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Glasionomerversiegler fur
vorausschauenden Schutz

ANWENDERBERICHT Okklusale Karies und ihre Auswirkungen schaden der Zahngesundheit unserer Patienten erheblich.
Die weltweit hdufigste chronische Kinderkrankheit' hat lebenslange Folgen. Molaren und Pramolaren sind speziell in
der Eruptionsphase verletzlich. Tiefe Griibchen und Fissuren bieten ein ideales Milieu, in dem Bakterien gedeihen, Koh-
lenhydrate abbauen und Sduren produzieren, was zur Demineralisation der empfindlichen unreifen Zahnflachen fiihrt. Die
wirksamste Pravention von Karies in Griibchen und Fissuren ist der Schutz der verletzlichen Zahnfléchen vor kariogenen
Bakterien und nach dem Kauen auf den Zahnen verbliebenen fermentierbaren Kohlenhydraten. Dazu eignet sich am
besten eine physikalische Barriere, das heiBt eine Versiegelung der Fissuren.?

Jahrelang suchte die Zahnmedizin
nach substanzschonenden, minimal-
invasiven Konzepten zum Schutz von
GrUbchen und Fissuren. Dr. Michael
Buonocore regte 1955 an, Karies durch
Fissurenversiegelung mit einem ad-
hésiven Kunststoff vorzubeugen. Ge-
eignete Materialien entstanden aber
erst spater, und Buonocore publizierte
dann 1967 einen weiteren Artikel zu
Fissurenversieglern.®

Die ersten bleibenden Molaren sind der
Grundstein fur die Entwicklung der Er-
wachsenenzahne. Haufig brechen erste
bleibende Molaren schon durch, bevor
Patient und/oder Eltern sich dessen
bewusst sind. Teilweise durchgebro-
chene erste bleibende Molaren sind
in der Eruptionsphase sehr schwer
kariesfrei zu halten. Erst nach zwolf
bis 18 Monaten sind sie ganz durch-
gebrochen und zusammen mit den
vorhandenen Zahnen des Bogens in
Okklusion.* Pramolaren erreichen in
nur drei bis sechs Monaten die volle
okklusale Hohe.

In dieser Zeit sind erste bleibende
Molaren wegen ihrer geringen Héhe
fUr die Patienten schwer mit der Zahn-
blrste zu erreichen und zu reinigen,
wenn sie sich nicht groBe MUhe geben.
Das ist aber bei kleinen Kindern eher
unwahrscheinlich. Die Okklusalflache
wird also nur selten geputzt und ist
haufig mit Plaque und Nahrungsresten
im niedrigen pH-Bereich bedeckt.®
Noch problematischer wird es, falls
der Zahn langere Zeit vom Operculum
(Gewebelappen Uber durchbrechen-
dem Zahn) bedeckt bleibt. Aufgrund
dieser Faktoren kann bis zum vollen
Zahndurchbruch die Okklusalflache oft
schon karids sein.®
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Geeignete Materialien

Fissurenversiegler missen den be-
handelten Bereich gut abdichten, die
Zahnflache kariesresistent machen
und einfach anzuwenden sein.® Dass
Versiegler ein wirksames praventives
Mittel gegen okklusale Karies sind,
ist gut dokumentiert.” Am haufigs-
ten werden Komposite verwendet.
Sie versiegeln Grlibchen und Fissuren
durch  mikromechanische Retention
mittels Kunststoffzapfen im angeéatz-
ten Schmelz. Eine Verunreinigung der
Zahnflache mit Speichel kann aber
die Bildung dieser Zapfen leicht zu-
nichtemachen und so letztendlich zum
Versagen des Versieglers fuhren.® We-
niger feuchtigkeitsempfindlich als die
hydrophoben Komposite sind die hy-
drophilen Glasionomere (Gl). Sie eignen
sich daher im feuchten Milieu der
Mundhohle als einfacher anwendbare
Alternative zu Kompositen.®
Kompositversiegler haben eine héhere
Retention an Gribchen und Fissuren
als Gl-Versiegler. Bei einem Versagen
der Retention verlieren Komposite
aber nachweislich fast ihre gesamte
Schutzwirkung.®

