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Im Gespräch erläutern die 3 Wissen-
schaftler ihre Forschungserkenntnisse 
und was sich daraus in Bezug auf die mo-
derne Füllungstherapie ableiten lässt.

?   Frau Prof. Dr. Gurgan, für welche Ein-
satzbereiche empfehlen Sie die Verwen-
dung von GIZ?

Gurgan: GIZ haben viele klinische Anwen-
dungsgebiete, und sie erfuhren über die 
letzten Jahre hinweg erhebliche Material-
verbesserungen, sodass sie sich für den 
Einsatz im Milchgebiss und bei perma-
nenten Zähnen empfehlen. Besonders 
spezielle Betreuungsgruppen – wie Pati-
enten mit hohem Kariesrisiko, behinderte 
und ältere Patienten – können von den 
hochviskösen GIZ profi tieren.

?   Herr Dr. Klinke, Sie präsentierten die 
Ergebnisse einer EQUIA-Untersuchung 
mit innovativem Studiendesign. Können 
Sie näher darauf eingehen?

Klinke: Dieses stützt sich auf die Erfah-
rungen aus der epidemiologischen For-
schung und bildet gleichzeitig den Versor-
gungsalltag in der Zahnarztpraxis ab. Ziel 
der prospektiven, randomisierten, ver-
blindeten Studie war es, die klinische Per-
formance des Füllungs-Systems mit ei-
nem konventionellen Glasionomerze-
ment zu vergleichen. Als Vergleichsmate-
rial diente Fuji IX GP Fast plus dem licht-
härtenden Coating Fuji Coat LC (Anm. d. 
Red.: beide GC). Dazu wurden zu Behand-
lungsbeginn 643 Patienten mit insgesamt 
1001 Füllungen an bleibenden Zähnen 
versorgt. 111 Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte legten 515 Restaurationen mit 

EQUIA und 486 mit Fuji IX GP Fast in ok-
klusalen Klasse-I-, Klasse-II- bzw. MOD 
Klasse-II-Kavitäten, wobei die Evaluation 
in jährlichen Recall-Intervallen durch ex-
terne kalibrierte und zertifi zierte Prüfer 
nach FDI-Kriterien erfolgte.

?   Welche Erkenntnisse konnten Sie ge-
winnen?

Klinke: Die Auswertung attestiert beiden 
Materialien eine gute Leistung bei der Re-
stauration von Klasse-I-Kavitäten. Mit 
Blick auf die Gesamtheit aller nachunter-
suchten Klasse-I- und Klasse-II-Füllungen 
zeigte EQUIA jedoch eine bessere Gesamt-
performance mit weniger Ausfällen in al-
len folgenden Nachuntersuchungszeit-
räumen: Es wurden 16 Frakturen bei den 
mit Fuji IX GP versorgten Klasse-II-Kavitä-
ten beobachtet, während bei den EQUIA-
Restaurationen lediglich 7 Frakturen auf-
traten.

?   Prof. Gurgan, Ihre Studie betrachtete 
die Performance von EQUIA in Klasse-I- 
und Klasse-II-Kavitäten über einen Zeit-
raum von 6 Jahren sogar im Vergleich 
mit einem Komposit. Was sind die aus 
Ihrer Sicht wichtigsten Ergebnisse?

Gurgan: In unserer Studie zeigte das 
EQUIA-System in kleinen und mittelgro-
ßen Kavitäten der Klassen I und II ein gu-
tes klinisches Ergebnis über den Beobach-
tungszeitraum von 6 Jahren. Im Vergleich 
zu einem Mikrohybrid-Komposit wurden 
keine signifi kanten Unterschiede in Bezug 
auf die klinische Leistungsfähigkeit fest-
gestellt. Aus unseren Untersuchungser-
gebnissen lässt sich schlussfolgern, dass 
die modernen Glasionomermaterialien 
mit verbesserten mechanischen Eigen-
schaften auch für die permanente Restau-
ration im Seitenzahnbereich verwendet 
werden können.

