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Streszczenie
Wprowadzenie. Proces dezynfekcji wycisków 

protetycznych ma elementarne znaczenie dla 
ochrony członków personelu stomatologicznego. 
Każdy wycisk, niezależnie od zastosowanej me-
tody pobierania i rodzaju użytego materiału wy-
ciskowego, przed przekazaniem do laboratorium 
protetycznego, powinien podlegać procesowi 
dezynfekcji. Lekarze dentyści, personel pomoc-
niczy oraz technicy dentystyczni powinni znać 
mechanizmy szerzenia się zakażeń krzyżowych w 
praktyce stomatologicznej, oraz wiedzieć jak im 
skutecznie przeciwdziałać. 

Cel pracy. Przedstawienie materiałów stoso-
wanych do dezynfekcji wycisków oraz ocena ich 
skuteczności, na podstawie przeglądu piśmien-
nictwa. 

Materiał i metoda. Wykorzystując słowa klu-
czowe: „dental impression”, „dental disinfec-
tants” oraz „impression disinfection” przeszuka-
no bazę PUBMED i bazę EMBASE z artykułami 
w języku angielskim z lat 2000-2020.

Wyniki. Z 549 publikacji, do opracowania 
wybrano 29 artykułów opisujących wyniki prac 
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Summary
Introduction. Disinfection of dental materials 

is of fundamental importance with regard to 
protection of dental staff. Each dental impression, 
regardless of the method and type of material 
used, should be subjected to a disinfection process 
prior to being sent to the laboratory. Dentists, 
assistants, office staff, and dental technicians 
should be aware of the mechanisms by which 
cross-infections are spread in the daily dental 
practice so that they know how to prevent them as 
effectively as possible.

Aim of the study. To review various materials 
used to disinfect dental impressions and to assess 
their effectiveness, based on literature.

Material and method. Using the key words: 
“dental impression”, “dental disinfectants” and 
“impression disinfection”, PUBMED database 
and EMBASE database were searched for articles 
in English from 2000-2020.

Results. Out of 549 publications, 29 were 
selected for analysis describing the results of 
research on the evaluation of materials used to 
disinfect impressions. Impression disinfection 
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Wprowadzenie

Ze względu na charakter wykonywanej pra-
cy, lekarze dentyści są  szczególnie narażeni 
na kontakt z patogennymi mikroorganizmami. 
Na przestrzeni lat, rozwój mikrobiologii i epi-
demiologii umożliwił kontrolę zakażeń krzy-
żowych w stomatologii oraz redukcję infekcji 
przenoszonych między pacjentami a persone-
lem stomatologicznym. Możliwość zarażenia 
chorobą zakaźną pracowników stomatologicz-
nych wszystkich szczebli, a także pacjentów, 
wymogła konieczność stosowania skutecznych 
środków i metod dezynfekcji, tak aby spełniona 
była jedna z fundamentalnych zasad medycy-
ny: primum non nocere.1,2

Wyniki najnowszych badań dowodzą, że 
67% materiałów przekazywanych do labo-
ratorium protetycznego jest zainfekowanych 

mikroorganizmami. Najczęściej izolowa-
nymi patogenami są: Streptococcus sp; 
Staphylococcus sp; Escherichia coli sp; 
Actinomyces sp; Antitratus sp; Pseudomonas 
sp; Enterobacter sp; Klebsiella pneumoniae 
i Candida sp.3  W protetyce stomatologicz-
nej szczególną staranność powinno się przy-
kładać do dezynfekcji wycisków, które będąc 
zanieczyszczone śliną i/lub krwią pacjentów, 
stanowić mogą potencjalne źródło zakażenia.4  
Dezynfekcji powinny podlegać również uzu-
pełnienia protetyczne na poszczególnych eta-
pach ich wykonywania kliniczno-laboratoryj-
nego.5  Wynika to z faktu, iż patogeny mają 
zdolność do przetrwania nawet kilku dni na 
powierzchni podstawowych i pomocniczych 
materiałów protetycznych, a co za tym idzie, 
mogą być z łatwością przeniesione do la-
boratorium protetycznego.6  Z tego powodu 

