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Assessment of the efficacy of occlusal surfaces sealing of the first permanent 
molars in 6-8-year-old children – own study 

Summary
Introduction: Dentistry is a science developing extremely dynamically. However, some therapeutic methods, such as the 
treatment of fissure and pit sealing, which is known and used for more than 30 years, still remains a contentious issue for both 
indications and efficacy.
Aim: Clinical evaluation of maintenance of fissure sealant on the occlusal surfaces of the first permanent molars.
Material and methods: The clinical trial involved 66 children aged 6-8 years, whose 230 occlusal surfaces of the first permanent 
molars were sealed. After treatment among parents/caregivers oral hygiene instruction has been carried out. Control of the 
sealants retention and oral status (puw, PUW, OHI) carried out after 3, 6 and 12 months after implementation of the procedure, 
and sealing material losses were replenished. The results were statistically analyzed.
Results: After 3, 6 and 12 months since the application of sealants adequately obtained 61%, 64.9% and 61.8% total sealants 
retention. Increase was noted in the percentage of material presence in the control tests due to the re-establishment of sealants 
after its complete loss. The largest loss of sealants appeared after the first 3 months (29%), after six months 13.4%, and after 
one year the failure of the sealing material was found in 1.6%.
Conclusions: Prophylactic sealing of the fissure of first permanent molars in 6-8-years old children have proven to be an 
important element in the caries prevention.

 Key words: caries, caries prevention, pit and fissure sealants

Wstęp

Choroba próchnicowa dotykająca pierwsze stałe 
zęby trzonowe jest obserwowana już nawet po pół roku 
od wyrznięcia się zęba, a jej niezwykle dynamiczny 
przebieg w ciągu 2-3 lat może doprowadzić do pełnego 
zniszczenia korony (1). Predysponującymi miejscami 
dla rozwoju próchnicy są powierzchnie żujące zębów 
trzonowych. Obliczono, że zajmują 12,5% wszystkich 
powierzchni zębów, a ubytki próchnicowe znajdujące 

się na nich mogą stanowić ok. 90% wszystkich ubyt-
ków występujących u dzieci do 12. roku życia (2-5). 
Budowa anatomiczna bruzd sprzyja odkładaniu płytki 
bakteryjnej w zagłębieniach, co tym samym utrudnia 
oczyszczanie ich podczas zabiegów higienicznych 
oraz ogranicza możliwości przeciwpróchnicowego 
działania śliny i związków fluoru. Wysoka intensywność 
próchnicy zębów mlecznych, zła higiena jamy ustnej, 
dieta obfitująca w węglowodany oraz niewystarczająca  



4 N OWA   S TOMATOLOGIA   1/2014

Lidia Pijankowska-Beksa, Małgorzata Daszkowska, Joanna Szczepańska

0 – brak przebarwień, prawidłowa twardość, brak ha-
czenia zgłębnika;

1 – brak przebarwień, prawidłowa twardość, hacze-
nie zgłębnika.

Wśród dzieci i ich opiekunów przeprowadzano także  
– przed zabiegiem lakowania oraz podczas każdej wi-
zyty kontrolnej – indywidualny instruktaż higieny jamy 
ustnej. Rodziców zapoznano z planem badań, wyjaśnio-
no oraz przekazano pisemną informację na temat prze-
prowadzanego zabiegu, zwrócono uwagę na istotność 
przestrzegania higieny jamy ustnej i właściwej diety oraz 
uświadomiono znaczenie podjętych działań profilak-
tyczno-leczniczych. 

Wyniki badań odnotowywano  w karcie badania kli-
nicznego własnego projektu. Lakowanie pierwszych 
stałych zębów trzonowych wykonano lakiem Helioseal 
F (Ivoclar Vivadent) zgodnie z zaleceniami producenta. 
Retencję laków szczelinowych i obecność ognisk próch-
nicy oceniano w każdym badaniu kontrolnym. Do oce-
ny jakości i utrzymania laku wykorzystano skalę Rige’a 
(0 – całkowita retencja laku; 1 – prawidłowe uszczelnie-
nie powierzchni żującej po wykonaniu korekty; 2 – częś-
ciowa utrata laku z zachowaniem materiału w bruździe 
centralnej; 3 – całkowita utrata laku; C – próchnica). 
W czasie wizyt kontrolnych ubytki laku były uzupełniane 
oraz leczono nowo tworzące się ogniska próchnicowe.

