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Metoder til forebyggelse af caries i okklusale fissurer har eksisteret
leenge. De tidligste metoder var de sakaldte profylaktiske fissur-
rensninger med efterfplgende fyldning med kobberamalgam, og
de senere profylaktiske fyldninger med sglvamalgam. Fgrst med
udviklingen af syre-zetsningsmetoden i slutningen af 1960’erne, fik
man en non-invasiv metode til beskyttelse af fissursystemerne, det
vi i dag kender som fissurforsegling. Ved en fissurforsegling for-
stdr man: ,,... a material that is placed in the pits and fissures of te-
eth in order to prevent or arrest the development of dental caries“*.

Det fgrste fissurforseglingsmateriale, der blev udviklet, var Nu-
vaseal®. Dette forstegenerations fissurforseglingsmateriale po-
lymeriserede ved hjelp af ultraviolet lys, medens senere fissur-
forseglingsmaterialer var selvpolymeriserende, eller polymerise-
rede ved hjzlp af synligt lys. Fluoridholdige fissurforseglingsma-
terialer har ogsé vaeret markedsfert, men tilseetning af fluorid til
fissurforseglingsmaterialer er dog aldrig vist at give nogen yderli-
gere cariesforebyggende effekt (se fx?). Endelig har ogsé glassio-
nomer veret foresldet som fissurforseglingsmateriale, men der
foreligger ikke overbevisende dokumentation for, at dette mate-
riale har nogen cariesforebyggende effekt®.

Selvom en raekke kliniske studier har vist en betydelig caries-
forebyggende effekt af fissurforsegling, mgder man blandt klini-
kere stadig usikkerhed om metodens berettigelse og bekymring
for eventuelle bivirkninger og ricisi. Formélet med denne artikel
er kort at resumere den kliniske evidens for metodens effekt samt
at afklare nogle af de tvivlsspergsmal, der ofte opstéar i klinikken.
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Figur 1. Fordelingen af det samlede DMFS pad type af tandflade hos 15-
arige danske born i 1995 (Kilde: 4).
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Okklusalfladens hgje cariesrisiko

Det er en velkendt klinisk erfaring, at molarernes fissursystemer
er i seerlig risiko for at udvikle caries. For artier siden medfgrte
den hgje risiko for approksimal caries, at okklusalfladen ofte blev
inddraget i en kombineret eller dobbeltkombineret fyldning pa et
tidligt tidspunkt af barnets liv. I dag udger okklusal caries langt
den stgrste andel af samtlige carieslesioner hos bgrn og unge.
Eksempelvis viser data fra den danske Sundhedsstyrelses data-
base*, at over 70% af det samlede DMFS hos 15-arige i 1995 var
lokaliseret til okklusalfladerne (Figur 1). Samtidig er den caries-
forebyggende effekt af fluorider mindst pa okklusale flader (Ta-
bel 1).

En metode, der har en serlig cariesforebyggende effekt pa ok-
klusalfladerne, vil derfor formentlig kunne resultere i en betyde-
lig reduktion af den samlede cariesforekomst i tandseettet.
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Tabel 1. Den procentuelle cariesforebyggende effekt af drikkevands-
fluoridering pa forskellige typer af flader i tandszettet

Type af tandflade Procentuel cariesreduktion
Okklusalt 43%
Approksimalt 74%
Frie glatflader 88%

Den cariesforebyggende effekt

Den cariesforebyggende effekt af fissurforsegling er belyst i en
lang raekke kontrollerede kliniske undersggelser. De fleste af dis-
se er udfert efter det sdkaldte split mouth-design, hvor kontrala-
terale teender inden for det samme individ randomiseres til hen-
holdsvis forsegling eller kontrol. Der findes derimod kun ganske
fa kontrollerede kliniske undersggelser, hvor randomiseringsen-
heden har veret bgrnene. Kontrollerede kliniske undersggelser
estimerer den form for effekt, som pa engelsk kaldes efficacy,
hvorved forstas den effekt, der kan opnés under de ideelle om-
steendigheder, man arbejder under i kontrollerede kliniske un-
dersggelser.

