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Einleitung

Okklusale Fissuren und Griibchen sind Pradilektionsstellen fiir
die Entstehung von Karies (BRUNELLE & CARLOS 1982, BOHAN-
NAN 1983). Aufgrund der komplexen Anatomie (JUHL 1983) und
der damit verbundenen erschwerten Zuganglichkeit fiir
praventive Massnahmen liegt die Kariespravalenz in den Fissu-
rensystemen der Molaren bei 12-14-jahrigen Schiilern in der
Schweiz bei 80% (MENGHINI et al. 1998).

Frither wurden verfarbte oder karidse Fissuren mit rotierenden
Instrumenten ausgeschliffen und konventionell gefiillt, um ein
Fortschreiten der Karies zu verhindern (HYATT 1923, BODECKER
1964). Heute ist dieses Vorgehen wegen des hohen Verlustes an
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Die Fissurenversiegelung
stellt eine noninvasive
préventive Massnahme dar,
die die Entstehung von Ka-
ries in Fissuren und Grib-
chen verhindern kann. Das
Ziel der vorliegenden In-
vitro-Studie war die Unter-
suchung der Penetrations-
tiefe eines ungefillten
Versiegelungsmaterials in
die Fissur und in die kondi-
tionierte Schmelzoberflache
bei unterschiedlicher opera-
tiver Technik. Anhand von
Schlifforéparaten wurde die
Penetrationstiefe in die Fis-
sur lichtmikroskopisch be-
stimmt und in Relation zur
definierten Fissurentiefe ge-
setzt. Die Adhé&sionszone
zwischen konditioniertem
Schmelz und Versiegler wur-
de im konfokalen Lasermik-
roskop qualitativ beurteilt
und die Anteile unter-
schiedlicher Giite vermes-
sen. Das Abwarten einer
Penetrationszeit, die Inten-
sivierung des Atzvorganges
mit Ultraschall und die Un-
terstlitzung des Trockenvor-
gangs mit Aceton zeigten
einen positiven Effekt auf
die Penetrationstiefe des
Versiegelungsmaterials in
die Fissur und in den kondi-
tionierten Schmelz. Die
Kombination dieser Metho-
den verbessert die Fissuren-
versiegelung signifikant. Um
die klinische Qualitat der
Fissurenversiegelungen zu
steigern, sind die beschrie-
benen Massnahmen sinnvoll
und zudem klinisch einfach
durchzufihren.

gesunder Zahnhartsubstanz und wegen tibermassiger Destruk-
tivitat obsolet. Die Versiegelung verfarbter oder demineralisier-
ter Fissuren und Griibchen ist neben kariesreduzierenden Mass-
nahmen die praventive Therapie der Wahl (Lutz et al. 1985,
Luss! & SCHROEDER 1998). Durch adhésive Versiegelung kann
die Entstehung von Karies vermieden, das Fortschreiten von
Demineralisationsprozessen verhindert (Riea 1993) und ein
Riickgang der Kariespravalenz im okklusalen Molarenbereich
erzielt werden (ADA COuNCIL 1997).

Fehlerhafte Versiegelungen kénnen jedoch den Fortlauf der
Krankheit begtinstigen (HOrowITZ et al. 1977, MERTZ-FAIR-
HURST et al. 1984). Eine Versiegelung ist dann insuffizient,
wenn die Verbindung zwischen Versiegelungsmaterial und



Zahnhartsubstanz ungeniigend ist. Dies kann zum partiellen
oder vollstandigen Retentionsverlust des Versiegelungsmateri-
als fiihren. Aus einer Zusammenfassung mehrerer klinischer
Studien in den USA wurde eine jahrliche Verlustrate von Ver-
siegelungen in permanenten Molaren von 5-10% errechnet
(FEIGAL 1998).