badawczych dotyczących oceny materiałów sto-
sowanych w procesie dezynfekcji wycisków. Pro-
cedura ta została przedstawiona jako obowiązko-
we działanie poprzedzające dalsze postępowanie 
z pobranym wyciskiem. Potwierdzona analizą 
skuteczność dostępnych środków daje możliwość 
wyboru preparatu i metody jego stosowania, 
zgodnie z oficjalnymi zaleceniami, zagrożeniami 
epidemiologicznymi oraz cechami stosowanego 
materiału wyciskowego i preferencjami lekarza.

Podsumowanie. W związku ze zwiększonym 
rygorem epidemicznym, spodziewany jest rozwój 
i rozpowszechnienie technik bezkontaktowych, 
umożliwiających uzyskanie wycisku jamy ustnej 
w formie niewymagającej dezynfekcji. Skanery 
wewnątrzustne nie zastąpią konwencjonalnych 
wycisków protetycznych.  Należy spodziewać się 
wzrostu liczby badań nad obecnie najczęściej sto-
sowanymi preparatami, jak podchloryn sodu oraz 
aldehyd glutarowy. Wskazane jest także poszuki-
wanie nowych, alternatywnych metod dekonta-
minacji, zapewniających stabilność materiałów 
wyciskowych.

has been presented as a mandatory procedure 
preceding further handling of the impression 
taken, and confirmed by the analysis of the 
effectiveness of the available disinfection agents. 
It provides the free choice of preparations and 
method of their application in accordance with 
official recommendations, epidemiological risks, 
characteristics of the given impression material, 
and doctor’s preferences.

Conclusion. Due to the increased epidemic 
regime, the development and dissemination of 
non-contact techniques that allow obtaining an 
oral impression in a form that does not require 
disinfection is anticipated. However, intraoral 
scanners cannot replace conventional dental 
impressions. An increase in the number of studies 
on the most commonly used agents, such as 
sodium hypochlorite and glutaraldehyde, should 
be expected. It is also advisable to look for new, 
alternative methods of decontamination that 
ensure the stability of impression materials.



A. Rachwalska, J.E. Loster www.protetstomatol.pl

396 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2020; 70, 4

wszystkie wyciski powinny być dezynfeko-
wane przed odesłaniem do zespołu techni-
ków dentystycznych.7,8 Dużo uwagi przywią-
zuje się do kontroli zakażeń krzyżowych pod-
czas pracy w gabinecie stomatologicznym. 
Pracownicy laboratoriów protetycznych czę-
sto pomijają kwestię dbałości o dezynfekcję 
przesłanych materiałów lub prac na poszcze-
gólnych etapach ich wykonawstwa. Powinni 
oni stosować zasadę ograniczonego zaufania 
i każdorazowo poddawać otrzymane z gabi-
netów wyciski lub prace, po kontakcie z ja-
mą ustną pacjentów, procesowi dezynfekcji.2 
Dbałość o właściwą i skuteczną dezynfekcję 
powinna cechować wszystkich pracowników 
praktyk dentystycznych: lekarzy, asystę sto-
matologiczną, a także pracowników laborato-
riów protetycznych.9 

