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Glasionomere (GI) wurden erstmals in den 1970er Jahren 

eingeführt1. Derzeit werden sie in großem Umfang für 

Stümpfe, Basis / Liner und zum Zementieren von Stiften, 

Kronen und festen Brücken verwendet. Obwohl sie zahlreiche 

Vorteile haben, galten die ersten GIs aufgrund ihrer Opazität 

für Frontzahnrestaurationen als zu rau oder unästhetisch und 

für Seitenzahnrestaurationen als nicht haltbar genug. Die GIs 

wurden jedoch seit ihrer Einführung erheblich verbessert. 

Viele dieser früheren Bedenken wurden inzwischen von den 

Herstellern umfassend berücksichtigt. 

2007 wurde EQUIA auf den Markt 
gebracht, ein Restaurationssystem, das 
einen GI und eine synergistische licht
härtende nanogefüllte Oberflächen
versiegelung umfasst. Es war das erste 
GI-basierte System, das für dauerhafte 
Restaurationen der Klasse II indiziert war, 
wenn auch mit Einschränkungen der 
Kavitätengröße. Acht Jahre später wurde 
das erste Glas-Hybridsystem EQUIA Forte 
auf der Grundlage des Erfolgs von EQUIA 

eingeführt. Dank der neuen Glas-Hybrid-
Füllertechnologie konnten die Indikationen 
für EQUIA Forte auf kaudrucktragende 
Restaurationen der Klasse II (ohne Höcker
beteiligung) ausgeweitet werden. 
Während Composite-Kunststoffe häufig 
die erste Wahl für direkte ästhetische 
Restaurationen sind, können bestimmte 
Merkmale von GIs sie bei bestimmten 
Indikationen zu einer besseren Wahl 
machen.



	 GC get connected	 9

Ein ästhetischer und 
biomimetischer Ansatz 

mit einem Glashybrid für 
direkte Restaurationen

Das übergeordnete Ziel dieses Artikels 
ist es, dem Kliniker einen Überblick über 
die Informationen zu einem neu 
entwickelten Glashybridsystem (EQUIA 
Forte HT) und nützliche Anwendungs
tipps basierend auf Ergebnissen aus 
klinischen Fällen zu geben.

Bulk-Fill Eigenschaften

Die Füllungssysteme EQUIA und EQUIA 
Forte lassen sich ohne Einschränkung der 
Aushärtungstiefe problemlos in großen 
Mengen direkt in einer amalgamähnlichen 
Kavität platzieren. Darüber hinaus können 
sie in kurzer Zeit (ca. 3 min) und ohne 
Adhäsivverwendung platziert werden. 
Aus diesem Grund sind sie eine der 
besten Möglichkeiten für die Bulk-Füllung. 
Sie erzeugen nicht die Schrumpf
spannungen, die bei Composite-Restau
rationen auftreten, und ihr Elastizitäts
modul ist dem von Dentin sehr ähnlich, 
was sie zu einem einzigartigen biomime
tischen Dentin-Ersatzmaterial macht.

GIs und Glashybride bilden eine ionische 
chemische Bindung zum Calcium im 
Hydroxylapatit von Schmelz und Dentin. 
Obwohl das Reinigen der Kavität mit 
einem milden Kavitätenconditioner (10 
oder 20% Polyacrylsäure) vorteilhaft ist, 
ist keine Oberflächenvorbehandlung 
erforderlich. Die Haftung von GI an der 
Zahnstruktur ist weniger technik
empfindlich als bei Composite-Kunst
stoffen und die Qualität nimmt mit der 
Zeit zu4. Im Jahr 2005 berichteten 
Peumans et al.5, dass GI-Füllungsmaterialien 
eine bessere Retention und klinische 
Leistung aufwiesen, als adhäsive 
Kunststoffsysteme. Auf der anderen Seite 
erfordern Composites immer ein 
sauberes Arbeitsumfeld und sollten 
idealerweise unter Kofferdam gelegt 
werden, um Kontamination während der 
Platzierung zu verhindern. 