Wyniki badań poddano analizie statystycznej. Wy-
korzystano wnioskowanie statystyczne oparte na teście 
niezależności Chi2, przy poziomie istotności p < 0,05. 

Wyniki

Wyniki badań dotyczące stopnia utrzymania laku 
szczelinowego w bruzdach pierwszych stałych zębów 
trzonowych po upływie 3, 6 i 12 miesięcy od założenia 
uszczelniaczy przedstawiono w tabeli 1 oraz na rycinie 1. 
Całkowitą retencję laków odnotowano po 3 miesiącach 
w 61%, po 6 miesiącach w 64,9% i po 12 miesiącach 
w 61,8%. Wzrost odsetka utrzymania uszczelniaczy po 
6 miesiącach w stosunku do pierwszego badania kon-
trolnego wynika z ponownego zakładania laku w przy-
padku jego utraty. Częściową utratę laku w pierwszym 
badaniu kontrolnym po 3 miesiącach uzyskano w 8,6%, 
po 6 miesiącach w 17,9%, natomiast po 12 miesiącach 
w 34,2%. Największa utrata całkowita laku wystąpiła po 
pierwszych 3 miesiącach i wynosiła 29%, po pół roku 
13,4%, zaś po roku brak uszczelniacza stwierdzono w 
1,6%. Szczegółowe dane dotyczące utrzymania laków 
między poszczególnymi badaniami kontrolnymi przed-
stawiają tabele 2, 3 i 4. Różnice istotne statystycznie po-
między tymi badaniami przedstawiono w tabeli 5.

 Jak wynika z analizy rycin: 2, 3 i 4, dotyczących oce-
ny stanu ponownie lakowanych zębów w I, II i III bada-
niu kontrolnym, największą utratę uszczelniacza stwier-
dzono również po 3 miesiącach od wykonania zabiegu, 
a mniejszą pomiędzy II a III badaniem kontrolnym. 
W III badaniu ponowny brak materiału uszczelniającego 
był nieznaczny i wynosił 2%. W niniejszych badaniach 
zaobserwowano, że zachowanie całkowitej retencji laku 
w pierwszym badaniu kontrolnym warunkuje utrzymanie  

profesjonalna opieka medyczna również znaczą-
co wpływają na wczesne pojawianie się próchnicy w 
pierwszych stałych zębach trzonowych.

Poprawa świadomości prozdrowotnej i stosowa-
nie różnych metod profilaktyki fluorkowej, przyczyni-
ły się do ograniczenia rozwoju próchnicy powierzchni 
gładkich w większym stopniu niż na powierzchniach 
zgryzowych zębów bocznych. Konieczne zatem jest 
odrębne postępowanie profilaktyczne, mające na celu 
zapobieganie próchnicy bruzd i szczelin (2, 6, 7). Ce-
lem lakowania bruzd jest izolacja miejsc retencyjnych 
dla płytki bakteryjnej, czyli trudnych lub niedostępnych 
do oczyszczenia, oraz uzyskanie gładkiej powierzchni 
żującej, łatwiejszej do kontroli i skuteczniejszego prze-
prowadzania zabiegów higienicznych. Uszczelniacze 
stosowane do bruzd i szczelin działają jako mechanicz-
na bariera pomiędzy powierzchnią szkliwa a biofilmem, 
których utrzymanie w całości skutecznie hamuje wzrost 
bakterii (8, 9). Zabezpieczanie bruzd za pomocą laków 
szczelinowych jest zabiegiem profilaktycznym znanym 
i szeroko stosowanym od początku lat 80. ubiegłego 
wieku. Dzięki tym wieloletnim obserwacjom wykazano 
jednak nietrwałość efektu profilaktycznego, jeśli nie są 
kompleksowo analizowane indywidualne czynniki ryzy-
ka rozwoju próchnicy oraz występuje problem z właści-
wym wykonaniem zabiegu (10).