Skuteczność procesu dezynfekcji wycisków 
zależy od materiału wyciskowego użytego do 
zabiegu, środka dezynfekującego oraz me-
tody dezynfekcji. Znaczenie ma także stę-
żenie preparatu do dezynfekcji i czas eks-
pozycji wycisku na działanie preparatu. W 
stomatologii dostępnych jest wiele rodzajów 
mas wyciskowych, z których każda charak-
teryzuje się określoną dokładnością odwzo-
rowania, sprężystością, elastycznością, sta-
bilnością wymiarów, płynnością, łatwością 
zarabiania, hydrofilowością i trwałością me-
chaniczną. Spośród wszystkich materiałów 
wyciskowych, na szczególną uwagę zasługu-
ją najczęściej używane masy alginatowe i sili-
konowe, których dezynfekcja została poddana 
ocenie w tej analizie. Masy alginatowe nale-
żą do grupy materiałów hydrokoloidalnych, 
które dzielą się na odwracalne i nieodwracal-
ne. Alginat jest przykładem materiału hydro-
koloidalnego nieodwracalnego, co znaczy, że 
z formy stałej nie może powrócić do płynnej, 
co możliwe jest w przypadku hydrokoloidów 
odwracalnych. Ze względu na łatwość przy-
gotowania, ostrokonturowość odwzorowania, 
łatwość pobrania wycisku, bez konieczności 

użycia specjalistycznych narzędzi oraz niską 
cenę, materiał ten jest najczęściej stosowanym 
w stomatologii materiałem wyciskowym.10-12 
Masy silikonowe zalicza się, obok mas poli-
eterowych i polisulfidowych, do grupy ma-
teriałów elastycznych. Masy silikonowe, w 
zależności od przebiegu procesu wiązania 
chemicznego, dzielą się na kondensacyjne i 
addycyjne (poliwinylosiloksany). Dzięki wła-
ściwościom takim jak: bardzo dobra dokład-
ność odwzorowania, elastyczność i wytrzyma-
łość mechaniczna, są zaliczane do najbardziej 
uniwersalnych materiałów wyciskowych.

Dezynfekcja to działanie, którego efektem 
jest zniszczenie form wegetatywnych drobno-
ustrojów. W przeciwieństwie do procesu ste-
rylizacji, dezynfekcja nie zapewnia elimina-
cji form przetrwalnikowych mikroorganizmów. 
Dezynfekcja osiągana jest poprzez stosowanie 
specjalnych preparatów. Są to środki chemicz-
ne o szerokim spektrum działania na mikroor-
ganizmy, które mogą wykazywać cechy bakte-
riostatyczne lub bakteriobójcze.13 W zależności 
od skuteczności przeciwko bakteriom, wiru-
som i grzybom, chemiczne środki dezynfeku-
jące dzielą się na trzy kategorie: o skuteczności 
wysokiej, pośredniej i niskiej.14 Przykładami 
środków o wysokiej skuteczności są tlenek 
etylenu oraz roztwory aldehydu glutarowego. 
Związki chloru, formaldehyd, jodofory, alko-
hole i fenole należą do grupy środków o po-
średniej skuteczności. Środkami o niskiej sku-
teczności są czwartorzędowe związki amono-
we, proste fenole oraz detergenty, które nie są 
stosowane w codziennej praktyce stomatolo-
gicznej.15 Podchloryn sodu, aldehyd glutaro-
wy, jodofor i fenol są najczęściej używanymi 
w praktyce dentystycznej związkami do dezyn-
fekcji.16,17 Środki stosowane do dezynfekcji 
wycisków muszą zapewnić nie tylko skutecz-
ną eliminację chorobotwórczych patogenów, 
ale jednocześnie wykazywać jak najmniejszy 
wpływ na właściwości fizyczne wycisku.18  Od 
nich bowiem zależy jakość kolejnych etapów 
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protetycznych w postępowaniu kliniczno-la-
boratoryjnym, jakość pracy docelowej, któ-
rą otrzymuje pacjent, a więc w konsekwencji 
poziom jego zadowolenia z estetyki i funkcji 
uzupełnienia protetycznego. Preparaty do de-
zynfekcji wycisków powinny więc w możli-
wie najmniejszy sposób oddziaływać na trwa-
łość kształtu i objętości wycisku oraz strukturę 
jego powierzchni.