Dagegen bleiben bei Gl noch kleine
Mengen in situ, selbst wenn das Ma-
terial klinisch teilweise oder ganz ver-
loren scheint. In tieferen Fissurenberei-
chen halten sich namlich Materialreste,
weil Gl chemisch an den Zahn gebun-
den ist, und so bleibt ein gewisser
Versiegelungseffekt erhalten.® Die Reste
bilden eine Barriere gegen Bakterien
und foérdern zudem durch Fluorid-
abgabe die Remineralisation.™ "

In den meisten Studien ist ,Retention
des Versieglers® der Endpunkt fur die

Effektivitat von  Fissurenversieglern.
Viele Studien setzen auch nur einen
vollig intakten Versiegler (keinen ganz
oder teilweise verlorenen) als Kriterium
fir wirksame Kariespravention und
klinischen Erfolg voraus.'> Nach Lite-
raturanalysen ist die Retentionsrate
jedoch nicht aussagekraftig fur den
klinischen Erfolg.™ Die Leistungsfahig-
keit von Versieglern bei der Karies-
pravention sollte also nicht daran ge-
messen werden.

Zwei Literaturanalysen zufolge' " sind
Komposite und Gl in der Kariespra-
vention bei Kindern &hnlich effektiv.
Wichtiger fur die Produktwahl sind
also  wohl  Anwenderfreundlichkeit,
Feuchtigkeitskontrolle und Patienten-
compliance.™

Hydrophobe Kompositversiegler sind
nicht die beste Ldsung flr erste blei-
bende Molaren, weil diese langere Zeit
nur teilweise durchgebrochen sind und
sich so nicht einwandfrei trockenlegen
lassen.® Und mangelhafte Versiegelun-
gen mit Komposit kdnnen nachweis-
lich undicht werden, sodass sich da-
runter unbemerkt Karies entwickelt.™
Viele Zahnarzte versiegeln Fissuren
nicht mehr mit Komposit; unter miss-
lungenen Versiegelungen finden sich
einfach zu viele bose Uberraschun-
gen — groBe karidse Lasionen, die sich
Uber lange Zeit ungestort ausbreiten
konnten.

Kompositversiegler blockieren zudem
die Einlagerung von Fluorid, Calcium,
Phosphat und anderen Mineralien aus
dem Speichel in die untermineralisierte
unreife Zahnflache.® Schmelz braucht
fr die vollstandige Mineralisation fast
drei Jahre. Ist er in dieser Zeit mit
Komposit versiegelt, so reift er nur
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unvollstandig und ist anfélliger fur
Demineralisation bei niedrigen pH-
Werten.'®

Vorteile von Glasionomeren
bei der Fissurenversiegelung

Glasionomere haben bei der Fissuren-

versiegelung mehrere groBe Vorteile

gegenuber Kompositen, insbesondere

bei teilweise durchgebrochenen Zah-

nen. Hier ein Uberblick:®

+ Gl sind hydrophil und binden sich
im feuchten Milieu chemisch an die
Zahnsubstanz. Dies hilft gerade bei
kleinen Kindern, bei denen die Isola-
tion je nach Zahn und/oder Verhalten
schwierig sein kann. Komposite
haften nur mechanisch am Zahn.
Dies erfordert eine perfekt isolierte,
absolut trockene Zahnflache.

+ Gl und Komposite bilden eine bakte-
riendichte Barriere, aber Gl kbnnen
zusatzlich Fluorid abgeben und auf-
nehmen. Gl haften an Schmelz und
Dentin durch ionische und polare
Bindungen.® Dies sorgt flir einen
sehr engen Kontakt, bei dem Fluorid-
ionen die Hydroxylionen im Hydro-
xylapatit des angrenzenden Schmel-
zes ersetzen, sodass festerer und
saurebestandigerer Fluorapatit ent-
steht (siehe Grafik oben).