Fehlerquellen kénnen in den Materialeigenschaften des Ver-
sieglers und in der klinischen Vorgehensweise bei der Patien-
tenbehandlung liegen (JasMIN et al. 1991). Das Versiegelungs-
material sollte die konditionierte Zahnhartsubstanz gut be-
netzen (Lutz 1974), zu Gunsten einer tiefen Penetration in die
Fissuren niederviskds (PINKERNELL 1994) und gegentiber der
Zahnhartsubstanz adherent sein (FORsS et al. 1994). Zwischen
autopolymerisierenden und lichthdrtenden Versieglern konnten
beziiglich Adhédsionskraft (WRIGHT & RETIEF 1984) und klini-
scher Retentionsrate (SHAPIRA et al. 1990) keine Unterschiede
gefunden werden. Auch der Fiillungsgrad des Versieglungsma-
terials scheint in Bezug auf Penetrationstiefe (FELDENS et al.
1994) und Retentionsverlust (BOKSMANN et al. 1993) keine Rolle
zu spielen. Bei dem klinischen Vorgehen ist auf addquate Reini-
gung, Konditionierung der Zahnoberfliche ohne Kontaminati-
on und einwandfreie Versieglerapplikation zu achten (WAGGO-
NER & SIEGAL 1996).

Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung der Pene-
tration eines ungefiillten, lichthdrtenden, adhdsiven Versiege-
lungsmaterials (Heliobond, Viavadent, Schaan, Liechtenstein)
in die Fissurentiefe und in die konditionierte Schmelzoberfldache
bei unterschiedlichen Konditionierungsverfahren des Fissuren-
systems.

Material und Methoden

Fiir 6 Versuchsreihen wurden je 8 extrahierte, kariesfreie mensch-
liche Molaren ausgewdhlt, die vom Zeitpunkt der Extraktion an
in 0,1%iger Thymollosung gelagert worden waren. Die Wurzeln
wurden mit einem Scaler von Desmodontalresten befreit und
die Kronen mit rotierendem Biirstchen und einem Gemisch aus
Bimssteinpulver und Wasser gereinigt. Die Zdhne wurden mit
kalthartendem Kunststoff (Paladur, Heraeus-Kulzer GmbH,
Wehrheim, Deutschland) zentrisch auf runden Probetragern fi-
xiert.

Die okklusalen Fissurensysteme wurden mit dem ungefiillten
Versiegelungsmaterial Heliobond (Vivadent, FL-Schaan), das
mit 0,1% Rhodamin B versetzt worden war und so fluoreszie-
rend wirkte, unter der Anwendung der Schmelz-Adhésiv-Tech-
nik versiegelt. Die zu testenden Faktoren (Tab. 1) waren ge-
geniiber der Kontrollgruppe (Gruppe 1) der Einfluss einer
Penetrationszeit (Gruppe 2), Ultraschallanwendung beim
Atzvorgang (Gruppe 3), Netzmittelzusatz beim Atzvorgang
(Gruppe 4) und die Anwendung von Aceton beim Trocknungs-
vorgang nach dem Atzen (Gruppe 5). In Gruppe 6 wurde eine
Kombination der Methoden getestet.

Das Fissurensystem der Zahne der ersten Versuchsreihe (Grup-
pe 1) wurde mit 37%igem Phosphorsduregel (Ultraetch,
# 1-800-552-5512, Ultradent Products Inc., USA) fiir 120 Se-
kunden gedtzt. Das Gel wurde so aufgetragen, dass ein 1,5 bis
2 mm breites Atzmuster um das Fissurensystem entstand. Das
Fissurensystem wurde 40 Sekunden mit Wasserspray gespiilt
und anschliessend mit 6lfreier Druckluft (2 bar) getrocknet. Das
Versiegelungsmaterial wurde mit einer stumpfen Sonde
wiahrend 15 Sekunden in das Fissurensystem appliziert und di-
rekt im Anschluss fiir 60 Sekunden von okklusal lichtpolymeri-
siert (Optilux 500, serial R + D 50010; > 1000 mW/cm?, adjust-
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Tab. 1  Versiegelungsmethoden der sechs Testgruppen (n = 8) in
der Ubersicht.

Gruppe 1
Phosphorsaure-Gel (35%, Ultra-Etch, # 1-800-552-5512, Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, USA) mit einer Einwirkzeit von 120 Se-
kunden, Versieglerapplikation wahrend 15 Sekunden ohne Penetra-
tionszeit.