I de seneste ar har systematisk identifikation, vurdering og
syntese af den videnskabelige litteratur vundet steerkt frem. Der
foreligger séledes nu dels et Cochrane review?, dels en oversigt
publiceret af den svenske Statens Beredning for Medicinsk Utvdr-
dering (SBU)®. Den metodik, der er anvendt til identifikation,
vurdering og syntese af litteraturen, er imidlertid noget forskellig
i de to publikationer, hvilket formentligt forklarer de lidt forskel-
lige konklusioner, man nér frem til. Efter vor mening giver Co-
chrane review’et det mest valide skgn over, hvilken efficacy der
kan opnés ved fissurforsegling med de materialer, der i dag er pa
markedet. Konklusionen pd Cochrane review’et er, at ,sealing is a
recommended procedure to prevent caries of the occlusal surfaces of
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permanent teeth”. Den procentuelle cariesforebyggende effekt af
forsegling med andengenerations resinforseglingsmaterialer va-
rierede fra 86% efter 12 maneder til 57% efter 48 og 54 mane-
ders observationstid®.

Nér en forebyggende metode anvendes under de vilkar, der ek-
sisterer i daglig praksis pa stgrre populationer og med mange
operatgrer involveret, opndr man ikke ngdvendigvis den samme
effekt, som man opnér i kontrollerede kliniske undersggelser
(den ovenfor beskrevne efficacy). Den effekt, det opnas under
disse mere realistiske forhold, kaldes pa engelsk effectiveness’, og
er vurderet i studier fra bl.a. Danmark®, Sverige® og USA. I det
program, der blev evalueret af Wendt et al.’®, forsegledes savel
forste permanente molar som anden permanente molar kort tid
efter frembruddet. Desuden reforsegledes fgrste permanente
molar i forbindelse med, at anden permanente molar forsegle-
des. Efter 20 ar var 65% af forseglingerne i fgrste permanente
molar intakte, medens der fandtes manifest caries eller var lagt
fyldning i 13% af de forseglede flader. For anden permanente
molar var de tilsvarende tal 65% intakte fissurforseglinger og 5%
manifest caries eller fyldninger (Figur 2). Samtidig vistes det
ogsa, at kun 21% af alle permanente molarer var fyldt, 11% hav-
de en okklusal fyldning, og 10% havde en kombineret fyldning,
som ogsd involverede okklusalfladen. I Jonképing Len har man i
en arraekke anbefalet forsegling af alle pits og fissurer pa nyligt
frembrudte permanente molarer sd hurtigt efter eruptionen som
muligt. Ud af alle nyligt frembrudte permanente molarer kunne
82% forsegles, og ved evalueringen i 15-arsalderen var 78% af
okklusalfladerne sunde, medens kun 22% var carierede eller
havde en okklusal fyldning!!. Til sammenligning kan det navnes,
at man i et dansk studium fandt, at mellem 50 og 60% af alle ok-
klusale flader hos 20-arige mandlige rekrutter var fyldt'2.

Sammenfattende er der séledes god evidens for en cariesfore-
byggende effekt af fissurforseglinger.
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Figur 2. Fordelingen af okklusalflader pa forste, henholdsvis anden per-
manente molar hos svenske born ved 15-20-drs followup®.

Indikationer og kontraindikationer for
fissurforsegling

Diskussionen om indikationer for fissurforsegling har drejet sig
om, hvorvidt fissurforsegling er en masseforebyggelsesmetode
eller en forebyggende metode, der bgr anvendes pa indikation.
De resultater, der er beskrevet ovenfor, tyder p4, at et generelt fis-
surforseglingsprogram rettet mod nyligt frembrudte permanente
molarer kan medfgre en betydelig cariesforebyggende effekt. I
nogle situationer kan det dog veere indiceret at fissurforsegle pa
indikation, og man kan i den slags tilfaelde anvende en simpel be-
slutningstabel som den, der er vist i Tabel 23, Indikationerne for
fissurforsegling bgr dog udvides for patientgrupper, hvor det er
seerlig vigtigt at undga caries, fx kronisk syge bgrn, bern med
funktionsnedsettelse og bprn med tandlegeangst.

