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1 Einleitung

1.1 Literaturtbersicht

1.1.1 Die Bedeutung der Retraktion der Gingiva in der Zahnheilkunde

In der prothetischen Zahnheilkunde ist eine genaue und einwandfreie Abformung die
Voraussetzung, um ein exaktes Modell von praparierten Z&hnen zur Erstellung passgenauer
zahntechnischer Arbeiten zu erhalten. Bei der Prdparation von Z&hnen, deren
Préparationsgrenze epi- bis subgingival zu liegen kommt, ist die Darstellung des
Kronenrandes fur eine Abformung nicht ohne eine temporére Gingivaretraktion moglich.
Dies gilt in besonderem Malie auch flr die neueren, digitalen Abformverfahren, die eine
direkte Sicht auf die dargestellte Préparationsgrenze bendétigen. Die Verlagerung des
Kronenrandes in epi- oder subgingivale Bereiche kann aus Grinden des &sthetischen
Anspruches des Patienten notwendig sein, ebenso wie aus funktionellen Grinden, wie z.B.

die Notwendigkeit der Verlangerung der Retentionsflache eines Zahnes.

Die Abformung der prdparierten Zahnstimpfe ist ein wichtiger Schritt, da sie die
entscheidende Informationstbertragung fir die passgenaue Herstellung des Zahnersatzes an
den Zahntechniker darstellt. Ubertragungsfehler miissen in der Kette der Arbeitsabliufe
vom praparierten Zahnstumpf bis zum fertigen Zahnersatz so minimiert werden, dass sie

den klinischen Erfolg nicht in Frage stellen.

Bei der Verlegung des Kronenrandes wahrend der Prdparation in subgingivale Bereiche
muss die biologische Breite von zwei Millimetern zur Knochengrenze erhalten bleiben.
Diese setzt sich aus einem Millimeter epithelialer Anheftung und einem Millimeter
bindegewebigen Attachement zusammen und wurde von Ingbers 1977 beschrieben [15].
Sofern diese Breite nicht eingehalten werden kann, besteht die Maoglichkeit einer
chirurgischen Kronenverldngerung mittels apikalem Verschiebelappen mit Verlagerung des
Zahnfleischrandes und eventueller Osteoplastik. Die Unterschreitung der biologischen

Breite birgt ein erhdhtes Risiko des entziindlichen Verlustes des Attachements.

Nach Entnahme der Abformung am Patienten wird diese direkt desinfiziert. Nach dem
Transport in das zahntechnische Labor erfolgt das AusgieRen der Abformung durch den
Techniker mit Dentalgips, danach erfolgt die Herstellung des Meistermodells, auf dem das

spatere Werkstiick hergestellt werden kann. Durch die Darstellung des Emergenzprofils im



Gipsmodell unterhalb der eigentlichen Préparationsgrenze kann der Techniker die Form des
Werkstiickes an den Zahn anpassen, so dass ein optimaler Ubergang gewdhrleistet ist. Einer
der wichtigsten Faktoren fur eine erfolgreiche, prothetische Versorgung ist ein optimaler
Randschluss des Werkstlickes zum Zahn, sowohl in der Dimensionierung als auch in der
Form. Die Folge eines unzureichenden Randschlusses oder der falschen Konturierung kann
die Besiedlung von pathogenen Keimen sein, welche sowohl Kronenrandkaries, als auch
Parodontopathien auslésen kdnnen. Dies kann schliellich eine Neuanfertigung der Arbeit

notwendig machen oder den Verlust des Zahnes nach sich ziehen [9,38,39].

Es sind verschiedene Methoden beschrieben worden, um das zahnnahe Weichgewebe zu
verdrdngen und die subgingivale Prdparationsgrenze darzustellen, sowie gegebenenfalls

auftretende, geringfiigige Blutungen zu kontrollieren.

Die chirurgische Darstellung ist mittels Elektro- oder Laserchirurgie moglich. Bei dieser
Methode wird die Gingiva nicht verdréngt, sondern entfernt und es kodnnen sowohl
Schédigungen im Bereich des dento-gingivalen Attachements als auch im Bereich der
Zahnhartsubstanz entstehen und gleichzeitig werden Blutungen koaguliert [38]. Diese
Methode wird von Toshes und Salvi im Vergleich zu anderen in einer Literaturlibersicht
uber die Methoden zur gingivalen Retraktion nicht empfohlen, da es durch die GibermaRige
Hitzeeinwirkung zu Brandmalen auf der Wurzeloberflache kommen und Wurzelzement
zerstort werden kann. Sowohl ein Verlust von epithelialem als auch bindegewebigem
Attachment mit apikaler Positionierung des Saumepithels kann resultieren, ebenso eine

signifikante Rezession der marginalen Gingiva [36].

Eine zweite Methode ist die Verdrdngung des Gingivasaumes mit Hilfe von
Retraktionsfaden aus Baumwolle, kurz vor der Abformung. Diese kann mit einem Faden
oder mit zwei F&den unterschiedlicher GroRe erfolgen. Der Nachteil dieser rein
mechanischen Methode besteht sowohl in einer ungentigenden Dauer der Verdrangung des
Gewebes als auch in einer mangelhaften Blutungskontrolle. Histologische Untersuchungen
haben gezeigt, dass es zu einer reversiblen Schadigung des Sulkus und zu einer Erhéhung

der Entziindungsparameter kommt [36].

Die am héaufigsten verwendete Methode in Europa und Nordamerika ist die mechanische
Gingivaverdrangung, pharmakologisch mit Retraktionsmitteln unterstitzt. Die Wirkweise
der Flussigkeiten ist entweder die GeféBverengung durch Epinephrin oder die Préazipitation

von Serumproteinen oberflachlicher Mundschleimhautzellen durch Metallsalze. Beides



fihrt zur Blutstillung und zum Wundverschluss [10]. Die Wirkstoffe werden von den
Herstellern in unterschiedlichen Darreichungsformen angeboten: Flussigkeiten zum
Tréanken von nicht-impréagnierten Faden, bzw. Gele, die in den Sulkus appliziert werden, um

dann, nach erfolgreicher Blutstillung, einen Faden zu legen.

Die derzeit auf dem Markt befindlichen Medikamente zum Tranken der Faden kdnnen in
vier Hauptgruppen unterteilt werden:

1. L6sungen, die Epinephrin enthalten;

2. Losungen, die Aluminiumsalzverbindungen wie Aluminiumsulfat oder -—chlorid
enthalten;

3. Losungen, die Eisensalzverbindungen, wie Eisen(lll)Sulfat oder Mischungen aus
Eisen(l11)Sulfat und Eisensubsulfat enthalten;

4. Losungen, die neben den Metallsalzen noch Zusétze wie 8-Hydrochinolin oder Lidocain
enthalten.

In einer Ubersichtsstudie von Donovan 1985 wurden 495 nordamerikanische und

kanadische Zahnarzte tUber ihre Retraktionstechnik befragt. Die haufigste Methode war die

Imprégnierung von Retraktionsfaden mit Aluminiumsulfat-, Aluminiumchlorid- oder 0,01

prozentigen Epinephrinlésungen, wobei die Verwendung von Epinephrin sehr kritisch

beurteilt wurde [10].

Epinephrin oder auch Adrenalin ist ein Hormon, auf welches die alpha-1-Rezeptoren der
GeféaBe mit Konstriktion reagieren und somit eine Stillung der Blutung erreicht werden
kann. Es ist vor allem auf seine systemische Wirkung hin in mehreren Studien untersucht
worden. Aufgrund der Gefahr systemischer Nebenwirkungen sollte es immer mit Bedacht
in Bezug auf die Dosierung und besonders bei Hochrisikopatienten mit VVorsicht eingesetzt
werden [3,7,25,35,40].

In einer experimentellen Studie Akcas an Hunden wird die Verwendung einer 10
prozentigen Aluminiumchlorid-, sowie einer 15,5 prozentigen Eisen(lll)sulfatldsung zur
temporaren Gingivaretraktion positiv beurteilt. Biopsien der Gingiva wurden nach
dreiminutiger ~ Liegedauer von getrdnkten Retraktionsfaden genommen und
lichtmikroskopisch untersucht. Es lieRen bei dieser Methode histologisch deutliche Schaden

im Epithel beobachten, welche aber nach spatestens 12 Tagen ausheilten [1].



1.1.2 Die Polymerisation von Abformmaterialien
Die in der Zahnmedizin zur Prézisionsabformung von Zdhnen am hdufigsten verwendeten

elastomeren Materialien lassen sich in vier chemische Klassen einteilen:

1. Polyether,
2. Polyvinylsiloxane (synonym: additionsvernetzende Silikone oder A-Silikone)
3. Vinylsiloxanether, eine Mischung aus Polyvinylsiloxan und Polyether
4. Polysiloxane (synonym: kondensationsvernetzende Silikone, C-Silikone

oder K-Silikone).
Die physikalischen und chemischen Eigenschaften der elastomeren Abformmaterialien
mussen verschiedenen Anforderungen genuigen: eine hohe Ruckstellung nach der
Entformung, initiale Hydrophilie, eine hohe Detailwiedergabegenauigkeit, eine hohe
Dimensionstreue, ausreichende FlieRfahigkeit bei gleichzeitiger Standfestigkeit, sowie eine

ausreichende Verarbeitungszeit.

Die verwendeten dentalen Abformmaterialien gehoren zu der Kategorie der irreversibel-
elastischen Abformmaterialien und werden fir die Prézisionsabformung von Pfeilerzahnen
verwendet. Sie sind in verschiedenen Konsistenzen erhaltlich und nach der ISO Norm 4823
klassifiziert, von sehr leichtflieRend tber leichtflieBend, mittelflieBend bis schwerflieRend
[14,16].

1.1.2.1 Polyether

Derzeit werden zwei unterschiedliche Varianten des Polyethers angewendet, die sich vor
allem in ihren reaktiven Gruppen unterscheiden. Ausgangsprodukt des Polyethers A
(Impregum®Permadyne®, Espe, Seefeld, Deutschland) sind Polyglycolether mit
endstandigen reaktionsfreudigen Aziridinogruppen, welche sich in Anwesenheit von sauren
Katalysatoren (aromatische Sulfonsdureester) iber eine Ring6ffnung der Heterodimere zu

Polymeren vernetzen [21].

Anders katalysiert die Reaktion des Polyethers B (P2®, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Deutschland): hier reagieren, sdurekatalysiert, die Alkoxysilanendgruppen verschiedener
Polyetherketten, so dass eine Siloxanverbindung (Si-O-Si)  entsteht, ahnlich den
Polysiloxanen, wobei ebenfalls als Reaktionsprodukt Wasser entsteht. Der Polyether A
reagiert — nachgewiesenermalen — empfindlich auf eine zu hohe relative Feuchtigkeit mit

Wasseraufnahme. In experimentellen Studien von Kanehira und Endo wurde die



Dimensionsstabilitdt der beiden Polyether A und B bei Lagerung in unterschiedlichen
Luftfeuchtigkeiten kritisch beurteilt und die Empfehlung ausgesprochen, Polyether B unter
allen Bedingungen nach Herstellerangaben innerhalb von 24 Stunden mit Dentalgips
auszugielRen, da andernfalls eine signifikante Schrumpfung des Materials zu beobachten
war. Polyether A sollte bei weniger als 50 % Luftfeuchtigkeit gelagert werden, da es sonst
durch Wasseraufnahme quellt, was ebenfalls die Dimensionstreue negativ beeinflusste. Das
als Kontrollgruppe verwendete Polyvinylsiloxan zeigte sich in einem Bereich von 0 % bis
100 % relativer Luftfeuchtigkeit als dimensionsstabil [11,20].