Gruppe 2

Phosphorséure-Gel mit einer Einwirkzeit von 120 Sekunden, Versieg-
lerapplikation wahrend 15 Sekunden mit einer Penetrationszeit von
20 Sekunden.

Gruppe 3

Phosphorséure-Gel mit einer Einwirkzeit von 120 Sekunden, ultra-
schall-untersttzt (microPiezon mit SP-tip, EMS, Nyon, Schweiz), Ver-
sieglerapplikation wahrend 15 Sekunden mit einer Penetrationszeit
von 20 Sekunden.

Gruppe 4

37% ethanolische Phosphorsdure-Lésung mit einer Einwirkzeit von
120 Sekunden, Versieglerapplikation wéhrend 15 Sekunden mit einer
Penetrationszeit von 20 Sekunden.

Gruppe 5

Phosphorsaure-Gel mit einer Einwirkzeit von 120 Sekunden, Schmelz-
trocknung mit Aceton, Versieglerapplikation wéhrend 15 Sekunden
mit einer Penetrationszeit von 20 Sekunden.

Gruppe 6

Phosphorsdure-Gel mit einer Einwirkzeit von 120 Sekunden, ultra-
schall-untersttzt (MiniPiezon mit SP-tip, EMS, Nyon, Schweiz), Schmelz-
trocknung mit Aceton, Versieglerapplikation wéhrend 15 Sekunden
mit einer Penetrationszeit von 20 Sekunden.

ment by Demetron Curing Radiometer, model 100, P/N 10503,
serial # 130207, Demetron, Danbury, CT, USA).

In der zweiten Versuchsreihe (Gruppe 2) wurde wie oben be-
schrieben verfahren, wobei nach der Applikationszeit des Bonds
von 15 Sekunden bis zur Lichtpolymerisation eine Penet-
rationszeit von 20 Sekunden abgewartet wurde.

In der dritten Versuchsreihe (Gruppe 3) wurden die Zdhne
wihrend der Einwirkzeit des Atzgels zusatzlich mit einem
Ultraschallgerdt (microPiezon mit SP-Ansatz, EMS, Nyon,
Schweiz) intermittierend in Schwingung versetzt. Anschlies-
send wurde wahrend 15 Sekunden das Bond appliziert und
nach weiteren 20 Sekunden lichtpolymerisiert (60 Sekunden).
In der vierten Versuchsreihe (Gruppe 4) wurde der Atzvorgang
mit einer wassrigen 4dthanolischen Phosphorsdure-Losung
(37 ml 85% H;(PO), in 48 ml 96% Ethanol) durchgefiihrt. Das
Fissurensystem wurde ebenfalls fiir 120 Sekunden angeitzt,
40 Sekunden lang abgesprayt und mit 6lfreier Druckluft (2 bar)
getrocknet. Die weitere Versieglung erfolgte entsprechend den
Gruppen 2 und 3.

In der funften Versuchsreihe (Gruppe 5) wurde das Fissuren-
system nach dem Atzvorgang mit 37%igem Phosphorséuregel
(Ultraetch, # 1-800-552-5512, Ultradent Products Inc., USA)
und dem Abwaschen fiir 40 Sekunden zweimal mit 0,5 ml Ace-
ton (99,5%, HS-Nr. 2914 11 00) benetzt und mit Druckluft
(2 bar) getrocknet. Die Applikations-, Penetrations- und Poly-
merisationzeit wurden entsprechend den Gruppen 2 bis 4 bei-
behalten.

In der sechsten Versuchsreihe (Gruppe 6) wurde das Fissu-
rensystem fiir 120 Sekunden mit 37%igem Phosphorsduregel
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(Ultraetch, # 1-800-552-5512, Ultradent Products Inc., USA) an-
geitzt. Wihrend des Atzvorganges wurde der Zahn zusitzlich
mit einem Ultraschallgerdt (microPiezon mit SP-Ansatz, EMS,
CH-Nyon) intermittierend in Schwingung versetzt. Nach dem
Abspiilen des Atzgels wurde das Fissurensystem zweimal mit
0,5 ml Aceton (99,5%, HS-Nr. 2914 11 00) benetzt und mit
Druckluft (2 bar) getrocknet. Die Versiegelung erfolgte wie fiir
die Gruppen 2 bis 5 beschrieben.