Det spgrgsmal, som ofte rejser sig i klinikken, er, hvorledes
man skal forholde sig ved carieslaesioner i fissurerne. Spgrgsma-
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Tabel 2. Beslutningstabel til vurdering af indikationerne for fissur-
forsegling (fra®®)

Individets generelle Fissursystemets anatomi
cariesrisiko Flad fissur Dyb fissur
Lav - +

Hoj + ++

—: ikke indikation; +: indikation; + +: steerk indikation

let aktualiseres af, at der foreligger data, som viser, at den caries-
forebyggende effekt af fissurforsegling er stgrst pa flader med
tidlige initiale cariesleesioner™.

For det fgrste ma man ggre sig klart, at der i mange af de fissu-
rer, der klinisk diagnosticeres som sunde, vil kunne pévises ca-
riesleesioner ved histologisk undersggelse. Et stort antal forseg-
linger bliver séledes formodentlig lagt over allerede etablerede,
men ikke klinisk diagnosticerbare carieslaesioner. Undersggelser
af forsegling af manifeste cariesangreb viser samtidig, at sével
bakterieantallet i den carierede dentin'®, som carieslaesionens
progressionshastighed falder betydeligt, forudsat at forseglingen
er intakt'®”.

Der er derfor naeppe nogen risiko ved at forsegle fissurer med
tidlige carieslasioner, under forudsetning af at forseglingen for-
bliver intakt. Dette fremgér ogsé af europeaeiske anbefalinger'. P&
den anden side kan det ikke anbefales at fissurforsegle manifeste
carieslasioner, dvs. carieslasioner, der skgnnes at have ndet ind i
dentinen.

Absolutte kontraindikationer er manifeste carieslaesioner og
sveert hypomineraliseret emalje, hvor det er vanskeligt at opna
god retention. Relative kontraindikationer er vanskeligheder ved
at opnd god terleegning, samt ikke fuldt frembrudte molarer. I
disse tilfzelde kan man overveje at foretage en midlertidig forseg-
ling med glasionomercement, som senere skiftes ud med en re-
sinforsegling, nér forholdene tillader det.
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Fissurforseglingens teknik

Den cariesforebyggende effekt af fissurforsegling er helt afthaen-
gig af god retention, og en tet forsegling, der kan forhindre, at
saliv og mikroorganismer kan né de dybere dele af fissurerne. Ri-
siko for leekage findes iser, hvis man forsgger at forsegle ikke helt
frembrudte teender, idet gingivalt eksudat og saliv vil kunne kon-
taminere den etsede overflade og pd denne made kompromitte-
re retentionen af fissurforseglingen.

Fissurforseglingens teknik er i princippet enkel, men kreever
stor omhu hos operatgren for at opné god retention. Behandlin-
gen indledes med, at alle beleegninger fjernes fra okklusalfladen.
Dette sker bedst ved afpudsning med roterende instrumenter og
pimpsten. Herefter skylles okklusalfladen omhyggeligt med
spray og terlegges. Anvendelse af kofferdam er uden tvivl den
mest effektive made at opnd optimal tgrleegning, men brugen
heraf stgder pa en raekke barrierer hos nordisk tandplejepersona-
le. Derfor er den hyppigst anvendte metode til tgrleegning vatrul-
ler, Dry-tips®" og salivsug. Et veerdifuldt hjelpemiddel til pa én
gang at opna terleegning bade bukkalt og lingualt er den sdkaldte
Multiseptor®™" (Figur 3). Efter tgrleegning eetses tandoverfladen
efter fabrikantens anvisninger, overfladen skylles ren med vand-
spray og terres ved luftpablaesning. Det er af yderste vigtighed, at
den atsede tandflade ikke kontamineres med saliv pa dette tids-
punkt af proceduren. Sker dette, ma der udfgres en ny etsning.
Fissurforseglingsmaterialet appliceres og haerdes.