1.1.2.2 Polyvinylsiloxane

Die zur Abformung verwendeten Polyvinylsiloxane sind  hydrophilisierte,
additionsvernetzende Silikone und werden von vielen verschiedenen Herstellern angeboten.
Hauptbestandteil ist ein Polysiloxan mit endstandigen Vinylgruppen. Ausgangsstoff fur das
Polysiloxan bilden Silanole mit organischen Verbindungen (Methylgruppen), die den
organischen Charakter ausmachen: 6lig-plastisch und hydrophob. Die Vernetzungsreaktion
der  endstandigen  Polydimethyldivinylsiloxane  findet in  Gegenwart eines
Edelmetallkatalysators statt, meist Platin-Palladium, wobei keine Reaktionsnebenprodukte
entstehen, was sie besonders langzeitstabil macht. Durch den Einsatz verschiedener
oberflachenaktiver Tenside werden die Abformmaterialien dieser Stoffklasse fur die
Anwendung in der feuchten Mundhohle hydrophilisiert, hier bestehen auch Unterschiede

zwischen den verschieden Herstellern.

1.1.2.3 Vinylsiloxanether

Der Vinylsiloxanether ist eine neu eingefuihrte Materialgruppe, die erstmals eine Mischung
aus Polyether und Polyvinylsiloxanen darstellt und die Vorteile von hydrophilen Polyethern
und elastomeren Polyvinylsiloxanen miteinander verbinden soll. Wéhrend der
Polymerisation vernetzt ein Divinylpolyether unter Anwesenheit eines Platin-Katalysators
mit einem Divinylpolydimethylsiloxan, so dass ein vernetzter Vinylsiloxanether entsteht.
Zur Verbesserung der hydrophilen Eigenschaften sind zwei oberflachenaktive Tenside,
sowie hydrophile Emulgatoren hinzugefugt, weitere Bestandteile sind Triglyceride und

Fiullmaterialien.



Die bisher einzige veroffentlichte, wissenschaftliche Studie beschreibt ein durch Anwender
subjektiv besser empfundenes Handling-, Entform- und AusgieBverhalten, sowie

verbesserter Geschmack des Materials im Vergleich zu Polyethern [12].

1.1.2.4 Polysiloxane

Aufgrund des geringen Preises werden Polysiloxane (kondensationsvernetztende Silikone),
obwohl mit einigen Nachteilen behaftet, noch vielfach in Zahnarztpraxen verwendet. Bei
der Polymerisation werden unter Einfluss von Katalysatoren und Vernetzern
Makromolekiile aus den Polysilanolen hergestellt. Die Basiskomponente der
kondensationsvernetzenden Silikone enthalt lineare Si-O Ketten mit endstdndigen OH-
Gruppen, die Reaktorkomponente besteht aus tetrafunktionellem Ethylsilikat. Kommt es zu
einer Durchmischung beider Komponenten, reagiert das Ethylsilikat mit den endstandigen
OH-Gruppen der Ketten der Basiskomponente unter Abspaltung von Alkohol und es
entstent eine Siloxan Verbindung (Polykondensation). Die stetige Verdunstung des

Alkohols bewirkt eine Schrumpfung des Materials.

1.1.3 Einflusse auf die Polymerisation von Abformmaterialien

Die ungestorte und komplette Polymerisation der Abformmaterialien ist VVoraussetzung fur
eine genaue Abformung und damit fir die Qualitit des nachfolgend hergestellten
Zahnersatzes. Die mdogliche Beeinflussung von Abformmaterialien durch verschiedene
Stoffe in der Arbeitskette von der Praparation bis zur Herstellung des Meistermodells war
bereits Gegenstand einiger Untersuchungen. Diese betrafen vor allem die verwendeten
Schutzhandschuhe, Desinfektionslésungen und Adstringenzien. So wurde festgestellt, dass
die Verwendung von Latexhandschuhen zu einer Verhinderung der Polymerisation von
Polyvinylsiloxanen fiihren kann. Der wéhrend der Herstellung der Handschuhe verwendete
Schwefel steht im Verdacht die Ursache fur die Verhinderung zu sein, wohingegen
Polyether und Polysiloxane unempfindlich waren [6,19,23,28,29,31,33,34].

Die notwendige Desinfektion der Abformung fiihrte in den Untersuchungen zu statistisch
signifikanten, aber klinisch akzeptablen Dimensionsanderungen, sofern die auf den

jeweiligen Materialtyp empfohlenen Verfahren eingehalten wurden [17,18,22,26,27].



Die Vermutung, dass Adstringenzien zu einer Inhibition der Polymerisation von
Abformmaterialien fuhren kénnen, war bisher nur Gegenstand weniger Studien, die sowohl
in ihrem Versuchsaufbau als auch in den Ergebnissen sehr variierten. Camargo et al.
berichteten 1993, dass kein Effekt auf die getesteten Polyvinylsiloxane zu verzeichnen war.
In dem ersten Teil ihrer Untersuchung wurde je ein 2,5 cm langer Retraktionsfaden fur 10
Minuten mit einem von finf unterschiedlichen Adstringenzien getrankt und danach mit
einem Polyvinylsiloxan Uberschichtet. Die Analyse bestand in der direkten als auch der
lichtmikroskopischen  Betrachtung der  Materialproben, die rein  qualitativen

Unterscheidungskriterien waren:

1. eine 6lige Substanz auf der Oberflache des abgebundenen Abformmaterials
2. eine gewellte Erscheinung

3. eine offensichtlich nicht abgebundene Oberflache.

Die Untersuchung wurde in einem zweiten Teil mit ein Quadratzentimeter groRen
Gazequadraten wiederholt, welche ebenfalls mit je einem Adstringens impragniert wurden,
als Negativprobe flr eine Inhibition der Polymerisation wurden ein Quadratzentimeter
grofle Latexhandschuhquadrate verwendet. Es wurden weder in Kontakt mit den
Retraktionsfaden noch mit den Gazequadraten eine Inhibition der Polymerisation
festgestellt, jedoch wurde eine nicht abgebundene Oberflache an der Grenzflache zu dem
Latexhandschuh beobachtet [8].

Borchers et al. untersuchten 1994 vier Polyvinylsiloxane, zwei Polysiloxane und ein
Polyether  jeweils mit Retraktionsmitteln auf  Aluminiumchlorid- und
Aluminiumchloratbasis. Es wurden industriell angeraute Glasplatten mit einer
durchschnittlichen Rauigkeit von 24 um fiir die Orientierungsmarken und 2,7 pm als
mittlere Rauigkeit der Flache je mit einem Adstringens, beziehungsweise mit destilliertem
Wasser beschickt und mit dem zu untersuchenden Silikon abgeformt. In der Kontrollgruppe
wurde keine Flussigkeit auf die Glasoberflache gegeben. Von den Abformungen der
Glasplatten wurden Gipsabgusse hergestellt, welche mit einem Taster auf die
wiedergegebene Rauigkeit untersucht wurden. Ein Vergleich der gewonnenen Reliefs der
Gipsabgiisse mit der Glasplatte in der Kontrollgruppe zeigte keine signifikanten
Verénderungen in den Gruppen, bei Beschickung mit aqua dest. zeigte sich eine Abnahme
der Rauigkeit in allen Fallen. Die Untersuchung der Adstringenzien zeigte, dass ein

Polysiloxan, sowie auch der Polyether signifikante  Verdnderungen  der



Oberflachenbeschaffenheit nach der Behandlung aufzeigten, wobei die gemessenen
Rauigkeiten der Gipsprifkorper signifikant tber denen der originalen Glasplatten lagen.
Die Polyvinylsiloxane und ein Polysiloxan zeigten keine signifikanten Veranderungen zum

definierten Quotienten der Mittelrauigkeit [5].

Im Gegensatz hierzu stehen die Ergebnisse der Studie Borchers et al. von 1999, in welcher
jeweils zwei niedrigviskdse Polyvinylsiloxane, Polysiloxane und Polyether mit sieben
Adstringenzien untersucht wurden, wobei die Materialeigenschaften der Abformmassen
nach Abbinden von allen Medikamenten negativ beeinflusst worden sind. In diesem
Versuchsaufbau wurde die Reaktionskinetik von Abformsilikonen untersucht, sowohl in
reiner Form als Negativprobe, als auch in einer mit zwei Volumenprozent eines Adstringens
versetzten Form. Ein Oszillationsrheometer diente zur Erfassung der Messdaten,
mathematisch wurden die Werte zur Inkubationszeit, der Umsatzgeschwindigkeit und des
Speichermoduls nach Reaktionsende ermittelt. Die untersuchten Adstringenzien
beeinflussten die Abformmaterialien signifikant, aber in unterschiedlicher Weise: die
Polyvinylsiloxane wurden uneinheitlich, die Polyether einheitlich negativ beeinflusst.
Tendenziell reagierten in Borchers Versuchsaufbau von 1999 die Polyether starker als die
Silikone auf die zugesetzten Chemikalien. Ein Zusammenhang der Hohe des pH-Wertes der
Adstringenzien auf die Stérke der Beeinflussung der Polymerisation wurde diskutiert [4].

O’Mahony et al. untersuchten 2000 den Einfluss der Prdparate Aluminiumchlorid,
Eisensulfat sowie Eisensubsulfat/Eisensulfat auf die Dimensionsstabilitdt und
Oberflachenwiedergabegenauigkeit von Polyvinylsiloxanen. In dieser Untersuchung wurde
ein Gazestlick mit einem Adstringens impragniert und fur 30 Sekunden auf einen
Metallprifkorper mit eingravierten Linien gelegt. Das Gazestick wurde entfernt, der
Prufkorper fiir eine Minute trockengeblasen und mit einem Polyvinylsiloxan berschichtet.
Nach dem Abbinden in einem 32 °C warmen Wasserbad wurden die
Polyvinylsiloxanscheiben auf die Detailwiedergabegenauigkeit der abgeformten Linien
lichtmikroskopisch untersucht, als Referenz diente die Abformung eines nicht
impragnierten Metallprufkorpers. Es wurden keine signifikanten Dimensionsédnderungen
gefunden, die negative Verdnderung der Oberflachenwiedergabegenauigkeit fuhrte aber zu
klinisch nicht akzeptablen Ergebnissen, woraufhin die Empfehlung gegeben wurde,
eventuelle Reste eines Medikaments grundlich vor der Abformung zu entfernen [30].

Auch Wostmann weist auf die moglichen Interaktionen von Metallsalzverbindungen auf
Polyether und mancher A-Silikone hin [38].



Kumbuloglu et al. untersuchen 2007 in einer klinischen experimentellen Studie
verschiedene Methoden der Gingivaretraktion und ihren Einfluss auf ein Polyvinylsiloxan.
In der Studie wurden sechzehn verschiedene Retraktionsfdden auf ihren Einfluss auf die

Gute der Abformung untersucht. Die Faden wurden in drei Kategorien eingeteilt:
1. ungetrankt,

2. durch den Hersteller imprégniert,

3. ungetrankter Faden plus Adstringens

Die Faden wurden auf drei Untersucher randomisiert blind verteilt, mit welchen an 50
Probanden 0,5 mm subgingivale Abformungen genommen wurden. Neben einer Bewertung
fiir das Einbringen der F&den wurde optisch die Giite der Abformung durch die Untersucher

nach folgenden Kriterien beurteilt:
1. Verbleib von Abformmaterial im Sulkus
2. Veranderung durch eine 6lige Oberflache und eine geringere Detailwiedergabe

3. Einteilung der Abformung in perfekt, sehr gut (maximal eine Luftblase) , nicht schlecht
(eine Luftblase und ein unterbrochener Praparationsrand) und schlecht (mehr als eine

Luftblase oder ein ungenauer Rand)

Das Ergebnis der Untersuchung zeigte keinen Einfluss auf die oberflachlichen
Eigenschaften des Polyvinylsiloxans. Die Qualitat der Abformung im Sulcusbereich wurde
allerdings von allen Retraktionsmethoden beeinflusst, nur ungetrankte, mit Epinephrin

impréagnierte oder mittlere gedrehte Faden waren ohne Einfluss [25].

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass derzeit ein nur geringer und uneinheitlicher
Kenntnisstand in Bezug auf die Wechselwirkung von dentalen Abformmaterialien und
Adstringenzien besteht — flr die neu eingefiihrten Materialgruppen liegen derzeit noch
keine Daten vor. Zusatzlich ist anzumerken, dass bisherige Untersuchungen jeweils

unterschiedliche, wenig standardisierte Methoden angewendet haben.
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1.2 Fragestellung

Diese Studie untersucht in-vitro den Einfluss von in der Zahnheilkunde verwendeten
Medikamenten zur Blutstillung auf die Hemmung der Polymerisation von elastomeren

Abformwerkstoffen.

