Wie werden die Fissuren versiegelt ?

Der Behand-
lungsablauf

Die Fissurenversiegelung dauert in der Regel
nur wenige Minuten und ist normalerweise
schmerzfrei. Zeitintensiver kann jedoch die
vorgeschaltete Untersuchung ausfallen.

1. UNTERSUCHUNG

Am Anfang steht immer eine Untersuchung
der Zéhne auf eine evt. vorhandene Karies. Ist
der Zahn kariesfrei oder nur oberfléchlich von
Karies betroffen, kann versiegelt werden. Bei
tieferem Kariesbefall ist eine Flllung notwen-
dig. Dabei ist es oft schwierig zu erkennen, ob
und in welchem Umfang Karies vorhanden
ist, was erganzende Untersuchungen wie z. B.
Réntgenaufnahmen nétig machen kann.

2. REINIGUNG UND VORBEREITUNG

Vor der Behandlung miissen die Kauflachen
gereinigt werden. Dazu werden u.a. rotierende
Biirsten und Pulverstrahlgerdte eingesetzt.
Nach der Reinigung wird der Zahn trockenge-
legt und anschlieBend mit Saure-Gel angeétzt.

Das schafft eine rauhe Oberflache, an der das
Versiegelungsmaterial gut haften kann. Beim
Trockenlegen des Zahnes ist eine gute Mitarbeit
der Patienten erforderlich (Kinder!): Kommt
wahrend dieser Zeit Speichel an den Zahn, kann
das Versiegelungsmaterial nicht richtig haften.

3. VERSIEGELUNG UND FLUORIDIERUNG

Ist der Zahn vorbereitet, wird das Versiegelungs-
material aufgebracht und durch Belichtung mit
speziellen Lampen ausgehartet. Es folgt eine
kurze Politur, um nicht ausgehartete Material-
reste zu entfernen. AnschlieBend wird der
Zusammenbiss kontrolliert und zum Abschluss
wird der Zahn fluoridiert.

WICHTIG: NACHKONTROLLE !

Trotz sorgféltiger Verarbeitung kann es pas-
sieren, dass Teile der Versiegelungen verloren
gehen. Deshalb ist eine regelméBige Uberpri-
fung wichtig - am besten wahrend der routine-
maBigen Kontrolluntersuchungen.

Versiegelungen kénnen mit
der Zeit Material verlieren. Das
Bild zeigt neben den intakten
Bereichen auch einige bereits
freiliegende Fissuren (Pfeile),
die nachversiegelt werden
sollten.

Hinweise

MUNDHYGIENE BLEIBT WICHTIG !

Die Fissurenversiegelung beseitigt einige, aber
nicht alle Angriffspunkte fiir die Karies. Sie
ersetzt nicht die tagliche Zahnreinigung und
sorgfaltige Mundhygiene.

LEBENSDAUER

Generelle Angaben zur Haltbarkeit von
Fissurenversiegelungen sind kaum méglich.
Versiegelungen gehen selten vollstandig ver-
loren. Meist 16st sich hier und da im Laufe der
Zeit Material und die darunterliegende Fissur
liegt dann wieder frei. Auch wenn Versiege-
lungen im Einzelfall noch nach 10 oder gar 20
Jahren vollstandig intakt sein kénnen, ist eine
regelmaRige Kontrolle unverzichtbar. Sollten
Teile der Versiegelung beschadigt sein, kann
problemlos nachversiegelt werden.

RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN
Nebenwirkungen sind extrem selten. In den
wenigen in der wissenschaftlichen Literatur
beschriebenen Féllen handelte es sich um
allergische Reaktionen gegen die verwendeten
Materialien. Zu unerwiinschten Effekten wie
Reizungen des Zahnfleisches oder der Schleim-
haute kann es kommen, wenn diese verse-
hentlich mit dem Sdure-Gel zur Anrauhung der
Zahnoberflache in Kontakt kommen.

Kosten

Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von
6-17 Jahren tibernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen im Rahmen der Individualpro-
phylaxe die Kosten der Fissurenversiegelung
an den grol3en Backenzédhnen (Bild unten). Die
Versiegelung der Fissuren und Griibchen an
den Milchzéhnen und allen an-
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Karies zerstort den Zahn

Fissuren-
karies

Die Kauflachen der Zéhne sind nicht eben,
sondern von Einkerbungen und Vertiefungen
durchzogen. Nach der Form unterscheidet
man spaltartige Vertiefungen (Fissuren) und
rundliche Vertiefungen (Griibchen). Fissuren
und Griibchen sind oft so klein, dass sie

mit der Zahnbdrste nicht gereinigt werden
konnen (Bild Mikroskop). Es kdnnen sich un-
gehindert Speisereste
ablagern und Zahnbe-
lage bilden. Hier finden
Bakterien optimale
Wachstumsbedingun-
gen, darunter auch
sogenannte Kariesbak-
terien. Diese Bakterien
produzieren saurehal-
tige Ausscheidungen,
die den Zahn verdtzen
und schlieBlich zersto-
ren (Karies).

2,3

Fissurenkaries: Deut-

lich sichtbar ist das
Kariesloch, das sich
in den Zahn hinein-
gefressen hat. Hier ist
eine Fillungstherapie
notwendig.

