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Vejledning nr. 9

FORSEGLING (OKKLUSALT OG APPROKSIMALT)
SEAL-BEHANDLING (OKKLUSAL)

(geelder for alle kurser i fagomradet)

Ved fissurforsegling og SEAL-behandling fyldes fure-fossa-systemet og foramen
caecum med et forseglingsmateriale. Fissurforsegling og SEAL-behandling er
effektive behandlingsmuligheder af bade barn og voksne, under forudsaetning af,
at forseglingen er teet og intakt. En taet forsegling hindrer tilfgrsel af ernaering fra
mundhulen til mikrofloraen og kan derfor inaktivere og reducere antallet af
levedygtige bakterier i ovennaevnte strukturer. Kvaliteten af fissurforsegling og
SEAL-behandling er saledes afggrende for, om der kan forventes hindring eller
standsning af cariesprogressionen, hvorfor den skal kunne udfgres lege artis.

Fissurforsegling kan anvendes profylaktisk og dermed forebygge, at caries opstar.
Forsegling kan ogsa anvendes terapeutisk til at standse klinisk/radiologisk synlig
caries i emaljen bade okklusalt og approksimalt, som vurderes at ville progrediere,
hvis leesionen ikke forsegles. Den terapeutiske fissurforsegling med plast er en
effektiv behandling af okklusale emaljelaesioner pa barn og unge med en effekt pa
30-70% i forhold til kontroltzender, hvor der ikke var blevet foretaget en
systematisk forebyggende indsats. Undersggelser tyder ogsa pa, at effekten
falder med arene, men selv efter 4-5 ar er effekten betydelig. Det arlige behov for
genbehandling af fissurforseglinger er under 10%, som hyppigst skyldes darlig
retention.

SEAL-behandling er en plastforsegling af dentincaries okklusalt pa molarer og
prae- molarer. SEAL-behandlinger udfgres kun pa primaere okklusale
cariesleesioner.

Den stagrste udfordring ved forsegling og SEAL-behandling er, at der er et stort
behov for genbehandling, fortrinsvis pga. mangelfuld retention. En tabt
plastforsegling skyldes oftest, at tarlaegning har veeret insufficient. Den optimale
tarleegning udfgres ved at anvende kofferdamanlaeg og ved at udtgrre emaljen i
fissuren med alkohol, fgr forseglingsmaterialet appliceres. Pa erupterende
teender, hvor det er vanskeligt at tarlaegge, kan der, i stedet for plast, anvendes
glasionomercement, som er mindre fglsomt for fugt end plast. Glasionomer binder
kemisk til emalje og dentin. Holdbarheden af en forsegling i glasionomercement
er dog markant darligere end en plastforsegling. Derfor anvendes
glasionomercement kun som forseglingsmateriale, hvis en sufficient tarlaegning
ikke kan udfgres, som f.eks. nar tanden er under eruption eller pa
hypomineraliserede teender (MIH). Glasionomercement kan ikke bruges til SEAL-
behandling af dentincaries, da holdbarheden er for kort.



Indikationsomrader

Profylaktisk fissurforsegling for okklusalflader anvendes pa klinisk sunde
okklusalflader pa patienter med hgj cariesaktivitet og hgj cariesrisiko. Barn med
hgj caries preevalens i primaere teender anses i hgj risiko kategori for udvikling af
caries i permanente fgrste molarer. Derfor er denne patientgruppe kandidater for
profylaktisk fissurforsegling. Dybe, smalle fissurer medfgrer ogsa en @get
cariesrisiko. Profylaktisk fissurforsegling veelges, nar andre non-operative
forebyggelses- og behandlingsmuligheder ikke har den gnskede effekt.

Terapeutisk fissurforsegling for okklusalflader anvendes til behandling af aktive,
okklusale emalje- laesioner vurderet klinisk og/eller radiologisk. Okklusale
emaljelaesioner kan dog sjeeldent ses radiologisk. Terapeutisk fissurforsegling
veelges, nar andre non-operative forebyggelses- og behandlingsmuligheder ikke
har den gnskede effekt.