Aus den versiegelten Zahnen wurden Schliffpréparate herge-
stellt (Isomet 11-1180, Buehler LTD, Illinois). Die Zdahne wurden
in bukko-oraler Richtung durch den tiefsten Punkt der Zentral-
fissur geschnitten. Das Penetrationsverhalten des Versieglers in
die Fissur wurde unter dem Auflichtmikroskop (Zeiss, Oberko-
chen, Deutschland) bei 64facher Vergrosserung untersucht. Da-
bei wurde die Fissurentiefe als Abstand zwischen dem Fissu-
reneingang mit einer Breite von 200 pm zum Fissurenboden
definiert. Die Strecke des penetrierten Versieglers wurde ver-
messen und in Relation zur Fissurentiefe gesetzt (Abb. 1a).

Die beidseitigen Grenzflachen zwischen Versiegler und Zahn-
hartsubstanz in der Schnittebene wurden im konfokalen Laser-
mikroskop (confocal scanning light microscope — CLSM) analy-
siert (Abb. 1b). Die Schliffpraparate wurden auf Glastrdgern

befestigt und widhrend der gesamten Untersuchung unter
100%iger Feuchtigkeit gehalten. Die Analyse erfolgte unter ei-
nem Mikroskop (Axioplan, Zeiss, Oberkochen, Deutschland),
das mit einem konfokalen Argon-Crypton-Laser (Bio-Rad
MRC 600, Bio-Rad, Glattbrugg, Schweiz) ausgertistet war. Kon-
fokale Laserfluoreszenz-Bilder (excitation 520 nm, emission
580 nm) wurden durch eine Wasserobjektiv-Linse (Plan Neo-
fluar 25x/0,8) erzeugt. Die Rohbilder wurden mit einer speziel-
len Software (Imaris, Bitplane, Ziirich, Schweiz) in einer Indigo-
2ex-Workstation (Silicon Graphics, Mountain View, CA, USA)
entwickelt. Die abschliessenden Bilder wurden in einem digita-
len Drucker (Fujix Pitrography 3000, Fuji, Tokyo, Japan) ge-
druckt.

Die gegeniiberliegenden Adhédsionszonen der Schnittflichen
wurden in ihrer Gesamtldange vermessen und in einzelne, qua-
litativ unterschiedliche Abschnitte unterteilt. Die Lange der
zottenférmigen Formationen des Versieglungsmaterials im Atz-
muster des Schmelzes dienten als Mass flir die Giite der
Adhasionszone. Das Versiegler-Schmelz-Interface wurde dem-
nach in vier Klassen unterteilt. Alpha: Zotten-Lange > 20 pm,
beta: Zotten-Lange < 20 pm, gamma: Keine Zottenbildung und
delta: Sichtbarer Spalt. Da nur in einer Untersuchungsgruppe

d

b

Abb. 1

Schemazeichnung einer bukko-oralen Schlifffliche durch einen versiegelten Zahn. a) Messung der Fissurentiefe (FT) vom Fissu-

reneingang mit einer Breite von 200 um (FE) zum Fissurengrund; Messung der Penetrationstiefe (PT) vom Fissureneingang (FE) bis zum En-
de der Versieglerschicht. b) Untersuchung der Versiegler-Schmelz-Interfaces auf einer A- und der gegentiberliegenden B-Seite.

Fig. 1

Schéma d’une coupe bucco-orale polie dans une dent avec scellement. a) Mesure de la profondeur du sillon (FT), du début a partir

d‘une largeur de 200 um (FE) au fond du sillon; mesure de la profondeur de pénétration (PT) du début du sillon (FE) a la fin de la couche de
scellement. b) Etude de ['interface scellement-émail des cétés opposés A et B.
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Alpha-Konfigurationen angetroffen wurden, wurden zur ab-
schliessenden Auswertung die Alpha- und Beta-Abschnitte sta-
tistisch den Gamma- und Delta-Abschnitten gegeniiberge-
stellt.