Fissuren und Griibchen vor und nach der Versiegelung

FISSURENVERSIEGELUNG*

Um die sogenannte Fissurenkaries zu verhin-
dern, kdnnen Fissuren und Griibchen vorsorg-
lich mit einem Kunststoffmaterial versiegelt
werden. Dabei werden zerkliftete Zahnreliefs
geglattet, Angriffsflachen fiir die Karies redu-
ziert und es entsteht eine fiir die Zahnbdrste
gut zu reinigende Zahnoberfliche.

*Die Versiegelung von Fissuren und Griibchen wird unter dem
Begriff Fissurenversiegelung zusammengefasst.

Das Bild zeigt eine dlinne Scheibe Zahnmaterial, die aus
einem Backenzahn herausgeschnitten und fiir die Betrach-
tung im Mikroskop prapariert worden ist. In der Bildmitte
sind deutlich die tiefen Einkerbungen (Fissuren) zu sehen,
die fast bis an das weiche Dentin heranreichen.

Schlecht zu reinigen:

Uber der rechten Fissur ist die Borste einer Zahnbiirste zu
sehen. Sie ist viel zu groB ist, um die Fissuren reinigen zu
kénnen. Dementsprechend sind die Fissuren mit Zahnbelag
gefiillt und die dunklen Stellen am Rand der Fissur deuten
auf die beginnende Zerstérung des Zahnmaterials hin.

Beginnende Karies
Fissuren

WIRKSAMER KARIESSCHUTZ

BEI JUGENDLICHEN

Besonders sinnvoll ist die Fissurenversiegelung
bei Kindern und Jugendlichen. Deren Zéhne
sind anfélliger fur Karies. Nach verschiedenen
Untersuchungen konzentriert sich der Kariesbe-
fall von Jugendlichen bis zum 13./14. Lebens-
jahr zu 60 bis iber 90% auf die Fissuren und
Griibchen der Backenzahne. Die bleibenden
Backenzahne sind die Zahne mit der hochsten
Kariesgefahrdung im Jugendalter.

Die Wirksamkeit der Fissurenversiegelung ist
inzwischen durch viele Untersuchungen belegt.
So fiihrt die Vierte Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS IV) den drastischen Riickgang der

FISSUR EINER ZAHNKRONE IM MIKROSKOP

Fissurenversiegelung schiitzt vor Karies

Borste einer
Zahnbiirste

12jahrige Jugendliche in
Deutschland haben

OHNE MIT
Fissurenversiegelung

Fissurenversiegelung

*Zahne mit Karieserfahrung sind Zahne, die aktuell von Karies befallen,
bereits versorgt oder extrahiert sind.

Quelle: Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV)

Karies bei Jugendlichen in der Zeit von 1997 bis
2006 u.a. auf die zunehmende Verbreitung der
Fissurenversiegelung zuriick.

Der Zahn wird von einer diinnen
Schicht hartem Zahnschmelz
umgeben, die das darunter liegende
weichere Dentin (Zahnbein) schiitzt.

Zahnschmelz >
Dentin

Wann wird
versiegelt ?

Trotz des unbestreitbaren Nutzens der Fissu-
renversiegelung - es miissen nicht gleich alle
Zéhne versiegelt werden. Bei Patienten ohne
Karies und mit gut zu reinigenden Zahnober-
flachen kann auf eine Versiegelung verzichtet
werden. Die Frage, wann versiegelt werden
sollte, orientiert sich am individuellen Kariesri-
siko (Karieserfahrung, Zahnoberfldchen, Mund-
hygiene, Speichelfluss u.a.m.). Liegen schlecht
zu reinigende Fissuren und Griibchen vor, ist
eine Versiegelung unabhangig vom sonstigen
Kariesrisiko empfehlenswert.

Bei Kindern und Jugendlichen liegt der beste
Zeitpunkt flr eine Versiegelung gleich nach
dem vollstdndigen Durchbruch der bleibenden
Zéhne.

FISSURENVERSIEGELUNG BEI MILCHZAHNEN
Milchzéhne sind Platzhalter fiir die bleibenden
Zahne. Geht ein Milchzahn vorzeitig verloren,
konnen bleibende Zahne falsch durchbrechen

Fissurenversiegelung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

und es kommt zu Zahnfehlstellungen. Ein
kariesfreies Milchzahngebiss ist auch eine
gute Voraussetzung fiir die Gesundheit der
bleibenden Zahne. Deshalb ist der Schutz der
Milchzdhne sinnvoll. Eine Fissurenversiegelung
ist vor allem dann zu empfehlen, wenn ein Ka-
riesrisiko besteht und die Zahne tiefe Fissuren
aufweisen.

FISSURENVERSIEGELUNG BEI ERWACHSENEN
Vor allem fir jiingere Erwachsene mit zerklif-
teten Zahnoberflachen ist die Fissurenversie-
gelung sinnvoll. Die Schaffung glatter, gut zu
reinigender Zahnfldchen ist vorteilhaft fiir die
Mundhygiene. Mit steigendem Lebensalter
nimmt dagegen die Kariesgefahr tendenzi-
ell ab, so dass Zéhne, die bislang kariesfrei
geblieben sind, nicht mehr versiegelt werden
missen.

WANN SOLLTE NICHT VERSIEGELT WERDEN?
Der zu versiegelnde Zahn muss wahrend der
Behandlung trocken gelegt werden. Ist eine
angemessene Trockenlegung nicht mdglich
(mangelnde Mitarbeit bei Kindern), muss auf
die Versiegelung verzichtet werden. Unvoll-
standig durchgebrochene Z&hne sollten nicht
versiegelt werden.