Oceniając skuteczność lakowania bruzd, szczególną 
uwagę zwraca się na retencję uszczelniacza, która za-
leży od rodzaju użytego materiału, techniki wykonania 
zabiegu, zachowania dziecka oraz panujących warun-
ków anatomicznych utrudniających izolację od wilgoci 
(5, 11, 12).

Cel pracy

Celem pracy była 12-miesięczna ocena jakości i 
utrzymania laku szczelinowego Helioseal F w bruzdach 
pierwszych stałych zębów trzonowych oraz wpływu sta-
nu uzębienia i higieny jamy ustnej na retencję materiału 
uszczelniającego u dzieci w wieku 6-8 lat. 

Materiał i metody

Charakterystyka grupy badanej

Obserwacje kliniczne przeprowadzono w grupie 66 
dzieci w wieku 6-8 lat zgłaszających się do Zakładu 
Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w Łodzi w latach 
2011-2013. Ogółem uszczelniono 230 powierzchni zgry-
zowych pierwszych stałych zębów trzonowych. Badania 
kontrolne przeprowadzano po 3, 6 i 12 miesiącach w 
gabinecie stomatologicznym. 

Przed przystąpieniem do działań profilaktyczno-lecz-
niczych u wszystkich dzieci wykonano badanie wstępne, 
gdzie określano stan zębów mlecznych i stałych oraz hi-
gieny jamy ustnej za pomocą wskaźnika OHI wg Greene’a 
i Vermilliona. Dla każdego dziecka obliczano wskaźnik 
puw, puwp, PUW oraz PUWp. Wstępnie do oceny zębów 
wykorzystano standardową skalę wizualno-dotykową z 
użyciem lusterka stomatologicznego i tępego zgłębnika. 
Bruzdy uznawano za zdrowe w przypadkach:
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Tabela 1. Stan laków szczelinowych wg skali Rige’a w kolejnych badaniach kontrolnych.

Stan laków szczelinowych
 wg skali Rige’a

Badanie kontrolne

I II III Razem

n % n % n % n %

0 94 61,8 87 64,9 76 61,8 257 62,8

1+2 13 8,6 24 17,9 42 34,2 79 19,3

3 44 29,0 18 13,4 2 1,6 64 15,7

Wypełnienie lub próchnica 1 0,7 5 3,7 3 2,4 9 2,2

Razem 152 100,0 134 100,0 123 100,0 409 100,0

Tabela 2. Zmiany stanu laków szczelinowych pomiędzy I a II badaniem kontrolnym.

Stan laków 
szczelinowych 
wg skali Rige’a  

w I badaniu

Stan laków szczelinowych wg skali Rige’a  w II badaniu

0 1 2 3 Próchnica Wypełnienie Brak danych Razem

n % n % n % n % n % n % N % n %

0 63 67,02 3 3,19 1 1,06 5 5,32 0,00 0,00 22 23,4 94 100,0

1 0,00 4 57,14 1 14,29 0,00 0,00 0,00 2 28,57 7 100,0

2 0,00 0,00 5 83,33 0,00 1 16,67 0,00 0,00 6 100,0

3 19 43,18 2 4,55 1 2,27 11 25,0 1 2,27 0,00 10 22,73 44 100,0

Próchnica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 100 0,00 1 100,0

Brak danych 5 4,46 4 3,57 3 2,68 2 1,79 2 1,79 0,00 96 85,71 112 100,0

Razem 87 33,0 13 4,9 11 4,2 18 6,8 4 1,5 1 0,4 130 49,2 264 100,0

Ryc. 1. Stan laków szczelinowych wg skali Rige’a w kolejnych badaniach kontrolnych.
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materiału uszczelniającego w dłuższym czasie. Półrocz-
na ocena stanu powierzchni lakowanych, w których po 
3 miesiącach od zabiegu stwierdzono pełną retencję 
materiału wykazała, że 67% zębów nadal zachowa-
ło idealny stan powierzchni lakowanych, a zaledwie 
w 5,3% przypadków zaobserwowano całkowity brak 

Tabela 3. Zmiany stanu laków szczelinowych pomiędzy II a III badaniem kontrolnym.

