
>>> Zwei Stufen für eine moderne Füllungstherapie:
EQUIA von GC vereint Glasionomerkomponente und
Kompositlack und überzeugt aktuellen Untersu -
chungsergebnissen zufolge nachhaltig als moderne
Füllungsalternative. Klinisch entscheidend für das
Res taurationssystem ist seine Langlebigkeit. Beim
jüngsten Kongress der International Association for
Dental Research (IADR) in Florenz im September 2013
unterstrichen Prof. Dr. Sevil Gurgan und ihr For -
schungsteam von der Hacettepe Universität in An -
kara die Leistungsfähigkeit des Zwei-Stufen-Konzep -
tes in der Versorgung von posterioren Klasse I- und
Klasse II-Kavitäten über einen Zeitraum von vier Jah -
ren. Demnach profitiert EQUIA von den positiven
Eigenschaften beider Materialien und genügt somit
den heutigen Ansprüchen an die Füllungstherapie.
Mit der Entwicklung neuer Restaurationssysteme
stei gen auch die Erwartungen der Patienten an eine
moderne Füllung. Diese soll neben der Langlebigkeit

möglichst zahnfarben, kostengünstig, minimalinva-
siv und schnell gelegt – und dabei natürlich umwelt-
freundlich sein. Die Kombination der zwei Werkstoffe
Glasionomerzement (GIZ) als Füllungsmaterial und
Kompositlack als Deckmaterial verspricht, eben ge-
nau diesen Anforderungen gerecht zu werden. Eine
aktuelle Studie über einen Zeitraum von vier Jahren,
durchgeführt von Prof. Dr. Gurgan und ihrem Team 
an der Universität Hacettepe im türkischen Ankara,
verglich unter anderem Oberflächenbeschaffenheit,
Abrasionsverhalten und Farbgebung von EQUIA- und
Kompositfüllungen

Minimalinvasiv zum maximalen Erfolg

In der randomisierten klinischen Studie1 restaurierte
das Team um Gurgan 140 posteriore Läsionen der
Klasse I und II zu gleichen Teilen mit EQUIA – beste-
hend aus der hochviskösen Glasionomerkompo nente
EQUIA Fil und dem nanogefüllten Kompositlack
EQUIA Coat – oder dem Seitenzahn-Komposit Gradia
Direct Posterior (GC). Der Kompositlack EQUIA Coat
wirkt den bekannten Nachteilen von GIZ-Werkstof -
fen (niedrige Bruchfestigkeit oder Verschleißtole -
ranz) entgegen und minimiert so die Empfindlichkeit
des GIZ während der Reifungsphase. Die Restauratio -
nen erfolgten sämtlich exakt gemäß der jeweiligen
Gebrauchsanleitung des Herstellers (gemäß dieser
ist EQUIA unter anderem bei Restaurationen der
Klasse I, unbelasteten Restaurationen der Klasse II
und kaudruckbelasteten Restaurationen der Klasse II
[sofern der Isthmus weniger als die Hälfte des Inter -
kuspidalraumes beträgt] anwendbar und für diese
Indikationen über die GKV abrechnungsfähig).
Zunächst wurden 59 Patienten, die mindestens zwei
und maximal vier posteriore, zahnfarbene Restaura -
tionen benötigten, ausgewählt. Zu den Probanden
zählten dabei Patienten mit Klasse I- und Klasse II-
Läsionen, die bei Molaren und Prämolaren im Ober-
und Unterkiefer versorgt wurden. Die Zähne wurden
präpariert – ein Vorteil von GIZ ist dabei die hohe
Feuchtigkeitstoleranz (der Zahn muss nicht adäquat
trockengelegt werden) – und anschließend entspre-
chend den Herstellerangaben mit EQUIA oder Gradia
Direct Posterior restauriert. Unabhängige Experten
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Abb. 1a–d: Auswertung der 

marginalen Adaptation anhand

von Aufnahmen der Negativ-

Repliken (Abdrücke aus

Polyvinylsiloxan) unter dem

Rasterelektronenmikroskop 

(E: Enamel, Eq: EQUIA)

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 1c Abb. 1d

Abb. 1a: Baseline (x200) – Abb. 1b: 12 Monate (x200) – Abb. 1c: 24 Monate (x200) – Abb. 1d: 48 Monate (x200)



untersuchten die Restaurationen nach jeweils 6, 12,
18, 24, 36 und 48 Monaten unter anderem hinsichtlich
folgender Gesichtspunkte: anatomische Form, Farb -
gebung, marginale Entfärbung, Sekundärkaries und
marginale Adaptation (Abb. 1a–e).

Überzeugende Ergebnisse auf 
IADR in Florenz veröffentlicht 

Die Veränderungen der Restaurationen, jeweils im Ver -
gleich zur klinischen Situation unmittelbar nach Legen
der Füllung, wurden in drei Stufen unterteilt: Alpha,
Bravo und Charlie. Dabei bezeichnet Alpha keine, Bravo
eine geringe und Charlie eine hohe Ab weichung zur
Ausgangslage. Die Ergebnisse sind über zeugend: Nach
vier Jahren lag die Retentionsrate für EQUIA bei Klasse I-
Restaurationen bei 100% und für Klasse II-Restau ra tio -
nen bei 92,3%. Die anatomische Form unterlag keinen
signifikanten Verände rungen. Auch waren hinsichtlich
der Entstehung von Sekundärkaries, der Veränderung
von Oberflächen texturen sowie bei postoperativen
Sen sitivitäten über den untersuchten Zeitraum von
vier Jahren keine wesentlichen Unterschiede zwischen
EQUIA- und Kompositfüllungen festzustellen.
Die Farbgebung der gelegten Füllungen wich ledig-
lich bei unter 3 Prozent der Füllungen nach 18 Mona -
ten leicht vom Ausgangsstatus ab. Auch bei der mar-
ginalen Entfärbung und Rand-Adaptation konnten
die Experten eine leichte Veränderung von der Aus -
gangssituation in die Kategorie Bravo beobachten –
ein direkter Vergleich zeigte jedoch, dass EQUIA zum
Teil erst späteren und geringeren Abweichungen un -
terlag als Gradia Direct Posterior. In keinem der Un -
tersuchungspunkte waren die Abweichungen so
stark, dass sie in die Kategorie Charlie gefallen wären. 

Ergebnisse bestätigen Potenzial 
als langlebiges Füllungsmaterial

In Ergänzung zu anderen Studien zu EQUIA bestäti-
gen die Resultate des Forschungsteams um Gurgan
(Abb. 2a–c) die überzeugenden bisherigen Untersu -
chungsergebnisse.2,3, 4,5,6 Neben den Ergebnissen von
Gurgan wurden im Rahmen des IADR-Kongresses in
Florenz zudem die 2-Jahres-Resultate einer über fünf
Jahre angelegten deutschlandweiten, prospektiven,
randomisierten, doppelblinden, klinischen Feldstu -
die präsentiert7, die dem EQUIA-System eine gute 
klinische Performance über den untersuchten Zeit -
raum von 24 Monaten nachweisen. Hinsichtlich der
Kri terien für ein langlebiges Füllungsmaterial bietet
EQUIA somit im bereits weiter oben genannten
Bereich des eingeschränkten Indikationsrahmens für
Klasse I- und Klasse II-Kavitäten im Seitenzahn be -
reich eine geeignete Ergänzung der zahnärztlichen
Therapiealternativen. <<<
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Abb. 2a–c: Restauration mit 

EQUIA im Vergleich: ab Baseline (a),

nach 24 Monaten (b) und nach 

48 Monaten (c).
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