Zur Klarung dieser Fragestellung soll im Rahmen dieser Arbeit eine neue Methodik
entwickelt werden, mit der unter standardisierten und reproduzierbaren in-vitro
Bedingungen eine mogliche negative chemische Wechselwirkung im Bereich der
Kontaktflache zwischen den Materialien untersucht werden kann, wobei die zu
entwickelnde Methodik eine moglichst gute Ubertragbarkeit auf die klinische Situation

ermdglichen soll.

Die neu entwickelte Methodik soll anhand einer Reihenuntersuchung unter Anwendung der
am hdufigsten verwendeten Adstringenzien mit den verschiedenen dentalen

Abformwerkstoffen verifiziert werden.
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2 Methoden und Materialien

2.1 Entwicklung des Versuchsaufbaus

Ziel war die Entwicklung eines Versuchsaufbaus, mit dem eine an der Grenzflache von
einem Abformmaterial zum Retraktionsmittel vorhandene oder nicht vorhandene
Polymerisationsstorung zu bestimmen ist und der eine moglichst gute Ubertragbarkeit auf

die klinische Situation ermdglicht.

Bei einer Inhibition der Polymerisation werden vor allem wichtige mechanische
Eigenschaften des Abformmaterials wie Anflielverhalten, Oberflachenwiedergabe-
genauigkeit, Dehn- und Rickstellungsverhalten und Risszahigkeit negativ beeinflusst.
Somit bietet die Messung dieser Eigenschaften einen Ansatzpunkt fir mdgliche Stérungen

in der Polymerisation.

Um eine gute Ubertragbarkeit auf die klinische Situation zu gewahrleisten, sollten analog
zum Klinischen Vorgehen Retraktionsfaden als Medikamententrager verwendet werden.
Eine Stoérung der Polymerisation wirde sich dann an der Grenzflache zwischen Faden und
anflieBendem Abformmaterial manifestieren und die mechanischen Eigenschaften des
Abformmaterials in diesem Bereich negativ beeinflussen. Diese Beeinflussung sollte

messtechnisch und reproduzierbar erfassbar sein.

Zu dieser Fragestellung wurden mehrere Ansatze formuliert und bis zu einer
experimentellen Testphase entwickelt. Das grofite Potenzial — besonders im Hinblick auf
die Standardisierbarkeit der Versuchsbedingungen und die Messempfindlichkeit — zeigte
ein Zugversuch, bei dem ein getrankter Faden aus einem Probekorper des Abformmaterials
mit einer Universalpriifmaschine unter Messung der Kraft herausgezogen wurde. Dieser
Ansatz beruht auf der These, dass durch eine Inhibition der oberflachlichen Polymerisation
an der Grenzflache zum Faden eine verringerte Haftung des Fadens im Material resultiert,
die sich im Vergleich zu einer Positivprobe Uber die Kraft, bei der sich der Faden l6st,

quantifizieren l&sst.

Zur Optimierung der Messempfindlichkeit und Messgenauigkeit wurden in den weiteren

Testreihen die folgenden Versuchsparameter variiert und untersucht:

1. Material und Typ des Retraktionsfadens
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2. Lé&nge der Strecke, in der der Faden vom Abformmaterial umschlossen wird
3. Volumen der Testlésung

Zusétzlich wurde die Frage der Modifikation méglicher Kontrollgruppen untersucht.

Material und Typ des Retraktionsfadens

Fur den durchzufiihrenden Zugversuch sollte der Retraktionsfaden eine gleichmaRige
Dehnung bis zum Abriss zeigen und der Wert fiir den Abriss sollte deutlich Uber den zu
erwartenden Belastungen unter Testbedingungen liegen. In den durchgefiihrten
Vorversuchen mit verschiedenen ungetrankten Retraktionsfaden zeigte ein geflochtener
Baumwollfaden die gunstigsten Eigenschaften, da er wahrend des Zugversuches eine
geringe und konstante elastische Verformung aufwies und erst bei einer Belastung von 60
Newton riss. Im Vergleich dazu rissen gestrickte Faden bei wesentlich geringen
Belastungen, nachdem sie sich zusatzlich nicht linear verformten, was zu schwankenden
Messergebnissen flhrte. Gedrehte Faden entdrehten sich und beeinflussten so die
Messungen negativ. Ebenfalls nicht fur diesen Versuch geeignet waren Retraktionsfaden
mit einer Seele aus Kupferdraht, da diese nicht exakt gerade gebogen werden konnten, ohne
den Mantel aus Baumwolle mechanisch stark zu beanspruchen, was zu einer Veranderung

der Textur oder zu einer Besch&digung fuhrte.

Lange der Strecke, in der der Faden vom Abformmaterial umschlossen wird

Die Lange der vom Abformmaterial umschlossenen Strecke des Fadens zeigte einen
deutlichen Einfluss auf die Hohe der Kraft, bei der ein Faden sich aus dem Testmaterial bei
sonst identischen Bedingungen l6ste. Eine Verldngerung der Strecke fihrte zu erhéhten
Kraftwerten und einer besseren Differenzierung der unterschiedlichen Materialien.
Gleichzeitig verschlechterten sich aber die Bedingungen fir das Beftllen der Testkorper,
was die Verlangerung der Strecke begrenzte. Somit wurden flr die Optimierung der
Messbedingungen letztendlich drei unterschiedliche Hohen der Messkorper von 10mm,
15mm und 20mm getestet. Die kirzesten Zylinder (10 mm) zeigten bei gleichem
Versuchsaufbau eine hohere Standardabweichung wéhrend des Zugversuches, die
Abweichung nahm mit der H6he des Zylinders ab. Die mit 20 mm hochsten Probenzylinder

waren allerdings schwieriger zu beflllen, da mit den Intraoraltips des Mischsystems der
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Boden nicht erreicht werden konnte, was zu Lufteinschliissen und somit zu Fehlern fihrte.

Somit wurde die mittlere H6he von 15 mm fir die Hauptversuche ausgewahlt.

Volumen der Testlésung

Direkt vor jedem Versuch wurde der Faden, der im Probekdrper zu liegen kommt, mit der
Testlosung getrankt. Um das Mal} der Durchfeuchtung mit der zu testenden Substanz
konstant zu halten, wurde mit einer Pipette (Eppendorf Reference variable mit Ep Spitzen,
Eppendorf AG, Deutschland) immer die gleiche Menge der zu testenden Substanz auf den
Faden gebracht. In den Vorversuchen wurden verschiedene Volumina von, mit
Kaliumpermanganat gefarbtem Wasser, auf den Faden gebracht, dabei wurde festgestellt,
dass die Menge von 8 ul Wasser ausreicht, um den Faden auf einer Strecke von 25 mm zu
durchfeuchten. So konnte sichergestellt werden, dass der Faden auf den 15 mm, die er mit
dem Abformmaterial im Priifkorper in Kontakt steht, durchfeuchtet ist. Bei einer groReren
Menge Wasser wirkte der Faden aufgrund von Kapillarkraften als Docht, so dass die

Flussigkeit eine langere Strecke des Fadens durchfeuchtete.

Modifikation der Kontrollgruppen

Als Positivkontrolle fur den hemmenden Einfluss der Testflissigkeiten auf die
Polymerisation wurde der Retraktionsfaden mit 8 pul aqua dest. getréankt. Zusétzlich wurde

als Referenz immer auch der ungetrankte, trockene Retraktionsfaden getestet.

2.2 Versuchsbedingungen

Alle Versuche wurden unter Laborbedingungen bei einer Raumtemperatur von 21-23 °C
durchgefiihrt, wobei alle Materialien nach Herstellerangaben verarbeitet wurden. Die
Abbindezeit der Abformmaterialien wurde auf zehn Minuten bei Raumtemperatur
verlangert, um ein vollstandiges Abbinden zu gewahrleisten. Fir die Applikation der
Abformmaterialien wurden ausschlieBlich automatische Kartuschensysteme verwendet, mit
denen das Material in einer zum System passenden Applikationspistole mit Hilfe von
Aufsatzen (Mixing Tips) vermengt wird, so dass eine einwandfreie und gleichmaRige

Durchmischung von Basis- und Katalysatormaterial gewéahrleistet ist.
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Fur die Versuche wurden ausschlieRlich leichtflieRende Abformmaterialien des

Viskositétstyps 3 nach 1ISO 4823 verwendet [16]. Bei der Handhabung der Retraktionsfaden
Die Retraktionsmittel sind reizend und

wurden latexfreie Handschuhe getragen.

gesundheitsschadlich und wurden gemal den Sicherheitsdatenblattern verwendet.

Insgesamt wurden funf Vertreter unterschiedlicher Stoffklassen von Abformmaterialien mit

unterschiedlichen Abbindemechanismen mit Vertretern der vier unterschiedlichen

Adstringenzienwirkstoffe getestet, als Kontrollgruppe diente fur jedes Material der mit aqua

dest. getrankte Féaden, zusatzlich der ungetréankte Faden.

Polyether A | Polyether B Pcs):?g/)igzl_ silc}>/<iann);|t_her Polysiloxan
Trocken PEA/TRO PEB/TRO PVS/TRO VSE/TRO PSX/TRO
Aqua dest. PEA/AQD | PEB/AQD | PVS/IAQD | VSE/AQD | PSX/AQD
Aluminiumchlorid PEA/ALC PEB/ALC PVS/ALC VSE/ALC PSX/ALC
Aluminiumsulfat PEA/ALS PEB/ALS PVS/ALS VSE/ALS PSX/ALS
Eisen(l1l)sulfat PEA/FES PEB/FES PVS/FES VSE/FES PSX/FES
Epinephrin PEA/EPI PEB/EPI PVS/EPI VSE/EPI PSX/EPI

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Kombination von Abformmaterial mit den Adstringenzien, sowie den
Kontrollgruppen

2.3 Abformmaterialien

Eine Auflistung der verwendeten Abformmaterialien mit den Chargennummern findet sich
in der Tabelle 2 (siehe S.16).

Die Abformmassen, die in dieser Untersuchung verwendet werden, entsprechen jeweils
einem Vertreter einer chemischen Klasse, wobei der Abbindemechanismus der beiden

Polyether A und B unterschiedlich ist , so dass diese getrennt untersucht werden.

2.3.1 Polyether A (PEA)

Der Hersteller gibt beztglich der Kompatibilitat mit Retraktionsmitteln den Hinweis, dass

Losungen auf Basis von Aluminiumhydroxidchlorid oder Aluminiumsulfat geeignet sind,
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jedoch Epinephrin, 8-Hydroxychinolinsulfat- und Eisen-IlI-Sulfat die Polymerisation
beeintrachtigen. Es wird empfohlen, Reste eines Retraktionsmittels vom Zahn zu entfernen.
Die Abbindereaktion des Polyethers A ist bei Mundtemperatur nach funf Minuten und 30
Sekunden abgeschlossen, die Riickstellung nach Verformung betragt 98,6 % und die lineare
MaRanderung nach 24 Stunden ist minus 0,3 %, weitere Inhaltsstoffe sind Triglyceride,
Pigmente, Aromastoffe und Weichmacher. Die Abformung darf nach 30 Minuten mit

Dentalgips ausgegossen werden.

2.3.2 Polyether B (PEB)

Der Hersteller gibt an, dass der Polyether B unempfindlich gegen Adstringenzien ist. Es
wird jedoch empfohlen, keine Rickstande eines Medikaments auf dem préparierten Zahn zu

belassen.

Der Polyether B ist nach funf Minuten und 15 Sekunden abgebunden, die Rickstellung
nach Verformung betragt 98 % und die lineare Dimensionséanderung betrdgt minus 0,5 %.

Die Abformung darf nach 30 bis 45 Minuten mit Dentalgips ausgegossen werden.