Stan laków 
szczelinowych 
wg skali Rige’a 

w II badaniu

Stan laków szczelinowych wg skali Rige’a w III badaniu

0 1 2 3 Wypełnienie Brak danych Razem

n % n % n % n % n % n % n %

0 63 72,41 12 13,79 4 4,60 0,00 0,00 8 9,20 87 100,0

1 0,00 8 61,54 1 7,69 0,00 0,00 4 30,77 13 100,0

2 0,00 0,00 10 90,91 0,00 0,00 1 9,09 11 100,0

3 7 38,89 4 22,22 0,00 2 11,11 0,00 5 27,78 18 100,0

Próchnica 0,00 0,00 0,00 0,00 2 50,00 2 50,00 4 100,0

Wypełnienie 0,00 0,00 0,00 0,00 1 100,00 0,00 1 100,0

Brak danych 6 4,62 2 1,54 1 0,77 0,00 0,00 121 93,08 130 100,0

Razem 76 28,79 26 9,85 16 6,06 2 0,76 3 1,14 141 53,41 264 100,0

Tabela 4. Zmiany stanu laków szczelinowych pomiędzy I a III badaniem kontrolnym.

Stan laków 
szczelinowych
wg skali Rige’a 

w I badaniu

Stan laków szczelinowych wg skali  Rige’a w III badaniu

0 1 2 3 Wypełnienie Brak danych Razem

n % n % n % n % n % n % n %

0 51 54,26 15 15,96 5 5,32 1 1,06 0,0 22 23,40 94 100,0

1 0,00 3 42,86 1 14,29 0,00 0,00 3 42,86 7 100,0

2 0,00 0,00 5 83,33 0,00 0,00 1 16,67 6 100,0

3 22 50,00 7 15,91 2 4,55 1 2,27 1 2,27 11 25,00 44 100,0

Próchnica 0,00 0,00 0,00 0,00 1 100,0 0,00 1 100,0

Brak danych 3 2,68 1 0,89 3 2,68 0,00 1 0,89 104 92,86 112 100,0

Razem 76 28,79 26 9,85 16 6,06 2 0,76 3 1,14 141 53,41 264 100,0

Tabela 5. Porównanie częstości występowania poszczególnych stanów laków wg skali Rige’a w kolejnych etapach 
badania.

Stan laków szczelinowych
 wg skali Rige’a

Porównania

Badanie 1 vs Badanie 2 Badanie 1 vs Badanie 3 Badanie 2 vs Badanie 3

χ2 p χ2 p χ2 p

0 0,29 p > 0,05 0,00 p>0,05 0,27 p > 0,05

1+2 5,54 0,0186 27,83 0,0000 8,86 0,0029

3 10,10 0,0015 34,49 0,0000 10,87 0,0009

Wypełnienie/próchnica 1,95 p > 0,05 0,52 p > 0,05 0,06 p > 0,05

uszczelniacza. Pomiędzy II a III badaniem kontrolnym 
nie stwierdzono utraty laku, natomiast od I do III badania 
uzyskano 1% niepowodzeń. Wyżej przedstawione dane 
ukazują ryciny 5, 6, 7.

Badając wpływ wartości wskaźnika OHI na jakość 
i odsetek otrzymania uszczelniaczy, stwierdzono, 
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ubytku próchnicowego w zębie stałym. Po 6 miesiącach 
od wykonania zabiegu uszczelniania bruzd zaobser-
wowano 4 zęby z próchnicą na powierzchniach lako-
wanych oraz 1 powierzchnię z wypełnieniem. Rocznej 
obserwacji zostały poddane 123 powierzchnie żujące. 
U pacjentów zgłaszających się na ostatnią wizytę kon-
trolną stwierdzono 3 zęby z obecnością wypełnień. 

