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                  Forsegling v/Azam Bakhshandeh 

Indikationen for fissurforsegling er individuel.  

Ved lav cariesrisiko og flad fissur: ingen indikation. Ved lav cariesrisiko og dyb fissur: indikation 

Ved høj cariesrisiko og flad fissur: indikation. Ved høj cariesrisiko og dyb fissur: stærk indikation 

Den gode forsegling får vi ved: 

-vi skal kunne komme til at ætse emaljen som plasten skal binde til og have et tilstrækkeligt dybt 
emalje æts-relief. 

-vi skal have fjernet de opløste mineraler, tørlægge fuldstændigt, have et godt 
plastforseglingsmateriale. 

- vi skal lade forseglingsmaterialet trænge ind i æts-relieffet inden polymerisering. 

Følgende procedure for fissurforsegling med plast: 

Grundig afpusn. med pudsepasta (ikke pimpsten) eller tandpasta 

Skylning og tørlægning 

Ætsning med 35% fosforsyregel i 60 sek. I permanente tænder og 120 i de primære tænder. 

Skylning i 20 sek og grundig tørlægning. (hvis den ætsede overflade kontamineres med saliva 
genætses i 10 sek og skylning i 5 sek. 

Dehydrering med 99% ethanol X2. Tørlægn.  

Applicering af forseglingsmaterialet og der ventes 20 sek før lyspolymerisering. 

Lyspolymerisering i 40 sek. 

Kontrol af okklusion og artikulation.   

Ved Seal-beh. Er proceduren som ovennævnt, men følges på rtg. efter 1 år.  

Ang. registrering skal fissurbehandling registreres på Scor med et 8-tal og seal-beh registreres med 
først et 1-tal og herefter et 4-tal. 

           

 