Hervorragende physikalische 
und biologische Eigenschaften

Rekonstruktionen von Seitenzähnen mit 
tiefen Kariesläsionen sind für die restaurative 
Zahnheilkunde nach wie vor eine 
Herausforderung, da keine ausreichend 
widerstandsfähigen Restaurations
materialien mit günstigen biologischen 
Eigenschaften vorhanden sind. Zuvor 
hatten GIs aufgrund ihrer geringeren 
physikalischen Eigenschaften 
Einschränkungen in den tragenden 
Bereichen und müssten regelmäßig 
überwacht werden, wenn es als dauerhafte 
Wiederherstellung platziert wird4. 

Die lichthärtende Kunststoffbeschich-
tung (EQUIA Coat und EQUIA Forte Coat) 
der Restaurationssysteme EQUIA und 
EQUIA Forte verleiht den Restaurationen 
mehr Ästhetik und Glanz, versiegelt die 
Ränder, bietet Verschleißfestigkeit und 
schützt vor vorzeitiger Feuchtigkeitsemp-
findlichkeit bis die Reifung ist abgeschlossen 
ist, was zu einer hohen Druckfestigkeit 
führt.

Aufgrund meiner klinischen Erfahrungen 
konnte ich zum Ausdruck bringen, dass 
die Verwendung von GI-Kapseln und 
Glas-Hybrid-Restaurationssystemen die 
Abweichungen bei der Handhabung 
minimiert und zufriedenstellende 
Ergebnisse bei Zähnen mit tiefen kariösen 
Läsionen erzielt, insbesondere bei jungen 
Patienten. 

Die bekannteste Eigenschaft von GIs ist 
die konstante Freisetzung von Fluorid. 
Unmittelbar nach dem Kontakt der 
Säuren mit der Oberfläche der GI-
Restauration werden Fluoridionen von 
der Oberfläche freigesetzt und neutralisiert. 
Die Fluoridionen können von der 
GI-Restauration resorbiert und für die 
nächste Säurebelastung wieder 
aufgeladen werden, wenn die Zähne mit 

einer Fluorid-Zahnpasta geputzt werden 
oder eine Fluorid-Mundspülung verwendet 
wird. Die Polymermatrix von Verbund
kunststoffen erlaubt im Gegensatz dazu 
keinen Ionenaustausch mit der oralen 
Umgebung. Wenn etwas weiches infiziertes 
Dentin durch Versiegeln der Kavität mit 
einem bioaktiven Material wie GI über 
der Pulpawand belassen wurde, stoppte 
die Kariesprogression und bildete sich 
manchmal sogar zurück. Neben ihrer 
Rolle bei der Remineralisierung übertragen 
sich Fluoride, Calcium-, Phosphat- und 
Strontiumionen von GI in das tief demi
neralisierte Dentin. Die Pulpa kann also 
ohne Pulpen-Überkappung und ohne 
postoperative Empfindlichkeit vital bleiben5.

Die Vorteile der Glas-Hybrid-
Technologie 

Was Glashybride von anderen herkömm
lichen GI-Füllungsmitteln unterscheidet, 
ist ihre Chemie. Zu den Standard- 
FAS-Glasfüllstoffpartikeln von EQUIA Fil 
wurden die hochreaktiven FAS-Füllstoffe 
(FAS = Fluoro-Alumino-Silicate) in 
Mikrometergröße (<4 μm) gegeben. Die 
Füllstoffteilchen in Mikrometergröße 
setzen mehr Metallionen frei, wodurch 
die Vernetzung der Polyacrylsäurematrix 
und die gesamten physikalischen 
Eigenschaften verbessert werden.
Zusätzlich enthält EQUIA Forte Fil-Flüssig-
keit eine hochmolekulare Polyacrylsäure, 
die zur Verbesserung der chemischen 
Stabilität, Säurebeständigkeit und 
physikalischen Eigenschaften des 
abgebundenen Zements beiträgt. Die 
lichtgehärtete, nanogefüllte Kunststoff-
beschichtung (EQUIA Forte Coat) wurde 
durch Einarbeitung eines reaktiven 
multifunktionalen Monomers verbessert, 
das die Verschleißfestigkeit erhöht, eine 
höhere Polymerisationsumwandlung 
und eine dünnere Filmschicht aufweist 
und der endgültigen Restauration eine 
glattere Oberfläche verleiht.
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Klinische Langzeitstudien 