2.3.3 Polyvinylsiloxan (PVS)

Die Reaktion ist funf Minuten nach Mischbeginn bei Mundtemperatur abgeschlossen, die
Rickstellung nach Verformung wird nach Herstellerangaben mit 98 % angegeben, die
lineare Dimensionsanderung mit minus 0,5 %. Die Abformung kann nach 15 Minuten mit
Gips ausgegossen werden. Neben Polymethylhydrogensiloxan als weiteres Basismaterial
sind Weichmacher, Pigmente und Siliziumdioxid hinzugefugt.

Uber eine mogliche negative Interaktion mit Latex wird informiert, tber eine mit

Retraktionsmitteln nicht.

2.3.4 Vinylpolysiloxanether (VSE)

Die Reaktion ist nach fiinf Minuten 30 Sekunden bei Mundtemperatur ab Mischbeginn
abgeschlossen, die Rickstellung nach Verformung betragt 99,0 % und die lineare
Maltanderung betrégt minus 0,2 %. Das Ausgiellen mit Dentalgips kann sofort erfolgen.

Der Hersteller empfiehlt den Kontakt mit Latexhandschuhen zu Gberpriifen und ungeeignete

Fabrikate zu vermeiden. Die griundliche Entfernung von Adstringenzien vor der Abformung



16

wird empfohlen, da sie die Abbindereaktion negativ beeinflussen konnten. In der
Produktbroschiire wird die problemlose Kompatibilitdt mit den géngigen Mitteln bei

sachgeméler Anwendung beschrieben.

2.3.5 Polysiloxan (PSX)

Die Abbindezeit wird mit finf Minuten bei Mundtemperatur angegeben, die Rickstellung
nach Verformung wird nach Herstellerangaben mit > 98 % angegeben und die lineare
Dimensionsanderung betrdgt 1 %. Die Abformung darf nach 30 Minuten mit Dentalgips

ausgegossen werden.

Auf eine mogliche Interaktion mit Retraktionsmitteln wird nicht hingewiesen.

2.3.6 Tabelle der untersuchten Abformmaterialien

Viskositats-
Code Handelsname Material Hersteller LOT Nr. klasse
(1SO 4823)
Permadyne 3M Espe, Seefeld,| B 253638
PEA Garant L Duosoft Polyether Deutschland C253047 3
Heraeus Kulzer,
PEB P2 Polyether Polyether Deutschland 260282 3
. A-Silikon Dentsply-Caulk,
PVS Agquasil XLV Polyvinylsiloxan USA 060509 3
. . L Kettenbach,
VSE Identium light | Vinylsiloxanether Deutschland 90031 3
Xantopren -
PSX Comfort Light K-=Silikon Heraeus Kulzer, | 55551 3
Polysiloxan Deutschland
Hydro Control

Tabelle 2: Untersuchte Abformmaterialien
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2.4 Adstringenzien

Die verwendeten Mittel sind wassrige Losungen zum Tranken von nicht impragnierten
Retraktionsfaden im Rahmen der mechanisch-chemischen Gingivaretraktion. Die in dieser
Arbeit untersuchten Retraktionsmittel und die Chargennummern sind in Tabelle 3 (siehe
S.25) aufgefuhrt. Die Summen- und Strukturformeln sind mit Hilfe der NCBI PubChem

Compound Datenbank ermittelt worden.

2.4.1 Aluminiumchlorid (ALC)

Der Vertreter des Gingivaretraktionsmittels auf Metallsalzbasis mit einem Zusatzstoff
enthélt 25 % Aluminiumchlorid und ist als hydroalkoholische Lsung mit 58 % Alkohol im
Handel, des weiteren sind 8-Hydrochinolin und destilliertes Wasser zugesetzt, es besitzt

einen sauren pH-Wert von 1.

Aluminiumoxid hat die Summenformel AlICl; und die Strukturformel:

cl, cl

E.

o

In stark exothermer Reaktion geht Aluminiumchlorid in Wasser in Lésung, wobei eine
Hydrolyse in Chloridionen und Hexaaquaaluminiumkomplexe erfolgt:

AICl; 4+ 6 H,0 — [Al(H,0)¢]*" + 3C1-
Diese Hexaaquaionen gehen schliellich in stark saurer Reaktion in eine

Hydroxyverbindung tber:
[AI(H,0)g]*" + H;O — [Al(H,0)sOH]*" + H30™"

8-Hydroxychinolin ist ein Komplexbildner, welcher auch als Desinfektionsmittel und
Antimykotikum eingesetzt wird, es besitzt die Summenformel CgH;NO, die Strukturformel:

S

=
N

OH


http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:8-Hydroxychinolin.svg&filetimestamp=20080410202029
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:8-Hydroxychinolin.svg&filetimestamp=20080410202029
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:8-Hydroxychinolin.svg&filetimestamp=20080410202029
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:8-Hydroxychinolin.svg&filetimestamp=20080410202029
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2.4.2 Aluminiumsulfat (ALS)

Der Vertreter fiir das Retraktionsmittel auf Aluminiumsalzbasis ist eine wassrige Ldsung
aus 25 % Aluminiumsulfat und destilliertem Wasser und mit einem pH-Wert von 2,5
ebenfalls sauer. Die Summenformel lautet Aly(SO4)3 *xH,0, die Strukturformel:

2 3

2.4.3 Eisen(l1)sulfat (FES)

Das Mittel vertritt die Gruppe von Adstringenzien auf Eisensalzbasis. Es ist eine 15,5
prozentige Losung aus Eisen(l1l)sulfat und destilliertem Wasser, die einen pH-Wert von 1
aufweist. Die Summenformel von Eisen(lll)sulfat lautet: Fey(SO4)3*xH,0, die

Strukturformel:

0
07 \'O

3+
Fe 5 O 3

2.4.4 Epinephrin (EPI)

Das Retraktionsmittel auf Epinephrinbasis enthélt Epinephrin in einer wéssrigen Ldsung
und besitzt einen pH-Wert von 4. Die Summenformel von Epinephrin lautet: CgH;13NOs3
die Strukturformel:

OH
HO

HM.._
HO CH;


http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Al3+.svg&filetimestamp=20080831200452
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Fe3+.svg&filetimestamp=20080831200503
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Sulfate.svg&filetimestamp=20071220174456
http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Adrenalin_-_Adrenaline.svg
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2.4.5 Tabelle der untersuchten Retraktionsmittel

Code Handelsname Hersteller Wirkstoff LOT Nr.
ALC Racestyptine Septodont pharma, Aluminiumchlorid, CHB
Solution Frankreich 8-Hydrochinolin P2270

lege artis Pharma,
Deutschland

FES Astringedent Ultradent Products, USA Eisen(111)Sulfat 5ZNC

Sigma Dental Systems
Emasdi GmbH, Deutschland

ALS Orbat sensitive Aluminiumsulfat | 1241005

EPI | Surgident Solution Epinephrin 030108

Tabelle 3: Untersuchte Retraktionsmittel

2.5 Retraktionsfaden

In diesem Versuchsaufbau wird der Faden Racestyptine braided cord der GréRe eins
(Baumwolle, Lot: CHB P1244) verwendet.
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2.6 Versuchsaufbau

2.6.1 Prufeinrichtung

Bei der Prufeinrichtung handelt es sich um eine Universalprifmaschine der Firma Zwick
(Zwick 1435, Zwick/Roell, Deutschland), mit welcher Druck-, Zug- und Hystereseversuche
vorgenommen und mit Hilfe eines angeschlossenen Computers ausgewertet werden kénnen,
(siehe Abb. 1). Die elektrischen Daten, die eine bis 500 N geeichte Messdose wéhrend des
Zugversuches ausgibt, werden mit Hilfe eines Analog-Digital-Umsetzers in elektronische
Daten konvertiert und mit Hilfe einer Software fir technische Datenverarbeitung (DIAdem
9.0, National Instruments GmbH, Miinchen, Deutschland) erfasst. Die Daten werden dann
in das .xIs Dateiformat konvertiert, um sie mit Hilfe des Tabellenkalkulationsprogrammes

Microsoft Excel 2003 (Microsoft Corporation, USA) auszuwerten.

Abbildung 1: Die Universalprifmaschine Zwick 1435 mit eingespanntem Prifkdrper flr den
Zugversuch.
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2.6.2 Prufkorperherstellung

Der 15 cm lange Retraktionsfaden wird mit Hilfe einer Zentriereinrichtung so aufgehangt,
dass er in der Mitte eines geraden Hohlzylinders aus durchsichtigem Acrylkunststoff hangt,
(siehe Abb. 2). Zu diesem Zweck wird der Zylinder auf einen Kupferzylinder gestellt, der in
der Mitte ein Loch von einem mm Durchmesser zur Aufnahme des Fadens hat. Der
Acrylzylinder hat eine Hohe von 15 mm, einen Innendurchmesser von 12 mm und einen
Aullendurchmesser von 14 mm. Die Probenzylinder wurden aus einem industriell
gefertigten Acrylrohr gedreht, entgratet, gereinigt und mit Hilfe einer Messlehre auf die
korrekte HoOhe kontrolliert. Um eine gleichmélige Vorspannung des Fadens zu
gewahrleisten, wird er mit einem zehn Gramm Gewicht beschwert, welches an dem Faden

in einem Acrylrohr unterhalb des Kupferzylinders hangt.

Abbildung 2:  Der Retraktionsfaden wird mit Hilfe der Zentriereinrichtung in die Mitte des
Probenzylinders gespannt.
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Der vorgespannte Faden wird mit Hilfe einer Pipette (Eppendorf Reference variable mit Ep
Spitzen, Eppendorf AG, Deutschland) mit 8ul der zu untersuchenden Flissigkeit getrankt
(siehe Abb.3).

Abbildung 3: Der Retraktionsfaden wird mit Hilfe einer Pipette mit 8ul der zu untersuchenden
Flussigkeit getrénkt.

Direkt nach dem Tranken des Fadens wird der Acrylzylinder mit dem zu testenden
Abformmaterial befullt (siehe Abb. 4). Das Anmischen erfolgt mit Hilfe einer
Applikationspistole und aufgesetzten Intraoraltips, wobei das erste gemischte Material stets
verworfen wird, um Mischfehlern vorzubeugen. Das Beflllen erfolgt gleichméaRig und
unterbrechungsfrei, ohne an den Faden oder die Wand des Zylinders zu stol3en, die Spitze
des Intraoraltips verbleibt dabei stets im Abformmaterial. Der Zylinder wird im Uberschuss
beflllt und das Abformmaterial verbleibt fir zehn Minuten zur vollstdndigen Aushértung in
der Vorrichtung.
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Abbildung 4:  Der Probenzylinder wird mit dem Abformmaterial befillt.

Nach zehn Minuten wird der Zylinder aus der Zentriervorrichtung herausgenommen, das
Gewicht entfernt und der Uberschuss der einen Seite mit einem Skalpell abgetrennt, so dass
der mit dem Adstringens beschickte Faden genau auf 15 mm L&nge in Kontakt mit dem
Abformmaterial steht (siehe Abb.5).

Abbildung 5:  Der Uberschuss des Abformmaterials wird mit einem Skalpell abgetrennt.
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2.6.3 Versuchsdurchfihrung

Der Prufkorper wird mit Hilfe des auf der einen Seite herausragenden Fadens in die Zwick
Maschine eingespannt (siehe Abb.1). Zu diesem Zweck wird eine Kupferplatte mit einem
Loch in der Mitte, durch welches der Faden geflihrt wird, auf den Zylinder gelegt. Die
Kupferplatte hat einen AuRendurchmesser von 14 mm und liegt dem Acrylzylinder plan auf
(siehe Abb.6).

Abbildung 6:  Der Prifkorper, in welchem sich der Retraktionsfaden mittig im abgebundenen
Abformmaterial befindet. Eine Kupferplatte ist ihm aufgelegt.

Der Retraktionsfaden wird mit den Branchen einer Klemme festgehalten, die mit einer
Messdose zur Datenerfassung verbunden ist. Der Abstand zwischen den Branchen der
Klemme und den Verriegelungsplatten betragt konstant 20 mm und wird mit Hilfe eines
halben offenen Acrylzylinders justiert, um immer die gleiche Lange des Retraktionsfadens
wahrend des Zugversuches zu gewahrleisten (siehe Abb.7).
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Abbildung 7: Der Probenzylinder wird mit dem Faden in die Branchen der Messapparatur
eingespannt. Ein halber offener Acrylzylinder dient als Abstandshalter.