Zur statistischen Auswertung der prozentualen Penetrations-
tiefe in die Fissuren wurden ANOVA- und Scheffe-F-Test
durchgefiihrt. Die qualitative Beurteilung der Adhdsionszonen
wurde mit dem Chi-Square-Test statistisch gepriift.

Resultate

Die Ergebnisse der Untersuchung der Penetrationstiefe des
Fissurenversieglers in die definierte Fissur sind in Abbildung 2
dargestellt. Die Unterschiede der Werte der Penetrationstiefe
waren statistisch signifikant (ANOVA, p < 0.01). Die besten Pe-
netrationswerte zeigte mit 92% die Gruppe 6, bei der die Kom-
bination der Methoden angewandt worden war, die schlechte-
sten mit 30% die Gruppe 4, bei der der Atzvorgang mit einer
alkoholischen Phosphorsdure-Losung durchgefithrt worden
war. Der Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen war sig-
nifikant (Scheffe-F-Test, p < 0.05).

Die Ergebnisse der konfokalen Untersuchung der Adhésions-
zone der Schliffpraparate sind in Abbildung 3 zusammenge-
fasst. Die beiden gegeniiberliegenden Adhédsionszonen wur-
den getrennt ausgewertet (A-Seite, B-Seite). Der Anteil von
Streckenabschnitten mit Alpha- und Beta-Bewertung war auf
der jeweiligen A-Seite nicht signifikant unterschiedlich (Chi-
Square-Test: p > 0,05), wahrend der Vergleich der B-Seiten
signifikante Unterschiede zeigte (Chi-Square-Test: p < 0,01).
Gruppe 4, bei der der Schmelz mit alkoholischer Phosphorséu-
relésung angedtzt wurde, zeigte meist eine sichtbare Trennung
zwischen Versiegler und Schmelz (Abb. 4). Eine typische Konfi-
guration der Adhdsionszone der Gruppe 3 waren kurze Zotten
< 20 um (Abb. 5). Die beste Konfiguration mit der ausgeprag-
testen Zottenbildung wurde in der Gruppe 6 vorgefunden, bei
der die Anwendung von Ultraschall beim Atzen mit der Trock-
nung mit Aceton nach dem Atzen und der Penetrationszeit fiir
dasVersieglungsmaterial kombiniert wurden (Abb. 6). In Einzel-
fallen zeigten sich in der Tiefe der Fissur trotz ausgepréagter Ad-
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Abb.2  Resultate der Untersuchung der Penetrationstiefe des Ver-
sieglers in die Fissur (% Versieglerpenetration = Penetrationstiefe/
Fissurentiefe X 100); aufgefihrt sind Durchschnittswerte + Stan-
dardabweichung, Box-Plots mit Median, Minimum, Maximum und
10%, 25%, 75% und 90% Prozentanteilen.

Fig.2  Résultats de I'étude de la profondeur de pénétration du ver-
nis de scellement dans le sillon (% de pénétration = profondeur
de pénétration/profondeur du sillon X 100); sont mentionnées les
moyennes * écart type, diagramme a colonnes avec médiane, mini-
mum, maximum et 10%, 25%, 75% et 90% des pourcentages.
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Abb.3  Adhéasionszonenanteile mit Alpha- und Beta-Qualitdt ge-
gentber der gesamten untersuchten Interface-Lange, auf der A- und
der gegentiberliegenden B-Seite; aufgefihrt sind Durchschnitts-
werte + Standardabweichung, Box-Plots mit Median, Minimum, Ma-
ximum und 10%, 25%, 75% und 90% Prozentanteilen.

Fig.3 Pourcentages des zones d’adhésion des qualités alpha et
béta par rapport a la longueur totale d’interface étudiée, cétés
opposés A et B; sont mentionnés les moyennes * écart type, dia-
gramme a colonnes avec médiane, minimum maximum et 10%,
25%, 75% et 90% des pourcentages.