Terapeutisk forseqgling for approksimalflader anvendes til behandling af aktive,
approksimale emaljeleesioner uden kavitet pa overfladen (CPS), som typisk
diagnosticeres ved hjeelp af et reontgenbillede, men i visse tilfeelde ogsa
observeres klinisk. Terapeutisk forsegling veelges, nar andre non-operative
forebyggelses- og behandlingsmuligheder ikke har den eonskede effekt. Det er
iseer hensigtsmaessigt at udfgre terapeutisk forsegling pa emaljelzesion/tidlige
dentinleesion (CPS), nar der samtidigt skal udferes operativ behandling pa
nabotandens approksimalflade.

SEAL-behandling for okklusalflader anvendes til behandling af aktive, okklusale
dentinlaesioner med eller uden klinisk kavitetsdannelse og skygge, og nar andre
non-operative behandlingsmuligheder vurderes som vaerende ineffektive. Ikke alle
okklusale dentinlaesioner kan ses radiologisk. Carieslaesioner med en radiologisk
udstraekning i yderste 1/3 i dentinen og undtagelsesvis indtil halvt ind i dentinen
kan behandles med SEAL-behandling, hvis forholdene i avrigt taler for det. En
eventuel kavitet ma ikke veere mere end 3 mm i diameter.

Bitewings er et godt supplement for at veelge, om der skal udfares fissurforsegling
eller SEAL-behandling.



Oversigt over fissurforsegling, SEAL-behandling og fyldningsbehandling

Profylaktisk Terapeutisk SEAL-behandling Fyldning
fissurforsegling forsegling
Tandflade Okklusal Okklusal / approksimal Okklusal Alle flader
Klinisk Sund Aktiv emaljecaries med Aktiv dentincaries med Aktiv dentincaries
vurdering eller uden kavitet eller uden kavitet med med eller uden
eller uden skygge kavitet med eller
uden skygge
Radiologisk Ingen radiolucens Ingen radiolucens eller Radiolucens <1/3 D Radiolucens >1/3 D
vurdering radiolucens i emalje Undtagelsesvis
radiolucens <1/2 D
Diagnose Profylaxis causa Caries dentalis Caries dentalis Caries dentalis
progressiva superficialis progressiva progressiva
(CPS) superficialis/media media/profunda
(CPS/CPM) (CPM/CPP1/CPP2)
Materiale Plast forseglingsmateriale Plast forseglingsmateriale Plast forseglingsmateriale Komposit plast
Gl forseglingsmateriale Gl forseglingsmateriale
Journal Profylaktisk forsegling Terapeutisk forsegling SEAL-behandling Plastfyldning
OCR- Scor kode 8 Scor kode 8 Scor kode 4 Scor kode 4
blanket
Kontrol Individuelt Individuelt Individuelt Individuelt
Procedure

Plastforseqling — profylaktisk- oq terapeutisk fissurforseqgling samt SEAL -
behandling

