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besplatni primjerak, broj 54/prosinac 2007.
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Pecacenije ili
zalijevanje fisura zuba

Pise:
mr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom.
Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

| u oCuvanju zdravlja zubi vrijedi poslovica “bolje sprijeciti smanjiti za 50%, a uz pravilnu oralnu higijenu i redovite
nego lijeciti”. Ono Sto u vezi s tim mozemo sami uciniti je posjete stomatologu, taj postotak raste i do 70%.
redovito i pravilno provoditi oralnu higijenu, konzumirati

sto manje hrane koja potice nastanak karijesa te redovi-

to odlaziti stomatologu na kontrolne preglede. Sve ovo lzrada pecatnih ispuna je jednostavan i bezbolan postu-
vrijedi i za odrasle osobe i za djecu. Osim preventivnih pak koji provodi stomatolog, a ne zahtijeva busenje zuba
oralno-higijenskih mjera za koje smo sami odgovorni niti ikakvo uklanjanje tvrdih zubnih tkiva. Za izradu pecat-
postoje i odredene mjere koje moze provoditi iskljucivo nog ispuna nije potrebno davanje anestezije.
stomatolog. Jedna od njih je preventivno pecacenje, od- Zubi se najprije temeljito oCiste rotirajuc¢om cetkicom i po-
nosno zalijevanje fisura zuba. sebnom pastom, kako bi se sa zuba uklonile sve naslage
Na griznim plohama pretkutnjaka i kutnjaka, posebno u i ostaci hrane. Potom se na griznu plohu kratko stavlja
djece i mladih osoba, vidljive su brojne, fino oblikovane blaga kisela otoping, cija kiselost priblizno odgovara onoj
i razli¢ito razvedene jamice, udubine, zljebovi i brazde, koju imaju sok od limuna ili vinski ocat. Tom kiselinom se
koje zajedno tvore tzv. fisurni sustav. Najdublji dijelovi zeli inace glatka povrsina zuba uciniti privremeno hrapa-
tih udubina, odnosno fisura ¢esto su, zbog svojih di- vom (na mikroskopskoj razini), kako bi se pecatni ispun
menzija i anatomskog oblika, tesko ili nikako dostupni mogao sto bolje vezati za zub. Kada je kiselina odstajala
vlaknima Cetkice za zube, sto ih cini idealnim mjestom na zubu 20-ak sekundi, ona se obilato ispire vodom, a
za nakupljanje ostataka hrane i bakterija, a samim tim zub se potom pazljivo susi. Na posusenu griznu plohu
i iznimno pogodnom lokacijom za nastanak karijesa. zuba nanosi se materijal za pecacenje koji zbog svoje
Istrazivanja su pokazala da je u dobi od 5 do 17 godina tekuce konzistencije relativno lako prodire u sve jamice,
cak 84% karijesnih lezija smjesteno upravo u podrucju udubine i zljebove. Materijal za pecacenje se na kraju
fisurnog sustava. osvjetljava plavim svjetlom iz polimerizacijske lampe,
Da bi se sprijecio nastanak karijesa na tim mjestima, kako bi iz tekuceg presao u kruto stanje. Boja pecatnog
stomatolozi provode postupak koji se naziva pecacenje, ispuna je bijela i moze se neznatno razlikovati od boje
odnosno zalijevanje fisura zuba. Tim se postupkom u pre- okolnih tvrdih zubnih tkiva. Ako je pecatniispun malo pre-
thodno ocisceni i priredeni fisurni sustav unose tzv. peca- visok, stomatolog ga moze brzo i bezbolno sniziti, kako ne
tne smole, odnosno odgovarajuci stomatoloski materijali bi pravio smetnje prilikom zvakanja. Po zavrsetku izrade
koji imaju zadatak popuniti, tj. zapecatiti sva ona mjesta moguce je odmah jesti i piti.

nedostupna za ciscenje, kako bi se u njima sprijecilo na-
kupljanje i razmnozavanje bakterija, te nastanak karijesa.
Smatra se da je izradom pecatnih ispuna broj karijesnih S obzirom da su pecatni ispuni preventivnog karaktera
lezija u podrucju grizne plohe straznjih zuba moguce kojima se ne nadoknaduje razoreno tvrdo zubno tkivo
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Istrazivanja su pokazala da je u
dobi od 5 do 17 godina ¢ak 84%
karijesnih lezija smjesteno upravo
u podrudju fisurnog sustava.

kao kod ostalih ispuna, nego se njima sprec¢ava nasta-
nak karijesa, oni se izraduju iskljucivo na zdravim zubima
bez karijesa, a posebno ako zubi imaju duboke fisurne
sustave. Takvi se zubi u najve¢em broju mogu pronaci
kod djece i maloljetnika. U odraslih osoba izrada peca-
tnih ispuna nije uobicajena, jer je vrlo vjerojatno da je
zbog trosenja zuba doslo i do zagladivanja grizne plohe
i nestanka dubokih fisura, pa je samim tim i opasnost od
nastanka karijesa u njima bitno manja. No to ne znaci da
i odrasle osobe, ako za to postoje opravdani razlozi, ne
mogu dobiti pecatne ispune.