Pacjentów podzielono na 3 grupy, zgodnie z war-
tościami zarówno wskaźnika puw (puw 0-5, puw 5-10, 
puw > 10), jak i wskaźnika puwp (puwp 0-15, puwp 15-30,  
puwp > 30). Oceniając zależność pomiędzy wartościa-
mi puw i puwp a utrzymaniem laków szczelinowych, 
zauważono najniższy odsetek powodzenia dla średnich 

Ryc. 2. Ocena stanu ponownie lakowanych zębów po 3 mie-
siącach od zabiegu.

Ryc. 3. Ocena stanu ponownie lakowanych zębów po 6 mie-
siącach od zabiegu.

Ryc. 5. Ocena zmian całkowitej retencji laków między I a II  
badaniem kontrolnym.

Ryc. 6. Ocena zmian całkowitej retencji laków między I a III 
badaniem kontrolnym.

że najgorsze wyniki uzyskano przy średnich warto-
ściach OHI mieszczących się w przedziale 0,5-1. Dla 
tych wartości wskaźnika OHI całkowitą retencję laku 
stwierdzono w 58,8% w porównaniu do 66,3% dla 
wartości OHI  ≤ 0,5 i 64,4% dla OHI > 1. Najwyższy 
odsetek całkowitych utrat laku odnotowano dla OHI 
0,5-1 i wynosił on 3,3%. Dla pozostałych dwóch prze-
działów (OHI  ≤ 0,5 i OHI > 1) całkowita utrata laku 
wyniosła 1,7%.

Po 3 miesiącach frekwencja próchnicy zębów sta-
łych wyniosła 0,7%, po 6 miesiącach 3,7%, zaś po roku 
– 2,4% (tab.1). W pierwszym badaniu kontrolnym oce-
niono stan 152 zębów i stwierdzono obecność jednego 

Ryc. 4. Ocena stanu ponownie lakowanych zębów pomiędzy II 
a III badaniem kontrolnym

Ryc. 7. Ocena zmian całkowitej retencji laków między II a III 
badaniem kontrolnym.
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pierwsze stałe zęby trzonowe zwykle uszczelnia się w 
wieku 6-7 lat (17). Jednakże podczas analizy wyników 
badań polskich autorów wykazano mniejszą liczbę 
niepowodzeń lakowania w starszych grupach wieko-
wych (15). W niniejszych badaniach podobnie obser-
wowano gorszą współpracę z dziećmi 6-letnimi niż w 
wieku 7-8 lat, co wpłynęło na częstszą utratę laków w 
młodszej grupie wiekowej. Można to tłumaczyć mniej 
doskonałą techniką przeprowadzonego uszczelniania 
bruzd, wynikającą ze zmęczenia i zniecierpliwienia ma-
łego pacjenta, co głównym czynnikiem warunkującym 
powodzenie zabiegu (10, 14, 17, 18).

