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Kariespréaventive MaBnahmen

Fissurenversiegelung
zUur Kariesvernhutung

Die Molaren bei Kindern und Jugendlichen sind unmittelbar nach ihnrem Durchbruch besonders karies-
gefahrdet, da zu diesem Zeitpunkt der Zahnschmelz noch nicht ausgereiftist und die Fissuren einen ge-
ringeren Fluoridgehalt als die Glatitflaichen aufweisen. Die sicherste Form der Kariesverhiitung ist dann
die Fissurenversiegelung.
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»Zeigt her Eure
Zahne“ -
Kariespravention
mithilfe von Fissuren-
versieglern.
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M Die erste kariose Lasion beim Kind (mit Ausnahme
der Karies bei ECC (friihkindliche Karies), wo der Erst-
kariesbefall oft die Glattflachen der oberen Schneide-
zahne betrifft) ist hauptsachlich in den okklusalen Fis-
suren zu finden. Erst spater kommt es zur Approximal-
karies. Fiir eine erfolgreiche Kariespravention gibt es
heuteverschiedene Moglichkeiten.Von besonderer Be-
deutung ist dabei die lokale Beeinflussung der karies-
gefahrdeten Fissuren. Dazu gehdren eine optimale
Mundhygiene unter Anwendung fluoridierter Zahn-
pasten, lokale Fluoridapplikationen und nétigenfalls
eine chemische Plaquehemmung, Die Okklusalfldchen
durchbrechender Molaren werden jedoch durch Fluo-
ridapplikationen nurungeniigend geschiitzt. Die geeig-

netste Form zur Verhiitung der Fissurenkaries istdaher
eine indikationsgerechte  Fissurenversiegelung.
Durch eine Fissurenversiegelung sollen die gesunden,
aber kariesgeféhrdeten Fissuren, die Kariespradilek-
tionsstellen im Okklusalbereich darstellen, geschiitzt
werden. Vorteil: der Patient erhalt die kariespraventive
Mafinahme vom Zahnarzt, ohne dafiir selbst taglich et-
was tun zu miissen. Der Patient wahnt sich oftmals in
der Vorstellung, dass der versiegelte Zahn nun fiir im-
mer geschiitzt sei. Dieses wiinschenswerte Ziel kann
aber nur bei einer intakten Fissurenversiegelung er-
reicht werden, d.h., wenn zwischen Versieglermaterial
und Schmelzrand eine intakte Versieglerhaftung (Re-
tention) besteht.