Der Zylinder wird in eine Halterung gefahren und zwei Riegel werden so an der Halterung
arretiert, dass der Zylinder frei am Faden hangt, sich aber wéahrend des Zuges nach oben an
die Riegel, welche als Widerstand dienen, legen kann. Die Kupferplatte auf dem Zylinder
dient dazu, sich bei dem Zugversuch an die Riegel zu legen und flr einen dichten Abschluss
zu sorgen, damit das Abformmaterial nicht, seiner Elastizitat folgend, nach oben aus dem
Zylinder treten kann (siehe ADbb.8). Der Zugversuch wird mit einer konstanten

Geschwindigkeit von 5 mm/min ausgefuhrt.

Abbildung 8:  Zwei Riegel dienen als Widerstand wéhrend des Zugversuches.
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2.7 Messung

Wéhrend der Messung wurden die Zugkraft in Newton, der zurlickgelegte Weg in
Millimetern und die Zeit in Sekunden erfasst und gespeichert. Die Messung erfolgte mit

einer Taktung von 100 Hertz, es wurden pro Sekunde 100 Messungen gespeichert.

Grafisch lieR sich eine Messreihe als Kurve darstellen, exemplarisch ist die Messreihe der
Kontrollgruppe des Polyethers A, sowie die Messreihe des Polyethers A mit
Aluminiumchlorid dargestellt (siehe Abb. 9 und 10).

Die durchschnittliche Maximalkraft jeder materialspezifischen Gruppe wurde aus den
Ergebnissen errechnet und in einem Balkendiagramm dargestellt, die Standardabweichung
der Maximalkraft in jeder Gruppe wurde mit Fehlerindikatoren in einem Balkendiagramm
dargestellt (siehe Abb. 11 bis 16, S.28 - 32). Die einzelnen Gruppen wurden nach dem zu
testenden Abformmaterial definiert und signifikante (p<0,05) Unterschiede mit Hilfe der
Statistiksoftware SPSS 14.0 fur Windows (SPSS Inc., USA) errechnet.

Polyether A negativ
40

35

30

Kraftin N

Abbildung 9:  Grafische Darstellung der Messreihe der Kontrollgruppe des Polyethers A. Kraft in
Newton pro zurtickgelegtem Weg in mm.
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Abbildung 10: Grafische Darstellung der Messreihe Polyether A mit Aluminiumchlorid ALC.
Kraft in Newton pro zuriickgelegtem Weg in mm.

2.8 Statistische Auswertung

Da die Kraftwerte aufgrund der unterschiedlichen mechanischen und physikalischen
Eigenschaften der Materialien nicht lber die Grenzen der Materialgruppen hinweg
vergleichbar sind, erfolgt eine statistische Auswertung nur innerhalb der Materialgruppen.
Nach Auswertung auf Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov-Test) wurden die Daten
innerhalb einer Materialgruppe ohne Einbeziehung der Daten fir den trockenen Faden
mittels einfaktorieller ANOVA und post-hoc Test (Scheffé-Prozedur) auf signifikante

Unterschiede hin untersucht.

AnschlieBend erfolgte innerhalb der Materialgruppen zusatzlich ein Vergleich der Werte
von trockenem Faden und mit aqua dest. getrdnktem Faden mittels T-Test.

Das Signifikanzlevel wurde bei p < 0,05 festgelegt.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Hauptversuche

Die Ergebnisse der Hauptversuche sind in den Abbildungen 11-15 zu sehen. In der
Kontrollgruppe (AQD) wurde aqua dest. zum Trénken des Fadens verwendet. Die
durchschnittlich gemessene Haftkraft der Kontrollgruppe wurde als 100 % gesetzt und die
Ergebnisse der Testgruppen werden als Prozentwerte in Relation zur Kontrollgruppe

dargestellt und ausgewertet.

3.1.1 Polyether A

Die Haftkraft des getrankten Fadens wurde beim Polyether A von allen Adstringenzien
signifikant negativ beeinflusst. Die maximale Haftkraft sank bei Aluminiumchlorid (ALC)
und bei Aluminiumsulfat (ALS) auf 13 % des Kontrollwertes (AQD), bei Eisensulfat (FES)
sank sie auf 16 % und bei Epinephrin (EPI) auf 64 % des Kontrollwertes (AQD) (siehe
Abb. 11 und Tabelle 7, S.51).

Polyether A (PEA)

100% 13%%* 13%%* 16%* 64%*

Haftkraft in N

AQD ALC ALS FES EPI

Abbildung 11: Polyether A (PEA) - Ergebnisse der Zugversuche. Haftkraft in Newton. Signifikante
Abweichungen sind mit einem * gekennzeichnet (vergl. Tabelle 6, S.34).
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3.1.2 Polyether B

Hier wurde ein sehr geringer Ausgangswert bei der Kontrollgruppe mit aqua dest. (AQD)
von 52 N gemessen. Bei Anwendung von Aluminiumchlorid (ALC), Aluminiumsulfat
(ALS) und Eisensulfat (FES) stieg die Haftkraft signifikant. Die maximale Haftkraft stieg
auf 258 % des Kontrollwertes (AQD) bei ALC, auf 175 % bei ALS und auf 238 % bei FES.
Epinephrin (EPI) beeinflusste die Haftkraft nicht signifikant (96 %) (siehe Abb. 12 und
Tabelle 8, S.51).

Polyether B (PEB)
30
e 100% 258%*  175%*  238%* 96%
P
c 20
® 15
4 I
S 4 L
< 10 I
I 1
5 1 1
ok e el B B
AQD ALC ALS FES EPI

Abbildung 12: Polyether B - Ergebnisse der Zugversuche. Haftkraft in Newton. Signifikante
Abweichungen sind mit einem * gekennzeichnet (vergl. Tabelle 6, S.34).
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3.1.3 Polyvinylsiloxan (PVS)

Bei dem Polyvinylsiloxan zeigte sich eine signifikante Steigerung der Haftkraft auf 125 %
des Wertes der Kontrollgruppe (AQD) bei Anwendung von Eisensulfat (FES). Die
Steigerungen bei Aluminiumchlorid (ALC), Aluminiumsulfat (ALS) oder Epinephrin (EPI)
waren nicht signifikant (siehe Abb. 13 und Tabelle 9, S.52).

Polyvinylsiloxan (PVYS)
30

100% 103% 122% 125%* 109%

25
20
15 -

10 -

Haftkraft in N

AQD ALC ALS FES EPI

Abbildung 13: Polyvinylsiloxan (PVS) - Ergebnisse des Zugversuches. Haftkraft in Newton.
Signifikante Abweichungen sind mit einem * gekennzeichnet (vergl. Tabelle 6,
S.34).
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3.1.4 Vinylpolysiloxanether (VSE)

Der Vinylpolysiloxanether wurde nur bei Anwendung von Aluminiumchlorid (ALC) eine
signifikante Steigerung der maximalen Haftkraft auf 118 % des Kontrollwertes (AQD)
gemessen. Die Verdnderungen bei Aluminiumsulfat (ALS), Eisensulfat (FES) oder
Epinephrin (EPI) waren nicht signifikant (siehe Abb.14 und Tabelle 10, S.52).

Vinylpolysiloxanether (VSE)

100% 118%* 107% 113% 97%

\®]
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|

Haftkraft in N
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|

AQD ALC ALS FES EPI

Abbildung 14: Vinylpolysiloxanether (VSE) - Ergebnisse der Zugversuche. Haftkraft in Newton.
Signifikante Abweichungen sind mit einem * gekennzeichnet (vergl. Tabelle 6,
S.34).
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3.1.5 Polysiloxan (PSX)
Bei dem Polysiloxan wurde keine signifikante Veranderung der Haftkraft durch die
Adstringenzien ermittelt (siehe Abb. 15 und Tabelle 11, S.53).

Polysiloxan (PSX)

100% 86% 83% 99% 111%

\®]
<

Haftkraft in N
= o
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AQD ALC ALS FES EPI

Abbildung 15: K-Silikon (PSX) - Ergebnisse der Zugversuche. Haftkraft in Newton. Signifikante
Abweichungen sind mit einem * gekennzeichnet (vergl. Tabelle 6, S.34).
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3.2 Vergleich trockener und angefeuchteter Faden

Die Ergebnisse des Vergleiches zwischen ungetrdnktem (TRO) und mit destilliertem
Wasser getranktem Faden (AQD) sind in der Abbildung 16 fur die verschiedenen
Abformmaterialien dargestellt. Es zeigte sich jeweils ein signifikanter Abfall der Haftkraft

fiir den mit aqua dest. getrankten Faden im Vergleich zum trockenen Faden. Dieser ist im

Fall des Polyethers B besonders stark mit einem Abfall von 20,7 N auf 5,2 N.

Haftkraft in N
— — [\6) (R®]
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Vergleich trocken vs. aqua dest.
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401% 100%

173% 100%

158% 100%

182% 100%
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TRO AQD
PVS

TRO AQD
VSE

TRO AQD
PSX

Abbildung 16: Vergleich des trockenen (TRO) und des mit Wasser getranktem Faden (AQD). Alle

Abweichungen sind signifikant. Jede Gruppe wurde getrennt voneinander untersucht.
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3.3 Statistische Auswertung

Primar wurde mittels einfaktorieller ANOVA jeweils fiir die finf wverschiedenen
Abformmaterialien ausgewertet, ob signifikante Unterschiede in der maximalen Haftkraft
bei Anwendung der funf untersuchten Flussigkeiten gefunden wurden (Tabelle 5). Hierbei
ergab sich bei allen Materialen ein signifikanter Unterschied, so dass eine weiterfiihrende

Auswertung mittels post-hoc-Tests durchgefiihrt wurde.

PEA PEB PVS VSE PSX

Einfaktorielle ANOVA p<0,001 | p<0,001 | p=0,003 | p=0001 | p<0,001

Tabelle 5:  Signifikanzlevel p fur die Unterschiede in der maximalen Haftkraft innerhalb der fiinf
Materialgruppen (ANOVA, ohne trockenen Faden)

Aufgrund der Fragestellung wird die Darstellung der ausgewerteten Unterschiede mittels
des post-hoc-Tests (Scheffé-Prozedur) fur die einzelnen Gruppen auf die Unterschiede

zwischen den Testflissigkeiten und der Kontrollgruppe beschrankt (Tabelle 6).

ALC ALS FES EPI
PEA (AQD) p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
PEB (AQD) p <0,001 p <0,001 p <0,001 p = 1,000
PVS (AQD) p = 0,996 p = 0,082 p = 0,027 p=0817
VSE (AQD) p =0,020 p=0,734 p =0,155 p = 0,968
PSX (AQD) p=0,250 p=0,126 p = 1,000 p = 0,449

Tabelle 6:  Signifikanzlevel p fir die Unterschiede in der maximalen Haftkraft zwischen aqua dest.
(AQD) und den vier Testflussigkeiten fur die flinf Materialgruppen (Scheffé-Prozedur,
ohne trockenen Faden)

Beim Vergleich der maximalen Haftkraft zwischen trockenem Faden und mit aqua dest.
getrdnktem Faden ergaben sich innerhalb aller funf Materialgruppen signifikante

Unterschiede mit einem Signifikanzlevel von p<0,001 (T-Test)
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4 Diskussion

Eine qualitativ mangelhafte Abformung der Praparation stellt — besonders im Bereich der
Préparationsgrenze — ein signifikantes Problem bei der Herstellung von Zahnersatz dar.
Méngel der Abformung im Bereich der Préparationsgrenze kdnnen auf unterschiedliche
Ursachen zuriickgefuhrt werden. Zum einen sind dies Unzulanglichkeiten in der klinischen
Durchfiihrung der Darstellung der Praparationsgrenze, die sowohl in der Vorbehandlung
(z.B. mangelnde parodontale Vorbehandlung oder die Nichteinhaltung der biologischen
Breite) als auch im eigentlichen, klinischen Verfahren selbst (z.B. Kontamination mit
Speichel und/oder Blut oder unzureichendem Gewebemanagement), bedingt sein kénnen.
Zum anderen konnen auch chemische Inkompatibilitditen besonders zwischen den
verwendeten Adstringenzien und Abformmaterialien die korrekte Abformung der
Préparationsgrenze negativ beeinflussen.

