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1 Einleitung und Zielsetzung 
 

Präparationsgrenzen von festsitzendem Zahnersatz werden aus ästhetischen oder funktionel-

len Gründen oft para- oder subgingival platziert und können daher ein hohes Risiko für paro-

dontale Probleme darstellen [1,2]. Daher ist die bewusste Platzierung der Präparationsgrenze 

für den Erhalt der parodontalen Gesundheit unerlässlich und äußerst wichtig für die Langlebig-

keit von Restaurationen [3,4]. Einer der wichtigsten Schritte im Prozess der Herstellung eines 

festsitzenden Zahnersatzes ist eine präzise Abformung, die die Oberflächendetails genaustens 

reproduziert, um einen perfekte Randschluss zwischen Restauration und Zahn sicherzustellen 

[5,6]. Das Weichgewebsmanagement der Gingiva gliedert sich zum einen in die Hämostase der 

oft lazerierten marginalen Gingiva und zum anderen in die mechanische Verdrängung des 

Weichgewebes vom Zahn weg, um zu ermöglichen, dass eine ausreichende Menge an Abform-

material in den gingivalen Sulkus eingebracht werden kann [2,7]. Die bevorzugte Methode für 

das marginale Weichgewebsmanagement ist eine Kombination aus Retraktionsfäden, welche 

für die mechanische Verdrängung verantwortlich sind, und von chemischen, blutstillenden Ret-

raktionsmitteln (HA), welche gingivale Blutungen kontrollieren und eine zusätzliche Gewebe-

schrumpfung auslösen, die wiederum der Geweberetraktion zu Gute kommt [8,9]. Die Kon-

trolle von gingivalen Blutungen, Sulkusflüssigkeit und Speichelfluss kommt bei der Verwendung 

hydrophober Abformmaterialien wie Polyvinylsiloxan (PVS) besonders zu tragen, da Feuchtig-

keit jeglicher Art zu einer unbefriedigenden Abformung führen kann. Heutzutage sind Polyvi-

nylsiloxan und Polyether (PE) die am häufigsten verwendeten Abformmaterialien, was auf ihre 

hervorragenden Eigenschaften in Dimensionsstabilität, Detailwiedergabe, elastischer Rückstel-

lung und einfacher Handhabung zurückzuführen ist [12-14]. Allerdings ist ihre hohe Hydro-

phobizität in der Hinsicht ein Nachteil, dass ein absolut trockenes Arbeitsfeld vor der Abfor-

mung erforderlich ist, was insbesondere für kritische Bereiche wie dem Gingivasulkus gilt, was 

wiederum den Einsatz von chemischen Retraktionsmitteln nahezu unvermeidlich macht 

[12,15]. Der inhibierende Effekt von Schwefel auf die Aushärtung von PVS ist gut dokumentiert. 

Schwefelverbindungen finden sich nicht nur in Latexprodukten wie Gummihandschuhen oder 

Kofferdam, sondern auch in verschiedenen HAs, wenn diese Wirkstoffe wie Eisen- oder Alumi-

niumsulfat enthalten [16-19]. Mehrere Studien untersuchten den Einfluss von HAs auf die Ge-

nauigkeit der Detailreproduktion von PVS-Materialien und kamen zu kontroversen Ergebnissen 

[4,15,19,20]. Im Vergleich zu PVS-Materialien sind PE-Materialien unter allen elastomerischen 
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Abformmaterialien am hydrophilsten [12,13,21]. Obwohl ihre Hydrophilie es ihnen erlaubt, ge-

naue, detailgetreue Abformungen trotz unzureichender Trockenlegung zu nehmen, kommen 

HA dennoch häufig in Verbindung mit PE-Materialien zum Einsatz [21-23]. Die Wirkung von 

verschiedensten HA auf PE-Materialien in Bezug auf Oberflächendetailwiedergabe, Dimensi-

onsgenauigkeit, Zugfestigkeit und Polymerisationszeit wurde bisher in nur wenigen Untersu-

chungen analysiert [24-27]. Zudem könnte es möglich sein, dass der Aushärtungsprozess von 

Gipsmodellen, welche aus Abformungen gegossen wurden, die vorher mit einem HA in Verbin-

dungen gekommen sind, ebenfalls beeinflusst wird. Aus diesem Grund war es eines der Ziele 

dieser Untersuchung, den Einfluss verschiedener HAs auf PE-Abformmaterialien und den aus 

diesen resultierenden Gipsmodellen zu untersuchen. 