Wśród metod dezynfekcji wycisków wy-
różnić można dwa główne sposoby: dezyn-
fekcję poprzez spryskiwanie wycisku środ-
kiem dezynfekującym (ang. spray method)  
oraz zanurzenie wycisku w środku przezna-
czonym do dezynfekcji (ang. immersion).19,20 
Bez względu na stosowaną metodę, w pierw-
szej kolejności, przed właściwą dezynfekcją, 
zaleca się opłukanie/obmycie pobranego wy-
cisku pod strumieniem bieżącej wody, tak by 
został wstępnie oczyszczony z płytki nazęb-
nej, resztek pokarmu, krwi i śliny. Do 1991 r. 
metoda ta była rekomendowanym sposobem 
dezynfekcji wycisków.21 Obecnie wiadomo, 
że nie jest wystarczająca i nie spełnia założeń 
procesu dezynfekcji.22  Podobnie jak w przy-
padku środków do dezynfekcji, wybór meto-
dy zależy od rodzaju materiału wyciskowego 
i osobistych preferencji lekarza.6  Dezynfekcja 
poprzez spryskiwanie zapewnia mniejsze zu-
życie preparatu i ma mniejszy negatywny 
wpływ na właściwości fizyczne wycisku, ale 
może nie zapewnić zdezynfekowania całej je-
go powierzchni. Zanurzenie wycisku w płynie 
do dezynfekcji pozwala na całkowite objęcie 
powierzchni wycisku środkiem dezynfekcyj-
nym oraz zmniejsza ryzyko inhalacji prepara-
tu przez personel. Może jednak prowadzić do 
zmian w strukturze i powierzchni wycisku. 
Skuteczność mikrobiologiczna obu metod jest 
uznawana za podobną.6,10 Zaleca się, by opłu-
kanie wycisku wodą, a następnie jego właści-
wa dezynfekcja miały miejsce możliwie jak 
najszybciej po zakończonej procedurze pobie-
rania wycisku.20,23

Cel pracy

Celem pracy był przegląd piśmiennictwa do-
tyczącego materiałów stosowanych do dezyn-
fekcji wycisków protetycznych oraz ocena ich 
skuteczności.

Materiał i metoda

W celu przeprowadzenia analizy piśmien-
nictwa wykorzystano słowa kluczowe: dental 
impression, dental disinfectants oraz impres-
sion disinfection, przy pomocy których prze-
szukano bazę PUBMED oraz bazę EMBASE. 
Kryterium włączenia stanowiły prace oryginal-
ne w języku angielskim opublikowane w latach 
2000-2020. Uzyskane wyniki przedstawiono 
prezentując stosowane w stomatologii związki 
do dezynfekcji wycisków uwzględniając ich 
skuteczność w stosunku do materiałów algina-
towych i silikonowych. Kryterium wyłączenia 
stanowiły artykuły dotyczące procesu dezyn-
fekcji w innych dziedzinach stomatologii niż 
protetyka.

Wyniki i omówienie

W wyniku przeglądu piśmiennictwa, uzy-
skano łącznie 549 prac spełniających kryte-
ria słów kluczowych. Z 303 artykułów z bazy 
PUBMED włączono do oceny 127 publikacji o 
tematyce opisującej skuteczność różnych środ-
ków do dezynfekcji w stosunku do materiałów 
wyciskowych. Analiza streszczeń pozwoliła na 
zakwalifikowanie do oceny 15 prac oryginal-
nych. Spośród 246 artykułów z bazy EMBASE 
wybrano 87 prac dotyczących skuteczności pre-
paratów do dezynfekcji wycisków. Po analizie 
streszczeń zdecydowano o włączeniu do oceny 
14 prac oryginalnych. Wśród poddanych anali-
zie prac znalazły się wyłącznie prace z zakresu 
protetyki stomatologicznej. W gronie ocenia-
nych artykułów 11 prac dotyczyło zastosowa-
nia jako środka dezynfekującego podchlorynu 
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sodu, 6 – aldehydu glutarowego, 2 – nadtlenku 
wodoru, 4 – promieniowania ultrafioletowego, 
2 – promieniowania mikrofalowego, 2 – pro-
mieniowania jarzeniowego oraz po 1 pracy opi-
sującej aloes i ozon.