Abb.4  CLSM-Bild des Versiegler-Schmelz-Interface einer Delta-
Qualitét; diese Spaltbildung im Randbereich der Versiegelung (klei-
ner Pfeil) und weiterhin zwischen Bond und Schmelz (grosser Pfeil) ist
typisch fiir die Gruppe 4 (ethanolische Phosphorsiurelésung); FS,
fissure sealant; E, enamel; bar: 40 um.

Fig.4 Photo CLSM de l'interface scellement-émail d’une qualité
delta; cette formation d'interstice dans la zone marginale du scelle-
ment (petite fleche) et plus loin entre le vernis et I"émail (grande
fleche) est typique du groupe 4 (solution alcoolique d’acide phos-
phorique); FS, sillon sealant (vernis); E, enamel; tiret: 40 um.

hdsionszonen mit Alpha-Zottenbildung Trennungen zwischen
Versiegler und Schmelzoberfliche (Abb. 7).

Diskussion

Die Ergebnisse dieser In-vitro-Untersuchung zeigen deutlich,
dass einzelne Schritte bei der klinischen Vorgehensweise der
Fissurenversiegelung grossen Einfluss auf die Qualitét der Ver-
siegelung haben. Einerseits wird die Qualitdt der Fissurenver-
siegelung durch die Tiefe der Penetration des Versiegelungsma-
terials in die Fissur und andererseits durch die Mikroreten- tion
der Zotten im konditionierten Schmelz erreicht.

Ein vollstandiges Ausfiillen der komplexen Anatomie der Fissu-
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Abb.5 CLSM-Bild des Versiegler-Schmelz-Interface einer Beta-
Qualitét mit einer Zottenbildung mit Ldngen < 20 um typisch fiir die
Gruppe 3 (ultraschall-untersttitzter Atzvorgang); FS, fissure sealant;
E, enamel; bar: 40 um.

Fig.5 Photo CLSM de l'interface scellement-émail d’une qualité
béta avec formation de villosités d’une longueur < 20 um typique du
groupe 3 (mordangage associé aux ultrasons); FS, fissure sealant
(vernis); E, enamel; tiret: 40 um.

Abb.6  CLSM-Bild des Versiegler-Schmelz-Interface einer Alpha-
Qualitét mit einer Zottenbildung mit Ldngen > 20 um typisch fir die

Gruppe 6 (Kombination ultraschall-unterstiitzter ~Atzvorgang,
Schmelztrocknung mit Aceton und Penetrationszeit); FS, fissure
sealant; E, enamel; bar: 40 pm.

Fig.6  Photo CLSM de l'interface scellement-émail d’une qualité
alpha avec formation de villosités d’une longueur > 20 um typique
du groupe 6 (combinaison du mordangage, des ultrasons, du sécha-
ge a l'acétone et du temps de pénétration); FS, fissure sealant (ver-
nis); E, enamel; tiret: 40 um.

rensysteme ist schwierig zu erzielen. Unvollstindig gefiillte Fis-
suren wurden in frithen Studien bereits beschrieben (TAYLOR &
GWINNETT 1973, SILVERSTONE 1974). Mit verschiedenen Mate-
rialien und Methoden wurden Versuche unternommen, um
die Fissuren auch in der Tiefe zu fiillen (PERCINOTO et al. 1995,
PERLEA et al. 1997a). Man erklarte sich die auftretenden Schwie-
rigkeiten mit dem Vergleich der engen Fissuren mit einer
«close-end capillary» oder «isolated capillary» (O'BRIEN 1973),
in der Lufteinschliisse die Benetzung verhindern. Auch Ablage-
rungen und Bakterien in der Tiefe der Fissur, die nicht entfernt
werden kénnen, behindern den Benetzungsvorgang (GWINNETT
& BUONOCORE 1972). In der vorliegenden Studie ergaben sich
unterschiedliche Fiillverhalten bei unterschiedlichen Versiege-
lungsmethoden. Die besten Ergebnisse erreichte das Atzen mit
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Abb.7 CLSM-Bild des Versiegler-Schmelz-Interface einer Delta-
Qualitét (grosser Pfeil) in Kombination mit Alpha-Zotten (kleine Pfei-
le), wahrscheinlich durch die Schrumpfung des Kompositmaterials
in wenigen tiefen Fissurbereichen hervorgerufen; FS, fissure sealant;
E, enamel; bar: 40 um.

