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Glasionomere werden bereits seit gerau-
mer Zeit erfolgreich in der Zahnmedizin 
angewendet. Sie punkten insbesondere 
mit Eigenschaften wie der Adhäsion auch 
in feuchtem Milieu, thermischer Kompa-

tibilität zum Zahnschmelz und einer gu-
ten Biokompatibilität [Ilie N et al. Clin Oral 
Investig. 2012; 16: 489-98]. Hinzu kom-
men antikariogene Eigenschaften, die 
durch die Fluoridfreisetzung bewirkt wer-

den. Im Vergleich zu herkömmlichen Gla-
sionomeren verfügen moderne hochvis-
köse GIZ über verbesserte physikalische 
Eigenschaften [Bonifacio CC et al. Acta 
Odontol Scand. 2012; 70: 471-477]. Das 
Restaurationssystem EQUIA besitzt den 
Anspruch, die genannten Vorteile und 
Verbesserungen mit denen eines Kompo-
sit-Coatings zu kombinieren. Dazu wird 
die Glasionomer-basierte Füllungskom-
ponente (EQUIA Fil) mit einem nanoge-
füllten, lichthärtenden Lack (EQUIA Coat) 
überzogen. Wie sich dieses Füllungskon-
zept nun im Vergleich zu einem Komposit 
in der klinischen Praxis über einen Zeit-
raum von 5 Jahren behauptet, war Gegen-
stand der nachfolgend beschriebenen Stu-
die. Präsentiert werden die Ergebnisse 
nach 4 Jahren.

Klinisches Leistungsvermögen von 
EQUIA im Vergleich zu Komposit

 ▼
Untersucht wurde in der vorliegenden In-
vivo-Studie das EQUIA-System – beste-
hend aus den genannten Komponenten 
EQUIA Fil und EQUIA Coat – im Vergleich 
zu dem Seitenzahn-Komposit Gradia Di-
rect Posterior (GC) in Kombination mit 
dem selbstätzenden Adhäsiv G-Bond (GC) 

EQUIA überzeugt mit Studienergebnissen nach 4 Jahren

Vergleichbare 
Leistungsfähigkeit wie 
Komposite
Ein Schwerpunkt der modernen Zahnmedizin liegt auf der mini-
malinvasiven Entfernung von Zahnhartsubstanz und der Anwen-
dung adhäsiver Füllungsmaterialien. Gleichzeitig steigt die Nach-
frage nach zahnfarbenen Versorgungen weltweit. Restaurations-
materialen wie Komposite und Glasionomerzemente (GIZ) kom-
men diesen Entwicklungen entgegen – wie beispielsweise das 
mikrogefüllte Hybrid-Komposite Gradia Direct Posterior und das 
Glasionomer-basierte Füllungskonzept EQUIA (beide GC). Die 
eindrucksvollen 4-Jahres-Ergebnisse der im Folgenden vorge-
stellten Studie bestätigen das Leistungsvermögen des EQUIA-
Systems im Vergleich mit dem Komposit.
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[Gurgan S et al. Oper Dent. 2015; 40: 134-
143]. Durchgeführt wurde die Untersu-
chung in der zahnärztlichen Fakultät, Ab-
teilung Restaurative Zahnmedizin an der 
Hacettepe Universität Ankara (TR). Bei 59 
Patienten mit einem Durchschnittsalter 
von 24 Jahren wurden 140 posteriore Lä-
sionen bei Ober- und Unterkiefermolaren 
und Prämolaren (80 Klasse-I- und 60 Klas-
se-II-Läsionen) mit EQUIA oder Gradia Di-
rect Posterior versorgt. 2 erfahrende An-
wender legten unter Beachtung der Her-
stelleranweisungen die Restaurationen; 2 
unabhängige Experten bewerteten die Er-
gebnisse nach 12, 24, 36 und 48 Monaten 
gemäß der modifi zierten US Public Health 
Service-Kriterien (USPHS) und mithilfe 
von PVS-Abdrücken (Polyvinylsiloxan) 
und Negativ-Repliken qualitativ unter 
dem Rasterelektronenmikroskop (REM). 
Die statistischen Analysen wurden mit 
dem McNemar-Test, dem Chi-Quadrat-
Test nach Pearson und dem Cochran Q-
Test (p < 0,05) erhoben.