Velika vecina pecatnih ispuna izraduje se upravo kod dje-
ce. S obzirom na to da je za ispravnu izradu pecatnih
ispuna potrebno osigurati suho radno polje, odnosno
suhu griznu plohu koju se namjerava pecatiti, dob i ko-
operativnost djeteta moraju biti takve da stomatologu
omoguce uspostavu tih preduvjeta. Osim toga zub koji
se namjerava pecatiti mora u potpunosti eruptirati i ne
smije biti prekriven okolnom sluznicom usta. Specifi¢na
dob u kojoj se ova dva preduvjeta poklope moze varirati
od djeteta do djeteta. Prvi trajni kutnjaci obicno se pecate
u dobi od $est do sedam godina.
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Pecatni ispuni mogu se izraditi i na mlijecnim i na traj-
nim zubima. Medutim s obzirom na preduvjete nuzne
za izradu (kooperativnost i potpuna prisutnost krune
zuba u ustima), pecatni se ispuni najcesée izraduju na
trajnim zubima. Naime, mlije¢ni su zubi u trenutku kada
se mogu izraditi pecatni ispuni nerijetko ve¢ zahvaceni
karijesom pa ih treba lijeciti ili se primaklo vrijeme kada
Ce biti zamijenjeni trajnim nasljednicima pa pecacenje
nije ekonomski isplativo. Ako ne postoji niti jedna od pre-
thodnih zapreka, nema nikakvih razloga zasto ne pecatiti
i mlijecne zube.

Zube je najbolje zapecatiti neposredno po zavrsetku ni-
canja krune, jer tada na njima nema karijesa. Ako se to
tada propusti uciniti, a karijes se nekoliko godina nakon
nicanja uopce ne pojavi u fisurnom sustavu onda pecace-
nje nema smisla jer su fisure anatomski tako oblikovane
da nisu sklone razvoju karijesa. S obzirom na to da se
pecate samo duboke i zdrave fisure, a pec¢acenje kari-
jesom zahvacenih zuba je kontraindicirano, ponekad je
pozeljno prije pecacenja napraviti RTG snimku (tzv. “bite
wing” tehnika snimanja), kako bi se iskljucilo postojanje
karijesa u onim podrucjima zuba koja stomatologu nisu
vidljiva okom.

Pecatni ispuni ne mijenjaju osjecaj prilikom zvakanja, jer
materijal za pecacenje ulazi u jamice i udubine, ne mije-
njajuci ve¢ postojecu morfologiju krune zuba na nacin



U preventivnoj stomatologiji

samo je neuspjeh vidljiv i ocit,
odnosno pojava karijesa znaci da

je preventiva zakazala. Redovita i
pravilna oralna higijena, redoviti
posjeti stomatologu i provodenje
njegovih uputa, uz preventivno
zatvaranje fisura su ispravan i
siguran nacin za dugotrajno ocuvanje
zdravlja zuba i lijepog osmijeha.

koji bi mogao praviti smetnje prilikom zvakanja. Eventu-
alno je moguce u prvih nekoliko satiili dana pecatniispun
osjecati kao neko strano tijelo na povrsini zuba. Taj ¢e do-
jam brzo nestati jer se zbog zvakanja pecatni ispun lako
zagladi i oblikuje na nacin da ga se vise ne osjeca kao
smetnju, a osim toga sami zubi i njihov potporni sustav
brzo se prilagode novom stanju.

Rok trajanja pecatnih ispuna je izmedu tri i pet godina,
a Cesto i dulje. Medutim, stomatologu treba redovito
dolaziti na kontrole (svakih tri do sest mjeseci, odnosno
po dogovoru), kako bi on pregledao sve zube, ukljucu-
juci i one koje imaju pecatne ispune, jer je moguce da
se oni zvakanjem istrose pa ih je potrebno zamijeniti
novima. Dok je god pecatni ispun cjelovit, nepotrosen i
bez pukotina on sa 100% sigurnoscu stiti fisurni sustav
koji prekriva od nastanka karijesa.

Pecacenjem se zubi Stite od nastanka karijesa. Ne zasti-
te li se pravodobno, odnosno ako karijes nastane, dolazi
do nepovratnog razaranja tvrdih zubnih tkiva, koja se
ne mogu regenerirati, nego se jedino mogu nadomjestiti
nekim od stomatoloskih materijala. Kako niti jedan od
stomatoloskih ispuna nije vjecan, potrebno ih je redo-
vito kontrolirati i po potrebi zamijeniti. PeCacenjem se
zubi cuvaju od razaranja, te se Stedi novac, jer je pecat-
ni ispun znatno jeftiniji.

Kod preventivnih stomatoloskih postupaka pacijent sto-
matologu dode zdravih zuba i odlazi istih takvih zuba a
da na njima nije nista vidljivo napravljeno. U preventiv-
noj stomatologiji samo je neuspjeh vidljivi o¢it, odnosno
pojava karijesa znaci da je preventiva zakazala. Redo-
vita i pravilna oralna higijena, redoviti posjeti stomato-
logu i provodenje njegovih uputa, uz preventivno zatva-
ranje fisura su ispravan i siguran nacin za dugotrajno
ocuvanje zdravlja zuba i lijepog osmijeha.
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