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Glasionomerversiegler fur
vorausschauenden Schutz

Dr. Fay Goldstep

Okklusale Karies und ihre Auswirkungen schaden der Zahngesundheit unserer Patienten erheblich. Die
weltweit haufigste chronische Kinderkrankheit! hat lebenslange Folgen. Molaren und Pramolaren sind spe-
ziell in der Eruptionsphase verletzlich. Tiefe Gribchen und Fissuren bieten ein ideales Milieu, in dem Bakte-
rien gedeihen, Kohlenhydrate abbauen und Sauren produzieren, was zur Demineralisation der empfindlichen
unreifen Zahnflachen flihrt. Die wirksamste Pravention von Karies in Grilbchen und Fissuren ist der Schutz
der verletzlichen Zahnflachen vor kariogenen Bakterien und nach dem Kauen auf den Z&hnen verbliebenen
fermentierbaren Kohlenhydraten. Dazu eignet sich am besten eine physikalische Barriere, das heif3t eine

Versiegelung der Fissuren.?

Jahrelang suchte die Zahnmedizin nach substanz-
schonenden, minimalinvasiven Konzepten zum Schutz
von GrlUbchen und Fissuren. Dr. Michael Buonocore
regte 1955 an, Karies durch Fissurenversiegelung mit
einem adhéasiven Kunststoff vorzubeugen. Geeignete
Materialien entstanden aber erst spéater, und Buonocore
publizierte dann 1967 einen weiteren Artikel zu Fissuren-
versieglern.®

Die ersten bleibenden Molaren sind der Grundstein flr
die Entwicklung der Erwachsenenzéhne. Haufig brechen
erste bleibende Molaren schon durch, bevor Patient und/
oder Eltern sich dessen bewusst sind. Teilweise durch-
gebrochene erste bleibende Molaren sind in der Erup-
tionsphase sehr schwer kariesfrei zu halten. Erst nach
zwolf bis 18 Monaten sind sie ganz durchgebrochen und
zusammen mit den vorhandenen Zahnen des Bogens in

Glasionomerversiegler und Oberflachenschutz

Unreifer, frisch durchgebrochener
Schmelz besteht aus leicht
[6slichem Carbonatapatit.

Speichel

Gl werden als diinner Film auf (3]
freien oder vom Operculum
bedeckten Schmelz aufgetragen.

Speichel

Gl bilden eine semipermeable
Membran, also eine ,Haut", die
Ca und PO, aus dem Speichel in
den Schmelz diffundieren ldsst ...

> Speichel

... Ca und PO, reagieren mit dem vom Gl abgegebenen F
zu Fluorapatit, der den Schmelz kariesresistenter macht.
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Okklusion.* Pramolaren erreichen in nur drei bis sechs
Monaten die volle okklusale Hohe.

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

Geeignete Materialien

Fissurenversiegler missen den behandelten Bereich gut
abdichten, die Zahnflache kariesresistent machen und
einfach anzuwenden sein.® Dass Versiegler ein wirksa-
mes praventives Mittel gegen okklusale Karies sind,
ist gut dokumentiert.” Am haufigsten werden Komposite
verwendet. Sie versiegeln Gribchen und Fissuren durch
mikromechanische Retention mittels Kunststoffzapfen
im angeatzten Schmelz. Eine Verunreinigung der Zahn-
flache mit Speichel kann aber die Bildung dieser Zapfen
leicht zunichtemachen und so letztendlich zum Ver-
sagen des Versieglers flhren.® Weniger feuchtigkeits-
empfindlich als die hydrophoben Komposite sind die
hydrophilen Glasionomere (Gl). Sie eignen sich daher im
feuchten Milieu der Mundhohle als einfacher anwendbare
Alternative zu Kompositen.®

Kompositversiegler haben eine hdhere Retention an
Grlbchen und Fissuren als Gl-Versiegler. Bei einem Ver-
sagen der Retention verlieren Komposite aber nachweis-
lich fast inre gesamte Schutzwirkung.'®