Bei Mangeln in einem konkreten klinischen Fall kdnnen natlrlich auch beide
Ursachenkomplexe in Verbindung miteinander auftreten, so dass fur eine adaquate
Fehleranalyse das Wissen um mdgliche chemische Inkompatibilitdten zwischen den
unterschiedlichen verwendeten Materialien essentiell ist. Bisher liegt aber keine Studie vor,
die systematisch die unterschiedlichen, in der Praxis angewendeten Adstringenzien und
Abformmaterialien in Bezug auf chemische Inkompatibilitdten untersucht hat. Hinzu
kommt die klinische Einflihrung neuer Stoffklassen im Bereich der Abformmaterialien in

den letzten Jahren, zu denen noch keine diesbeziiglichen Daten vorliegen.

4.1 Diskussion der Methodik

Die Literaturrecherche bezuglich der Fragestellung von Inkompatibilitdten zwischen
Adstringenzien und Abformmaterialien ergab nur eine sehr geringe Anzahl von
Untersuchungen, was angesichts der klinischen Bedeutung der Fragestellung verwundert
hat.

4.1.1 Entwicklung einer neuen Messmethodik

Die in den bisherigen Studien angewandten Methoden haben nur eine sehr eingeschrankte

Aussagekraft, da die Auswertung entweder rein qualitativ erfolgte [5,8,25,30], oder nur
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bedingt die klinische Situation wiedergab [4,25]. Aus diesem Grund wurde ein komplett
neuer Versuchsansatz zur Beantwortung der Fragestellung erarbeitet. Die in dieser Studie
vorgestellte Methodik hat sich im Rahmen erster Untersuchungen mit unterschiedlichen
Ansatzen als die vor allem in Bezug auf die Standardisierbarkeit vielversprechendste
Methode gezeigt, die dann im Rahmen von verschiedenen Vorversuchen optimiert wurde

und bei der Durchfiihrung der eigentlichen Studie angewendet wurde.

Ein Grundgedanke der entwickelten Methodik war, dass, wie in der klinischen Anwendung,
als Trager des adstringierenden Medikaments ein Retraktionsfaden verwendet werden
sollte. Dies wurde auch in vorhergehenden Studien bei einer rein qualitativen Auswertung
durchgefuhrt, jedoch sollte in dieser Studie eine quantitative Methodik angewendet werden,

welche statistisch auswertbare Ergebnisse erméglicht.

Die in anderen Studien bereits qualitativ belegte mogliche Inhibition der Polymerisation der
Abformmaterialien an der Grenzflaiche zum getrdnkten Retraktionsfaden fiihrte zur
Formulierung der Hypothese, dass ein in Abformmaterial eingebetteter Faden, der mit
einem Adstringenz getrénkt ist, welches die Polymerisation inhibiert, sich bei geringeren
Kraftwerten aus dem Material herausziehen lasst als bei einem Adstringenz, welches keinen
negativen Einfluss auf die Polymerisation hat. Dieser Test sollte standardisiert in einer

Universalprifmaschine als Zugversuch durchgefiihrt werden.

Die postulierte Hypothese wurde primédr durch eine Positivprobe (Polyether A mit
bekannter Inkompatibilitdt zu Aluminiumsulfat) und Negativproben (trockener Faden bzw.
Faden getrankt mit aqua dest.) bestétigt. Daraufhin wurde der Versuchsaufbau in weiteren
Vorversuchen modifiziert mit dem Ziel, die Standardisierung zu optimieren und die

Standardabweichung in den Versuchsreihen zu minimieren.

Eine Schlisselrolle im Versuchsaufbau hatte der verwendete Retraktionsfaden. Er musste
zum einen den Belastungen im Zugversuch standhalten ohne selbst zu reien und sollte zum
anderen eine moglichst gleichméRige eigenstandige Verformung unter zunehmender Kraft
aufweisen. Alle in den Vorversuchen getesteten Féden hatten die Eigenschaft, sich bei Zug
in der L&nge elastisch zu verformen. Geflochtene (braided) Faden zeigten eine elastische
Verformung mit gleichmaRigem Anstieg im Kurvenverlauf des Kraft-Weg-Diagramms.

Gedrehte (twisted) und gestrickte (knitted) Faden zeigten einen eher ungleichméRigen, von
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Schwankungen in der gemessenen Kraft gekennzeichneten Kurvenverlauf und wurden
daher nicht verwendet. Der ausgewahlte Faden ,,Racestyptine braided cord Gr.1* zeigte die

gunstigste Kombination von Reil3festigkeit und gleichméaRiger Verformung.

VVon mafgeblicher Bedeutung fir die Hohe der gemessenen Kréfte im Zugversuch war die
Lange des Fadens, die vom Abformmaterial umschlossen wird, bei sonst gleichen
Bedingungen erhohte sich die gemessene Kraft, bei der sich der Faden aus dem
Abformmaterial l6ste, mit der La&nge des ummantelten Fadens. Begrenzend fiir die
mogliche L&nge der Strecke waren zum einen die Reilfestigkeit des Fadens und zum
anderen die blasenfreie Befullbarkeit des Testkdrpers in dem zur Verarbeitung des
Abformmaterials zur Verflgung stehenden Zeitraumes. Im Rahmen von Vorversuchen
zeigte sich, dass die verschiedenen Anforderungen bei einer Zylinderlange von 15 mm am
glinstigsten miteinander kombiniert werden konnten. Eine Erhdhung der Messgenauigkeit
konnte durch eine Vorspannung des Fadens uber ein Gewicht von zehn Gramm vor dem
Einflllen des Abformmaterials erreicht werden. Die Gestaltung des Probenkdrpers
ermoglichte  ein  reproduzierbares, freies Herausziehen des Fadens in der

Universalprifmaschine.

Eine gleichmaRige und standardisierte Durchfeuchtung des Retraktionsfadens mit der
Testflussigkeit im Bereich des Probekorpers konnte durch die Applikation von 8 pl
Testlésung mit einer Eppendorf-Pipette erreicht werden.

Mit dem entwickelten Versuchsaufbau war es erstmals mdglich, den Einfluss von
Adstringenzien auf die Polymerisation von Abformmaterialien im Kontaktbereich der
Materialien quantitativ zu erfassen und bei hoher Reproduzierbarkeit und geringer
Standardabweichung zu bewerten. Die stellt einen deutlichen Vorteil im Vergleich zu der
rein qualitativen Bewertung dar, wie sie bisher in den Studien von Camargo et al., 1993,
Borchers et al., 1994, O’Mahoney et al. 2000 und Kumbulogu et al. 2007 durchgefihrt

wurde.

Die gleichmaRige Durchfeuchtung des Fadens bietet auch eine standardisierte Grenzflache
zur Bewertung des Einflusses der Polymerisation. Bei Auftrag von Testflussigkeiten auf
Glasplatten (Borchers et al. 1994) oder Metallpriitkorper (O’Mahoney et al. 2000) kann

nicht von einer gleichmélligen Beschichtung des nicht saugféhigen Untergrundes
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ausgegangen werden, was eine Erklarung fur die widerspriichlichen Ergebnisse darstellen

kann.

Ein direktes Vermischen des Adstringenz mit dem Abformmaterial beim Anmischen, wie es
von Borchers et al. 1999 durchgefuhrt wurde, steht im Widerspruch zur korrekten, vom
Hersteller vorgegebenen Verarbeitung der Materialien und ist nur sehr bedingt auf die
klinische Situation Ubertragbar. Die Ergebnisse stehen z.T. auch im Widerspruch zu den

anderen Untersuchungen und sollte nicht Gberbewertet werden.

Kontrollgruppen

Da eine mogliche chemische Interaktion des in einer wéssrigen Losung vorliegenden
Adstringenz mit dem Abformmaterial untersucht werden sollte, wurde als Kontrollgruppe
die Gruppe mit einem mit aqua dest. getrankten Faden gewéhlt. Weil die absolute Hohe des
gemessenen Kraftwertes beim Zugversuch zu einem groBen Teil auch von den
unterschiedlichen mechanischen und physikalischen Eigenschaften der zu testenden
Abformmaterialien abhangig ist, wurde als Referenzwert fir ein Material der
durchschnittliche Messwert bei Verwendung des mit aqua dest. getrdnkten Fadens
verwendet und als 100 % gesetzt und die Testgruppen in Relation zu diesem Standard
ausgewertet.

Dass die Verwendung eines materiallbergreifenden Referenzwertes fir diese Fragestellung
nicht moglich war, zeigen die doch sehr unterschiedlichen absoluten Messwerte bei dem
mit aqua dest. getrankten Faden fur die verschiedenen Abformmaterialien (vergl. Abb. 16,
S.33). Als zusétzliche Kontrollgruppe wurde der Versuch mit einem ungetrankten Faden
gewahlt. Flr alle Materialien ist ein gutes AnflieBen an den trockenen Faden zu erwarten
und die Hohe des Messwertes erlaubt einen Rickschluss auf mechanische Werte wie z.B.
Reil3festigkeit und elastische Deformation. Da die Hydrophilie und damit das Anflielen an
feuchte Oberflachen der untersuchten Abformmaterialien durchaus unterschiedlich ist,
erlaubt der Vergleich zwischen trockenem und mit aqua dest. befeuchtetem Faden eine
bessere klinische Einordnung der ermittelten Messwerte, als es eine alleinige Betrachtung
im Vergleich zu dem mit aqua dest. befeuchteten Faden ermdglicht [13,21,24,32,37]. Dies
wird besonders bei der Betrachtung der Werte in den Kontrollgruppen von Polyether A und
Polyether B deutlich. So liegt der der absolute Kraftwert von Polyether B bei trockenem
Faden bereits unter dem Wert von Polyether A bei mit aqua dest. befeuchtetem Faden.

Zudem kommt es zu einem weiteren starken Abfall des Wertes bei Polyether B bei
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Verwendung von aqua dest. Die dann bei Verwendung der Adstringenzien z.T. wieder
signifikant steigenden Werte konnen durch die Einbeziehung der Kontrollgruppe mit

trockenem Faden besser in Relation gesetzt und hinterfragt werden.

4.1.2 Verwendete Materialien

Adstringenzien

Fur die Untersuchungen wurden die vier mit Abstand hdufigsten am Markt vertretenen
Adstringenzien angewendet, wobei flr jede unterschiedliche Substanz ein markttypischer
Vertreter in Form einer wassrigen Lésung gewahlt wurde (vergl. Kapitel 2.5). Aufgrund des
Versuchsaufbaues konnten Retraktionsmittel, die in gelférmiger oder schaumartiger
Konsistenz appliziert werden, nicht berticksichtigt werden. Da in diesen Retraktionsmitteln
aber die gleichen Adstringenzien wie in den waéssrigen Losungen verwendet werden, ist

eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse zu erwarten.

Abformmaterialien

Die drei am haufigsten angewendeten Abformmaterialien in der zahnarztlichen Praxis sind
Polyether A und die beiden Materialien auf Silikonbasis: Polyvinylsiloxan und Polysiloxan,
wobei  das  kondensationsvernetzende  Polysiloxan ~ zunehmend  durch  das
additionsvernetzende Polyvinylsiloxan aufgrund seiner besseren elastischen Eigenschaften
und besseren Lagerfahigkeit ersetzt wird. In den letzten Jahren wurden weitere Materialien
eingefliihrt, die entweder eine Substitution von Polyether A erlauben sollen, der
ausschliel3lich von einem Hersteller vertrieben wird (z.B. Polyether B) oder Materialien, in
denen die jeweils positiven Eigenschaften von Polyether und Silikonen kombiniert werden
sollen (z.B. Vinylpolysiloxanether). Besonders zu den beiden letztgenannten Materialien
liegen bisher kaum publizierte Daten vor. Aus diesem Grund wurden die funf in dieser
Studie untersuchten Materialien ausgewabhlt.

