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Sowohl Glashybride als auch Glasiono-
mere gehören zu den einzigen Materia-
lien, die an kariösem Zahngewebe ähnlich 
gut haften wie an gesundem Zahnge-
webe.2, 3 Daher gelten sie als beste Option 

für die Versiegelung von Kontaktflächen 
bei demineralisiertem und kariösem 
Schmelz oder Dentin. Beide Werkstoffe 
lassen sich im Bulk-Fill-Verfahren verwen-
den und weisen keine Schrumpfungs-

spannung auf. Somit ist die Gefahr, dass 
die Versiegelung aufbricht und/oder sich 
im darunterliegenden Schmelz Risse bil-
den, deutlich reduziert.4-7 Demnach lassen 
sich beide Restaurationsmaterialien in vie-

DIE SMARTE RESTAURATIONSLÖSUNG

FALLSERIE // Bevor in der Zahnmedizin die Glas-Hybrid-Technologie für direkte Restaurationsmaterialien (EQUIA 
Forte/EQUIA Forte™ [HT], GC) entwickelt worden ist, galt das bewährte Glasionomerzement als das einzige Restau-
rationsmaterial, dessen mechanische und optische Eigenschaften stetig weiter verbessert wurden.1 Beide Werkstoffe 
besitzen eine ganze Reihe einzigartiger Eigenschaften. Dies macht sie zu einer intelligenten Lösung für zahlreiche 
klinische Herausforderungen, für die andere Materialien nicht geeignet sind.
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Abb. 1a: Zweiter unterer Molar einer 56-jährigen Patientin nach Entfernung einer Amalgamfüllung. Erhalten werden konnten dünne Kavitäten

wände. Sichtbar ist der Riss in der distalen Wand des Zahnes. Zudem erschwert ein distales Operculum die Wiederherstellung der Kavitätenwand.  

Abb. 1b: Der Zahn wurde mit EQUIA Forte (HT) restauriert. Fall von Dr. Amr El-Deeb.
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len Situationen als intelligente konser
vative Therapielösung einsetzen. Insbe-
sondere, wenn bei einer ausgedehnten 
kariösen Läsion eine indirekte Restaura-
tion indiziert wäre, kann der Zahn häufig 
mit einem der beiden Materialien auf di-
rektem Weg restauriert werden. Zudem 
besitzen Glashybride und Glasionomere 
eine antikariogene Wirkung. Dies ist einer-
seits bei Patienten mit hohem Karies
risiko8, 9 von Vorteil. Andererseits ermög-
licht dies ein Versiegeln kariesgefährdeter 
Risse und Defekte in Situationen, in denen 
das Entfernen dieser Areale zu einem un-
günstigeren Kavitätendesign führen 
würde.10

Glashybride und Glasionomere sind 
die einzigen pulpafreundlichen Restaurati-
onsmaterialien, die den Schutz der Pulpa 

unterstützen. Aus diesem Grund sind sie in 
Situationen mit gefährdeter oder geschä-
digter Pulpa besonders zu empfehlen.11 
Und da es sich um die einzigen Bulk-Fill-Ma-
terialien handelt, die ohne Bonding-Verfah-
ren direkt am Zahngewebe haften, zählt 
die Versorgung mit Glasionomeren zu den 
schnellsten Restaurationsverfahren in der 
Zahnmedizin.12, 13 Die Applikation kann in 
weniger als zwei Minuten unter Isolation 
mit Watterollen erfolgen. Gerade in Situa-
tionen, in denen das Legen eines Koffer-
dams erschwert ist – z. B. bei der Behand-
lung älterer, vorerkrankter Patienten oder 
bei Kindern –, zählen beide Werkstoffe 
daher zu den besten Lösungen für eine 
Füllungstherapie.14

Ein weiterer Vorteil ist, dass sich Glasio-
nomere und Glashybride nicht in Speichel 

lösen.15 In Fällen mit schwerer Karies, in 
denen der lokale pH-Wert unter 5,5 liegt 
und eine Demineralisierung der Zähne 
kurz bevorsteht,16 wirkt die Restaurations-
oberfläche wie eine Elektrode. Daraus re-
sultieren ein erhöhter pH-Wert und die Frei-
setzung von Ca2+-, PO4-- und F--Ionen, was 
wiederum einer Demineralisierung entge-
genwirkt und die Remineralisierung an-
regt.8, 17 

Durch die Weiterentwicklung der Glas-
hybrid-Technologie können entspre-
chende Restaurationsmaterialien auch in 
kaudruckbelasteten Bereichen angewandt 
werden, beispielsweise bei mehrflächigen 
oder komplexen Kavitäten. Dank der neuen 
Technologie lassen sich sämtliche Vorteile 
der Glashybrid-Materialien auch im Seiten-
zahnbereich nutzen.1, 18, 19