Dagegen bleiben bei Gl noch kleine Mengen in situ,
selbst wenn das Material klinisch teilweise oder ganz ver-
loren scheint. In tieferen Fissurenbereichen halten sich
namlich Materialreste, weil Gl chemisch an den Zahn ge-
bunden ist, und so bleibt ein gewisser Versiegelungs-
effekt erhalten.® Die Reste bilden eine Barriere gegen
Bakterien und férdern zudem durch Fluoridabgabe 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 Ver-
siegler (keinen ganz oder teilweise verlorenen) als Kiri-
terium fUr wirksame Kariespravention und klinischen
Erfolg voraus.”” Nach Literaturanalysen ist die Retentions-
rate jedoch nicht aussagekréaftig fir den klinischen Er-
folg."”? Die Leistungsfahigkeit von Versieglern bei der Ka-
riespravention sollte also nicht daran gemessen werden.
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Zwei Literaturanalysen zufolge'®" sind Komposite und
Gl in der Kariespravention bei Kindern ahnlich effektiv.
Wichtiger fUr die Produktwahl sind also wohl Anwender-
freundlichkeit, Feuchtigkeitskontrolle und Patientencom-
pliance.’®

Hydrophobe Kompositversiegler sind nicht die beste
Ldsung fur erste bleibende Molaren, weil diese langere
Zeit nur teilweise durchgebrochen sind und sich so nicht
einwandfrei trockenlegen lassen.® Und mangelhafte Ver-
siegelungen mit Komposit kénnen nachweislich undicht
werden, sodass sich darunter unbemerkt Karies ent-
wickelt." Viele Zahnarzte versiegeln Fissuren nicht mehr
mit Komposit; unter misslungenen Versiegelungen finden
sich einfach zu viele bése Uberraschungen — groBe
karidse Léasionen, 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 Zahn-
flache.® Schmelz braucht fUr die vollstandige Mineralisa-
tion fast drei Jahre. Ist er in dieser Zeit mit Komposit ver-
siegelt, so reift er nur unvollstandig und ist anfalliger ftr
Demineralisation bei niedrigen pH-Werten.'

Vorteile von Glasionomeren
bei der Fissurenversiegelung

Glasionomere haben bei der Fissurenversiegelung meh-
rere groBe Vorteile gegenliber Kompositen, insbeson-
dere bei teilweise durchgebrochenen Zéhnen. 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 Isolation je nach Zahn
und/oder Verhalten schwierig sein kann. Komposite
haften nur mechanisch am Zahn. Dies erfordert eine
perfekt isolierte, absolut trockene Zahnflache.

- Glund Komposite bilden eine bakteriendichte Barriere,
aber Gl kdnnen zuséatzlich Fluorid abgeben und auf-
nehmen. Gl haften an Schmelz und Dentin durch ioni-
sche und polare Bindungen.'® Dies sorgt fUr einen sehr
engen Kontakt, bei dem Fluoridionen die Hydroxyl-
ionen im Hydroxylapatit des angrenzenden Schmelzes
ersetzen, sodass festerer und saurebestandigerer
Fluorapatit entsteht (siehe Grafik oben).

- Gl erlauben eine leichte Diffusion von Calcium- und
Phosphationen (zusatzlich zu den Fluoridionen) aus
dem Speichel in den Zahn. Dies erleichtert eine
schnelle, vollstandige Mineralisation und Reifung der
Schmelzflache. Die flr Mineralien undurchlassigen
Komposite stehen dagegen dem lonenaustausch mit
dem Zahn im Wege. Gl sind pords, mit groBen Zwi-
schenrdumen, durch die Calcium, Phosphat, Fluorid
und andere lonen diffundieren und so den Schmelz