« Gl erlauben eine leichte Diffusion
von Calcium- und Phosphationen
(zusatzlich zu den Fluoridionen) aus

dem Speichel in den Zahn. Dies er-
leichtert eine schnelle, vollstandige
Mineralisation und Reifung der
Schmelzflache. Die fir Mineralien
undurchléassigen Komposite stehen
dagegen dem lonenaustausch mit
dem Zahn im Wege. Gl sind pords,
mit groBen Zwischenrdumen, durch
die Calcium, Phosphat, Fluorid und
andere lonen diffundieren und so den
Schmelz mineralisieren kénnen.®
Unreifer, frisch durchgebrochener
Schmelz besteht aus leicht l6slichem
Carbonatapatit. Gl-Versiegler werden
als dtnner Film auf freien oder, bei
teilweise durchgebrochenen Zahnen,
vom Operculum bedeckten Schmelz
aufgetragen. Sie bilden sozusagen
eine semipermeable Membran, also
eine ,Haut®, die Calcium und
Phosphat aus dem Speichel in den
Schmelz diffundieren und mit dem
abgegebenen Fluorid zu Fluorapatit
reagieren lasst. Der so entstehende
reife, mineralisierte Schmelz ist karies-
resistenter (siehe Grafik oben).

Gl dringen laut einer Studie tiefer als
Komposite in Schmelzfissuren ein
und flieBen auch in komplexer auf-
gebaute Fissuren.'” Deshalb sind Gl
bei klinischen Untersuchungen nicht
immer erkennbar. Schnitte durch
Zahne fUr diese Studie zeigten aber,
dass Gl-Versiegler tief in den Fissuren
verbleibt und genau dort fur maxi-
malen Schutz sorgt, wo er am
notigsten ist.
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Abb. 1a: Ein durchbrechender unterer erster Molar wird mit GC Fuji TRIAGE versiegelt. Der Zahn vor der Behand-
lung. Abb. 1b: Der Molar wird mit Bimsstein professionell gereinigt und griindlich gespllt. Abb. 1c: Mit 37%iger
Phosphorséure wird fiinf Sekunden angeétzt. Abb. 1d: Griindlich spiilen. Uberschiissiges Wasser wird entfernt.
Der Zahn sollte noch feucht sein. Abb. Te: Mit der Gl-Kapsel wird leicht gegen eine harte Oberfldche geklopft,
um den Inhalt zu lockern. Abb. 1f: Zur Aktivierung wird der Kolben in die Kapsel gedriickt. Abb. 1g: Die Kapsel wird
in den Applikator gegeben und durch einen Klick zusatzlich aktiviert. Abb. 1h: Der Kapselinhalt wird im Mischgerat
zehn Sekunden gemischt. Abb. 1i: Die Kapsel wird in den Applikator gegeben, und dieser wird so lange betatigt,
bis Paste austritt. Die Paste wird auf den vorbereiteten Zahn appliziert. Abb. 1j: Wenn das Material nicht mehr
glédnzt, wird ein Tropfen GC Fuji COAT LC appliziert und gehértet. Die fertige Versiegelung wird kontrolliert.

Klinische Anwendung

Ein junger Patient erschien zu seiner
Sechs-Monats-Kontrolle mit durchbre-
chenden ersten bleibenden Molaren
in allen vier Quadranten. Angesichts
seiner Kariesvorgeschichte und tiefer
GrUbchen und Fissuren auf den Kau-
flachen wurden alle durchbrechenden
Zahne mit selbsthartenden Gl-Fissu-
renversieglern behandelt.

GC Fuiji TRIAGE (GC America), Farbe
Wei3, wurde bei den unteren Mola-
ren angewandt (Fall 1; Abb. 1a bis j),
riva protect (SDI), Farbe Pink, bei
den oberen (Fall 2; Abb. 2a bis g).
Zur lllustration der Technik fur diesen
Artikel und flr Fortbildungszwecke
wurden hier verschiedene Produkte
verwendet — beide sind in Wei und
Pink erhaltlich.