Abb. 2a: Okklusale Kavität in einem ersten unteren Molaren als Folge einer ausgedehnten Kariesläsion. Die bukkale, linguale und mesiale Wand 

sind unterminiert, aber strukturell intakt. Abb. 2b: Durch das Entfernen des unterminierten Schmelzanteils ist eine nichtretentive Kavität entstan-

den, die für eine direkte Restauration ungeeignet ist. Abb. 2c: Eine ähnliche Situation. Hier wurde der unterminierte Schmelzbereich nicht entfernt. 

Abb. 2d: Der Zahn wurde mit EQUIA Forte (HT) restauriert. Fälle von Dr. Khaled Adel und Dr. Mona Galal.
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Abb. 3a: Erster oberer Molar nach partieller Kariesexkavation. Abb. 3b: Die Kavität wurde mit EQUIA Forte (HT) restauriert. Abb. 3c: Zustand bei einer 

Kontrolluntersuchung nach vier Jahren. Fall von Dr. Mona Galal.
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Um in der direkten Füllungstherapie ein 
erfolgreiches Ergebnis zu gewährleisten, 
sind lediglich zwei Dinge zu beachten: Ers-
tens ist die am besten geeignete Behand-
lungsmethode auszuwählen. Zweitens 
müssen die Restaurationsmaterialien mit 
maximalem Nutzen und minimalen Nach-
teilen eingesetzt werden können. Bei der 
Materialauswahl sind der zu erwartende 
Nutzen, der Zeit- und sonstige Aufwand 
sowie insbesondere die Notwendigkeit, 
Zahngewebe entfernen zu müssen, ge-
geneinander abzuwägen. In diesem Arti-
kel werden einige klinische Patientenfälle 
vorgestellt, in denen sich ein Glashybrid-
Material als die beste Wahl anbietet, wie 

sich auch aus der aktuellen zahnmedizini-
schen Fachliteratur entnehmen lässt.

1. Versiegelung von Rand­
frakturen (Abb. 1)

In Situationen, in denen das Entfernen von 
Mikrospalten als Folge einer Randfraktur 
den Kavitätenverschluss erheblich erschwe-
ren würde, kann ein Versiegeln die bessere 
Option sein. Wird das kariostatische „selbst-
versiegelnde“ Material EQUIA Forte (HT) ver-
wendet, lässt sich das Vergrößern der Kavität 
für die Entfernung der Fraktur umgehen. Die 
kurze Isolationszeit, die für das Einbringen 

von EQUIA Forte (HT) erforderlich ist, er-
möglicht das Arbeiten ohne Kofferdam.  
Außerdem werden aufgrund der geringen 
Schrumpfungsspannung keine schädigen-
den Kräfte auf die geschwächten Höcker 
ausgeübt. Durch die hochfesten Eigen-
schaften des Werkstoffs bleibt die Integrität 
des Zahns erhalten, bis die Kavität mit einer 
finalen Restauration versorgt werden kann.

2. Strukturell intakter, aber  
unterminierter Schmelz (Abb. 2)

In einigen Patientenfällen ist die Kavität 
von unterminiertem, aber strukturell in-

Abb. 4a: Erster unterer Molar mit einer mesialen Kariesläsion, bei der eine Kavitätenpräparation erforderlich ist. Am benachbarten zweiten Prämola-

ren ist im distalen Approximalbereich eine schmelzbegrenzende initiale Kariesläsion ohne Anzeichen einer Kavität erkennbar. Abb. 4b: Zudem zeigt 

das Röntgenbild einen intakten Dentin-Schmelz-Übergang. Fall von Dr. Khaled Adel.

Abb. 5a: Bleibender unterer Molar mit umlaufender zervikaler Demineralisierung und einer einfachen Klasse II-Kavität auf der mesialen Seite bei 

einem 11-jährigen Kind. Abb. 5b: Die Kavität wurde mit EQUIA Forte (HT) restauriert. Fall von Dr. Amr El-Deeb.
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taktem Schmelz umgeben. Da ein Glas
hybrid-Material spannungsfrei abbindet, 
lassen sich derartige Kavitäten restaurie-
ren, ohne unterminierte Schmelzanteile 
zu schwächen oder Schmelzrisse zu riskie-
ren. In diesen Fällen sind die Prognosen in 
der Regel gut, dass der Schmelz nach 
einer direkten Restauration den normalen 
Kau- und funktionalen Kräften standhält. 
Bei einem stark schrumpfenden Compo
site-Material besteht das hohe Risiko, dass 
zunächst Haarrisse und später größere 
Schmelzrisse auftreten. Entfernt man den 
unterminierten Schmelzanteil für das Ein-

bringen eines Füllungscomposites, ent-
steht dadurch möglicherweise eine nicht
retentive Fläche, die sich nur schwer mit 
einer direkten Restauration versorgen 
ließe.