Podchloryn sodu
Podchloryn sodu to sól sodowa kwasu pod-

chlorawego o wzorze chemicznym NaOCl. 
Charakteryzuje się jasnożółtym zabarwieniem, 
słabym zapachem chloru i pH pomiędzy 10,7 
a 12,2. W roztworze wodnym podchloryn dyso-
cjuje do kwasu podchlorawego (HOCl) i jonów 
podchlorynu (OCl-). Jego silnie utleniające 
i chlorujące działanie na substancje organicz-
ne (np. mikroorganizmy) jest efektem obec-
ności niezdysocjowanych cząsteczek HOCl. 
Właściwościami podchlorynu sodu jest roz-
puszczanie tkanki organicznej, działanie wy-
bielające, silne działanie bakteriobójcze oraz 
uleganie inaktywacji w kontakcie z materiałem 
organicznym. Cechy te sprawiły, że podchlo-
ryn sodu jest jednym z najczęściej używanych 
środków do dezynfekcji wycisków w protetyce 
stomatologicznej.2,3,7,10,13,15,16,24-27 

Dowodem na to są stosunkowo liczne prace 
badawcze dotyczące skuteczności podchlorynu 
sodu jako preparatu do dezynfekcji wycisków.  
W stosunku do alginatu podchloryn sodu oka-
zał się mieć wysoce skuteczne działanie de-
zynfekujące. W swoich badaniach z 2012 roku 
Correia-Sousa i wsp. wykazali, że NaOCl uży-
ty do dezynfekcji wycisków alginatowych spo-
wodował zmniejszenie się liczby drobnoustro-
jów na powierzchni wycisków o 99,99%.10  
Choudhury i wsp. badali skuteczność podchlo-
rynu wobec Candida albicans, Pseudomonas 
aeruginosa i Staphylococcus aureus występu-
jących na wyciskach alginatowych po pobraniu 
wycisku z jamy ustnej pacjenta. 10-minutowa 
dezynfekcja roztworem 0,525% podchlorynu 
sodu pozwoliła na eliminację 99,1% drobno-
ustrojów z gatunku C. Albicans, 98,5% drobno-
ustrojów z gatunku S. Aureus oraz 99% bakterii 

z gatunku P. Aeruginosa.7  Podobne badania 
przeprowadził Badrian i wsp. z Uniwersytetu 
Medycznego w Isfahan. W swojej pracy za-
kontaminowane C. albicans, P. aeruginosa i S. 
aureus próbki wycisków alginatowych podda-
li 10-minutowej dezynfekcji 0,525% roztwo-
rem podchlorynu sodu. Procentowe zahamo-
wanie wzrostu mikroorganizmów z gatunku 
C. albicans, P. aeruginosa i S. aureus wynio-
sło odpowiednio 96,09%, 99,54% i 98,84%.24 
Haralur i wsp. porównali skuteczność dezyn-
fekcji alginatu poprzez płukanie wycisku wo-
dą, spryskiwanie roztworem podchlorynu sodu 
(1:10) oraz spryskiwanie roztworem jodofor-
mu (1:213). Grupę kontrolną stanowiły wy-
ciski niepoddane działaniu wody ani środków 
do dezynfekcji. Zdezynfekowane wyciski prze-
chowywane były w szczelnych, plastikowych 
torebkach przez 10 minut. Następnie jałowym, 
bawełnianym wacikiem pobrane zostały wy-
mazy ze środkowego obszaru podniebienia ze 
wszystkich grup wycisków. Wymazy posłużyły 
do założenia hodowli kultur bakterii tlenowych 
i beztlenowych na podłożu z agaru z krwią 
w temperaturze 37°C. Po 3 dniach najmniejszą 
liczbę kolonii bakteryjnych wykazano w ho-
dowli z wymazów pobranych z wycisków zde-
zynfekowanych podchlorynem sodu. Ponadto 
dowiedziono, że podchloryn sodu skutecznie 
wyeliminował wszystkie bakterie beztlenowe 
z powierzchni wycisków alginatowych.2 