Samme procedure bruges for de tre naevnte behandlingstyper. De dele af fure-
fossa-systemet, der skal forsegles, pudses af med tandpasta/pudsepasta og stiv
profylaksebgrste i mikromotor. En sonde bruges forsigtigt til at sikre, at
fissursystemet er rent. Arbejdsfeltet tarleegges ved hjeelp af kofferdamanlaeg (hvis
muligt) eller spytsuger, vatruller/ Dry Tips®. Der aetses med 35% fosforsyregel i 60
sek. Gelen kan evt. gnubbes ned i fissurerne under aetsning med en microbrush.
Ved aetsning dannes der et mikrorelief, som giver mulighed for micro-mekanisk
retention af forseglingsmaterialet til emaljen. Ved en terapeutisk forsegling og en
SEAL-behandling, skal der ogsa etses i den sunde emalje omkring
cariesleesionen. Holdbarheden af forsegling/SEAL-behandling gges ved binding
til sund emalje. Der sprayes med vand og Iuft i 20 sek. og okklusalfladen pustes
tar. Der kontrolleres, at der ikke er vanddraber i luftstrammen. Vatruller skiftes og
der pustes tgrt igen. Hvis den aetsede overflade er blevet kontamineret med saliva,
geneaetses overfladen i 10 sek. og vandsprayes i 5 sek. Den reducerede atsnings-
og skylningstid skyldes, at der kun kreeves kort tid at fierne proteinerne i saliva fra
en i forvejen setset emaljeoverflade. Der appliceres 99% ethanol pa det setsede
omrade og tgrres med luft. Dette gentages. Der kontrollers igen, at der ikke er
vand i trefunktionssprgjten. Ved at dehydrere emaljen fremmes penetrationen af
forseglingsmaterialet i mikro-relieffet, hvilket ager den mikro-mekaniske retention.
Forseglingsmaterialet, UltraSeal XT® plus, appliceres med knop-
sonde/microbrush/ applikator pa det aetsede og dehydrerede omrade. Det er
vigtigt, at der kun kommer plast pa den zetsede del af fissursystemet, fordi
overfyldning farer til, at kanter frakturerer. Darlig kanttilslutning ager risikoen for
plakakkumulering, hvorved forseglingen kan ggre mere skade end gavn.
Plastoverskud fiernes med en ter microbrush inden polymerisering. Forseglings-
materialet skal have tid til at penetrere den aetsede emalje, hvorfor der farst



polymeriseres efter 20 sek. Forseglingen polymeriseres i mindst 20 sek. Lampen
holdes vinkelret og taet pa okklusalfladen. Overgangen mellem forsegling og tand
kontrolleres med en sonde. Der ma ikke veere spalter, overskud eller underskud.
Eventuelle Iuftbobler i forseglingen fiernes. Okklusion og artikulation kontrolleres
med artikulationspapir i Millerpincet. Evt. okklusions- og artikulationspunkter
fiernes med pudsediamant, fordi okklusion og artikulation kan medfgre fraktur af
forseglingen. Efter tilpasning poleres overfladen med silikone gummipolerer (farst
gul og bagefter hvid) under vandkgling og langsom hastighed. Er der ikke behov
for tilpasning af forseglingen, fjernes iltinhiberet overfladeplast med 99% alkohol
pa vatrulle.

Glasionomercement — profylaktisk oq terapeutisk fissurforseqling

Glasionomercement bruges til fissurforseglinger. Okklusalfladen renggres med
tandpasta/pudsepasta og stiv profylaksebgrste i mikromotor. En ren tandoverflade
er ngdvendig for behandling. Der skylles med vandspray og terlaegges med Iuft.
En sonde bruges forsigtigt til at sikre, at fissursystemet er rent. Arbejdsfeltet
tarlaegges ved hjeelp af kofferdamanlaeg (hvis muligt) eller spytsuger, vatruller/ Dry
Tips®. De dele af fure-fossa-systemet der skal forsegles, forbehandles i 15 sek.
med 10% polyakrylsyre. Der skylles grundigt med vand og luft i 10 sek. efterfulgt
af let tarlaegning for at gge forseglingens retention. Tanden skal IKKE dehydreres,
grundet materialets bindingsevne til tanden. Der skiftes vatruller. Der anvendes
Fuji TRIAGE® glasionomercement som forseglingsmateriale. Materialet er
rosafarvet (kemisk- og lyspolymeriserende). Kapslen bankes 2-3 gange mod
bordpladen for at Igsne pulveret. Kapslen aktiveres derefter ved at trykke stemplet
helt i bund, da den ellers resulterer i utilstraekkelig blanding af pulver og vaeske.
Seet hurtigt kapslen i kapselblanderen og bland i 10 sek. Kapslen anbringes i
applikatoren. Arbejdstiden ved 23° kun er 1 minut og 40 sek. fra kapslen aktiveres.
Hajere temperatur afkorter arbejdstiden. Forseglingsmaterialet appliceres i et
tyndt lag i fure-fossa-systemet. For at sikre at materialet kommer i kontakt med
den forbehandlede del af overfladen og fordeles i et tyndt lag, kan forseglingen
gas efter med en microbrush. Den kemiske afbinding af forseglingsmaterialet
varer 6 min. efter blandingsstart. @nskes der en hurtigere afbinding, polymeriseres
forseglingen i 20-40 sek. Varmen forkorter afbindingen til 4 min. Overfladen
beskyttes med vaseline efter lyspolymerisering. Overgangen mellem forsegling og
tand kontrolleres med en sonde. Der ma ikke veaere spalter, overskud eller
underskud. Okklusion og artikulation kontrolleres med artikulationspapir i
Millerpincet. Eventuelle pudsning og polering foretages efter haerdning er afsluttet.
Okklusions- eller artikulationspunkter pa forseglingen fijernes med plast
pudsediamant under vandkgling. Efter tilpasning efterpoleres overfladen med
gummipolerer under vandkgling.

