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САЖЕТАК

            Увод: Залијевање фисура је превентивна терапијска мјера којом се испуњавају фисуре здравих зуба различитим врстама заливача. Најдубљи дијелови фисура су због својих анатомских карактеристика тешко доступни влакнима четкице за зубе те представљају идеално мјесто за настанак каријеса. Да би се спријечио настанак каријеса на тим мјестима, спроводи се залијевање фисура. Helioseal F je материјал на бази смоле који емитује флуорид, подстиче реминерализацију, инхибира деминерализацију, појачава отпорност глеђи.
Циљ овог истраживања је утврдити значај залијевања фисура у спречавању настанка каријеса.

Материјал и методе: Истраживање је спроведено у школској амбуланти ЈЗУ „ Дом здравља“ Бања Лука на 31-им испитаником, узраста од 9 година. Свим испитаницима је извршено залијевање фисура на оклузалним површинама првих сталних молара (укупно 103 зуба) заливачем Helioseal F. Прије залијевања зуби су очишћени профилактичком пастом, изоловани ватеролнама потом је извршено јеткање оклузалне површине 37% фосфорном киселином (20 сек). Послије испирања и сушења (20 сек) апликован је Helioseal F заливач у фисуре који је полимеризован (40 сек) апаратом за полимеризацију.

Резултати: Прва стоматолошка контрола извршена је након 12 мјесеци, при том су регистроване нове кариозне лезије на оклузалним површинама 3 стална молара (2,9 %). Друга стоматолошка контрола извршена је након 24 мјесеца и регистроване су нове кариозне лезије на оклузалним површинама 7 сталних молара (6,8 %).
Закључак: Студија је показала да испитивани материјал показује задовољавајуће профилактичке карактеристике у настанку каријеса и поступак залијевања фисура смањује број кариозних лезија у подручју гризне површине бочних зуба.
Кључне ријечи: каријес, заливачи фисура. 

ABSTRACT

           Introduction: Fissure sealing is a preventive therapeutic measure during which the fissures of healthy teeth are filled with different kinds of sealants. The deepest parts of fissures are hardly accessible, because of their anatomic characteristics, to toothbrush fibers, and because of that they represent an ideal place for carious formation. In order to prevent carious formation on that places fissure sealing is conducted. Helioseal F is a material resin-based, featuring fluoride release, increases remineralization,  inhibits demineralization, increases enamel resistance.
The main aim of this research is to assert the significance of fissure sealing in preventing carious formation.

Material and methods: The research was conducted in school health centre JZU ‘Dom zdravlja’ Banja Luka. Thirty one child, aged nine participated in the study. On all patients fissure sealing was applied on occlusal surfaces of their first permanent molars (in total 103 teeth) with the Helioseal F sealant. Before the application of the sealant the teeth were cleaned with prophylactic toothpaste, isolated with cotton rolls and after that brushing of occlusal surface was executed with 37% phosphoric acid (20 sec). After the brushing and drying (20 sec) Helioseal F, which was polymerized (40 sec), was applied into the fissures.
Results: First dental control was conducted one year after, during which new carious lesions were noticed on occlusal surfaces of three permanent molars (2,9%). Second dental control was conducted 24 months after and new carious lesions were registered on occlusal surfaces of seven permanent molars (6,8%).
Conclusion: The study showed that surveyed material shows positive prophylactic characteristics in carious formation, and the process of fissure sealing reduces the number of carious lesions in the area of occlusal surface.
Key words: caries, fissure sealants.    

