Erweiterte
Fissurenversiegelung

Falls schon erste Anzeichen einer Fissurenkaries zu sehen
sind, also dunkle Verfarbungen oder vereinzelte, winzige

Locher, muss den Bakterien die Maglichkeit der weiteren

Einnistung genommen werden. Hierzu werden die befal-

lenen Fissuren mit einem speziellen Bohrer oder Laser er-
weitert, die Karies entfernt und anschlieBend die Schritte
der Versiegelung durchgefGhrt.
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Allgemeines

Kariespradilektionsstellen -

Oberflachen mit hohem Kariesrisiko

Die Seitenzahne haben auf den Kauflachen mehr oder
weniger tiefe Einziehungen, sog. Fissuren oder Gribchen.
Entsprechende Einziehungen finden sich gelegentlich auch
auf der Gaumenseite von Frontzahnen und Backenzahnen
im Oberkiefer bzw. auch auf den zur Wange zugewandten
Flachen unterer Backenzéhne. Besonders jedoch bieten die
zerkltfteten Oberflachen der bleibenden grol3en Seitenzah-
ne (Molaren) und der kleinen Seitenzéhne (Préamolaren)
Speiseresten und Mundhohlenbakterien optimale Haftmdg-
lichkeiten (sog. Kariespradilektionsstellen). Von den ca. 50
Milliarden Bakterien im Mund ist besonders streptococcus
mutans gefahrlich.

Kariesentstehung

Haufiger Konsum von Kohlenhydraten (Zucker, Séfte etc.)
fuhrt zu einer rasanten Vermehrung der Bakterien. Dabei
werden Unmengen von Sauren produziert. Die daraus
entstehende klebrige Masse (Plaque) verhindert, dass der
Speichel die schadigenden Sauren wegspilt

Nach dem Durchbruch der Zshne in die Mundhohle sind in
der Regel die Fissurenbereiche der Kauflachen am starks-
ten kariesgefahrdet. Bei Kindern werden deshalb diese
Bereiche (auch bei guter Mundhygiene) am ersten und
haufigsten karios. Je tiefer und enger die Fissur ist, um so
starker ist in der Regel der Zahn kariesgefahrdet. Da stark

zerkliftete Fissuren schwierig zu reinigen sind, sollten diese
Z3hne moglichst rechtzeitig versiegelt werden. Fissuren und
Gribchen sind bei verschiedenen Personen unterschiedlich
stark ausgepragt, aber auch in ein und demselben Mund
kénnen zwischen verschiedenen Zahntypen unterschiedlich
tiefe Fissuren auftreten. Deshalb missen nicht alle, sondern
nur die kariesgefahrdeten Zahne mit einem Versiegelungs-
material geschitzt werden. Dies kénnen auch kieferorthopa-
disch versorgte 7ahne sein (z.B. Zahnspange).

Vorgehen

= Evtl. rontgenologische Untersuchung, um
unterminierende Karies auszuschlieRen

= Intensive Reinigung (evtl. unterstitzt mit Laser
oder klinisch chemisch mit Kariesdetektor)

m Aufrauen der obersten Schicht des Zahnschmelzes
durch Andatzung

= Auffallen der Fissuren mit einem flissigen
Spezialkunststoff

m Aushartung des Kunststoffs mit einer
Polimerisationslampe

= Kontrolle der Bisshohe und Fluoridierung

Fur die Versiegelung ist sicheres Trockenlegen der Zéhne
unbedingt erforderlich. Direkt nach dem Durchbruch kénnen
die Zahne (blicherweise nicht ausreichend sicher trocken-
gelegt werden. Daher sollten in den ersten Monaten nach
Zahndurchbruch die kariesgefahrdeten Fissuren mit einem
Fluoridlack geschitzt werden, bis eine ordnungsgemalse
Versiegelung vorgenommen werden kann.

Nachsorge

Die intakte Versiegelung verhindert, dass Bakterien in die
Fissur eindringen und dort bei Zufuhr von kohlehydrathal-
tiger Nahrung den Zahn entmineralisieren. Auch eine
Fissurenversiegelung aus Kunststoffen kann gelegentlich
ganz und teilweise abplatzen. Diese Verluste treten meist
innerhalb der ersten vier bis sechs Monate nach Legen
der Versiegelung auf. Aus diesem Grund wird eine erste
Nachkontrolle innerhalb dieses Zeitraumes empfohlen.
Die weiteren Kontrolltermine richten sich nach dem indi-
viduellen Kariesrisiko des Patienten. Falls Teile des Versie-
gelungsmaterials abgeplatzt sind, kénnen diese bei den
Nachkontrollen leicht erganzt werden.

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass Versie-
gelungen eine mittlere Lebensdauer von sieben bis zehn
Jahren aufweisen und dass durch sie das Auftreten von
Fissurenkaries deutlich vermindert werden kann.