3. Partielle Kariesexkavation 
(Abb. 3)

In Situationen mit besonderer Nähe zur 
Pulpa ist eine partielle Kariesexkavation 
möglich. Ziel ist es, die Pulpa maximal zu 
schonen. Ratsam ist in diesen Fällen das 

Verwenden eines Restaurationsmaterials, 
welches das kariesbefallene Dentin gut 
benetzt und zugleich versiegelt. Dies 
lässt sich mit kunststoffbasierten Fül-
lungsmaterialien nicht erreichen. Hinge-
gen eignet sich EQUIA Forte (HT) ideal, da 
es kariogenes Dentin benetzt sowie ver-
siegelt. Das Restaurationsmaterial haftet 
hier ähnlich an, wie an gesundem Dentin. 
Dies unterstützt die Remineralisation 
bzw. den Heilungsprozess. Mit EQUIA 
Forte (HT) kann demineralisiertes Dentin 
nachgewiesener Weise bis zu einer Tiefe 
von 1,5 mm remineralisiert werden.

Abb. 7a: Zweiter oberer Molar mit einer tiefen okkludistalen Kavität bis zum Bereich der konkaven Wurzelfurkation. Mit der Kofferdamisolierung ließ 

sich für nicht mehr als drei Minuten eine gute Abdichtung erzielen. Zudem gelang es nicht, das Matrizensystem anzupassen, um den Übergang zur 

anliegenden Gingiva hermetisch abzudichten. Abb. 7b: Mit EQUIA Forte (HT) restaurierter Zahn. Fall von Dr. Khaled Adel.

Abb. 6a: Eine 38-jährige Patientin klagte über eine eingeschränkte Ästhetik aufgrund einer Kariesläsion auf der bukkalen Seite eines ersten unteren 

Prämolaren. Präoperative Darstellung Abb. 6b: Nach der Kavitätenpräparation. Die Läsion erstreckte sich apikal bis zum Gingivasulkus und pulpal 

bis nahe der Pulpa, wobei keine Exposition der Pulpa festgestellt worden ist. Abb. 6c: Nach der Restauration mit EQUIA Forte (HT). Fall von Dr. Amr 

El-Deeb.
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4. Beginnende Kontaktkaries  
an der angrenzenden  
Approximalfläche (Abb. 4)

Es gibt Situationen, bei denen eine 
approximale Restauration so einge-
bracht werden muss, dass sie eine begin-
nende Kariesläsion am benachbarten 
Zahn berührt. Wird für die Restauration 
EQUIA Forte (HT) verwendet, kann ein 
Fortschreiten der Initialkaries am Nach-
barzahn verhindert und die Reminerali

sierung der noch nicht kavitierten Läsion 
unterstützt werden. Am Zahn mit der be-
ginnenden approximalen Läsion wird 
somit keine konventionelle Kavitätenprä-
paration erforderlich.

5. Demineralisierter Schmelz  
an den Kavitätenrändern (Abb. 5)

In einigen Situationen befindet sich am 
Rand der Kavität demineralisierter Schmelz, 

dessen Entfernung das Legen einer direk-
ten Restauration wesentlich erschweren 
würde. EQUIA Forte (HT) hat die Fähigkeit, 
sich mit geschwächten Schmelzanteilen 
zu verbinden, ohne die Zahnsubstanz zu 
schädigen. Dabei werden die Ränder gut 
versiegelt und die Remineralisierung 
wird unterstützt. Wird eine solche Kavi-
tät mit Composite versorgt, würde der 
geschwächte Schmelz aufgrund der Po-
lymerisationsschrumpfung geschädigt 
werden. Dies kann zu Mikroleckagen mit 

Abb. 8a: MOD-Restauration in einem zweiten oberen Prämolaren bei einer 71-jährigen Patientin. Der bukkale Höcker war unterminiert, spielte aber 

keine Rolle für die direkte zentrische Okklusion. Abb. 8b: Die Patientin wünschte sich eine kurze Behandlungsdauer, was mit EQUIA Forte (HT) kein 

Problem war. Fall von Dr. Khaled Adel.

