
K I N D E R Z A H N H E I L K U N D E

In Deutschland sind heute acht von  
zehn Kindern im Alter von zwölf Jah- 
ren kariesfrei. Kinder ohne Fissuren- 
ver siegelungen dagegen weisen mit  
0,9 DMF-Zähnen eine dreimal höhere 
Ka rieserfahrung auf.1, 2 

Risikoorientierte Versiegelung

Kariesrisiko- und Kariesdiagnostik bil-
den die Grundlage für die Indikation der 
Versiegelung von Grübchen und Fissu-
ren. Im Risikofall wird die Versiegelung 
nicht nur für intakte Fissuren, sondern 
auch für nicht kavitierte initiale Lä - 
sionen empfohlen.3 Bei einwandfreiem 
Randschluss und langfristiger Reten -
tion der Versiegelung entwickelt sich  
die Karies nicht weiter und kommt  
zum Stillstand. Langzeitstudien bele-
gen, dass bei optimaler Arbeitstech nik 
Retentionszeiten von mehr als zehn 

Jahren möglich sind.4 Besonders be-
währt haben sich Versiegler auf Kom-
positbasis mit oder ohne Fluoridfrei-
setzung, wie zum Beispiel Helioseal F 
oder Helioseal von Ivoclar Vivadent.5, 6 

Verlauf der Versiegelung 

Der vollständige Zahndurchbruch mit 
frei zugänglichen Fissuren und Grüb-
chen sowie die Compliance der jungen 
Patienten stellen die Voraussetzungen 
für die Versiegelungsmaßnahme dar 
(Abb. 2). Da nur saubere Zähne eine  
adäquate Untersuchung zur Einschät-
zung des Kariesrisikos bzw. der Karies-
aktivität erlauben, gehört die profes-
sionelle Zahnreinigung zum festen Be-
standteil der Behandlung (Abb. 3). Als 
Standardverfahren gilt das Reinigen mit 
einem rotierenden Bürstchen mit bzw. 
ohne Prophylaxepaste. Um eine opti-
male Retention des Kunststoffversieg-
lers zu erzielen, erfolgt die Konditionie-
rung des Zahnschmelzes mit gelförmi-
ger Phosphorsäure. Dies gilt als Ver-
fahren der Wahl. Nach gründlichem 

Abspülen der Säure und Trocknen  
muss der Schmelz mattweiß aus - 
sehen. Andernfalls ist das Konditionie-
ren zu wiederholen. Auf die sehr gut  
getrocknete Oberfläche wird der Ver-
siegler aufgetragen, wobei Material- 
überschüsse und Luftblasen zu vermei-
den sind (Abb. 4). Die Aushärtungs zeit 
hängt von dem gewählten Produkt und 
der Lichtintensität des Polymerisations-
gerätes ab. Unbedingt muss die ge-
samte Oberfläche des Versieglers mit 
dem Licht bestrahlt werden (Abb. 5).  
Vor Retentionsverlusten schützen die 
anschließende Okklusionskontrolle 
und die Entfernung vorhandener Über-
schüsse. Die Politur beseitigt die ober-
flächliche Sauerstoffinhibitionsschicht 
und sorgt für glatte Übergänge zum  
benachbartem Zahnschmelz. Die lokale 
Applikation eines fluoridhaltigen Lacks 
oder Gels fördert die Remineralisation 
geätzter, unversiegelter Stellen. Regel-
mäßig sollte die Qualität der Versie-
gelung überprüft werden, wobei sich  
die Kontrollintervalle von der individu -
ellen Einstufung des Kariesrisikos ab-
leiten. Falls notwendig, ist die Versiege-
lung ganz oder teilweise zu erneuern.

Schutzlack für  
durchbrechende Zähne 

Einem hohen Kariesrisiko unterliegen 
die Zähne während ihres Durchbruchs. 
Das Putzen gestaltet sich in dieser 
Phase schwierig. Hinzu kommt, dass 
der Schmelz noch relativ porös und 
nicht so widerstandsfähig ist. Da Fis-
suren und Grübchen nicht frei zu-
gänglich sind, ist eine Versiegelung  
kontraindiziert. Die risikoorientierte Ap-
plikation eines Schutzlackes bietet eine 
effektive Möglichkeit, das kritische Sta-
dium bis zur Versiegelung zu überbrü-
cken.7, 8 Auch bei wenig kooperativen 
Kindern und Jugendlichen kann diese 
schnelle, wenig techniksensible Be-
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Abb. 4: Applikation des Versieglers Helioseal F in die konditionierte Fissur. Abb. 5: Die gesamte Ver-
siegleroberfläche muss dem Licht des Polymerisationsgerätes ausgesetzt sein. Abb. 6: Applikation des 
Schutzlackes Cervitec F, um das Stadium bis zur Versiegelung zu überbrücken. (Bild: Dr. T. Repetto- 
Bauckhage)

handlung eine Option darstellen. Fluo-
ridierung und Keimkontrolle in einem 
Applikationsschritt erlaubt zum Beispiel 
das Lacksystem Cervitec F von Ivoclar 
Vivadent mit Fluorid, Chlorhexidin und 
CPC (Cetylpyridiniumchlorid). CPC trägt 
dazu bei, der Entwicklung von Zahn-
belag und Zahnfleischentzündungen 
vorzubeugen, und unterstützt so die 
Wirkung des Chlorhexidins. Dank der 
relativ hohen Feuchtigkeitstoleranz lässt 
sich das Präparat auch dann anwen-
den, wenn ein Trockenlegen der Zä hne 
nur bedingt möglich ist (Abb. 6). Das gut 
fließende Lacksystem lässt sich schnell 
verteilen und dringt auch in schwer zu-
gängliche Bereiche vor. Bereits nach 
einer Minute ist die feine Schicht des 
farblos transparente Lackes ausgehär-
tet. Poröse Stellen, teilbedeckte Ober-
flächen oder Fissuren mit komplexem 
Profil profitieren vom Mehrfachschutz 
durch die Kombination der Inhalts -
stoffe. 
Die Resultate klinischer Untersuchun-
gen zeigen, dass nach Anwenden des 
Schutzlackes bei Schulkindern im Alter 
von sieben bis 14 Jahren die Zahl  
der Mutans-Streptokokken in Fissuren 
deutlich zurückgeht.8 Diese Keime gel-
ten als Biomarker für einen Shift des 
ökologischen Gleichgewichtes in Rich-
tung einer kariogenen Plaque, und ihre 

Reduktion kann das Kariesrisiko sen-
ken.9 Normalerweise erfolgt die Lack-
applikation vierteljährlich, falls indiziert 
können kürzere Intervalle angesetzt 
werden.
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