HAs kommen allerdings nicht nur mit Abformmaterialien und oralen Weichgeweben in Berüh-

rung, sondern auch unvermeidlich in direkten Kontakt mit Zahnhartgewebe wie Schmelz, Den-

tin und Wurzelzement, auf welche HA möglicherweise ebenfalls unerwünschte Nebenwirkun-

gen haben können. Die adhäsive Retentionskraft von Kompositmaterialien zu Dentin hängt in 

erster Linie von der Bildung einer entsprechenden Hybridschicht ab, welche durch das Einflie-

ßen und Aushärten eines Adhäsives in die Dentintubuli zustande kommt [28,29]. Um eine qua-

litativ hochwertige adhäsive Befestigung sicherzustellen, ist die Schaffung eines kontaminati-

onsfreien Arbeitsfeldes von höchster Bedeutung. Zahnärzte müssen sich oft mit Blut und Sul-

kusflüssigkeiten auseinandersetzen, da die Gingiva durch para- oder subgingival platzierte Prä-

parationen traumatisiert wird. Verunreinigungen in Form von Blut oder Speichel können Den-

tintubuli verschließen und damit die Bildung der oben genannten Hybridschicht beeinträchti-

gen, was wiederum zu einer Abnahme der adhäsiven Haftkraft führt [30-33]. In solchen Situa-

tionen ist es essentiell Blutungen und Sulkusflüssigkeiten zu kontrollieren und ein trockenes 

Arbeitsfeld zu schaffen [29]. Um hierbei eine Blutstillung zu erreichen werden häufig HAs ein-

gesetzt, die verschiedene Wirkstoffe wie Aluminiumchlorid (AlCl2) oder Eisen(III)-Sulfat 

(Fe2(SO4)3) enthalten. Diese Mittel kommen während ihrer Anwendung auch mit der Zahnhart-

substanz in Kontakt, auf die sie mögliche, negative Auswirkungen haben können. Mehrere Un-

tersuchungen zeigten, dass durch die Anwendung von HAs durch deren niedrigen pH-Wert der 

ǎƻ ƎŜƴŀƴƴǘŜ αǎƳŜŀǊ ƭŀȅŜǊά ό{ŎƘƳƛŜǊǎŎƘƛŎƘǘ) teilweise oder sogar vollständige entfernt wurde 

[34-37]. Andere Untersuchungen zeigten Restpartikel von HA in Form von kristallinem Wachs-

tum oder körnigen Ablagerungen auf der Dentinoberfläche und sogar Veränderungen in Hyd-

roxylapatitkristallen selber [38,39]. Solche Veränderungen der Dentinoberfläche oder der 
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Schmierschicht können die Ätzbarkeit des Dentins verringern und zusätzlich die Dentintubuli 

verstopfen. Beide Veränderungen beeinflussen die Bildung einer Hybridschicht und reduzieren 

schlussendlich die Retentionskraft zwischen Adhäsiv und Dentin [38-41]. Dennoch konnte bis-

her kein allgemeiner Konsens darüber gefunden werden, ob HAs adhäsive Verbundsysteme ne-

gativ beeinflussen. Mehrere Untersuchungen wurden durchgeführt, um den Einfluss von HAs 

auf selbstätzende (self-etch) und Total-Etch-Adhäsivsysteme zu untersuchen, und kamen dabei 

zu kontroversen Ergebnissen. Self-Etch-Adhäsive (SEA) zeigten nach der Kontamination von 

Dentin mit einem HA meist eine verminderte Retentionskraft zu Dentin [36,39,41-45]. Einige 

wenige Autoren berichteten jedoch über keine Verminderung der Retentionskraft zwischen 

SEA und Dentin [37,43,46]. Im Gegensatz dazu zeigten Untersuchungen, die den Einfluss von 

HAs auf die Haftkraft von Total-Etch-Adhäsivsystemen zu Dentin untersuchten, größtenteils 

übereinstimmende Ergebnisse, die keine Abnahme der Retentionskraft nach Kontamination 

mit einem HA und anschließender Phosphorsäureätzung feststellen konnten [36,37,43,47]. Le-

diglich in zwei Untersuchungen wurde über eine verringerte Retentionskraft von Total-Etch-

Adhäsiven durch vorangegangen Kontamination mit HA berichtet [42,48]. Diese kontroversen 

Ergebnisse machen es daher noch nicht möglich, endgültige Schlussfolgerungen zu ziehen. Der 

Grund für diese gegensätzlichen Ergebnisse könnte auf die fehlende Standardisierung der ver-

wendeten Methodik zurückzuführen sein. 