Von den zu Beginn der Studie angetrete-
nen 59 Studienteilnehmern verblieben 52 
nach 4 Jahren (Recall-Rate: 88,1 %); die 
Versorgung der übrigen 7 Patienten konn-
te nicht bewertet werden, da sie verzogen 
waren. Insgesamt konnten 126 Restaura-
tionen (76 Klasse-I- und 50 Klasse-II-Res-
taurationen) evaluiert werden. Die Ergeb-
nisse sind überzeugend: Bei Versorgun-
gen mit Gradia Direct Posterior lag die Er-
folgsrate sowohl bei Klasse-I- als auch bei 
Klasse-II-Läsionen bei 100 %. Für EQUIA 
lag sie für Klasse-I-Restaurationen eben-
falls bei 100 % und bei Klasse-II-Versor-
gungen bei 92,7 % (einzig eine Klasse-II-
Restauration musste als Folge einer Rand-
fraktur nach 3 und eine weitere nach 4 
Jahren ausgetauscht werden). Es wurden 
bei beiden Restaurationsmaterialien sig-

nifi kante Unterschiede in der marginalen 
Adaptation und Verfärbung nach 48 Mo-
naten im Vergleich zur Ausgangssituation 
sowohl für Klasse-I- als auch Klasse-II-Re-
staurationen gefunden (p < 0,05). Keine 
Versorgung zeigte Verschlechterungen 
bezüglich der anatomischen Form, Farbü-
bereinstimmung, Sekundärkaries, post-
operativen Sensibilität, Oberfl ächen-
struktur und Haftung (p > 0,05); die ras-
terelektronenmikroskopischen Auswer-
tungen bestätigten diese klinischen Be-
funde ( ●▶ Abb. 1). EQUIA verfügt laut den 
Ergebnissen nach 4 Jahren über eine ver-
gleichbare klinische Leistungsfähigkeit 
im Seitenzahnbereich wie das Komposit 
Gradia Direct Posterior. 

Weitere Studien bestätigen 
 Potenzial von EQUIA

 ▼
Auch weitere Studien bezeugen die klini-
sche Performance von EQUIA: Diem et al. 
untersuchten Fuji IX GP Extra (EQUIA Fil) 
mit und ohne Applikation des nanogefüll-
ten Komposit-Lacks G-Coat Plus (EQUIA 
Coat) im Vergleich mit einem mikro-ge-
füllten Hybrid-Komposit [Clin Oral Inves-
tig. 2014; 18: 753-759]. Nach 3 Jahren 
konstatierten die Forscher, dass der Auf-
trag des Lacks eine geringere Abrasion der 
okklusalen Kavitäten bewirkte. Darüber 
hinaus läuft derzeit eine 5-Jahres-Studie 
von Klinke et al.; die fortgeschrittenen 
Zwischenergebnisse der Wissenschaftler 
nach 48 Monaten sind vielversprechend 
[Biff ar R et al. Abstract Nr. 0039, ConsEuro 
2015]. Bei einer generellen Betrachtung 
der Materialgruppe empfehlen darüber 
hinaus die Ergebnisse eines empirischen 
Studien-Reviews eine Neubewertung von 
Glasionomerzementen in der modernen 
Zahnheilkunde, da unbedarft-indirekte 

Vergleiche der klinischen Eigenschaften 
hochvisköser GIZ mit Alternativen (wie 
beispielsweise Amalgamfüllungen) auf 
unkontrollierten klinischen Longitudinal-
studien basieren – und diese die Argu-
mente für die üblichen (negativen) klini-
schen Empfehlungen für Glasionomerze-
mente verstärkt haben könnten [Micken-
autsch S et al. PLOS One 2013; 8: e78397]. 
Dies wirft ein neues Licht nicht nur auf 
GIZ, sondern auch auf die Verwendung 
von zahnärztlichem Amalgam. Aufgrund 
der schwindenden Patientenakzeptanz 
lässt sich ohnehin der Trend feststellen, 
auf dieses Restaurationsmaterial zu ver-
zichten, und auch globale Bestrebungen 
könnten den Einsatz von Amalgam in der 
Zahnmedizin beeinfl ussen. Beispielswei-
se sieht die Minamata-Konvention auf-
grund des Quecksilbergehaltes von ca. 
50% eine schrittweise Reduzierung (“pha-
se-down”) von Dentalamalgam vor [Uni-
ted Nations Environment Programme. 
Press release: 19 January, 2013. ‘Minama-
ta’ Convention Agreed by Nations. Global 
Mercury Agreement to Lift Health Threats 
from Lives of Millions World-Wide. On-
line: http://www.unep.org/newscentre/
default.aspx?DocumentID=2702&Article
ID=9373]. Diese Entwicklungen unter-
streichen die Relevanz weiterer Erfor-
schungen moderner, adhäsiver Materiali-
en wie beispielsweise Komposite und Gla-
sionomere.
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Abb. 1 EQUIA Klasse-II-Füllungen nach 1, 2, 3 und 4 Jahren (v. l. n. r.) (Quelle: Prof. S. Gurgan).
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