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Герметизация фиссур

Заключается в обтурации фиссур и других анатомических углублений здоровых зубов адгезивными материалами с целью создания барьера для внешних кариесогенных факторов.

Все фиссуры по строению делятся на 2 группы:

1. Открытые фиссуры. Такие доступны для визуального осмотра по дну можно провести зондом без задержки, обладают кариесрезистентностью хорошо омываются ротовой жидкостью. В них не аккумулируется зубная бляшка, и они не нуждаются в герметизации.

Относятся: воронкообразные фиссуры.

2. Закрытые фиссуры. Кариес в них возникает чаще, обладают низкой кариес резистентностью щетинки зубной щетки не проникают в фиссуры т.к. зачастую устье фиссур уже, чем щетинки. В них аккумулируется зубная бляшка.

Относятся: конусообразные, которые в основном минерализуются за счет ротовой жидкости, но в них появляется условие для задержки пищевых остатков и микроорганизмов. Также относятся каплеобразные (ампулообразные), полипообразные (колбовидные) – наиболее неблагоприятны. Минерализация происходит в основном со стороны пульпы зуба этот процесс идет минее интенсивно, чем минерализация за счет ротовой жидкости. Такие фиссуры длительно остаются гипоминерализованными.

Часто под внешне тонкой и слегка пигментированной фиссурой зуб уже пустой, кариес достигает околопульпарных слоев дентина.

Функции герметизации:

1. Создание барьера для кариесогенных бактерий

2. Реминерализующее действие на эмаль, если в состав герметика входят активные ионы фтора. Из герметиков фторид ионы поступают в ротовую жидкость и в твердые ткани зуба в течении 12 месяцев после герметизации, приводя к уменьшению кол-ва стрептококков мутанс.
Планируя определенные профилактические мероприятия необходимо решить на какие фиссуры мы собираемся воздействовать, а именно на зубы находящиеся на стадии реминерализиции или на зубы со зрелой эмалью. Окончательное созревание твердых тканей зуба в области фиссуры происходит примерно ч/з три года после прорезывания.

Тактика при герметизации фиссур на стадии созревания эмали основывается на данных об исходном уровне минерализации (ИУМ).

· Высокий ИУМ – эмаль фиссур плотная, блестящая, зонд скользит по ее поверхности. Такие фиссуры кариесрезистентны в течении длительного периода времени.

· Средний ИУМ – единичные фиссуры имеют меловидный цвет, иногда отмечается задержка зонда в наиболее глубокой фиссуре. Распространенность кариеса к концу периода созревания 80%.

· Низкий ИУМ – эмаль лишена блеска, цвет всех фиссур меловидный имеется возможность извлечь зондом размягченную эмаль. К году после прорезывания 100% распространенность кариеса.

Показания к герметизации фиссур:

Проводить эту методику необходимо в первые месяцы после прорезывания на стадии незрелой эмали. Существует мнение, что герметик препятствует проникновению слюны в фиссуру. Однако в настоящее время большинство исследователей сходятся во мнении, что частичное прерывание созревание эмали не влияет на минерализацию фиссур в целом. Минеральные элементы из ротовой жидкости могут свободно диффундировать по краю и частично ч/з само в-во покрытия.

При высоком ИУМ герметизацию не проводят, достаточно проведения общих гигиенических мероприятий.

При среднем ИУМ сразу после прорезывания рекомендуется провести месячный курс местного применения кальций и фтор содержащими препаратами с последующий герметизацией композитным герметиком.

При низком ИУМ – не рекомендуют использовать композитные герметики и протравливание 38% ортофосфорной кислотой, применяют СИЦ, либо инвазивную герметизацию с компамерным герметиком, либо метод профилактического пломбирования.

Начальный кариес является показанием к инвазии с помощью компазитных герметиков.

Противопоказания герметизации:

1. Наличие интактных, широких, хорошо сообщающихся фиссур

2. Зубы со здоровыми фиссурами, но имеющие кариес на контактных поверхностях

3. Фиссуры оставшиеся здоровыми в течении 4-х и более лет после прорезывания

Виды герметиков:

1. СИЦ и компамеры. Выделяют фтор, благодаря содержанию микроэлементов (алюм, цинк, кальций), обладают выраженным кариесстатическим эффектом. Dyract seal (Dentsply), Prima flou (DG).