Da die bisherigen Untersuchungen den Einfluss von HAs auf die Retentionskraft von Adhäsiven 

noch nicht eindeutig klären konnten und diese oft nicht mit realen klinischen Situationen ver-

glichen werden können, war es ein weiteres Ziel dieser Untersuchung den Einfluss von unter-

schiedlichem HAs auf die Retentionskraft von Zirkonoxidkronen, die auf präparierten Dentin-

pfeilern adhäsiv befestigt wurden, zu untersuchen. 

Zu diesem Zweck wurde in dieser hier vorliegenden Arbeit versucht die folgenden Punkte unter 

möglichst praxis-realen Bedingungen aufzufassen und zu untersuchen: 

 

1. Einfluss von blutstillenden Retraktionsmitteln auf Polyether-Abformmaterialien und auf die 

daraus resultierenden Gipsmodelle. 

 

2. Einfluss von blutstillenden Retraktionsmitteln auf die Retentionskraft zwischen adhäsiv be-

festigten Zirkonoxidkronen und Dentin. 



4 
 

2 Eigene Arbeiten 
 

Im Folgenden werden zwei Originalarbeiten in englischer Sprache vorgestellt und zusammen-

gefasst. 

 

2.1 Originalarbeit: Maischberger C, Stawarczyk B, Liebermann A. Effect of 
astringent products on accuracy of polyether impressions and plaster 
casts. Akzeptiert in International Journal of Prosthodontics (IF: 1.333) 

 

Zusammenfassung 

Ziel: Das Ziel dieser in vitro Untersuchung war es herauszufinden, ob blutstillende Mittel (HA), 

trotz der Säuberung durch eine im Praxisalltag einfach zu realisierende Reinigungsmethode, 

einen negativen Einfluss auf Polyether-Abformungen und den daraus resultierenden Gipsmo-

dellen haben. 

Material und Methode: Menschliche Molaren (N=60/n=12) wurden manuell standardisiert prä-

pariert und in 5 Gruppen (G) unterteilt: G0 (Kontrollgruppe / keine Kontamination mit HA), G1 

(25% AlCl3 / ViscoStat Clear), G2 (20% Fe2(SO4)3 / ViscoStat), G3 (15,5% Fe2(SO4)3 / Astringedent) 

und G4 (12,7% Eisensulfat- und Eisensubsulfatlösung / Astringedent X). Die Zähne wurden mit 

einem der jeweiligen HAs für jeweils 3 Minuten kontaminiert und anschließend mit einem 

Luft/Wasser-Spray einer handelsüblichen Behandlungseinheit für 30 Sekunden gereinigt. Vor 

und nach der Kontamination wurde jeweils eine Abformung genommen und ein Gipsmodell 

erstellt. Alle Zähne, Abformungen und auch Gipsmodelle wurde mit einem Blue-Light-3D-Scan-

ner (Ceramill Map 400, Amann Girrbach) gescannt. Die daraus generierten Scandaten wurden 

mit Hilfe einer 3D-Analyse Software übereinander gelagert und als farbkodierte 3D-Körper dar-

gestellt. Mittelwerte der maximalen positiven/negativen Abweichungen und der mittleren Ab-

weichung wurden berechnet und von jeder Gruppe miteinander verglichen. Die farbkodierten, 

übereinander gelagerten Scandaten wurden mit Hilfe der farbkodierten Messskala der Soft-

ware deskriptiv interpretiert. Alle Abformungen und Gipsmodelle wurden zusätzlich mikrosko-

pisch analysiert. 
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Ergebnisse: Die maximalen Werte der mittleren Abweichung aller übereinander gelagerten 

Scandaten variierten zwischen -30,1 und +17,5 µm. Im Vergleich zeigte keine der Gruppen auf-

fällige Unterschiede hinsichtlich der Abweichungswerte und -struktur. In den Gruppen 2, 3 und 

4 zeigten die Abformungen, die nach Kontamination mit einem HA genommen wurden (IM2), 

eine ungleichmäßige, nicht näher definierbare Beschichtung; die Gipsmodelle zeigten keinerlei 

Veränderungen. 