Plastforseqgling — terapeutisk forseqling af approksimalflader

Der kraeves adgang og overblik for at fa lavet en vellykket behandling. Det skabes,
nar ekskavering af caries eller praeparation af nabotand f.eks. ifm.
kronepreeparation er afsluttet. Der klarggres forsegling af den initiale
approksimale cariesleesion. Eventuel plak fiernes forsigtigt f.eks. med tandtrad
eller depurationsinstrument. Undga gerne blgdning fra gingiva. Carieslaesionen og
den omkringliggende sunde emalje aetses med 35% fosforsyregel i 60 sek. Der



sprayes med vand og luft i 20 sek. og approksimalfladen pustes ter. Der
kontrolleres, at der ikke er vanddraber i luftstremmen. Vatruller skiftes og der
pustes tart igen. Hvis den setsede overflade er blevet kontamineret med saliva,
genaetses overfladen i 10 sek. og vandsprayes i 5 sek. Der appliceres 99% ethanol
pa det eetsede omrade og tagrres med luft. Dette gentages. Forseglingsmaterialet,
UltraSeal XT® plus, appliceres med applikator og fordeles med knop-
sonde/microbrush/applikator pa det setsede og dehydrerede omrade. Det er
vigtigt, at der kun kommer plast pa det aetsede omrade. Darlig kanttilslutning @ger
risikoen for plakakkumulering, cariesprogression og gingivitis. Plastoverskud
specielt teet pa gingiva fiernes med en tgr microbrush inden polymerisering. Det
er sveert at fjerne overskud i disse omrader efter polymerisering. Pas pa, at
materialet ikke appliceres i nabotandens kavitet. Forseglingsmaterialet skal have
tid til at penetrere den aetsede emalje, hvorfor der farst polymeriseres efter 20 sek.
Forseglingen polymeriseres bade facialt og oralt i 20 sek. Overgangen mellem
forsegling og tand kontrolleres med en sonde. Der ma ikke veere spalter, overskud
eller underskud. Eventuelle luftbobler i forseglingen fiernes og fyldes med nyt lag
plast. Efter en eventuel tilpasning poleres overfladen med bikinistrips. Er der ikke
behov for tilpasning af forseglingen, fjernes iltinhiberet overfladeplast med 99%
alkohol pa vatrulle. Derefter foretages fyldningsbehandling pa nabotanden.

Kontrolinterval

Individuelt tilpassede kontrolintervaller aftales med patienten for klinisk og
radiologisk  vurdering af forsegling, SEAL-behandling og eventuelt
cariesprogression. Kontrolintervallet fastleegges i overensstemmelse med
patientens risiko- og prognosevurdering.
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