Klinische Langzeitstudien zum 
EQUIA-Restaurationssystem zeigen die 
klinisch erfolgreichen Ergebnisse bei 
Läsionen der Klassen I und II 6-10. Unter der 
Anleitung von Professor Gurgan bew-
erteten wir die klinische Leistung des 
EQUIA-Restaurationssystems in konserva-
tiven Kavitäten der Klassen I und II und 
verglichen es mit einem Mikro-Hy-
brid-Composite (Gradia Direct Posterior / 
GC). Heute ist diese 8-jährige Evaluierung 
dieser klinischen Studie abgeschlossen. 

Nach den Ergebnissen dieser Studie 
zeigten beide getesteten Restaurations-
materialien nach 8 Jahren eine gute 
Erfolgsrate. Das EQUIA-Restaurationssys-
tem wird seit 2009 als routinemäßiges 
Restaurationsmittel bei der Behandlung 
bleibender Zähne in den restaurativen 
Zahnkliniken der Hacettepe University 
School of Dentistry eingesetzt11, in denen 
ich meine klinischen Studien durch-
geführt habe.

2015 haben wir erneut eine klinische 
Studie unter Anleitung von Professor 

Um den klinischen Erfolg dieser Restaurationen zu verbessern, sind folgende Elemente wichtig:

1.	 Beachten Sie die Angaben zur Kavitätengröße.

2.	 Verwendung von vorgeformten Teilmatrizensystemen zur Wiederherstellung von Präparationen mit mehreren 
Oberflächenhohlräumen.

3.	 Vorbereitete Oberflächen sollten feucht aussehen (glänzen). NICHT ÜBERTROCKNEN.

4.	 Entfernen Sie die Matrize nicht, bevor Sie die Restauration abgebunden ist, und seien Sie vorsichtig, wenn Sie sie entfernen.

5.	 Das Verschwinden des Glanzes der Restauration vor dem Konturieren abwarten.

6.	 Die Kante des proximalen Rands der Restauration abrunden und die Okklusion überprüfen, nachdem sichergestellt wurde, 
dass der Rand der Restauration korrekt positioniert ist.

7.	 Zur Anpassung an die Kavitätenwände Handinstrumente verwenden, die nicht am unausgereifen Füllungsmaterial haften.

8.	 Thermohärten der Restaurationen mit LED-Lichthärtegeräten vor dem Polieren.

9.	 Oberflächenbeschichtung verwenden.

Gurgan gestartet und die klinische 
Leistung des EQUIA Forte-
Restaurationssystems in großen Kavitäten 
der Klasse II bewertet und mit einem 
Mikro-Hybrid-Composite (G-ænial 
Posterior, GC) verglichen. Nach den 
Ergebnissen unserer klinischen Studie 
zeigten EQUIA Forte-Restaurationen ein 
vernachlässigbares Retentionsversagen 
und Farbdefizite. Beide Restaurations
materialien zeigten nach 24 Monaten 
erfolgreiche Ergebnisse bei der Restauration 
großer Kavitäten der Klasse II12.

Ein ästhetischer und 
biomimetischer Ansatz 
mit einem Glashybrid für 
direkte Restaurationen
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EQUIA Forte HT wurde bei einer 34-jähri-
gen Patientin zur Notfallbehandlung 
eines lebenswichtigen unteren ersten 
Molaren (Zahn 36) mit einer tiefen, 
großen kariösen Läsion angewendet 
(Abb. 1a). Die Vitalität des Zahns wurde 
zuerst durch Pulpatest bestimmt und ein 
Röntgenbild angefertigt, um die Tiefe der 
Läsion zu überprüfen (1b). Lokalanästhe-
sie wurde angewendet und Karies wurde 
unter Verwendung von Wolframcarbid-
bohrern (Busch “AU” Carbide Burr 
- TF1AU) entfernt. Infiziertes Dentin wurde 
mit einem Exkavator entfernt (Abb. 1c). 
Die Kavitätenwände wurden 10 Se-
kunden lang mit 20% Polyacrylsäure 
(Cavity Conditioner, GC) gereinigt (Abb. 
1d), gründlich mit Wasser gespült (Abb. 
1e) und schonend getrocknet (Abb. 1f). 
EQUIA Forte HT-Kapseln wurden 