Zadowalające wyniki potwierdzające sku-
teczność podchlorynu sodu w dezynfekcji wy-
cisków alginatowych wpłynęły na rozwój ba-
dań nad dezynfekcją wycisków silikonowych. 
I w tym przypadku autorzy uzyskali wyni-
ki zachęcające do dalszych prac badawczych. 
Podobnie do alginatu, materiały silikonowe 
okazały się być wysoce podatne na dezynfek-
cję podchlorynem sodu. Wyniki badań dotyczą-
ce skuteczności podchlorynu sodu względem 
C. albicans, P. aeruginosa i S. aureus obecnych 
na powierzchni wycisków silikonowych zbli-
żone są do wyników uzyskanych w badaniach 
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nad dezynfekcją alginatu. Badrian i wsp. pod-
dali ocenie skuteczność 0,525% roztworu 
NaOCl względem ww. gatunków, uzyskując 
w ciągu 10-minutowej dezynfekcji eradyka-
cję S. aureus i P. aeruginosa oraz zmniejsze-
nie 95,06% liczby drobnoustrojów z gatunku  
C. albicans. 5-minutowy proces dezynfekcji 
zahamował wzrost mikroorganizmów o odpo-
wiednio 96,80%, 99,60% i 93,82% dla C. albi-
cans, P. aeruginosa i S. aureus. Autorzy zauwa-
żyli, że materiały silikonowe mogą być sku-
tecznie dezynfekowane przy użyciu podchlory-
nu sodu i preparatów na jego bazie.3 Podobne 
wyniki uzyskali Samra i wsp., którzy w swych 
badaniach wykazali średnią skuteczność pod-
chlorynu sodu względem drobnoustrojów na 
poziomie między 92 a 96%.25 

Aldehyd glutarowy
Aldehyd glutarowy to organiczny związek 

chemiczny z grupy aldehydów o wzorze suma-
rycznym C5H8O2. Jest to bezbarwna, oleista, 
trująca ciecz o ostrym, nieprzyjemnym zapa-
chu. Wykazuje aktywność w stosunku do form 
wegetatywnych bakterii, wirusów, przetrwal-
ników i grzybów, dlatego też znajduje zastoso-
wanie w procesie dezynfekcji i sterylizacji. Do 
wyjaławiania wykorzystywany jest przeważnie 
jako roztwór o stężeniu 2% o pH pomiędzy 7,5 
a 8,5. W protetyce stomatologicznej jest chętnie 
stosowany jako preparat do dezynfekcji wyci-
sków, a jego skuteczność potwierdzają liczne 
prace badawcze.6,25-29 

Jedną z ciekawszych jest bez wątpienia praca 
Demajo i wsp.,28 którzy porównali skuteczność 
komercyjnych preparatów do dezynfekcji na 
bazie aldehydu glutarowego i alkoholu. Efekt 
dezynfekujący zbadali spryskując wyciski algi-
natowe i wyciski silikonowe dwoma rodzajami 
badanych preparatów. W uzyskanych wynikach 
autorzy w pierwszej kolejności zwracają uwagę 
na fakt, że na powierzchni wycisków alginato-
wych zauważono większy przyrost liczby bak-
terii niż na wyciskach silikonowych, zarówno 

po dezynfekcji preparatem alkoholowym jak 
i preparatem aldehydowym. Dowiedziono, że 
na wyciskach alginatowych występowało aż 
3 razy więcej drobnoustrojów niż na wyciskach 
z materiałów silikonowych. Porównanie prepa-
ratów do dezynfekcji wykazało, że aldehyd glu-
tarowy skuteczniej eliminuje wszystkie formy 
drobnoustrojów z powierzchni zarówno wyci-
sków alginatowych jak i wycisków silikono-
wych. Autorzy w swojej pracy zwrócili uwagę 
nie tylko na efekt dezynfekujący preparatów, 
lecz także zbadali wpływ dezynfekcji na jakość 
i strukturę pobranych wycisków. Jak wiadomo, 
idealny materiał dezynfekujący nie powinien 
wpływać na właściwości fizyczne wycisków. 
Wykazano, że glutaraldehyd zapewnia skutecz-
ną dezynfekcję przy jednoczesnym braku wpły-
wu na stabilność wymiarów wycisków. 