Fig.7  Photo CLSM de l'interface scellement-émail d’une qualité
delta (grande fléche) en combinaison avec des villosités alpha (peti-
te fleche), vraisemblablement dues au retrait du matériau composi-
te dans les zones moins profondes des sillons; FS, fissure sealant
(vernis); E, enamel; tiret: 40 um.

Phoshorsaure-Gel unterstiitzt mit Ultaschall und anschliessen-
der Trocknung mit Aceton bei Abwarten einer 20-sekiindigen
Penetrationszeit des Versieglers. Diese Kombination erméglich-
te die beste Benetzung, sodass die Fissur im Durchschnitt zu
93% gefiillt werden konnte.

Die qualitative Auswertung der Adhdsionszone erfolgte anhand
des Prozentsatzes von Alpha- und Beta-Verzahnungen pro unter-
suchtem Interface. Dieser Anteil ist in der Kontrollgruppe erwar-
tungsgemass gering, da hier dem Bond vor der Lichtpolymerisa-
tion keine Zeit gegeben wurde, in den konditionierten Schmelz zu
penetrieren. Dementsprechend findet sich eine ausgeprégtere
Zottenbildung beim Abwarten einer Penetrationszeit von 20 Se-
kunden (Gruppe 2), da das Bond mit fortschreitender Zeit zu-
nehmend in die konditionierte Schmelzoberflache eindringt.

Die Schwingungen durch die Anwendung von Ultraschall beim
Atzen (Gruppe 3) haben einen positiven Einfluss auf die Konfi-
guration der Mikroverzahnung. Durch eine Verlagerung der
entstehenden Prizipitate von der Schmelzoberfliche weg in die
Gelmasse hinein kann die Sdure auch an sonst verdecktem
Schmelz angreifen. Das Abwaschen wird effizienter, da ein
Grossteil der Prazipitate nicht an der Schmelzoberfliche haftet,
sondern im Gel weggeschwemmt wird.

Auch nach Trocknung des konditionierten Schmelzes mit Ace-
ton (Gruppe 5) wurden vermehrt mikroretentive Strukturen ge-
funden. Aceton bewirkt eine Erhéhung der Oberflachenspan-
nung, so dass das Bond formlich in das ausgetrocknete
Atzmuster hineinschiesst und in dieser Gruppe eine ausgeprag-
te Mikroverzahnung entsteht. Ahnliche Beobachtungen wur-
den bei der Anwendung von Schmelz-Dentin-Adhésiven ge-
macht, die eine zusitzliche Trocknung und Erhéhung der
Toleranz des hydrophoben Versieglers gegentiber Feuchtigkeit
bewirken. Die Penetrationstiefe wurde dabei zwar erhoht, es
konnte aber auch hier keine vollstandige Penetration garantiert
werden (SYMONS et al. 1996, PERLEA et al. 1997D).

Das mit der dthanolischen, wassrigen Phosphorsdure erzielte
Atzmuster (Gruppe 4) hat einen wenig retentiven Charakter.
Die Auspragung der Adhdsionszone ist entsprechend gering.



Der positive Effekt, den das Benetzungsmittel haben sollte, wird
scheinbar durch die Anwendung einer wissrigen Losung an-
stelle eines diinnen Gels negiert (GUBA et al. 1994).

Ein bleibendes Problem der adhésiven Versiegelung stellt die
Schrumpfung des Materials dar. In der Tiefe enger Fissuren
iibersteigen die Schrumpfungskrifte die der Adhédsion und es
kommt zur Ablosung des Versieglers trotz ausgepréagter Zotten-
bildung im konditionierten Schmelz. Schrumpfungsfreie Mate-
rialien waren hier wiinschenswert, sind aber bis heute nicht
verfiigbar.