Som ved fyldningsterapi skal ogsé fissurforseglinger kontrolle-
res. Lige efter, at fissurforseglingen er lagt, kontrolleres okklusio-
nen, og hgjden reduceres, hvis det er ngdvendigt. Samtidig er det
vigtigt at kontrollere fissurforseglingen for eventuelt overskud,
der matte veere lgbet fra okklusalfladen ud pé andre af tandens
flader. Dette er iseer aktuelt distalt, hvor man ved omhyggelig kon-

* Molnlycke Health Care.
** LM-instruments.
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Figur 3. Anvendelse
af Multiseptor® er
en effektiv metode til
at opnd god torleg-
ning.

trol ofte kan finde et overskud. Finder man ved senere kontrolbe-
spg, at fissurforseglingen er defekt, bgr man reforsegle.

Sundhedsgkonomisk vurdering

Den sundhedsgkonomiske analyse af et forebyggende tiltag som
fx fissurforsegling sgger at satte omkostningerne ved metoden i
relation til den effekt, tiltaget har. To almindeligt anvendte sund-
hedsgkonomiske analysemetoder er cost-effectiveness analyser,
hvor omkostningerne ved at opna en given sundhedsmessig ef-
fekt beregnes, og cost-benefit analyser, hvor savel indsatsen som
den sundhedsmaessige effekt veerdisettes. Hvis man gnsker at
udfgre en cost-benefit analyse af fx fissurforseglinger, forudseetter
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det altsd, at man kan veerdisette en sund tand i forhold til en fyldt
tand. Dette indebarer metodologiske problemer, der, sa vidt vi
ved, ikke er lgst i dag.

Den tidligere navnte systematiske gennemgang af cariesfore-
byggende metoder® indeholder ogsa en sundhedsgkonomisk vur-
dering af forskellige cariesforebyggende metoder, herunder fis-
surforsegling. I denne konkluderes det, at fissurforseglinger har
en tvivlsom cost-effectiveness, med mindre de anvendes pa ca-
riesaktive patienter. De studier, denne konklusion er baseret pa,
er imidlertid forholdsvis kortvarige (maks. 4 &r). Konklusionen
er tvivlsom, fordi risikoen for fissurcaries eksisterer langt ud over
bgrnedrene, og den sundhedsmeessige gevinst derfor fgrst viser
sig pa et senere tidspunkt. Som det ogsé fremgér af rapporten,
har de studier, denne konklusion hviler pa, sékaldt ,,ldgt bevisvdr-
de“. Konklusionen burde maske derfor snarere have veret, at der
ikke var tilstreekkeligt videnskabeligt grundlag til at gennemfgre
en valid sundhedsgkonomisk analyse af cariesforebyggelse ved
fissurforsegling.

Sammenfatning
De synspunkter, der er fremfgrt ovenfor, kan summeres séledes:

o En raekke korttidsstudier dokumenterer den cariesforebyg-
gende effekt af fissurforsegling. Samtidig viser en raekke
langtidsstudier, at retentionen af fissurforseglinger er god.
Da den cariesforebyggende effekt af fissurforsegling er enty-
digt relateret til retentionen, ma man ogsé pa langt sigt for-
vente en betydelig cariesforebyggende effekt.

e Bekymringen for skadevirkninger i forbindelse med forseg-
ling af initiale cariesleesioner synes ikke at vaere begrundet i
eksisterende litteratur.

e En omhyggelig klinisk teknik er afggrende for at opna en god
retention og dermed en god cariesforebyggende effekt.
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