Schlussfolgerung: Die aufgeführten Abweichungen der einzelnen Gruppen zeigten im Vergleich 

miteinander und auch mit der Kontrollgruppe sehr ähnliche Werte und Verteilungsstrukturen. 

Die Reinigung für 30 Sekunden mit Luft/Wasser-Spray war ausreichend um HA zu entfernen 

und mögliche Negativeffekte sowohl auf die Abformungen, als auch auf die Gipsmodelle vor-

zubeugen. Nichtsdestotrotz verursachten HA, welche Eisensulfat als aktiven Wirkstoff enthiel-

ten, einen ungleichmäßigen Film auf den Abformungen.  
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2.2 Originalarbeit: Maischberger C, Stawarczyk B, Liebermann A. The effect 
of hemostatic agents on the retention strength of zirconia crowns luted 
to dentin abutments. Akzeptiert in materials 2019,19,979 (IF: 2.972) 

 

Zusammenfassung 

 

Ziel: Das Ziel dieser in vitro Untersuchung war es herauszufinden, ob blutstillende Mittel (HA) 

trotz der Reinigung mit einem Luft/Wasser-Spray einen Einfluss auf die Verbundfestigkeit (RS) 

von adhäsiv befestigten Zirkonoxidkronen zu Dentin haben. 

 

Material und Methode: Menschliche Molaren (N=60/n=12) wurden standardisiert präpariert 

und dazu passende Zirkonoxidkronen angefertigt. Vor der adhäsiven Befestigung (Scotchbond 

Universal/RelyX Ultimate), wurden die Zähne mit dem jeweiligen HA vorbehandelt: i. 25% AlCl 

(VSC), ii. 20% Fe2(SO4)3 (VS), iii. 15,5% Fe2(SO4)3 (AS), iv. 12,7% Eisensulfat- und Eisensubsulfat-

lösung (ASX) und v. ohne HA (Kontrollgruppe). Nach der Befestigung wurde eine Kausimulation 

mit 600.000 Zyklen und anschließend ein Kronenabzugsversuch durchgeführt. Vier verschie-

dene Frakturtypen wurden definiert: 

Kohäsiv Typ 1 ς Zahnwurzel; Kohäsiv Typ 2 ς Zahnkrone; Adhäsiv Typ 1 ς Befestigungsmaterial 

haftet nur am Zahn; Adhäsiv Typ 2 ς Befestigungsmaterial haftet am Zahn und an Krone; Misch-

bruch ς Adhäsiv/Kohäsiv. Die ermittelten Daten wurden mit Hilfe einer einfaktoriellen ANOVA, 

post-hoc Scheffé, Pearson´s Chi-Quadrat Test und einer Ciba-Geigy Tabelle statistisch analysiert 

(p=0,05). 

 

Ergebnisse: Es konnten keine Unterschiede hinsichtlich der RS zwischen den verschiedenen 

Gruppen festgestellt werden (p=0,200). ASX zeigte mehr kohäsive Typ 2 Frakturen als die Kon-

trollgruppe. VSC zeigte mehr Kohäsiv Typ 2 als Adhäsiv Typ 1 Frakturen. VS zeigte mehr Adhäsiv 

Typ 2 Frakturen als Mischbrüche. AS zeigte mehr Kohäsiv Typ 2 als Adhäsiv Typ 1 Frakturen und 

mehr Adhäsiv Typ 2 Frakturen als Mischbrüche. ASX zeigte überwiegend Kohäsiv Typ 2 Fraktu-

ren.  
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Schlussfolgerung: RS wurde von HA nicht negativ beeinflusst, wenn vor der adhäsiven Befesti-

gung eine Reinigung mit einem Luft/Wasser-Spray stattgefunden hat. Dennoch scheint es, dass 

HA das Dentin schwächt, da überwiegend kohäsive Frakturen auftraten.  
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