Abb. 2e

Abb. 2f Abb. 2g

Abb. 1a: Ein durchbrechender unterer erster Molar wird mit GC Fuji TRIAGE versiegelt. Der Zahn vor der Behandlung. Abb. 1b: Der Molar wird mit Bims-
stein professionell gereinigt und griindlich gespiilt. Abb. 1c: Mit 37%iger Phosphorsdure wird fiinf Sekunden angeétzt. Abb. 1d: Griindlich spilen.
Uberschiissiges Wasser wird entfernt. Der Zahn sollte noch feucht sein. Abb. 1e: Mit der GI-Kapsel wird leicht gegen eine harte Oberflache geklopft, um
den Inhalt zu lockern. Abhb. 1f: Zur Aktivierung wird der Kolben in die Kapsel gedriickt. Abb. 1g: Die Kapsel wird in den Applikator gegeben und durch
einen Klick zuséatzlich aktiviert. Abb. 1h: Der Kapselinhalt wird im Mischgerat zehn Sekunden gemischt. Abb. 1i: Die Kapsel wird in den Applikator gege-
ben, und dieser wird so lange betétigt, bis Paste austritt. Die Paste wird auf den vorbereiteten Zahn appliziert. Abb. 1j: Wenn das Material nicht mehr
glanzt, wird ein Tropfen GC Fuji COAT LC appliziert und gehértet. Die fertige Versiegelung wird kontrolliert. Abb. 2a: Ein durchbrechender oberer erster
Molar wird mit riva protect versiegelt. Der Zahn vor der Behandlung. Abb. 2b: Nach der Reinigung mit Bimsstein und Spilen. Cavity Conditioner wird mit
dem Mikropinsel fiir zehn Sekunden appliziert und griindlich abgespilt. Uberschiissiges Wasser wird entfernt. Der Zahn sollte noch feucht sein. Abb. 2c:
Mit der Gl-Kapsel wird leicht gegen eine harte Oberflache geklopft, um den Inhalt zu lockern. Abb. 2d: Zur Aktivierung wird der Kolben in die Kapsel
gedriickt. Bei riva protect muss die Kapsel nicht noch zuséatzlich im Applikator aktiviert werden. Abb. 2e: Nach zehn Sekunden im Mischgerat wird die
Kapsel in den Applikator gegeben, und dieser wird so lange betatigt, bis Paste austritt. Die Paste wird auf den vorbereiteten Zahn appliziert. Abb. 2f: Mit
einem Mikropinsel gelangt die Paste verldsslich in alle Griibchen und Fissuren. Abb. 2g: Wenn das Material nicht mehr glanzt, wird ein Tropfen SDI riva
coat appliziert und gehértet. Die fertige Versiegelung wird kontrolliert.
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mineralisieren kénnen.® Unreifer, frisch durchgebro-
chener Schmelz besteht aus leicht l6slichem Carbo-
natapatit. Gl-Versiegler werden als diunner 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 Spei-
chel in den Schmelz diffundieren und mit dem abge-
gebenen 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 Un-
tersuchungen nicht immer erkennbar. Schnitte durch
Z&hne fUr diese Studie zeigten aber, dass Gl-Versiegler
tief in den Fissuren verbleibt und genau dort fir maxi-
malen Schutz sorgt, wo er am notigsten ist.

Klinische Anwendung

Ein junger Patient erschien zu seiner Sechs-Monats-Kon-
trolle mit durchbrechenden ersten bleibenden Molaren
in allen vier Quadranten. Angesichts seiner Kariesvorge-
schichte und tiefer Gribchen und Fissuren auf den Kau-
flachen wurden alle durchbrechenden Zahne mit selbst-
hartenden Gl-Fissurenversieglern behandelt.

GC Fuji TRIAGE (GC America), Farbe WeiB, wurde bei
den unteren Molaren angewandt (Fall 1; Abb. 1a bis ),
riva protect (SDI), Farbe Pink, bei den oberen (Fall 2; Abb.
2abis g). Zur lllustration der Technik flr diesen Artikel und
fUr Fortbildungszwecke wurden hier verschiedene Pro-
dukte verwendet — beide sind in Weil3 und Pink erhaltlich.

Technik in Fall 1 und 2, Schritt fUr Schritt:

1. Vor der Behandlung werden die frisch durchgebroche-
nen Molaren mit Bimsstein professionell gereinigt und
grundlich 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
Polyacrylsdure (zehn Sekunden) oder Atzgel mit
37%iger Phosphorsaure (funf Sekunden), dann wird
grindlich gespult. Dies optimiert die Haftung des Gl
am Zahn. Uberschiissiges Wasser wird entfernt. Die
Zahnoberflache sollte feucht glanzen.

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

5.Der Kapselinhalt wird im Mischgerat zehn Sekunden
gemischt.

6.Die Kapsel wird in den Applikator gegeben, und dieser
wird so lange betatigt, bis Paste austritt.
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7. Der Gl-Fissurenversiegler wird auf den vorbereiteten
Zahn appliziert. Mit einem Mikropinsel gelangt die
Paste verlasslich in alle Gribchen und Fissuren.

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

9. Der Behandlungsbereich wird auf vollstandige, ltcken-
lose Versiegelung kontrolliert.

Fazit

Fissurenversiegelung ist eine exzellente préaventive
Zahnbehandlung. Sie wird aber zu selten genutzt, da
bei Kompositversieglern die Isolation heikel ist und miss-
lungene Versiegelungen mitunter unliebsame Uberra-
schungen wie fortgeschrittene Karies bereithalten. Glas-
ionomerversiegler sind vorteilhafter; sie erleichtern die
Isolation und erlauben die Einlagerung von Fluorid und
anderen Mineralien in unreife Z&hne. Die Fissurenversie-
gelung sollte als vorausschauender Schutz flr unsere
jungen Patienten wieder vermehrt Anwendung finden,
nun aber mit patientenfreundlichen Glasionomeren.