hergestellt und 10 Sekunden lang 
gemischt. Anschließend wurde das 
Füllungsmaterial mit einem speziellen 
Applikator in ausreichender Menge direkt 
in die Kavität eingebracht (Abb. 1g). 
EQUIA Forte HT wurde mit einem 
Kunststoffhandinstrument gegen die 
Kavität kondensiert und ca. 2,5 min ruhen 
gelassen (Abb. 1h). Dieses Füllungsmateri-
al erfordert während der Abbindereak-
tion keine spezielle Oberflächenbes-
chichtung. Der Endbearbeitungsprozess 
wurde unter Verwendung von rotieren-
den Instrumenten in zwei Schritten 
durchgeführt: a) Konisches Trimmen und 
Endbearbeiten von Wolframcarbidbohr-
ern wurden zum Bilden der Risse und der 
okklusalen Anatomie der Restauration 
verwendet; b) Zum Polieren wurden 
flammenförmige Gummispitzen (blau 

Fall 1

1a 1b 1c

1d 1e 1f

und grau) verwendet (Abb. 1i). Alle Bohrer 
und Polierer wurden unter Wasserstrahl 
verwendet, um eine Übertrocknung des 
Füllungsmaterials zu vermeiden. Die 
okklusalen Kontaktpunkte wurden 
überprüft (Abb. 1j). Eine letzte Schicht des 
Oberflächenbeschichtungsmaterials 
(EQUIA Forte HT Coat) wurde ohne 
Verblasen auf die Oberfläche der 
Restauration aufgetragen (Abb. 1k). 
Anschließend wurde sie mit einem 
D-Light DUO LED-Polymerisationsgerät 
bei 1400 für 20 Sekunden lichtgehärtet 
mW / cm² (Fig. 11). Die endgültigen 
klinischen und radiologischen Ansichten 
der Restauration sind in den Abbildun-
gen 1m-o dargestellt, die eine hervor-
ragende Kontur und Ästhetik belegen.
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Abbildung 1. Behandlung einer tiefen okklusalen kariösen Läsion mit EQUIA Forte HT. a. Die klinische Ansicht einer tiefen okklusalen kariösen 
Läsion mit Kavitation in einem linken ersten Molaren des Unterkiefers. b. Bissflügelaufnahme einer tiefen okklusalen kariösen Läsion in einem 
obligatorischen linken ersten Molaren. c. Klinische Ansicht der Kavität nach Entfernung der Kariesläsion. d-f. Anwendung von Cavity Conditioner. 
g. Einbringen von EQUIA Forte HT in die Kavität. h. Klinische Ansicht der Restauration vor dem Polieren. i. Klinische Ansicht der Restauration nach 
dem Polieren. j. Okklusionsprüfung mit Artikulationsfolie. k. Einbringen von EQUIA Forte HT Coat auf die Restaurationsoberfläche. l. Lichthärtung 
von EQUIA Forte HT Coat. m-n. Klinische Ansicht der Restauration. o. Röntgenaufnahme der Restauration.

1j 1k 1l

1m 1n 1o

1g 1h 1i
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Fall 2 ist in den Abbildungen 2 und 3 
dargestellt. Zusätzlich zu den im ersten 
Fall durchgeführten Verfahren wurde in 
diesem Fall ein Teilmatrizensystem für die 
Restauration der Kavitäten der Klasse II 
und für die Konturierung der Ränder der 
Restaurationen verwendet. Es wurden 
mittlere Polierscheiben (40 um) verwen-
det. Ein 19-jähriger männlicher Patient 

hatte eine Vorgeschichte mit einer hohen 
Kariesrisiko und einer hohen Häufigkeit 
von Kariesrezidiven. In Abbildung 2 ist 
eine fehlerhafte Composite-Restauration 
in einem zu ersetzenden rechten Molaren 
des Oberkiefers dargestellt. Die alte 
MO-Composite-Restauration wurde 
entfernt und Sekundärkaries wurde 
entfernt. Um die Wahrscheinlichkeit eines 

Fall 2

erneuten Kariesrezidivs zu verringern, 
wurde EQUIA Forte HT anstelle eines 
Composites für den Ersatz der Restaura-
tion bevorzugt. In Abbildung 3 sind die 
Behandlungsschritte der primären 
proximalen kariösen Läsionen im oberen 
linken zweiten Prämolaren und ersten 
Molaren dargestellt.

2a 2b 2c

2d 2e 2f

2g 2h 2i
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2j 2k 2l

2m 2n
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Abbildung 2. Behandlung einer tiefen proximalen sekundären kariösen Läsion mit EQUIA Forte HT. a. Die klinische Ansicht einer tiefen 
proximalen sekundären kariösen Läsion mit Kavitation in einem oberen rechten ersten Molaren b. Bissflügelaufnahme einer tiefen okklusalen 
kariösen Läsion in einem oberen rechten ersten Molaren. c. Klinische Ansicht der Kavität nach Entfernung der alten Composite-Restauration und 
Kariesläsion. d. Platzierung der Schnittmatrix zur Durchführung des proximalen Kontakts. e-g. Anwendung von Cavity Conditioner. h. Einbringen 
des EQUIA Forte HT in die Kavität. i. Klinische Ansicht der Restauration nach Entfernen der Matrize und Polieren. j. Aufbringen von EQUIA Forte HT 
Coat auf die Restaurationsoberfläche. k. Lichthärtung von EQUIA Forte HT Coat. l-m. Klinische Ansichten der Restauration. n. Röntgenaufnahme 
der Restauration.
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3j 3k 3l

3a 3b 3c

3d 3e 3f

3g 3h 3i

Abbildung 3. Behandlung des Zusammentreffens von proximalen kariösen Läsionen mit EQUIA Forte HT. a. Es ist eine klinische Ansicht von 
zwei benachbarten proximalen kariösen Läsionen mit Kavitation in einem oberen linken ersten Molaren und einem zweiten Prämolaren gezeigt. 
b. Bissflügel-Röntgenaufnahme proximaler kariöser Läsionen im oberen linken ersten Molaren und zweiten Prämolaren. c. Klinische Ansicht der 
Kavitäten nach Entfernung von Kariesläsionen. d. Anwendung von Cavity Conditioner. e. Platzierung des Teilmatrizensystems zur Herstellung der 
proximalen Kontakte. f. Einbringen von EQUIA Forte HT in die Kavitäten. g. Klinische Ansicht der Restauration nach Entfernen der Matrize und 
Polieren. h. Aufbringen von EQUIA Forte HT Coat auf die Restaurationsoberflächen. i. Lichthärtung von EQUIA Forte HT Coat. j. Okklusionsprüfung 
mit Artikulationsfolie. k. Klinische Ansichten der Restaurationen. l. Röntgenaufnahmen der Restaurationen.
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Fall 3 ist in Abbildung 4 dargestellt. Eine 
22-jährige Patientin mit einer tiefen 
proximalen Kariesläsion im linken 
Oberkiefer wurde vorgestellt. Um die 
postoperative Empfindlichkeit und die 

Fall 3

4a 4b 4c

4d 4e 4f

4g 4h 4i

ästhetische Abweichnung zu beseitigen, 
wurde bevorzugt, die Kavität mit EQUIA 
Forte HT anstelle von Composite 
wiederherzustellen. In Abbildung 4 sind 
die Behandlungsschritte einer tiefen 

proximalen Kariesläsion im linken 
Oberkiefer des ersten Molaren dargestellt.

Ein ästhetischer und 
biomimetischer Ansatz 
mit einem Glashybrid für 
direkte Restaurationen
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