Besonders in Bezug auf die additionsvernetzenden Polyvinylsiloxane muss einschrankend
festgestellt werden, dass eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Produkte eines anderen
Herstellers zu erwarten ist, aber durch gesonderte Versuche abgesichert werden sollte, da
die inzwischen herstellerseits verwendeten Zusétze zur Hydrophilisierung der per se

hydrophoben Materialien einen weiteren Einfluss haben kdnnten.
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4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Polyether A

Dieses Abformmaterial war das Einzige, bei dem die Untersuchungsergebnisse einen
signifikanten Abfall fur alle verwendeten Adstringenzien im Vergleich zur Kontrollgruppe
zeigten. Dieser Abfall war besonders bei den verwendeten Metallsalzen so stark, dass davon
ausgegangen werden muss, dass der Polyether A in Kontakt mit diesen Adstringenzien
nicht aushdrtet. Dies steht im Widerspruch zu den Angaben des Herstellers, der zwar
Epinephrin und Eisensulfat als mdgliche Inhibitoren fir die Polymerisation angibt, aber
Aluminiumchlorid und Aluminiumsulfat (sofern sie nicht 8-Hydrochinolin enthalten) zur
Anwendung empfiehlt. In dieser Studie konnte kein Unterschied zwischen den drei
Préaparaten festgestellt werden, alle inhibierten die Reaktion gleichermalRen. Die Inhibition
durch die Epinephrinlésung fiel dabei mit einer Reduktion des Kraftwertes auf 64 %
deutlich geringer aus als bei den Metallsalzlésungen (13 - 16 %), so dass epinephrinhaltige

Losungen unter diesem Gesichtspunkt zu bevorzugen sind.

Wie genau die Adstringenzien den Ablauf der Polymerisationsreaktion beeinflussen kann
nicht genau ermittelt werden, da die exakte Zusammensetzung der Pasten und der genaue
Ablauf der Polymerisation nicht vom Hersteller bekannt gegeben werden. Ein
Zusammenhang zwischen dem pH-Wert des Adstringens und dem Einfluss auf den
Katalyse ware ebenfalls mdglich, da die Préparate Racestyptine Solution, Orbat sensitiv und
Astringedent auf Metallsalzbasis mit pH-Werten zwischen 1 und 2,5 deutlich niedrigere
Messwerte im Zugversuch zeigten, als dies bei dem Epinephrinpraparat Surgident, mit
einem pH-Wert von 4, der Fall war.

Die Ergebnisse der Zugversuche lassen den Schluss zu, dass ein Kontakt von
Adstringenzien bei der Verwendung von Polyether A moglichst zu vermeiden ist, so dass in
der klinischen Anwendung entweder auf die Verwendung dieser Praparate verzichtet
werden sollte, oder nach Verwendung und vor der Abformung die Reste eines
Retraktionsmittels griindlich entfernt werden sollten. Die Beobachtungen von Borchers
1994 und 1999 mit chemisch verwandten Polyether Impregum zeigten ebenfalls eine
deutliche negative Beeinflussung der Polymerisation durch die verwendeten Adstringenzien
[4,5]. Der klinischen Studie von Kumbuloglu zufolge versprachen neben Epinephrin,
welches aus oben genannten Grinden nur eingeschrankt empfohlen werden kann, auch

ungetrankte F&den ein Klinisch zufriedenstellendes Ergebnis bei der Abformung [25].
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Dieser Ansicht widersprachen Toshes und Salvi, die die Blutungskontrolle und die
Verdrangung der Gingiva mit ungetrankten Faden als ungeniuigend einstuften [36].

4.2.2 Polyether B

Bemerkenswert ist der starke Abfall der Kontrollgruppe aqua dest. auf 5,2 N im Vergleich
zur Kontrollgruppe mit trockenem Faden (20,6 N) der in diesem Ausmal bei keinem
anderen getesteten Abformmaterial beobachtet wurde. Der Polyether B zeigt ein chemisch
deutlich anderes Verhalten als der Polyether A und katalysiert eine Polymerisation in
Anwesenheit eines jeden Adstringens auf Metallsalzbasis im Vergleich zu der
Kontrollgruppe (AQD) signifikant besser. Nur das Adstringens Epinephrin beeinflusste die
Polymerisation nicht signifikant. Die deutliche Verringerung der Haftkraftwerte in
Anwesenheit von Wasser und dem Adstringens mit einem pH-Wert von vier im Vergleich
zu den verbesserten Haftkraftwerten der stark sauren Praparate auf Metallsalzbasis lasst die
Hypothese zu, dass der pH-Wert einen starken Einfluss auf die Polymerisation des

Abformmaterial im Bereich der Oberflache hat.

Gestutzt wird diese Hypothese auf eine Studie von Kanehira 2007, in welcher beobachtet
wurde, dass der Polyether P2 im Vergleich mit dem Polyether Impregum und zwei A-
Silikonen an eine feuchte Dentinoberflache deutlich schlechter anfloss, weil das Material im
Kontaktbereich nicht abgebunden war [21]. Es wurde eine dinne, nicht ausgehértete
Oberflache nachgewiesen, welche erst nach Stunden weiter polymerisierte. Der Autor
erklart dies mit der Verschiebung der Dissoziation der fur die Polymerisation notwendigen
Séure des Katalysators. Durch die Verdinnung der S&ure wirde der Katalysator nicht
effektiv arbeiten und eine vollstdndige Polymerisation wirde verhindert. Diese Erklarung
deckt sich mit den in dieser Studie gemessenen, niedrigen Haftkraftwerten fur die

Kontrollgruppe aqua dest.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Kompatibilitdit des Polyethers B mit Adstringenzien
gewadhrleistet ist und dass bei Anwendung der Metallsalzlosungen mit ihrem niedrigen pH-
Wert ein positiver Effekt beobachtet wurde. Im Hinblick auf die klinische Anwendung

muss aber der geringe Ausgangswert bei der Kontrollgruppe kritisch bertcksichtigt werden.
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4.2.3 Polyvinylsiloxan

Das additionsvernetzende Polyvinylsiloxane durch andere Substanzen bei der Verarbeitung
in ihrer Polymerisation gehindert werden konnen, wurde bereits in mehreren Studien
gezeigt. So berichteten Chee et al. bereits 1989 in einer Kklinischen Fallstudie, dass die
Polymerisation durch das Benutzen von Latexhandschuhen negativ beeinflusst wurde [6].
Der Schwefel, der auf Latexhandschuhen und Kofferdamgummi vorkommt, wurde in
Studien von Kimoto et al. und Kahn et al. als Verursacher der Polymerisationsinhibition
nachgewiesen [19,23]. Das Vorhandensein von chemisch gebundenem Schwefel in Form
von Sulfat jedoch scheint keinen negativen Einfluss zu haben. Alle untersuchten
Adstringenzien fuhrten in dieser Untersuchung zu einer Erhéhung der Haftkraft im
Vergleich zur Kontrollgruppe aqua dest., die bei Verwendung des Eisensulfats sogar
signifikant war, so dass keine negativer Einfluss auf die Polymerisation nachgewiesen

werden konnte.

Dies entspricht nicht den Ergebnissen von O’Mahony et al., welche die Entfernung von
Adstringenzien vor der Abformung empfehlen, da in ihrer Studie das Polyvinylsiloxan
Reprosil (LD Caulk, USA) in einem Test nach ADA Spezifikation Nr. 19 zwar akzeptabel
abschnitt, aber deutliche EinbufRen in der Oberflachenbeschaffenheit aufwies [2,30]. De
Camargo et al. hingegen konnten ebenfalls keinen negativen Einfluss auf die
Polyvinylsiloxane Reprosil (Dentsply De Trey, Deutschland) und Extrude (Kerr, USA)
durch Retraktionsmittel nachweisen. Auch Kumbuloglu stellte klinisch keine Beeinflussung
des getesteten Polyvinylsiloxans Affinis (Colthéne, Frankreich) durch verschiedene
Retraktionsmittel fest.

Borchers zeigte 1999 in einem génzlich anderen Messansatz, dass die beiden dort getesteten
A-Silikone Permagum (3M ESPE, Deutschland) und Panasil (Kettenbach, Deutschland)
signifikant negativ beeinflusst wurden, wenn dem Abformmaterial wahrend des
Abbindesprozesses zwei Volumenprozent Adstringens untergemischt wurden, wobei die
klinische Relevanz dieses Ansatzes zu hinterfragen ist. Er weist auf die Beobachtung hin,
dass unterschiedliche Vertreter derselben Stoffklasse auf die gleichen Adstringenzien

unterschiedlich reagieren kénnen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich die Vielzahl unterschiedlicher Produkte
der Polyvinylsiloxane, die sich durch die unterschiedlichen zugesetzten Stoffe, z.B. zur
Hydrophilisierung, trotz der identischen chemischen Grundrezeptur nicht als homogene
Materialgruppe darstellen. Eine allgemeinglltige, positive Aussage fir alle
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Polyvinylsiloxane aufgrund dieser Studie ist somit nur eingeschrankt mdglich und sollte in

weiteren Untersuchungen an dieser Produktgruppe verifiziert werden.

4.2.4 Vinylpolysiloxanether

Dieses Abformmaterial stellt eine neu eingefiuhrte Materialgruppe dar, welche eine
Mischung aus Polyether und Polyvinylsiloxan ist und die positiven Eigenschaften beider
Materialien zusammenfihren soll. Fiir die untersuchte Fragestellung und im Hinblick auf
die sehr unterschiedlichen Ergebnisse der beiden Polyether und des Polyvinylsiloxans war

hier von besonderem Interesse, wie sich dieses neue Material einordnete.

Die gemessenen Haftkraftwerte liegen etwa auf dem Niveau des Polyvinylsiloxans und das
Verhalten gegenuber den verschiedenen Adstringenzien zeigte ebenfalls eine sehr dhnliche
Charakteristik. So waren flr die Losungen der Metallsalze die Werte geringflgig hoher, fur
das Aluminiumchlorid bei 118 % sogar signifikant hoher, wéhrend bei Verwendung von
Epinephrin der Wert bei 97 % praktisch identisch zur Kontrollgruppe war. Auch die
Ergebnisse der beiden Kontrollgruppen zueinander entsprachen dem Verhéltnis beim
Polyvinylsiloxan, so dass sich dieses neue Material in der untersuchten Fragestellung nicht
wie ein Polyether sondern wie ein Polyvinylsiloxan verhielt und nicht negativ durch die
Adstringenzien beeinflusst wurde.

4.2.5 Polysiloxan

Bei dem untersuchten Polysiloxan waren die Haftwerte bei Verwendung der Metallsalze
geringer, der Unterschied war aber nicht signifikant. Insgesamt lagen die Werte fur dieses
Material auf einem geringeren Kraftniveau. Die Ergebnisse zeigen, dass in der klinischen
Anwendung kein negativer Einfluss durch ein Adstringens zu erwarten ist. Jedoch ist auch
bei den Polysiloxanen von der Verallgemeinerung abzusehen, grundsatzlich von einer
Unempfindlichkeit gegenlber Retraktionsmitteln zu sprechen, da in der Studie von
Borchers et al. 1994 das kondensationsvernetzende Silasoft (Detax, Deutschland) in
Verbindung mit Racestyptine deutliche Oberflachenveranderungen zeigte und in der
Testanordnung Borchers 1999 ebenfalls die getesteten kondensationsvernetzenden Silikone
beim Zusatz von Adstringenzien wahrend der Polymerisation in ihren Eigenschaften

beeinflusst wurden.
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4.3 Schlussfolgerung und klinische Anwendung

Eine unzureichende Darstellung der Praparationsgrenze bei der Herstellung von Zahnersatz
kann durch Fehler in der klinischen Prozedur, aber auch durch Inkompatibilitaten zwischen
Abformmaterialien und verwendeten Adstringenzien bedingt sein. Besonders bei der
Einfihrung neuer Materialgruppen, sollten solche Inkompatibilitdten vermieden werden
oder zumindest bekannt sein. Das Wissen um eine mogliche Inhibition der Polymerisation

ist notwendig, um die klinische Prozedur zu optimieren und Fehlerquellen zu vermeiden.