CED-IADR Antalya 2015 

Moderne Glasionomer-
Materialien überzeugen
In dem Symposium des Dentalunternehmens GC „Restorative 
Glass-ionomers, Journey from Intermediate to Permanent 
Restorations“ beim 47. CED-IADR-Kongress Mitte Oktober 
2015 in Antalya stand neben aktuellen Forschungsarbeiten 
zum Füllungskonzept EQUIA auch die Glashybrid-Technologie 
des neuen EQUIA Forte im Fokus: Während Prof. Dr. Sevil Gur-
gan (Hacettepe Universität Ankara) und OA Dr. Thomas Klinke 
(Universitätsmedizin Greifswald) die jüngsten Ergebnisse ihrer 
EQUIA-Studien präsentierten, stellte PD Dr. Falk Schwendicke 
(Charité Universitätsmedizin Berlin) als Weiterentwicklung der 
Glasionomerzemente (GIZ) die Glashybride vor – welche sich 
unter anderem aufgrund verbesserter Materialeigenschaften 
für einen breiteren Indikationsrahmen empfehlen könnten.

Prof. Dr. Sevil 
Gurgan
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D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Colloquium54

ZWR ̶ Das Deutsche Zahnärzteblatt 2016;125 (1+2)

?  Herr PD Schwendicke, was macht 
EQUIA Forte als Restaurationssystem 
mit Glashybrid-Technologie besonders?

Schwendicke: Moderne GIZ weisen ge-
genüber ihren Vorgängern verbesserte 
physikalische und ästhetische Eigenschaf-
ten auf, die auch ihr potenzielles Applika-
tionsspektrum erweitert haben. Darüber 
hinaus sind sie im Vergleich zu konventi-
onellen Kompositen weniger aufwändig. 
Trotz ihrer Vorteile haben GIZ jedoch noch 
immer Indikationsbeschränkungen. Hier 
bieten Glashybride neue Möglichkeiten: 
Sie stellen eine Weiterentwicklung der 
GIZ dar und scheinen die Materialvorteile 
von GIZ mit Lastbeständigkeit zu kombi-
nieren. Damit erweitern sie möglicher-
weise den bisherigen Indikationsrahmen.

?   Worauf ist diese erhöhte Leistungs-
fähigkeit zurückzuführen?

Schwendicke: Die Vorteile von EQUIA For-
te lassen sich auf seine Materialzusam-
mensetzung zurückführen. Bei der Glas-
hybrid-Technologie sind im Vergleich zu 
konventionellen GIZ zusätzliche, deutlich 
kleinere Füllkörper enthalten, die zu einer 
größeren Kreuzvernetzung in der Matrix 
führen sollen. Außerdem enthält das Ze-
mentpulver eine höher-reaktive Polyac-
rylsäure, die ebenfalls für eine bessere 
Vernetzung und damit für eine bessere 
physikalische Festigkeit sorgen soll.

?  Welches Zukunftspotenzial für die 
Füllungstherapie messen Sie EQUIA For-
te bei?

Das EQUIA-Füllungssystem. EQUIA Forte.

Schwendicke: Auf Grundlage der verfüg-
baren Daten mit vielversprechenden Er-
gebnissen zu EQUIA und den bis dato be-
kannten physikalischen Daten zu EQUIA 
Forte – diese attestieren dem Material im 
direkten Vergleich zu EQUIA eine höhere 
Stabilität – könnten Glashybride eine Ma-
terialalternative in erweiterten Kavitäten 
darstellen. In diesem Zusammenhang er-
warte ich mit Spannung die für 2016 und 
2017 angekündigten Ergebnisse laufen-
der, randomisiert kontrollierter Studien.

Wir danken für das Gespräch!

Nach einer Pressemitteilung der
GC Germany GmbH, Bad Homburg
www.germany.gceurope.com
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