Dlatego też wielu autorów prowadzi badania nad wy-
korzystaniem do tego celu materiałów szkło-jonomero-
wych, bardziej odpornych na wilgoć. Wyniki są także 
zróżnicowane, jednak dominują poglądy o gorszym 
utrzymaniem uszczelniaczy szkło-jonomerowych niż 
kompozytowych (19). Metaanaliza danych porównu-
jąca przeciwpróchnicowe działanie laków opartych na 
szkło-jonomerach i żywicach kompozytowych nie wy-
kazała pomiędzy nimi istotnych różnic w zapobieganiu 
próchnicy z jednocześnie niskimi wskaźnikami retencji 
laków szkło-jonomerowych (3, 16, 13, 20, 21, 22). Na-
tomiast badania materiału Ionosit-Seal przeprowadzo-
ne przez Marczuk-Koladę (23) wykazały lepsze utrzy-
manie tego materiału w bruzdach i niższą frekwencję 
próchnicy niż w przypadku zastosowania laków kom-
pozytowych. Badaniami tymi objęto 45 dzieci w wieku 
6-17 lat, którym zalakowano 123 zdrowe zęby (60 zę-
bów przedtrzonowych oraz 63 zęby trzonowe). Wizyta 
kontrolna odbywała się tylko po upływie roku. Analiza 
statystyczna 44 uszczelnionych powierzchni żujących 
pierwszych stałych zębów trzonowych wykazała całko-
witą retencję laków w 81,8% oraz częściowe utrzyma-
nie materiału w 18,2% przypadków. Nie odnotowano 
całkowitej utraty laku w tej grupie zębów. Według au-
torki tak dobre wyniki tego materiału związane są z jego 
budową, będącą połączeniem szkło-jonomerowego 
wypełniacza, oligo- i polikarboksylowych kwasów z ży-
wicami. Dla porównania, jednoroczne badania własne 
nad uszczelnianiem pierwszych stałych zębów trzono-
wych materiałem kompozytowym, bez uwzględniania 
ponownego lakowania w przypadku jego utraty, dały 
gorsze wyniki dotyczące retencji materiału – 61,8% zę-
bów z retencją całkowitą, 34,2% z retencją częściową i 
1,6% z brakiem materiału.

Uszczelniacze powszechnie stosuje się w przypad-
kach zdrowych w ocenie klinicznej, niedawno wyrznię-
tych zębach, idealnych lub z niewielkimi przebarwienia-
mi w szczelinach bez podejrzenia zmian próchnicowych 
widocznych na zdjęciach rentgenowskich (24). Ze wzglę-
du na wątpliwości lekarzy dotyczące lakowania zębów z 
początkowymi zmianami próchnicowymi, Amerykańskie 
Towarzystwo Stomatologiczne (ADA) zaproponowało 
następujące wytyczne – lakowanie bruzd i szczelin po-
winno być przeprowadzane na w pełni wyrzniętych zę-
bach, których przebarwienia ograniczone są do szczelin 
lub w niewielkim stopniu rozszerzają się poza bruzdy, 
ale nie wynikają z wad rozwojowych szkliwa, fluorozy 

wartości zarówno puw, jak i puwp. Dla puw w przedziale 
5-10 odnotowano całkowitą retencję w 59,4%, dla war-
tości 0-5 w 64%, a dla puw > 10 w 68%. Na podobnym 
poziomie przedstawiała się zależność pomiędzy warto-
ściami puwp a skalą Rige’a. Dla wartości puwp miesz-
czących się w przedziale 15-30 całkowitą retencję uzy-
skano w 56%, dla puwp 0-15 w 64,5%, a w grupie osób 
z puwp > 30 w 70,8%. Jednak zarówno dla różnych 
wartości puw, jak i puwp różnice w utrzymaniu laków 
okazały się nieistotne statystycznie. 

Dyskusja

Lakowanie bruzd i szczelin jest nadal najpopularniej-
szym i uważanym za najskuteczniejszy sposób zapobie-
gania próchnicy powierzchni zgryzowych. Warunkiem 
sine qua non, by ta metoda okazała się efektywna, jest 
konieczność dobrej retencji i szczelność laku w bruz-
dach (6). Skuteczność zabiegu lakowania pierwszych 
stałych zębów trzonowych przeprowadzono w oparciu 
o ocenę utrzymania laków, gdyż efekt profilaktycznego 
wypełniania powierzchni żujących w głównej mierze 
zależy od zachowania i jakości materiału uszczelnia-
jącego. Oceniano także pojawianie się nowych ognisk 
próchnicowych.

Retencja uszczelniaczy może być oceniana poprzez 
badanie wizualne i dotykowe z użyciem lusterka stoma-
tologicznego i zgłębnika. W sytuacjach, kiedy uszczel-
niacz został utracony lub stwierdzono tylko nieznaczne 
zachowanie materiału, zabieg powinien być powtarzany 
(13). W prowadzonych obserwacjach stosowano się do 
tej zasady na każdym etapie badań klinicznych.