Opisując glutaraldehyd nie sposób nie na-
wiązać do jednych z najnowszych badań doty-
czących skuteczności tego związku jako środ-
ka do dezynfekcji wycisków protetycznych. 
Analiza ukazała się w 2020 roku w lutowym 
wydaniu magazynu Clinical, Cosmetic and 
Investigational Dentistry. Autorzy (Al Shikh 
i Milosevic)6 wyciski alginatowe, silikonowe 
i polieterowe poddali dezynfekcji dwoma pre-
paratami, w których składzie występował al-
kohol i aldehyd glutarowy. Uzyskane wyniki 
pokrywają się z rezultatami osiągniętymi przez 
Demajo i wsp.:28 glutaraldehyd skuteczniej od 
alkoholu zdezynfekował wyciski, a proces de-
zynfekcji był bardziej wydajny w przypadku 
wycisków pobranych materiałami silikonowy-
mi niż alginatem. Najbardziej zadowalający 
efekt osiągnięto na wyciskach polieterowych. 
We wnioskach swojej pracy autorzy rekomen-
dują dezynfekcję wycisków poprzez zanurza-
nie ich w roztworze preparatu aniżeli spryski-
wanie powierzchni wycisku. Mimo że spry-
skiwanie wycisków jest wciąż powszechnie 
stosowaną techniką, dezynfekcję poprzez za-
nurzenie autorzy nazywają złotym standardem 
dezynfekcji w protetyce stomatologicznej.
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Prace badawcze oceniające skuteczność glu-
taraldehydu w stosunku do konkretnych gatun-
ków drobnoustrojów wykazały, że 2% roztwór 
aldehydu glutarowego w ciągu 5 minut sku-
tecznie eliminuje bakterie z gatunku S. aureus 
oraz S. viridans (Doddamani i wsp.26) Ciekawe 
spostrzeżenia zanotowali Zhang i wsp.,29 któ-
rzy silikonowe wyciski zakontaminowane wi-
rusem zapalenia wątroby typu B oraz wirusem 
HIV zanurzyli na 5-minut w 2% roztworze glu-
taraldehydu. Preparat ten samodzielnie okazał 
się być niewystarczająco skuteczny w stosun-
ku do badanych patogenów, natomiast w po-
łączeniu z 30-sekundowym promieniowaniem 
ultrafioletowym o mocy 700 µW/cm² zapewnił 
eliminację wirusa HBV i HIV.

Liczne pozytywne obserwacje dotyczące 
dezynfekujących właściwości aldehydu glu-
tarowego przemawiają za jego wykorzysta-
niem w codziennej praktyce stomatologicznej. 
Jednocześnie zachęcają do dalszych badań nad 
tym i innymi związkami stosowanymi w pro-
cesie dezynfekcji.

Nadtlenek wodoru
Nadtlenek wodoru jest nieorganicznym 

związkiem chemicznym z grupy nadtlenków 
o wzorze sumarycznym H2O2. Jest bezbarwną 
cieczą o konsystencji syropu, którego wodne 
roztwory wykazują właściwości rozpuszczania 
tkanki organicznej. Pod wpływem enzymów 
katalazy i peroksydazy glutationowej z  nad-
tlenku wodoru zostają uwolnione cząsteczki 
tlenu, które wywołują efekt bakteriobójczy 
i oddziałują na bakterie beztlenowe.13,30 W za-
leżności od czasu działania, stężenia i obec-
ności katalazy w komórkach drobnoustrojów, 
H2O2 wykazuje też działanie wobec wirusów 
i grzybów. W stomatologii powszechnie stoso-
wany jest 3% roztwór nadtlenku wodoru znany 
jako woda utleniona. 

