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In practica stomatologici, alituri de fluoroprofilaxie, sigilarea este 6
metoda folosita tot mai frecvent in colectivititile de copii, cu rezultate bune,
reprezentand de fapt cea mai eficientd metoda profilactica impotriva cariilor
ocluzale.

Accasti metoda preventiva a fost sugeratid de Wilson in 1895, dar s-a
mmpus dupad 1967, dupd ce Cueto §i Buonocore au prezentat rezultatele
aplicarii clinice a cianoacrilatului peste suprafata ocluzalid gravata. in
prezent, sigilarea santurilor si fosetelor ocluzale ale molarilor de 6 ani,
respectiv 12 ani se practicd pe scari largd, iar sub forma de sigilare largita
reprezinti o alternativa in cazul proceselor carioase incipiente.

Scopul acestei lucriri este prezentarea unui studiu privind rezultatele
obtinute in urma sigildni unui lot de copii, aritind si avantajele acestei
metode profilactice pe care o recomandam colegilor din refeaua de
stomatologie infantila.

Material si metodd

Am ales un numir de 90 copii, elevi ai clasei I de la patru scoli
generale din Tg.-Mures, cu molarii de 6 ani erupti si indemni si i-am
impértit in 3 grupe de cite 30, la fiecare grupa efectuind sigilarea cu un alt
material. Am folosit produsul romanesc Sigilar, realizat la Institutul de
Chimie Cluj-Napoca §i doud materiale fotopolimerizabile: Fissurit si
Liquicoat.

Sigilarea santurilor §i fosetelor molarilor de 6 ani s-a realizat la
Policlinica de Stomatologie Infantil, dupd un examen clinic minutios i
intocmirea fisei standard pentru fiecare copil si a vizat numai 2 molari
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(superiori, inferiori sau unul superior §i unul inferior), ceilalti doi rimasi
pesigiiaf reprezentind lotul martor.,

Au fost respectati cu rigurozitate timpii operatori:

- curdtirea suprafetei dentare cu ajutorul unor perii profilactice din
trusd; .

- izolarea cu ajutorul rulourilor de vata si aspiratorului de saliva;,

- demineralizarea smaltului cu un gel ce coniine acid fosforic 37%,
timp de un minut, aplicarea gelului ficindu-se prin miscari usoare de
atingere. Suprafaa smalfului nu trebuie frecati, deoarece se produce
netezirea suprafetei demineralizate §i compromiterea viitoarei legituri
smal(-sigilant,

- spilarea i uscarea suprafetelor gravate acid;

- aplicarea materialului de sigilare;

- controlul in relatii ocluzale si retusurile necesare dupi priza
completa a materialului.

Rezultate gi discutii

Un prim rezultat benefic este cistigarea increderii micului pacient fata
de o manopera medicald nedureroasi, ceea ce reprezintd de fapt o reusitd pe
plan psihologic pentru tratamentele stomatologice de viitor.

La 6 luni de la aplicarea sigilarii, prin control clinic §i examen
totografic, rezultatele sunt satisficitoare, in sensul ci materialul persista pe
suprafata ocluzald a molarilor in procent de 60% in cazul Sigilarului, 71% ia
Fissurit 5i 83% la Liquicoat (tabelul nr.1).

Tabelul nr.i
Materiale de Nr. copii Nr. de ding Nr. de dinti Procentaj
sigilare sigilati cu materialui
utilizate de sigilare
pastrat

Sigilar 30 60 36 60%
Fissurit 30 60 43 T1%
Liguicoat 30 60 50 83%
Total 90 i80 129 70%

Un alt rezultat benefic constatat este persistenta efectului
carioprofilactic la dintii ce au pierdut materialul de sigilare mai repede de 6
luni. Astfel, numai 7 din cei 24 de dinfi ce au pierdut Sigilar prezinta
procese carioase incipiente, 5 din cei 14 dinti ce au pierdut Fissurit s-au
carist §i 3 din cer 10 dinti ce au pierdut Liquicoat au prezentat carii
superficiale, aga cum se observi in tabelul nr.2.
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Tabelul nr.2

Materialul de sigilare Sigilar Fissurit Liquicoat
Nr. total de dinti sigilai 60 60 60
Nr. de dinpi cu materialul de 24 17 -} .10 .
| sigilare pierdut ;T
Nr. de dinti cu materialul de 7 5 3
sigilare pierdut si cu carti :

Acest inconvenient reprezentat de pierderea materialului de sigilare
poate fi remediat prin repetarea manoperei de sigilare, inclusiv la dintii cu
marmoratii i carii incipiente.

in tabelul nr.3 este redati rata proceselor carioase la dintii sigilati
comparatie cu lotul martor reprezentat de dintii nesigilati din aceeasi
cavitate bucal, deci aceleasi obiceiuri alimentare, aceleasi conditii de igiena
buco-dentard. Mentinerea protectiei anticarioase dupa pierderea materialului
de sigilare se explica prin faptul c3 suprafetele de smalt demineralizate sunt
mai rezistente la un atac acid ulterior, decat smalful sinitos, datoriti
fenomenului de remineralizare a smaltului in contact cu saliva §i a
pitrunderii in profunzimea smaltului a "traseelor” de material de sigilare
(Wei). Aceste "trasee”, pe langi rolul de retentie mecanici a sigilantului.
inconjoara cristalele de hidroxiapatita si le confera rezistentd la atacul acid,
iar la interfata smalt-risind creeazi o barierd de protectie impotriva
colonizarii microorganismelor §i nu permit trecerea in sanful ocluzal a
substratului nutritiv.

Tabelul nr.3
Total Dinti cu procese Procenta)
carioase _
Nr. de dini nesigilati 180 27 15% _
Nr. de dinfi mgﬂi 180 15 3%
Conclwzii

1. Sigilarea sanurilor si a foseror ocluzale reprezinti, alaturi de
fluorizare, igiena alimentatiei §i igiena buco-dentard. una din cele*patru
metode recomandate de OMS pentru prevenirea cariei dentare, constituind

metoda profilactica cea mai eficientd impotriva cariilor ocluzale. _
2. Avanujele multiple ale acestei metode (usor de aplicat,

nedureroasd. pre de cost acceptabil si cel mai important, stoparea procese}or
carioase) indic3 sigilarea ca o metocd importanta a stomatologiei preventive,
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iar sub forma sigilani largite se poate folosi §i in procesele carioase
incipiente. inlocuind printr-o tehnicd conservatoare, obturatiile clasice cu
amalgam de argint.

3. Dintre materialele de sigilare testate, cel mai eficient s-a dovedit
matcnalul  fotopolimerizabil Liquicoat, iar inconvenientul dat prin
desprinderea sigilantului poate fi remediat prin repetarea sigilarii cu o
tchmica riguroasa, astfel incat prin generalizarea acestei metode in toate
colectivititile de copii s3 contribuim la imbun#titirea stirii de sanitate
dentard a pacientului copil §i adolescent, cu implicatii majore pentru
pacicnatul adult.
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THE ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF DENTAL DECAY
PROPHYLAXIS BY SEALING

Mariana Pdcurar

Besides fluoride prophylaxis, sealing is used as a more and more efficient
device for children's treatment, producing very good results.

The scaling of grooves and molar pits has become established lately, in the
ficld of infantile dentistry, owing to its several advantages: it is painless, easy to deal
with, the cost price is reasonable, and the results is a significant diminution of dental
decay possibility.

This paper is a study presenting results of sealing applied to a group of
children and using various sealing materials.
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