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Fissurforsegling inom barn- och ungdomstandvard

Utfor fissurforsegling pa de permanenta molarerna pa
e barn med progredierande karies och lagningar 1 det primira bettet
e barn med hég kariesrisk

e barn utan progredierande karies men hog risk for karies av annat skal inkluderande att
tanden kan ha hog kariesrisk pga sin anatomi (djupa fissurer)

Evidensbaserad profylax
e Tandborstning med fluortandkrim tva ginger/dag
e Kostinformation fokuseras till regelbundna maltider, vatten vid torst och 16rdagsgodis.
e Tissurforsegling av 6:or pa patienter med karies i primdra molarer.
e Fluotlackning (Durpaphat) 2 ginger/ar pa riskpatienter
¢ Fluorskéljning 1 skolor

Bakgrund

Pa kindtindernas tuggytor finns fissurer. P4 molarerna ir fissurerna ofta tranga och ibland djupa
och svaratkomliga f6r rengbring. Det gbr dem mottagliga for karies i betydligt storre utstrickning
an de fria glattytorna. Studier fran 1980-talet visade att 50—60 procent av forsta molarens
ocklusalytor drabbades av karies inom en 2-arsperiod efter tandframbrott. Ocklusalytor anses
fortfarande mycket kariesbenidgna, dven om motsvarande studier pa barn fédda pa 1990-talet
saknas. Huruvida ocklusalytorna dr lika kariesdisponerade hos dagens skandinaviska
barnpopulation ir saledes inte undersokt.

Metoden innebir applikation av ett tunt littflytande plastskikt direkt i fissurerna. For att
plastskiktet ska fista vid tandytan, f6rbehandlas emaljen med en syra som astadkommer sma
porer i tandemaljen, sa kallade tags. Efter syrabehandlingen spolas emaljytan rikligt med vatten
under tryck, varefter den torrblistras och plasten appliceras. Plasten fyller ut tagsen och retineras
pa sa sitt mekaniskt till tandytan. Innan plasten appliceras dr emaljytan synnerligen ytaktiv, vilket
innebdr att minsta kontakt med fukt, t ex saliv, gor att ytan snabbt drar till sig vitskan, tagsen
vitskefylls och retentionen for plasten dr férsvunnen.
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Det dr med andra ord helt avgérande for en optimal forsegling att ingen saliv eller annan vitska
kommer i kontakt med emaljytan efter torrblastring och fére applicering av plastmaterialet.
Anvindningsomradet dr darfor begransat till patienter dér effektiv torrligening kan utforas.

De flesta fissurforseglingar har gjorts med resin-baserade material, ett plastmaterial baserat pa
bisphenol A och bisglycidylmetakrylat. Dagens material hirdar med hjilp av synligt ljus.

I fjirde generationens material finns fluor inkorporerat i plasten. Den kliniska betydelsen av detta
ar dock inte studerad.

I mitten av 1970-talet introducerades glasjonomercement (polyalkenoatcement) som ett alternativ
till resin-baserade material. Cementet 4r vattenbaseratoch bestir av ett pulver och polyakrylsyra.
Huvudbestindsdelarna 1 pulvret ér kiseldioxid (S102), aluminiumoxid (Al203) och
kalciumfluorid (CaF2). Nir pulvret blandas med syran, sintrar partiklarna ithop och stelnar till ett
cement. Retentionen till tandytan bygger pa andra principer dn for plasten, och metoden anses
inte vara lika fuktkinslig. En annan férdel med glasjonomercement ér att materialet utsondrar
fluor. Cementet dr dock relativt sprott och har bristfillig retention och/eller bristande mekanisk
hallfasthet vilket gor att forseglingen ofta lossnar relativt kort tid efter applicering.
Resin-modifierade glasjonomercement finns ocksa pa marknaden.

Tidig forsegling med glasjonomermaterial ar ett effektiv sitt att forebygga ocklusalkaries.
Metoden ir enkel och mindre beroende av barnets kooperationsférmaga in forsegling med
syraetsning och resinbaserade material.

Diagnostiska aspekter

Ett komplicerat och dessutom ofta missfirgat fissursystem gor att diagnostiken av molarernas
ocklusalytor ofta dr osaker och behiftad med fel (bade validitets- och reliabilitetsproblem).
Rontgenbilden kan avsléja djupare kariesskador som nitt in till dentinet, men ar inte anvindbar
tor diagnostik 1 emaljen. Férutom 6gat har sonden anvints som ett viktigt hjalpmedel i
kariesdiagnostiken. Man kan dock fastna med en vass sond i tringa fissurer, trots att det inte
finns klinisk karies 1 anslutning till dem.
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