Kontakt

Dr. Fay Goldstep

ist Zahndrztin, Autorin und Referentin. Sie
hélt national und international Vortrage zu
praventiver/minimalinvasiver -~ Zahnmedi-
zin, Weichgewebslasern, elektronischer
Kariesdiagnostik, ganzheitlicher Zahnme-
dizin und Innovationen in der Zahnhygiene.
Sie berédt verschiedene Dentalunterneh-
men und praktiziert in Toronto, Kanada.

Infos zum
Unternehmen

SDI Germany GmbH
HansestraBe 85

51149 KdIn

Tel.: 02203 9255-0
germany@sdi.com.au
www.sdi.com.au/de-de/

Literatur

[=] [=]:c[s]

[=]



(rnate Verouwesi P

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

1./2. Mai 2020, Verona/Valpolicella (Italien)

Programm Zahnarzte:

© Team-Workshops
o Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
e Table Clinics
e Wissenschaftliche Vortrage
Podium © Implantologie
Podium @ Allgemeine ZHK

Programm Helferinnen:

 Team-Workshops

e Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
o Table Clinics

o Hygieneseminar/alternativ wiss. Vortrage

Workshops und Seminar:

Freitag, 10.00 — 12.00 Uhr

WS 1: Herstellung von autologem Knochen
aus natirlichen Zhnen

WS 2: Grundlagen und Herstellung von PRF

Samstag, 09.00 — 16.00 Uhr
Seminar: Hygiene in der implantologisch-
chirurgischen Praxis

Table Clinics*:

TC © ACTEON

TC ® Bicon

TC ® Champions-Implants
TC ® Kulzer

TC © Schneider Dental
TC @ Schiitz Dental
TC @ OMNIA

TC ® Sunstar Guidor
TC © Argon

TC ® Thommen

TC @ mectron

TC ® curasan

TC ® Prof. Arweiler
TC @ Geistlich

TC ® OSSTEM Implant
TC ® Henry Schein

Ablauf:

Freitag, 15.00 — 17.45 Uhr

1. Staffel, 15.00 — 15.45 Uhr
2. Staffel, 16.00 — 16.45 Uhr
3. Staffel, 17.00 — 17.45 Uhr

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.giornate-veronesi.info

Referenten:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/DE, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE,
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/IT, apl. Prof. Dr. Christian
Gernhardt/DE, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/DE, Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grotz/DE, Prof. Dr. Mauro Labanca/IT, Prof.
(Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. Frank Liebaug/DE,
Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH, Dr. Armin Nedjat/DE, Prof. Dr.
Georg-H. Nentwig/DE, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./
Prof. Dr. Marcel Wainwright/DE u.v.a.m.

Rahmenprogramm:

Donnerstag, 18.00 — 19.30 Uhr
Weinseminar | Gebiihr: 50,—€ zgl. 19% Mwst.
Freitag, ab 18.00 Uhr
Get-together | Fiir Teilnehmer in der Gebiihr enthalten
Samstag, ab 20.00 Uhr
Dinnerparty | Fiir Teilnehmer in der Geblihr enthalten
| Fiir Begleitpersonen 95,—€ zgl. 19% Mwst.

Kongressgebuhren:

Zahnarzt 595— €

Zahnarzthelferin 275- €
(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

*Bitte tragen Sie die Nummer der von lhnen gewahlten Table Clinics (TC) auf dem

Anmeldeformular ein.

1 H Fiir die Veranstaltung Giornate Veronesi am 1. und 2. Mai 2020 in Verona/Valpolicella (IT) melde ich folgende Personen verbindlich an:
Giornate Veronesi 0 polcela (1) 0
. . . O Workshop 1 O Live-OP
Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde Q Zahnarzt ©__ ®__ ©__ QWorkshop2 QO Podium @
O Zahnarzthelferin  @itte Nr. der Table Clinics eintragen) 1 Hygieneseminar O Podium &
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
Anmeldeformular per Fax an Q7 o o o gwor::sgop 12 g tivg-OPo
ahnarzt __®e__ e__ orkshop odium
+49 341 48474-290 O Zahnarzthelferin - (gitte Nr. der Table Clinics eintragen) L Hygieneseminar O Podium &
oder per Post an Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
Abendveranstaltung (Samstag) O Teilnehmer O Begleitpersonen (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
Weinseminar (Donnerstag) O Teilnehmer (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
OEMUS MEDIA AG ’ Die All inen Geschéftsbedi der OEMUS MEDIA AG (abrufb
. ie Allgemeinen Geschaftshedingungen der abrufbar
HoIbemstraBg 29 Stempel unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
04229 Leipzig !
Deutschland
Datum, Unterschrift
CD 4119 i E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail




