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direkte Restaurationen
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Glasionomere (GI) wurden erstmals in den 1970er Jahren

eingefiihrt'. Derzeit werden sie in groBem Umfang fiir

Stimpfe, Basis / Liner und zum Zementieren von Stiften,

Kronen und festen Brlcken verwendet. Obwohl sie zahlreiche

Vorteile haben, galten die ersten Gls aufgrund ihrer Opazitat

fur Frontzahnrestaurationen als zu rau oder unasthetisch und

fUr Seitenzahnrestaurationen als nicht haltbar genug. Die Gls

wurden jedoch seit ihrer Einfihrung erheblich verbessert.

Viele dieser friheren Bedenken wurden inzwischen von den

Herstellern umfassend berlcksichtigt.

2007 wurde EQUIA auf den Markt
gebracht, ein Restaurationssystem, das
einen Gl und eine synergistische licht-
hértende nanogefiilite Oberflachen-
versiegelung umfasst. Es war das erste
Gl-basierte System, das fiir dauerhafte
Restaurationen der Klasse Il indiziert war,
wenn auch mit Einschréankungen der
KavitdtengroBe. Acht Jahre spdter wurde
das erste Glas-Hybridsystem EQUIA Forte
auf der Grundlage des Erfolgs von EQUIA

eingefihrt. Dank der neuen Glas-Hybrid-
Fullertechnologie konnten die Indikationen
fur EQUIA Forte auf kaudrucktragende
Restaurationen der Klasse Il (ohne Hocker-
beteiligung) ausgeweitet werden.
Wahrend Composite-Kunststoffe haufig
die erste Wahl fur direkte dsthetische
Restaurationen sind, kdnnen bestimmte
Merkmale von Gls sie bei bestimmten
Indikationen zu einer besseren Wahl
machen.



Das Ubergeordnete Ziel dieses Artikels
ist es, dem Kliniker einen Uberblick Gber
die Informationen zu einem neu
entwickelten Glashybridsystem (EQUIA
Forte HT) und nutzliche Anwendungs-
tipps basierend auf Ergebnissen aus
klinischen Fallen zu geben.

Bulk-Fill Eigenschaften

Die Fullungssysteme EQUIA und EQUIA
Forte lassen sich ohne Einschrankung der
Aushartungstiefe problemlos in gro3en
Mengen direkt in einer amalgamahnlichen
Kavitat platzieren. Dartber hinaus kdnnen
sie in kurzer Zeit (ca. 3 min) und ohne
Adhésivverwendung platziert werden.
Aus diesem Grund sind sie eine der
besten Moglichkeiten fir die Bulk-Fillung.
Sie erzeugen nicht die Schrumpf-
spannungen, die bei Composite-Restau-
rationen auftreten, und ihr Elastizitats-
modul ist dem von Dentin sehr dhnlich,
was sie zu einem einzigartigen biomime-
tischen Dentin-Ersatzmaterial macht.

Gls und Glashybride bilden eine ionische
chemische Bindung zum Calcium im
Hydroxylapatit von Schmelz und Dentin.
Obwohl das Reinigen der Kavitat mit
einem milden Kavitdtenconditioner (10
oder 20% Polyacrylsdure) vorteilhaft ist,
ist keine Oberflachenvorbehandlung
erforderlich. Die Haftung von Gl an der
Zahnstruktur ist weniger technik-
empfindlich als bei Composite-Kunst-
stoffen und die Qualitdt nimmt mit der
Zeit zu’. Im Jahr 2005 berichteten
Peumans et al”’, dass Gl-Fullungsmaterialien
eine bessere Retention und klinische
Leistung aufwiesen, als adhdsive
Kunststoffsysteme. Auf der anderen Seite
erfordern Composites immer ein
sauberes Arbeitsumfeld und sollten
idealerweise unter Kofferdam gelegt
werden, um Kontamination wahrend der
Platzierung zu verhindern.

Hervorragende physikalische
und biologische Eigenschaften

Rekonstruktionen von Seitenzahnen mit
tiefen Kariesldsionen sind fUr die restaurative
Zahnheilkunde nach wie vor eine
Herausforderung, da keine ausreichend
widerstandsfahigen Restaurations-
materialien mit glnstigen biologischen
Eigenschaften vorhanden sind. Zuvor
hatten Gls aufgrund ihrer geringeren
physikalischen Eigenschaften
Einschrankungen in den tragenden
Bereichen und mussten regelméagig
Uberwacht werden, wenn es als dauerhafte
Wiederherstellung platziert wird”.

Die lichthartende Kunststoffbeschich-
tung (EQUIA Coat und EQUIA Forte Coat)
der Restaurationssysteme EQUIA und
EQUIA Forte verleiht den Restaurationen
mehr Asthetik und Glanz, versiegelt die
Rander, bietet Verschleif3festigkeit und
schitzt vor vorzeitiger Feuchtigkeitsemp-
findlichkeit bis die Reifung ist abgeschlossen
ist, was zu einer hohen Druckfestigkeit
fuhrt.

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

Die bekannteste Eigenschaft von Gls ist
die konstante Freisetzung von Fluorid.
Unmittelbar nach dem Kontakt der
Sauren mit der Oberflache der Gl-
Restauration werden Fluoridionen von
der Oberflache freigesetzt und neutralisiert.
Die Fluoridionen kénnen von der
Gl-Restauration resorbiert und fir die
nachste Saurebelastung wieder
aufgeladen werden, wenn die Zdhne mit

einer Fluorid-Zahnpasta geputzt werden
oder eine Fluorid-Mundspiilung verwendet
wird. Die Polymermatrix von Verbund-
kunststoffen erlaubt im Gegensatz dazu
keinen lonenaustausch mit der oralen
Umgebung. Wenn etwas weiches infiziertes
Dentin durch Versiegeln der Kavitat mit
einem bioaktiven Material wie Gl Gber
der Pulpawand belassen wurde, stoppte
die Kariesprogression und bildete sich
manchmal sogar zurtick. Neben ihrer
Rolle bei der Remineralisierung Gbertragen
sich Fluoride, Calcium-, Phosphat- und
Strontiumionen von Gl in das tief demi-
neralisierte Dentin. Die Pulpa kann also
ohne Pulpen-Uberkappung und ohne
postoperative Empfindlichkeit vital bleiben’.

Die Vorteile der Glas-Hybrid-
Technologie

Was Glashybride von anderen herkdmm-
lichen GI-Fullungsmitteln unterscheidet,
ist ihre Chemie. Zu den Standard-
FAS-Glasfullstoffpartikeln von EQUIA Fil
wurden die hochreaktiven FAS-Fullstoffe
(FAS = Fluoro-Alumino-Silicate) in
MikrometergroRe (<4 um) gegeben. Die
Fullstoffteilchen in Mikrometergro3e
setzen mehr Metallionen frei, wodurch
die Vernetzung der Polyacrylsaurematrix
und die gesamten physikalischen
Eigenschaften verbessert werden.
Zusétzlich enthalt EQUIA Forte Fil-Flussig-
keit eine hochmolekulare Polyacrylsdure,
die zur Verbesserung der chemischen
Stabilitat, Sdurebesténdigkeit und
physikalischen Eigenschaften des
abgebundenen Zements beitrdgt. Die
lichtgehartete, nanogefllte Kunststoff-
beschichtung (EQUIA Forte Coat) wurde
durch Einarbeitung eines reaktiven
multifunktionalen Monomers verbessert,
das die Verschlei¥festigkeit erhoht, eine
hohere Polymerisationsumwandlung
und eine dinnere Filmschicht aufweist
und der endgtiltigen Restauration eine
glattere Oberflache verleiht.
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Klinische Langzeitstudien

Klinische Langzeitstudien zum
EQUIA-Restaurationssystem zeigen die
klinisch erfolgreichen Ergebnisse bei
Lasionen der Klassen | und 11 °"°. Unter der
Anleitung von Professor Gurgan bew-
erteten wir die klinische Leistung des
EQUIA-Restaurationssystems in konserva-
tiven Kavitaten der Klassen | und Il und
verglichen es mit einem Mikro-Hy-
brid-Composite (Gradia Direct Posterior /
GC). Heute ist diese 8-jahrige 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 routinemaliiges
Restaurationsmittel bei der Behandlung
bleibender Zdhne in den restaurativen
Zahnkliniken der Hacettepe University
School of Dentistry eingesetzt', in denen
ich meine klinischen Studien durch-
gefiihrt habe.

2015 haben wir erneut eine klinische
Studie unter Anleitung von Professor

Gurgan gestartet und die klinische
Leistung des EQUIA Forte-
Restaurationssystems in grof3en Kavitdten
der Klasse Il bewertet und mit einem
Mikro-Hybrid-Composite (G-zenial
Posterior, GC) verglichen. Nach den
Ergebnissen unserer klinischen Studie
zeigten EQUIA Forte-Restaurationen ein
vernachlassigbares Retentionsversagen
und Farbdefizite. Beide Restaurations-
materialien zeigten nach 24 Monaten
erfolgreiche Ergebnisse bei der Restauration
groBRer Kavititen der Klasse I,

Oberflachenhohlrdumen.

1. Beachten Sie die Angaben zur KavitatengrofSe.

3. Vorbereitete Oberfléchen sollten feucht aussehen (glénzen). NICHT UBERTROCKNEN.

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

8. Thermoharten der Restaurationen mit LED-Lichthartegerdten vor dem Polieren.

9. Oberflachenbeschichtung verwenden.

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

2. Verwendung von vorgeformten Teilmatrizensystemen zur Wiederherstellung von Praparationen mit mehreren

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

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

7. Zur Anpassung an die Kavitdtenwdnde Handinstrumente verwenden, die nicht am unausgereifen Fullungsmaterial haften.
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Fall 1

EQUIA Forte HT wurde bei einer 34-jahri-
gen Patientin zur Notfallbehandlung
eines lebenswichtigen unteren ersten
Molaren (Zahn 36) mit einer tiefen,
grol3en karidsen Lasion angewendet
(Abb. 1a). Die Vitalitat des Zahns wurde
zuerst durch Pulpatest bestimmt und ein
Réntgenbild angefertigt, um die Tiefe der
Lasion zu Uberpriifen (1b). Lokalandsthe-
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. 1¢).
Die Kavitatenwande wurden 10 Se-
kunden lang mit 20% Polyacrylsaure
(Cavity Conditioner, GC) gereinigt (Abb.
1d), grindlich mit Wasser gespdilt (Abb.
Te) und schonend getrocknet (Abb. 1f).
EQUIA Forte HT-Kapseln wurden

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

und grau) verwendet (Abb. 1i). Alle Bohrer
und Polierer wurden unter Wasserstrahl
verwendet, um eine Ubertrocknung des
Fullungsmaterials zu vermeiden. Die
okklusalen Kontaktpunkte wurden
Uberprft (Abb. 1j). Eine letzte Schicht des
Oberflachenbeschichtungsmaterials
(EQUIA Forte HT Coat) wurde ohne
Verblasen auf die Oberfldche der
Restauration aufgetragen (Abb. 1k).
AnschlieSend wurde sie mit einem
D-Light DUO LED-Polymerisationsgerat
bei 1400 fir 20 Sekunden lichtgehértet
mW / cm? (Fig. 11). Die endgiltigen
klinischen und radiologischen Ansichten
der Restauration sind in den Abbildun-

gen 1m-o dargestellt, die eine hervor-
ragende Kontur und Asthetik belegen.
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Ein asthetischer und
biomimetischer Ansatz
mit einem Glashybrid fiir
direkte Restaurationen

Abbildung 1. Behandlung einer tiefen okklusalen kari¢sen Lasion mit EQUIA Forte HT. a. Die klinische Ansicht einer tiefen okklusalen kariésen
Lasion mit Kavitation in einem linken ersten Molaren des Unterkiefers. b. Bissflugelaufnahme einer tiefen okklusalen karidsen Lasion in einem
obligatorischen linken ersten Molaren. c. Klinische Ansicht der Kavitat nach Entfernung der Karieslasion. d-f. Anwendung von Cavity Conditioner.
g. Einbringen von EQUIA Forte HT in die Kavitat. h. Klinische Ansicht der Restauration vor dem Polieren. i. Klinische Ansicht der Restauration nach
dem Polieren. j. Okklusionsprtfung mit Artikulationsfolie. k. Einbringen von EQUIA Forte HT Coat auf die Restaurationsoberflache. I. Lichthartung
von EQUIA Forte HT Coat. m-n. Klinische Ansicht der Restauration. 0. Rontgenaufnahme der Restauration.
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Fall 2

Fall 2 ist in den Abbildungen 2 und 3
dargestellt. Zusatzlich zu den im ersten
Fall durchgefiihrten Verfahren wurde in
diesem Fall ein Teilmatrizensystem fur die
Restauration der Kavitdten der Klasse |l
und fir die Konturierung der Rander der
Restaurationen verwendet. Es wurden
mittlere Polierscheiben (40 um) verwen-

det. Ein 19-jahriger ménnlicher Patient

hatte eine Vorgeschichte mit einer hohen
Kariesrisiko und einer hohen Haufigkeit
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 Sekundarkaries wurde
entfernt. Um die Wahrscheinlichkeit eines