In der Klinik wird die Fissurenversiegelung praventiv erfolg-
reich eingesetzt und kann ein Fortschreiten initialer Karies ver-
hindern. Der fiir den Erfolg der Fissurenversiegelung massgeb-
lichere Faktor scheint demnach neben der Penetrationstiefe in
die Fissur die Abdichtung des Fissurensystems zur Mundhohle
und damit zu den kariesinduzierenden Faktoren zu sein. Diese
Abdichtung ist durch die Mikroverzahnung zwischen konditio-
niertem Schmelz und Bond gegeben. Je ausgepragter diese Zo-
ne ist, desto héher ist die Retention und die Dichtigkeit der Ver-
siegelung. Daher hat die Aussage {iber die Konfiguration der
Adhaisionszone weitaus mehr Gewicht ftir die Erfolgsaussage
eines Materials oder einer Methode als die Tiefe der Penetration
in die Fissur. Undichte Fissurenversiegelungen mit unterbro-
chener Kontinuitdt vor allem im Randbereich kénnen zu einer
Erhéhung des Kariesrisikos fiithren.

Dass die Fissuren dreidimensionale Systeme sind, die in dieser
Untersuchung zweidimensional betrachtet werden, ist bei der
Interpretation der vorliegenden Ergebnisse immer zu bertick-
sichtigen. Erst die dreidimensionale Darstellung gdbe mehr
Aufschluss tiber das tatsdchliche makroskopische und mikro-
skopische Zusammenspiel von Fissur und Versiegler. Untersu-
chungsmethoden, bei denen die Zahnhartsubstanz vom Ver-
siegler entfernt wird, geben zwar ein dreidimensionales Bild der
Zotten, lassen aber nur ungenaue Schliisse auf die Relation des
Versieglers zur Zahnhartsubstanz zu. Dreidimensionale bildge-
bende Verfahren wie Computertomographie etc. sind fiir die
Strukturen Zahnschmelz, Dentin und Versiegelung zu ungenau
und nicht geeignet. HIRANO & AoBa (1995) gelang es, Zdhne
und ihre Fissurensysteme dreidimensional darzustellen und
einen Eindruck der Komplexitdt ihrer Struktur zu geben. In
mithevoller Arbeit wurden die Versuchszahne schichtweise ab-
getragen und fotografiert. Die Bilder wurden in einem Rechner
zu einem dreidimensionalen Bild verarbeitet. Der Zahn selbst
ging dabei verloren. Diese Methode wiére bei der Untersuchung
von Fissurenversiegelungen insofern sinnvoll, als die Bestim-
mung der makroskopischen Penetration gezielter und effizien-
ter als an Schliffpraparaten vorgenommen werden kann. Diese
Erkenntnisse stehen jedoch in keiner Relation zu dem zur Zeit
noch sehr hohen Aufwand der dreidimensionalen Darstellung.

Schlussfolgerung

Zur Verbesserung der Qualitdt von Fissurenversiegelungen in
der Klinik kénnen verschiedene Massnahmen herangezogen
werden: Die Unterstiitzung des Atzvorganges mit Ultraschall ist
von Vorteil, setzt jedoch ein entsprechendes Gerdt am Behand-
lungsplatz voraus. Ist dies ohnehin vorhanden (z.B. fiir das
adhaésive Einsetzen von Werkstiicken), ist diese sinnvolle Mass-
nahme ohne Zeitverlust mit nur wenig Mehraufwand verbun-
den. Das Trocknen des Fissurensystems mit Aceton dient eben-
falls der Qualitdtsverbesserung und bedarf keiner ausserge-
wohnlichen Anschaffungen und Behandlungsschritte. Eine Pe-
netrationszeit von mindestens 20 Sekunden ist Grundvoraus-

Optmimierung der Fissurenversiegelung

setzung fiir die Qualitdt der Versiegelung und sollte in jedem
Fall eingehalten werden.
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