УВОД

Каријес је деструктивно обољење тврдих зубних ткива и заједно са пародонтопатијама представља најраспрострањенији патолошки процес савремене цивилизације [1]. Постоје бројни начини превенције каријеса као што су правилна исхрана, адекватно спровођење оралне хигијене, флуоризација зуба, редовни стоматолошки прегледи али често је потребан и терапијски захват у подручју фисурног система зуба тј.залијевање фисура. Залијевање фисура је превентивна терапијска мјера, којом се испуњавају фисуре здравих зуба различитим врстама заливача. Најдубљи дијелови фисура су због својих анатомских карактеристика тешко доступни влакнима четкице за зубе те представљају идеално мјесто за накупљање плака и настанак каријеса. Да би се спријечила појава каријеса на тим мјестима, спроводи се залијевање фисура.
Први материјали коришћени као оклузални заливачи били су полиуретани и цианоакрилати. Међутим, они су се показали као премекани и распадали су се послије кратког времена [2]. Први заливачи везивали су се за зуб механичком ретенцијом. Значајан напредак је постигнут увођењем микромеханичке ретенције уз кондиционирање глеђи киселинама. На тај начин је повећана ефикасност и дуготрајност залијевања фисура као профилактичке процедуре [3].
1965.године Бовен је открио БИС-ГМА или Бовенову смолу која чини органску компоненту композита и постала је саставни дио модерних заливача. Она се добија адицијом бис-фенола А на епокси прстен глицидил- метакрилата. Овако добијен БИС-ГМА (бисфенол-глицидил-метакрилат), мономер, посједује релативно велику молекуларну масу. Да би се смањио степен вискозности матриксу се додају смоле са ниском молекуларном масом као што је триетилен-гликол-диметакрилат који улази у састав заливача фисура. Комбинацијом уретан диметакрилата са БИС-ГМА такође се постиже смањење вискозности. Присусто уретанског дијела у оваквим једињењима омогућава стварање водоничних веза и даје оваквим молекулима адхезивност [4]. Заливачи на бази БИС-ГМА, по свом саставу одговарају композитним материјалима за испуне кавитета али садрже знатно мање пуниоца чиме им је смањен вискозитет а тиме постигнута боља пенетрација у фисуре и јамице [5].
Већина заливача који се данас користе представљају мјешавину органске компоненте-матрикса са неорганском компонентом-пунилом.
Материјали за залијевање фисура посједују могућност ослобађања флуорида. Флуориди су уграђени у заливаче кроз пунило у форми стронцијум-флуорид-алуминосиликатног стакла. Ослобођени јони флуора имају антикариогено дејство. Уграђујући се у површинске слојеве глеђи, повећавају њену отпорност и инхибишу активност кариогеног зубног плака [6]. Данашњи заливачи најчешће су изграђени на бази композита или гласјономер цемента.
Примјена гласјономер цемента као заливача погодна је због могућности хемијског везивања за глеђ без претходног кондиционирања, континуираног ослобађања јона флуора и његове инкорпорације у околно минерализовано ткиво глеђи и дентина. Увођење композитних материјала имало је за циљ побољшање механичке отпорности и трајности заливача фисура и јамица [3].
Helioseal F (слика1) je материјал за залијевање фисура чију органску компоненту чини смола БИС-ГМА, уретан-диметакрилат и триетилен-гликол-диметакрилат (58,6 wt %). Саставни дио пунила или неорганске компоненте су силикон-диоксид и флуоросиликатно стакло (40,5 wt%). Додатни садржај чине титаниум-диоксид, стабилизатори и катализатори (<1 wt%). Helioseal F је материјал на бази смоле који емитује флуорид, подстиче реминерализацију, инхибира деминерализацију, појачава отпорност глеђи.
[image: ]
Слика1. Helioseal F
Показује врло добро продирање у дно фисуре, малу рубну пукотину, велику отпорност на абразију и мастикаторне силе. Важно је да материјал уз помоћ нанотехнологије током његове израде има слична механичка својства као композити за испуне јер то поспјешује успјех залијевања [7].


ЦИЉ РАДА

Циљ овог истраживања је утврдити значај залијевања фисура у спречавању настанка каријеса.


МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ

Истраживање је спроведено у школској амбуланти ЈЗУ „ Дом здравља“ Бањалука на 31-им испитаником, узраста 9 година. Прије извођења студије,  дјеца и њихови родитељи, информисани су о процедури залијевања фисура. Родитељи су пристали да дјеца учествују у студији. Основни дијагностички критеријум за одабир зуба била је потпуна изниклост зуба, глатка површина глеђи и не запињање сонде за зуб при благом притиску. Пацијенти су на почетку испитивања добили упутства  о правилном одржавању оралне хигијене.
Свим испитаницима  извршено је залијевање фисура на оклузалним површинама првих сталних молара (укупно 103 зуба) заливачем Helioseal F (ivoclar vivadent). Прије залијевања зуби су очишћени профилактичком пастом (proxyt-ivoclar vivadent) и ротирајућом четкицом, изоловани ватеролнама, потом је извршено нагризање оклузалне површине 37% фосфорном киселином (Email Preparator, ivoclar vivadent) у трајању од 20 sec. Послије испирања и сушења (20 sec) апликован је Helioseal F заливач у фисуре који је полимеризован (40 sec) апаратом за полимеризацију (heliolux ІІ, vivadent). На крају је урађена провјера оклузије и полирање гумицом.
Код свих испитаника извршени су контролни стоматолошки прегледи након 12 и 24 мјесеца. Ако је приликом контролних прегледа установљен губитак заливача са зуба, није било извршено поновно залијевање.


РЕЗУЛТАТИ

Прва стоматолошка контрола извршена је након 12 мјесеци, при том су регистроване нове кариозне лезије на оклузалним површинама 3 стална молара или 2,9 % (табела 1). Друга стоматолошка контрола извршена је након 24 мјесеца и регистроване су нове кариозне лезије на оклузалним површинама 7 сталних молара или 6,8 % (табела 2).

Табела 1.Укупна успјешност залијевања фисура заливачем Helioseal Fнакон 12 мјесеци.
	Успјешност залијевања фисура
	Н – број првих сталних молара
	%

	Без каријеса
	100
	97,1

	Појава каријеса
	3
	2,9

	Укупно
	103
	100



Табела 2. Укупна успјешност залијевања фисура заливачем Helioseal Fнакон 24 мјесеца.
	Успјешност залијевања фисура
	Н – број првих сталних молара
	%

	Без каријеса
	96
	93,2

	Појава каријеса
	7
	6,8

	Укупно
	103
	100




ДИСКУСИЈА

Залијевање фисура је веома ефективан начин превенције каријеса на оклузалним површинама зуба. У неким развијеним земљама, залијевање фисура је дио националног програма каријес превенције [2]. Почетак залијевања фисура датира из 1895.године, када је Вилсон фисуре и јамице залијевао цементом. Потом су бројни истраживачи у фисуре апликовали разна средства ради заштите од каријеса. 1983.године Америчка Дентална Асоцијација (АДА) закључила је да је примјена заливача сигурна и ефикасна профилактичка мјера која треба да буде саставни дио сваког превентивног програма [3].
Истраживања у Босни и Херцеговини су показала да већина стоматолога (72%) спроводи залијевање фисура. Овај постотак је задовољавајући ако га упоредимо са резултатима из Малезије, гдје је већина стоматолога добро упућена у примјену и значај средстава за залијевање, али само се 41 % њима и користи. Канадско истраживање из 1997.године показало је да 90 % стоматолога врши залијевање фисура што је знатно више него у нашој земљи. Резултати истраживања у Аустралији, показали су да 20 до 25 % свих стоматолошких интервенција током просјечног радног дана чине различити превентивни поступци [8]. 
Из свега наведеног јасно је да је залијевање фисура значајан фактор у превенцији каријеса. Међутим, само залијевање фисура не може спријечити појаву каријеса ако се не проводе и додатне превентивне мјере. Сматра се да је залијевањем фисура број каријесних лезија у подручју гризне површине бочних зуба могуће смањити за 50 %, а уз правилну оралну хигијену и редовне посјете стоматологу, тај постотак расте и до 70 %. 
Иако је залијевање фисура општеприхваћено као профилактичка мјера у савременој стоматологији и даље постоји потреба за испитивањем клиничке ефикасности све бројнијих и савременијих материјала за залијевање.


ЗАКЉУЧАК
Ова студија је показала да испитивани материјал показује задовољавајуће профилактичке карактеристике у настанку каријеса, а поступак залијевања фисура смањује број кариозних лезија у подручју гризне површине бочних зуба. Залијевање фисура представља брзу, безболну и врло ефикасну превенцију каријеса, а да би ова превентивна мјера била успјешна потребне су и остале превентивне мјере као што су правилна исхрана, флуоризација зуба, добра орална хигијена и редовни стоматолошки прегледи.
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