Ein asthetischer und
biomimetischer Ansatz
mit einem Glashybrid fiir
direkte Restaurationen

erneuten Kariesrezidivs zu verringern,
wurde EQUIA Forte HT anstelle eines
Composites fUr den Ersatz der Restaura-
tion bevorzugt. In Abbildung 3 sind die
Behandlungsschritte der primédren
proximalen karidsen Lasionen im oberen
linken zweiten Pramolaren und ersten
Molaren dargestellt.
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Ein asthetischer und
biomimetischer Ansatz
mit einem Glashybrid fiir
direkte Restaurationen

Abbildung 2. Behandlung einer tiefen proximalen sekundaren kari¢sen Lasion mit EQUIA Forte HT. a. Die klinische Ansicht einer tiefen
proximalen sekundaren kariésen Lasion mit Kavitation in einem oberen rechten ersten Molaren b. Bissfligelaufnahme einer tiefen okklusalen
karidsen Ldsion in einem oberen rechten ersten Molaren. c. Klinische Ansicht der Kavitat nach Entfernung der alten Composite-Restauration und
Karieslasion. d. Platzierung der Schnittmatrix zur Durchfihrung des proximalen Kontakts. e-g. Anwendung von Cavity Conditioner. h. Einbringen
des EQUIA Forte HT in die Kavitét. i. Klinische Ansicht der Restauration nach Entfernen der Matrize und Polieren. j. Aufbringen von EQUIA Forte HT
Coat auf die Restaurationsoberflache. k. Lichthartung von EQUIA Forte HT Coat. I-m. Klinische Ansichten der Restauration. n. Rontgenaufnahme
der Restauration.
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Ein asthetischer und
biomimetischer Ansatz
mit einem Glashybrid fir
direkte Restaurationen

Abbildung 3. Behandlung des Zusammentreffens von proximalen kariésen Lasionen mit EQUIA Forte HT. a. Es ist eine klinische Ansicht von
zwei benachbarten proximalen karidsen Lasionen mit Kavitation in einem oberen linken ersten Molaren und einem zweiten Pramolaren gezeigt.
b. Bissflugel-Rontgenaufnahme proximaler karidser Lasionen im oberen linken ersten Molaren und zweiten Pramolaren. c. Klinische Ansicht der
Kavitdten nach Entfernung von Kariesldsionen. d. Anwendung von Cavity Conditioner. e. Platzierung des Teilmatrizensystems zur Herstellung der
proximalen Kontakte. f. Einbringen von EQUIA Forte HT in die Kavitdten. g. Klinische Ansicht der Restauration nach Entfernen der Matrize und
Polieren. h. Aufbringen von EQUIA Forte HT Coat auf die Restaurationsoberflachen. i. Lichthartung von EQUIA Forte HT Coat. j. Okklusionsprifung
mit Artikulationsfolie. k. Klinische Ansichten der Restaurationen. I. Rdntgenaufnahmen der Restaurationen.
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Ein asthetischer und
biomimetischer Ansatz
mit einem Glashybrid fiir
direkte Restaurationen

Fall 3

Fall 3 ist in Abbildung 4 dargestellt. Eine
22-jahrige Patientin mit einer tiefen
proximalen Karieslasion im linken
Oberkiefer wurde vorgestellt. Um die

postoperative Empfindlichkeit und die
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asthetische Abweichnung zu beseitigen,
wurde bevorzugt, die Kavitdt mit EQUIA
Forte HT anstelle von Composite
wiederherzustellen. In Abbildung 4 sind
die Behandlungsschritte einer tiefen

proximalen Karieslasion im linken
Oberkiefer des ersten Molaren dargestellt.



Ein asthetischer und
biomimetischer Ansatz
mit einem Glashybrid fir
direkte Restaurationen

Abbildung 4. Behandlung einer tiefen proximalen kariésen Léasion mit EQUIA Forte HT. a. Die klinische Ansicht einer tiefen proximalen kariésen
Lasion in einem oberen linken ersten Molaren b. Bissfligelaufnahme einer tiefen proximalen karidsen Lésion in einem oberen linken ersten
Molaren. c. Klinische Ansicht der Kavitat nach Entfernung der Karieslasion. d. Platzierung der Teilmatrize zur Herstellung des proximalen Kontakts.
e.-g. Anwendung von Cavity Conditioner. h-i. Einbringen von EQUIA Forte HT in die Kavitdt. j. Klinische Ansicht der Restauration nach dem
Polieren. k. Aufbringen von EQUIA Forte HT Coat auf die Restaurationsoberflache. I. Lichthartung von EQUIA Forte. m. Klinische Ansicht der
Restauration. n. Rontgenaufnahme der Restauration. 0. Klinische Ansicht des Restaurationsrandes von verschiedenen Seiten.
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