W piśmiennictwie dostępnych jest wiele obserwacji 
klinicznych dotyczących oceny jakościowej uszczel-
niaczy po upływie 3, 6 i 12 miesięcy od chwili założe-
nia materiału, ale publikowane wyniki badań wykazują 
bardzo dużą rozbieżność. Po upływie roku od aplikacji, 
całkowitą retencję laków kompozytowych stwierdzano 
w granicach od 26,4% do 100%, zaś utrata uszczelnia-
czy wynosiła do 30% rocznie (6, 14). Utratę całkowitą 
laku po rocznej obserwacji uszczelniacza Helioseal 
Falkowska-Mielnik i wsp. uzyskała w 15,5%, Barańska-
Gachowska i wsp. w 20,39%, Łuczaj-Cepowicz i wsp. w 
25%; Pawłowska i wsp. również w 25% (15).

W prowadzonych badaniach własnych całkowita utra-
ta laku po 3 miesiącach od wykonania zabiegu wyniosła 
29%, przy czym wszystkie zęby z brakiem uszczelniacza 
były ponownie lakowane. W badaniu kontrolnym po 12 
miesiącach zaledwie 1,6% badanych zębów wykazała 
całkowitą utratę laku. Otrzymane wyniki potwierdzają 
tezę, że potrzeba ponownego zastosowania uszczel-
niaczy jest zwykle najwyższa w pierwszym roku od za-
biegu. Dlatego też należy kontrolować stan powierzchni 
lakowanych po 3, 6 i 12 miesiącach, a nawet częściej, w 
zależności od indywidualnych czynników ryzyka próch-
nicy (3, 16).

Istotnym warunkiem dla utrzymania uszczelniaczy 
jest wiek pacjenta w chwili aplikacji materiału. Gene-
ralnie lakowanie bruzd powinno odbyć się do 3 mie-
sięcy od chwili całkowitego wyrznięcia się zęba, zatem 
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Zęby, w których nastąpiła częściowa lub całkowita 
utrata laku są narażone na pojawienie się próchnicy. 
Jednak brak materiału uszczelniającego nie jest jed-
noznaczny z natychmiastowym rozwojem tego pato-
logicznego procesu, co potwierdzają obecne badania. 
Może być to związane z zachowaniem śladowych ilości 
uszczelniacza w głębszych częściach bruzd niewidocz-
nych makroskopowo. Zjawisko to tłumaczy się również 
procesem uwalniania fluoru z uszczelniaczy, które wpły-
wają na lepszą mineralizację tkanek i mniejszą podat-
ność zęba na kariogenne działanie kwasów wytwarza-
nych w płytce nazębnej (2, 10).

Powodzenie zabiegu uszczelniania bruzd określane 
przede wszystkim na podstawie retencji laku szczelino-
wego oraz braku obecności próchnicy wtórnej warunko-
wane jest zarówno przestrzeganiem wskazań w trakcie 
przygotowywania powierzchni zęba, jak i podczas wy-
konywania zabiegu, zachowaniem dziecka oraz podkre-
ślaną przez autorów świadomością rodziców odnośnie 
do istotności regularnych wizyt kontrolnych (27).

 Wnioski

Postawa emocjonalna, często związana z wiekiem 
dziecka, znacząco wpływa na powodzenie zabiegu la-
kowania.

Utrzymanie się laku przez 3 miesiące zapewniło jego 
dobrą jakość w kolejnych miesiącach badania.

Nie stwierdzono znaczących różnic statystycznych 
w retencji materiału uszczelniającego w zależności od 
stanu higieny jamy ustnej oraz intensywności próchnicy 
w zębach mlecznych.

