanje na sliénu temu. Materijali

Slika 9. Zapetaéena fisura

Slika 8. Faza polimerizacije materijala

koristeni u istrazivanju su: tekuéi kom-
pozitni materijal uz koristenje adhezi-
jskog sustava (Admira Bond+Admira
Flow, Excite+Tetric Flow), Teethmate
F1, Admira Seal, Helioseal Clear Chro-
ma, Fissurit FX. Nakon 12 mjeseci uku-
pna ocuvanost je 83,3% (Tetric Flow),
81,5% (Admira Seal), 81,5 % (Fissu-
rit FX), 76,4% (Teethmate F1), 75,9%
(Helioseal Clear Chroma), 74,6% (Ad-
mira Flow). Kompozitni materijal uz
koristenje adhezijskog sustava pokazao
se gotovo jednakim kao ostali materijali
za pecacenje (23). 2007. god. Duki¢ i
Glavina provode istraZivanje retencije
triju materjjala od kojih je jedan bio
teku¢i kompozit uz adhezijski sustav,
(Tetric Flow), koji se pokazao jedna-
kim kao i ostala 2 materijala (Helioseal
Clear Croma, Teethmate F1) (24).
Obaa i sur. 2010. godine ispitali su i
usporedili uéinkovitost staklenoiono-
mernog cementa (SIC) i kompozit-
nog materijala u prevenciji karijesa u
ucenickom domu u gradu Kirikkale
(Turska). Zakljuceno je da je u teren-
skim uvjetima, u kojima kontrola vlage
nije ostvariva, SIC ucinkovitiji materi-
jal za pecacenje fisura od kompozita
(25). U uvjetima u kojima je moguce
odrzati suho radno polje SIC se poka-
zao lodijim materijalom za pelaenje

Slika 10. Lose izraden pecat

fisura od ostalih materijala. Dokazano
je da je njegova retencija na caklinu
znatno slabija nego kod pecatnih smola,
te posljedi¢no tome vrlo brzo dolazi do
njihova gubitka iz fisura (26, 27). Kod
staklenoionomernih materijala redo-
vito se pojavljuje mikropukotina koja
dovodi do propusnosti iako je materijal
u fisuri potpuno ocuvan (28). Prema
istrazivanju Rocka i Foulkesa iz 1996.
god pedatne smole s fluoridima su
mnogo ucinkovitije nego SIC. Pokazali
su da pecatna smola otpusta dvostruko
vi$e fluorida tijekom 9 dana nego SIC.
Sto se tie retencije, pecatne mase po-
kazuju superiornije rezultate nego SIC
(29).

Trebaju li se pecatiti sve jamice i fi-
sure? Ispravna aplikacija pecata ne $teti
zubu, ali ona ima svoju cijenu s obzi-
rom na to da svaka aplikacija zahtijeva
odredeno vrijeme visoko kvalificiranih
osoba (stomatologa, stomatoloskog
higijeni¢ara, stomatoloskog pomo¢nika
i sl). Pecalenje svih zubi povecava i
rizik od negativnih efekata, npr. kada
pecat samo djelomi¢no adherira uz
caklinu, zbog slabe kontrole vlage,
postupak inicira nastanak karijesa.
Zbog toga, pecalenje treba primjenjiva-
ti kod jamica i fisura s predispozicijom
nastanka karijesa i onih s inicijalnim
karijesnim lezijama (30).

Pedacenje fisura predstavlja
najucinkovitiju metodu za sprecavanje
pojave karijesa u fisurama trajnih zubi
kod djece i adolescenata. Sprje¢avajuci
karijes u fisurama, neée se poja-
viti potreba za sloZenim postupcima
opseznih preparacija i odstranjenja
fisurnog sustava te okluzalnih ploha
zuba, izbjedi ¢e se pojava straha, boli
i nelagode kod pacijenta za vrijeme
takvog tretmana, te terapija ispunom
koja, da bi se uspje$no provela, zahti-
jeva slozene tehnicke uvjete i potpunu
suradnju pacijenta i terapeuta (9).

Slika 11. LoSe izraden pegat
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