Technik in Fall 1 und 2,

Schritt fr Schritt:

1. Vor der Behandlung werden die
frisch durchgebrochenen Molaren
mit Bimsstein professionell
gereinigt und grindlich gespdilt.

2. Mit Watterollen und einem
dreieckigen Schild werden Wange
und Zunge sowie Feuchtigkeit
abgehalten.

3. Es folgt ein Auftrag von Cavity
Conditioner mit 20%iger Polyacryl-
saure (zehn Sekunden) oder
Atzgel mit 37%iger Phosphorsaure
(funf Sekunden), dann wird grind-
lich gespdilt. Dies optimiert die
Haftung des Gl am Zahn. Uber-
schussiges Wasser wird entfernt.
Die Zahnoberflache sollte feucht
glanzen.

4. Mit der GI-Kapsel wird leicht gegen
eine harte Oberflache geklopft,
um den Inhalt zu lockern. Danach
wird zur Aktivierung der Kolben in
die Kapsel gedrickt. (Bei GC Fuiji
TRIAGE muss die Kapsel zusétzlich
durch einen Klick im Applikator
aktiviert werden.)

Abb. 2a: Ein durchbrechender oberer erster
Molar wird mit riva protect versiegelt. Der Zahn
vor der Behandlung. Abb. 2b: Nach der Reini-
gung mit Bimsstein und Spiilen. Cavity Conditio-
ner wird mit dem Mikropinsel fiir zehn Sekunden
appliziert und griindlich abgespiilt. Uberschiis-
siges Wasser wird entfernt. Der Zahn sollte noch
feucht sein. Abb. 2c: Mit der Gl-Kapsel wird
leicht gegen eine harte Oberfldche geklopft,
um den Inhalt zu lockern. Abb. 2d: Zur Aktivie-
rung wird der Kolben in die Kapsel gedriickt.
Bei riva protect muss die Kapsel nicht noch
zusdtzlich im Applikator aktiviert werden.



Abb. 2e: Nach zehn Sekunden im Mischgerat
wird die Kapsel in den Applikator gegeben, und
dieser wird so lange betétigt, bis Paste austritt.
Die Paste wird auf den vorbereiteten Zahn appli-
ziert. Abb. 2f: Mit einem Mikropinsel gelangt
die Paste verldsslich in alle Gribchen und Fis-
suren. Abb. 2g: Wenn das Material nicht mehr
gldnzt, wird ein Tropfen SDI riva coat appli-
ziert und gehartet. Die fertige Versiegelung wird
kontrolliert.

5. Der Kapselinhalt wird im Misch-
gerét zehn Sekunden gemischt.

6. Die Kapsel wird in den Applikator
gegeben, und dieser wird so lange
betétigt, bis Paste austritt.

7. Der Gl-Fissurenversiegler wird auf
den vorbereiteten Zahn appliziert.
Mit einem Mikropinsel gelangt die
Paste verlasslich in alle Grlbchen
und Fissuren.

8. Wenn das Material nicht mehr
glanzt, wird ein Tropfen Schutz-
lack (GC Fuji COAT LC oder
SDI riva coat) auf die behandelte
Flache gegeben und gehartet.

9. Der Behandlungsbereich wird auf
vollstandige, Ilickenlose Versiege-
lung kontrolliert.

Fazit

Fissurenversiegelung ist eine exzellente
praventive Zahnbehandlung. Sie wird
aber zu selten genutzt, da bei Kom-
positversieglern die Isolation heikel
ist und misslungene Versiegelungen
mitunter unliebsame Uberraschungen
wie fortgeschrittene Karies bereithal-
ten. Glasionomerversiegler sind vorteil-
hafter; sie erleichtern die Isolation und
erlauben die Einlagerung von Fluorid
und anderen Mineralien in unreife
Z&hne. Die Fissurenversiegelung sollte
als vorausschauender Schutz fir un-
sere jungen Patienten wieder vermehrt
Anwendung finden, nun aber mit pa-
tientenfreundlichen Glasionomeren.
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