Abb. 9a: Zweiter unterer Molar mit mesialer Kariesläsion und Zugang durch eine distale Kavität am benachbarten ersten Molaren Abb. 9b: Die  

einfache Klasse II-Kavität wurde präpariert und mit EQUIA Forte (HT) versorgt. Fall von Dr. Khaled Adel.
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späterer Verfärbung und rezidivierender 
Karies führen.

6. An Gingiva und/oder Pulpa 
nahe liegende Läsionen (Abb. 6)

Auch bei ausgedehnten Kariesläsionen, 
die subgingival liegen oder bis zur Pulpa 
reichen, sind Glashybride eine ausge-
zeichnete Wahl. EQUIA Forte (HT) enthält 
keine ätzenden Inhaltsstoffe oder reiz-
auslösenden Bestandteile, die die Pulpa 
schädigen könnten. Bei der Aushärtungs-
reaktion kommt es zu keiner Wärmebil-
dung und somit auch nicht zum Anstieg 
der Pulpatemperatur. Zudem tritt keine 
Schrumpfungsspannung auf, die zu einer 
Schädigung der dünnen Dentinbrücke 
führen könnte. Durch die gute Versiege-
lung entsteht eine ideale Umgebung für 
die Regeneration der Pulpa, frei von Bak-
terien und sonstigen reizauslösenden 
Stoffen. EQUIA Forte (HT) ist auch für das 
umliegende Weichgewebe gut verträg-
lich, insbesondere wenn das Material mit 
einer Matrize und in Kombination mit dem 
Schutzlack aufgebracht wird.

Aufgrund der Feuchtigkeitstoleranz 
und der kurzen Isolationszeit bei der An-
wendung von EQUIA Forte (HT) sind le-
diglich Watterollen und Retraktionsfäden 
erforderlich. Auf das Legen eines Koffer-
dams kann verzichtet werden.

7. Postoperative Reduzierung 
eines unvermeidbaren Über­
hangs im Gingivabereich (Abb. 7)

Ist die Extrusion von überschüssigem Ma-
terial unterhalb der anliegenden Gingiva 
unvermeidbar, muss die Restauration 
nach Legen der Füllung reduziert werden. 
Ein gingivaler Überhang von EQUIA Forte 
(HT) lässt sich im Gegensatz zu einem 
Überhang aus Composite leicht mit einem 
Skalpell oder Modellierinstrument entfernen.

8. Geriatrische Patienten und 
Patienten mit CMD (Abb. 8)

Geriatrische Patienten und Patienten 
mit Kiefergelenkerkrankungen sind häufig 
nicht in der Lage, lange Behandlungszei-
ten bzw. längere Isolationszeiten mit dau-

erhaft geöffnetem Mund durchzustehen. 
EQUIA Forte ist ein selbstadhäsives, 
schnell aushärtendes Bulk-Fill-Material, 
das nur 3½ Minuten Isolationszeit vom 
Anmischen bis zum Abbinden benötigt. 
Damit ist das Material für diese Patienten 
eine gute Wahl. Die kurze Isolationszeit 
zum Legen der Füllung aus EQUIA Forte 
(HT) lässt sich mit Watterollen erreichen 
und macht die Verwendung von Koffer-
dam oder Klammern überflüssig. Für 
EQUIA Forte (HT) ist keine aufwendige 
Kavitätenpräparation notwendig. Es wird 
eine kurze Gesamtbehandlungszeit er-
reicht.

9. Konservative Kavitäten 
mit eingeschränktem Zugang 
(Abb. 9)

Im gezeigten Fallbeispiel wurde die appro-
ximale Läsion aufgrund der eingeschränk-
ten Zugangsmöglichkeiten durch eine 
größere Kavität an der angrenzenden 
Approximalfläche des Nachbarzahns prä-
pariert. Die präparierte Kavität ist in einer 
solchen Situation nicht direkt zugänglich, 
weshalb die okklusalen und axialen 
Wände nicht genauer untersucht werden 
können. Daher ist nicht auszuschließen, 
dass kariogenes Dentin zurückbleibt. Die 
Verwendung eines antikariogenen Mate-
rials für die Restauration der Kavität wäre 
ein großer Vorteil. Aufgrund des einge-
schränkten Zugangs ließe sich nicht si-
cherstellen, dass während einer Polymeri-
sation ausreichend Licht vorhanden ist, 
um eine Composite-Restauration optimal 
auszuhärten. EQUIA Forte (HT) lässt sich 
einfach ohne Haftvermittler platzieren, ist 
antikariogen, selbsthärtend und besitzt 
eine hohe Verschleißfestigkeit, die einen 
stabilen Kontaktpunkt gewährleistet.

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz­redaktion@ oemus­media.de ange­
fordert werden.
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