Bei bekannter Inkompatibilitat, wie in dieser Untersuchung fur den Polyether A ermittelt,
muss eine sorgfaltige Entfernung etwaiger Reste durchgefuhrt werden, bzw. alternative
Prozeduren (z.B. Elektrochirurgie) verwendet werden. Mit der neu entwickelten Methodik
ist eine gute und sichere Priifung der moglichen Materialkombinationen in vitro moglich.

Es konnten hier auch erstmals Daten fur neue Materialgruppen vorgestellt werden.

Einschrankend ist zu sagen, dass aufgrund der bisherigen Untersuchung kein sicherer
Schwellenwert in Bezug auf den Wert der Kontrollgruppe formuliert werden kann, bei dem
noch nicht mit Problemen zu rechnen ist, wie z.B. bei der Verwendung von Epinephrin in
Kombination mit dem Polyether A. Fir fast alle anderen Kombinationen ergaben sich aber
eindeutige Ergebnisse. Wichtig ist die Einbeziehung des trockenen Fadens in die Messreihe
um das AnflieRverhalten des Materials im feuchten Milieu und damit seine klinische

Wertigkeit besser beurteilen zu kénnen.
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5 Zusammenfassung

Eine qualitativ mangelhafte Abformung der Praparation stellt — besonders im Bereich der
Préparationsgrenze — ein signifikantes Problem bei der Herstellung von Zahnersatz dar.
Mangel der Abformung im Bereich der Praparationsgrenze kdnnen u.a. durch chemische
Inkompatibilitdten zwischen den verwendeten Adstringenzien und Abformmaterialien
bedingt sein. Zur systematischen, reproduzierbaren in-vitro Untersuchung dieser mdglichen
Inkompatibilitaten liegt jedoch bisher kein geeignetes Versuchsdesign vor, bisherige
Untersuchungen kamen zu widerspriichlichen Aussagen und waren groRtenteils auf
qualitative Aussagen beschrankt. Ziel dieser Studie war die Entwicklung eines
Versuchsaufbaus, mit dem eine an der Grenzflache von dentalen Abformmaterialen zu
Retraktionsmitteln vorhandene oder nicht vorhandene Polymerisationsstérung quantitativ
messbar ist und die nachfolgende Untersuchung der klinisch angewendeten Materialen im
entwickelten VVersuchsaufbau.

Im entwickelten Versuchsaufbau wurden Retraktionsfaden (Racestyptine braided cord®) in
der Mitte eines Acrylzylinders von 15 mm Hohe positioniert und der Zylinder mit einem
leichtflieRenden, elastomeren Abformmaterial befullt. Nach 10 Minuten Abbindezeit wurde
der Prufkorper in eine Materialprifmaschine (Zwick 1435, Zwick/Roell, Deutschland)
eingespannt und der Retraktionsfaden in einem Zugversuch mit 5 mm/min aus dem
Abformmaterial herausgezogen. Die Zugkraft, bei der sich der Faden aus dem
Abformmaterial 16ste, wurde als Messwert definiert.

Im entwickelten Versuchsaufbau wurden die Retraktionsfaden mit einer definierten Menge
von 8pl eines Adstringenz (Aluminiumchlorid — Racestyptine®, Aluminiumsulfat — Orbat
sensitive®, Eisen(l1l)sulfat — Astringedent®, Epinephrin — Surgident Solution®) getrankt, als
Kontrollgruppen dienten mit aqua dest. getrankte und ungetrankte Faden. Die funf
bedeutendsten Materialklassen von elastomeren Abformmaterialien (Polyether -
Permadyne Garant L Duosoft® und P2 Polyether®, Polyvinylsiloxan — Aquasil XLV®,
Vinylsiloxanether — Identium light®, Polysiloxan — Xantopren Comfort Light Hydro
Control®) wurden mit in die Studie einbezogen, fiir jede Kombination von Retraktionsfaden
und Abformmaterial wurden 7 Proben hergestellt und untersucht, so dass in den
Hauptversuchen insgesamt 210 Messungen durchgefiihnrt wurden. Die statistische
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Auswertung erfolgte mittels einfaktorieller ANOVA und anschlieBendem post-hoc Scheffé

Test, jeweils fur die flnf verschiedenen Abformmaterialien.

Die Ergebnisse zeigten eine gute Differenzierbarkeit und Reproduzierbarkeit in Bezug auf
die Zielsetzung fir den neu entwickelten Versuchsaufbau. Als Bezugswert fir eine
maogliche Inkompatibilitdt wurde fur jedes untersuchte Abformmaterial der Messwert bei
dem mit aqua dest. getrdnkten Faden genommen und als 100 % gesetzt. Der Vergleich zum
ungetrankten Faden diente zu einer Abschéatzung der Hydrophilie und der mechanischen
Eigenschaften des jeweiligen Abformmaterials.

Bei den untersuchten Materialien zeigte der Polyether A als einziges der untersuchten
Materialien einen signifikanten Abfall bei allen Adstringenzien auf 64 % bei Epinephrin
und 11-13 % bei den Metallsalzen. Bei allen anderen untersuchten Materialien kam es im
Vergleich zum mit aqua dest. getrankten Faden zu keinem signifikanten Abfall, in einigen
Féllen sogar zu einem signifikanten Anstieg. Der Vergleich zum ungetrankten Faden
erlaubte eine bessere klinische Einordnung der eigentlichen Messwerte. So wurde beim
Polyether B im Vergleich zu den anderen Materialien bereits ein extremer Abfall des mit
aqua dest. getrankten Fadens im Vergleich zum ungetrankten Faden gemessen, so dass hier
der absolute Messwert bei der Kontrollgruppe aqua dest. mit 5,2 N nur unwesentlich tber
den ungunstigen Messwerten des Polyethers A bei Anwendung der Metallsalze (2,8-3,3 N)
lag.

Insgesamt war es mit dem neu entwickelten Versuchsaufbau mdglich, eine mdgliche
Inhibition der Polymerisation von elastomeren Abformmaterialien durch Adstringenzien
quantitativ und mit guter Reproduzierbarkeit zu prifen. Die Einbeziehung eines
ungetrankten Fadens als zweite Kontrollgruppe hat sich fiir die weiterfihrende Analyse der
Messergebnisse bewahrt. Die ermittelten Ergebnisse liefern wichtige Informationen bei der
Analyse von Abformfehlern im maligeblichen Bereich der Préparationsgrenze, da auch zu
zwei Materialklassen (Polyether B und Vinylpolysiloxanether) bisher keine diesbezuglichen
Daten vorlagen.

Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse zwischen den Produkten verschiedener Hersteller
innerhalb einer Materialklasse von Abformmaterialien ist nur bedingt gegeben, da jeweils
unterschiedliche Zusétze zur Beeinflussung und Modifikation der Eigenschaften, wie z.B.
Hydrophilie, zugesetzt werden. Hierzu sind weitere vergleichende Untersuchungen
notwendig, ebenso besteht weiterer Forschungsbedarf zum besseren Verstandnis des
Einflusses des pH-Wertes auf den Abbindemechanismus der Materialien.
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7 Anhang

PEA Trocken |  AQD ALC ALS FES EPI
1.Messung in N 315 23,7 54 2,9 34 20,5
2.Messung in N 32,5 22,1 2,9 1,7 34 16,9
3.Messung in N 32,0 22,9 3,2 2,9 3,2 13,7
4.Messung in N 29,8 21,7 2,7 3,2 2,9 12,0
5.Messung in N 33,7 22,2 1,7 2,9 3,7 13,0
6.Messung in N 33,2 22,0 2,0 3,4 34 12,7
7.Messung in N 34,4 22,2 2,0 2,9 3,2 11,5
Mittelwert Messung1—-7inN | 32,4 22,4 2,8 2,8 3,3 14,3
Standartabweichung in N 15 0,7 1,3 0,5 0,3 3,2
Abweichung (%) zu AQD 145% 100% 13% 13% 15% 64%

Tabelle 7:  Alle Messwerte der VVersuchsreihen fiir den Polyether A (PEA)

PEB Trocken AQD ALC ALS FES EPI
1.Messung in N 20,8 5,6 13,4 11,5 12,9 3,9
2.Messung in N 20,8 5,4 14,4 9,5 11,0 3,9
3.Messung in N 18,6 6,6 154 10,3 12,5 59
4.Messung in N 21,5 5,6 11,0 9,3 11,0 3,9
5.Messung in N 21,7 4.4 14,6 7,6 12,7 5,6
6.Messung in N 19,8 4,6 10,3 9,0 12,2 54
7.Messung in N 21,5 3,9 13,9 6,1 13,7 59
Mittelwert Messung1—-7inN | 20,6 52 13,3 9,0 12,3 4,9
Standartabweichung in N 1,1 0,9 1,9 1,8 1,0 1,0
Abweichung (%) zu AQD 401% 100% 258% 175% 238% 96%

Tabelle 8:

Alle Messwerte der Versuchsreihen fiir den Polyether B (PEB)
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PVS Trocken AQD ALC ALS FES EPI
1.Messung in N 31,0 16,4 20,0 17,1 18,6 19,3
2.Messung in N 25,1 16,4 12,5 20,3 18,8 17,3
3.Messung in N 27,1 15,9 20,5 18,8 20,8 18,1
4.Messung in N 29,8 15,6 11,7 18,6 19,5 17,8
5.Messung in N 27,1 16,1 171 21,7 21,5 17,6
6.Messung in N 27,6 17,6 15,9 22,5 23,9 18,6
7.Messung in N 33,2 17,8 21,5 21,7 22,0 17,3
Mittelwert Messung 1 -7 in N 28,7 16,5 17,0 20,1 20,7 18,0
Standartabweichung in N 2,8 0,8 3,9 2,0 1,9 0,7
Abweichung (%) zu AQD 174% 100% 103% 122% 125% 109%

Tabelle 9:  Alle Messwerte der Versuchsreihen fir das Polyvinylsiloxan (PVS)

VSE Trocken AQD ALC ALS FES EPI
1.Messung in N 24,4 13,7 15,9 16,1 16,1 17,3
2.Messung in N 20,0 15,4 19,0 14,9 16,1 13,7
3.Messung in N 22,2 14,4 16,6 17,6 18,1 13,9
4.Messung in N 24,9 13,9 17,3 17,6 16,4 12,7
5.Messung in N 24,4 16,6 19,3 16,4 15,6 14,2
6.Messung in N 26,9 14,9 16,8 151 17,8 14,4
7.Messung in N 23,9 16,8 19,3 151 19,0 15,9
Mittelwert Messung 1 —7 in N 23,8 15,1 17,8 16,1 17,0 14,6
Standartabweichung in N 2,2 1,3 1,4 1,1 1,3 15
Abweichung (%) zu AQD 158% 100% 118% 107% 113% 97%

Tabelle 10: Alle Messwerte der Versuchsreihen fir den Vinylpolysiloxanether (VSE)
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PSX Trocken |  AQD ALC ALS FES EPI
1.Messung in N 22,9 11,2 11,2 8,5 13,7 11,0
2.Messung in N 21,7 10,3 10,7 11,0 8,5 12,7
3.Messung in N 19,3 12,0 11,0 9,0 10,7 13,0
4.Messung in N 17,1 115 7,0 8,5 10,5 13,7
5.Messung in N 19,8 11,2 8,8 10,0 11,7 11,5
6.Messung in N 19,5 10,7 8,5 10,0 11,2 12,7
7.Messung in N 20,5 10,5 9,3 7,6 10,5 11,7
Mittelwert Messung 1 —-7inN | 20,1 111 9,5 9,2 11,0 12,3
Standartabweichung in N 1,9 0,6 1,6 1,2 1,6 1,0
Abweichung (%) zu AQD 182% 100% 86% 83% 99% 112%

Tabelle 11: Alle Messwerte der Versuchsreihen fiir das Polysiloxan (PSX)
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