Częściowa, a nawet całkowita utrata laku widocz-
na klinicznie nie zawsze kończy się szybkim rozwojem 
próchnicy, jednak wymaga ponownego lakowania lub 
obserwacji stanu zębów zależnie od wieku pacjenta i 
obecnych czynników ryzyka próchnicy. 
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lub zewnątrzpochodnych przebarwień. W przypadkach 
wątpliwości, czy próchnica w bruździe nie obejmuje zę-
biny, zaleca się sprawdzenie zaawansowania ogniska 
próchnicowego na zdjęciach skrzydłowo-zgryzowych. 
Zdjęcie rentgenowskie nie powinno być jednak wykony-
wane wyłącznie z powodu diagnostyki procesu próchni-
cowego przed zabiegiem uszczelniania bruzd. 

Obecnie znanych jest wiele metod wykrywania 
próchnicy. W większości przypadków przed zabiegiem 
lakowania bruzd stan powierzchni żujących ocenia się 
na podstawie metody wizualno-dotykowej z użyciem 
lusterka stomatologicznego i tępego zgłębnika. W pro-
wadzonych badania własnych również posługiwano 
się tą metodą i zrezygnowano z zastosowania dodat-
kowych metod diagnostycznych. Ostatnie doniesienia 
sugerują, że urządzenia laserowe takie jak Diagnodent 
powinny służyć przede wszystkim jako narzędzie po-
mocnicze w podejmowaniu decyzji co do planu lecze-
nia, w powiązaniu z oceną czynników ryzyka próchni-
cy. Według Beauchamp i wsp. (13) wykorzystywanie 
tylko tego typu urządzenia przy kwalifikacji zębów do 
określonych procesów terapeutycznych może powo-
dować przedwczesne interwencje naprawcze z usuwa-
niem tkanek, które wymagały jedynie okresowych kon-
troli lub technik demineralizacyjnych. Dlatego zgodnie 
z zaleceniami ADA, lekarze nie powinni obawiać się 
stosowania uszczelniaczy w początkowych zmianach 
próchnicowych, w myśl zasady – ,,w razie wątpliwości 
uszczelniać, a nie opracowywać ubytek” („if in doubt, 
seal, don’t cut”) (20). Ponadto badania mikrobiolo-
giczne potwierdzają, że po umieszczeniu laku w bruz-
dach dotkniętych ograniczonymi do szkliwa zmiana-
mi próchnicowymi, liczba bakterii maleje co najmniej  
100-krotnie (13, 25). 

W Polsce zabieg uszczelniania powierzchni zgry-
zowych znany jest od lat 70. ubiegłego wieku. Najwię-
cej wyników badań nad tą metodą pochodzi z lat 90. 
W 1992 r. MZiOS wprowadziło do programu profilaktycz-
nego lakowanie pierwszych stałych zębów trzonowych u 
7-letnich dzieci. Pochodzące z tego okresu jednoroczne 
obserwacje dla województwa łódzkiego wykazały, że po 
wykonaniu tego zabiegu frekwencja próchnicy wynio-
sła 6,9%, a uzyskana redukcja próchnicy 87,6% (2, 26). 
W  prowadzonych badaniach własnych, po 12  miesią-
cach od zabiegu frekwencja próchnicy była ok. 3 razy 
niższa (2,4%). 

Analiza zależności między intensywnością próchnicy 
w zębach mlecznych a utrzymaniem laku wykazała, że 
najlepsza retencję obserwowano przy najniższych i naj-
wyższych wartościach wskaźnika higieny jamy ustnej. 
Również najwyższą utratę laków stwierdzono u osób 
ze średnimi wartościami wskaźnika OHI. Jednak w do-
stępnej literaturze brak jest informacji na temat wpływu 
higieny jamy ustnej oraz stanu zębów mlecznych na 
utrzymanie uszczelniaczy. Przypuszczalnie, otrzyma-
ne dane wynikają z niewielkich grup statystycznych, a 
w przypadku wskaźnika OHI często stan higieny jamy 
ustnej w dniu badania nie jest tożsamy z codzienna dba-
łością o zęby.
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