2. Композитные герметики. Полимеризация под действием у/ф света с длинной волны 356 нм (сейчас не используются), т.к. недостаточно эффективны, из-за сочетания многих факторов (Alfaseal). Значительно поклощал у/ф свет и неполимеризивался в глубине фиссуры. Nuva Lite (тоже первое поколение, дентсплай) – сильно зависил от мощности лампы и времени полимеризации (не менее 60 секуед). Второе покаление: самополимеризующееся или химиоотверждаемое (Concise White Sealant (3m), Delton (G&G), Фис Сил. Фотополимеры - Estiseal LG (Kulzer), Sealant (Binsco), Fissurit, F (Voco), Дельтон – С,Фис Сил С, Helioseal, Prisma Sheild. Полимеризуются под видимым светом с длиной волны 430 – 490 нм.

Все герметики делятся на:

1. Замутненные или окрашенные,(молочно-белый цвет). Удобны для врача, т к позволяют контролировать его нанесение.

2. Прозрачные – используются для наблюдения за течением кариозного процесса под ними легче распознать прогрессирование кариеса. Их труднее обнаружить на поверхности зуба. Очень эстетичны, абсолютно не видны.

1. Содержащие фтор

2. Несодержащие фтор (фиссурит Ф – герметик 3-го покаления, содержат 35 флюорид на, обладает хорошей адгезией к эмали не растворим в воде, прочен, высвобождает фтор в течении 190 дней.
Свойства герметиков:

1. Высокая текучесть

2. Устойчивость к истеранию, т к ежедневная нагрузка

3. Содержание фтора

Этапы неинвазивной герметизации:

1. Обучение гигиене ПР

2. Тщательная отчистка окклюзионной поверхности зуба стенок и дна фиссуры, удаление мягкого зубного налета остатков пищи. Проводится с помощью циркулярный щеток и бесфтористых паст (Klint (Voco)). Очищенные поверхности промывают, высушивают, чтобы убедится в отсутствии кариозного поражения. У взрослых пациентов, если планируется длительная командировка очищают фиссуру песко-струйным способом. При этом удаляются органические отложения и частички эмали.

3. Использование детектора кариеса (Caries marker)

4. Изоляция зубов подлежащих герметизации кофердамом или ватными валиками. 

5. Протравливание эмали специальными гелями Vococid (Voco), который наносится на 15 секунд.

6. Промывание струей воды ( в 2 раза дольше, чем протравливание) 30 секунд и более

7. Высушивание

8. Повторная изоляция от слюны. Если эмаль после высушивания не приобрела мелавидный цвет или на высушенную эмаль попала слюна, то необходимо повторить протравливание в течение 5 секунд

9. Нанесение герметика на подготовленную поверхность. Герметик распределяют тонким слоем по всех поверхности фиссуры без пустот, повторяя контуры фиссуры зондом или кисточкой. Герметик наносится на середину фиссуры и распределяется к периферии. Если применяли самоотверждаемые герметики – время ожидания 3-5 минут. Для фотополимеров нужно направить источник света на 15-20 секунд. Световод ставится вертикально на расстояние 5 мм от жевательной поверхности

10. После отверждение необходимо стереть поверхностный слой ингибированный кислородом с помощью тугого ватного шарика

11. Проверка окклюзионных контактов с использованием копировальной бумаги и при наличии супер-контакта необходимо сполировать карбидным или алмазным бором

12. Проведение аппликации фтористым лаком или гелем Fluokal (Septodont), Fluoridin gel.

Инвазивная герметизация:

1. Обучение гигиене ПР

2. Очистка окклюзионной поверхности зуба стенок и дна фиссуры

3. Раскрытие фиссуры. Расширение входа в фиссуру при помощи алмазного бора игловидной формы, для визуального осмотра
4. Если оказывается, что кариес ограничен зоной эмали, то основание полости и вся фиссура протравливается в течении 30 секунд

5. Зуб промывается водой и сушится
6. В полости размещается бондинговая система

7. Полимеризация бондинговой системы

8. Размещение герметика

9. Создание контура

10. Полимеризация

11. Проверка окклюзии

12. Нанесение фтористого препарата

Эффетивность герметизации фиссур достигает 99% процентов. Безболезненный способ защитить пациента от кариеса.

Преимущества:

1. Небольшая стоимость

2. Простота применения методики

3. Безболезненность

4. Максимальная эффективность, снижает прирост кариеса в области фиссур и ямок[image: image1.png]
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