Pomimo wielu pozytywnych właściwo-
ści, woda utleniona nie została jeszcze do-
kładnie przebadana pod kątem skuteczności 

dezynfekujących w stosunku do materiałów 
wyciskowych. Dowodem na to jest stosunko-
wo niewielka ilość prac badawczych porusza-
jących owe zagadnienie, a także spostrzeżenia 
Azevedo i wsp.,13 którzy w badaniach z 2019 
roku sugerują, że 3% roztwór wodny nadtlen-
ku wodoru, choć mało poznany, mógłby stać się 
cenną alternatywą dla dezynfekcji wycisków 
(silikonowych). Wg autorów za stosowaniem 
wody utlenionej przemawia również fakt ła-
twej dostępności do tego preparatu. W swoich 
badaniach, Azevedo i wsp. wyciski silikono-
we poddali działaniu wody, 3% roztworu nad-
tlenku wodoru, komercyjnego roztworu na ba-
zie glutaraldehydu (MD520) oraz 1% i 5,25% 
roztworem podchlorynu sodu. Badali nie tylko 
skuteczność dezynfekcji, ale też wpływ pre-
paratów na stabilność wymiarową wycisków. 
Dzięki przeprowadzonemu badaniu wykaza-
li, że wszystkie trzy preparaty dezynfekują-
ce (woda utleniona, aldehyd i podchloryn so-
du) zredukowały zawartość mikrobiologiczną 
na powierzchni wycisków silikonowych o po-
nad 99,9% nie wpływając przy tym na stabil-
ność wycisków w żadnym z trzech wymiarów. 
Bieżąca woda nie wpływa ani na ilość drob-
noustrojów, ani na właściwości fizyczne wy-
cisków. W wyciągniętych wnioskach, autorzy 
rekomendują płukanie wycisków pod strumie-
niem bieżącej wody przed użyciem środka de-
zynfekującego oraz wskazują na ważność wo-
dy utlenionej i podchlorynu sodu jako łatwo 
dostępnych i skutecznych preparatów.

Choi i wsp.30 z Yonsei University College 
of Dentistry w Seulu również opublikowali 
obserwacje dotyczące działania dezynfekują-
cego wody utlenionej na wyciski silikonowe 
zainfekowane bakteriami z gatunku S. mutans 
i E coli. Ocenili także kąt zwilżania, napręże-
nie ściskające, odporność na rozdarcie wycisku 
oraz kompatybilność z gipsem. Wyciski pod-
dano działaniu  wody utlenionej w czasie 1, 2 
i 3 minut. Liczba bakterii tworzących kolonie 
na jednostkę objętości zarówno dla gatunku S. 
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mutans jak i E. coli została skutecznie zmniej-
szona przy użyciu 3% roztworu wody utlenio-
nej, a najbardziej znaczący spadek zaobserwo-
wano w przypadku 3-minutowej dezynfekcji. 
Co ważne z klinicznego punktu widzenia, nie 
zanotowano statystycznie istotnego wpływu na 
wszystkie analizowane właściwości fizyczne 
wycisków.

Obiecujące wyniki uzyskane w badaniach 
nad 3% roztworem nadtlenku wodoru skłaniają 
do poszerzenia zakresu prac  w tym obszarze, 
a także zachęcają do wprowadzenia wody utle-
nionej jako powszechnego środka do dezynfek-
cji wycisków protetycznych.

Promieniowanie ultrafioletowe 
Promieniowanie ultrafioletowe (UV) to 

rodzaj promieniowania elektromagnetycz-
nego o długości fali od 10 nm do 400 nm. 
Promieniowanie to jest niewidzialne dla czło-
wieka, a jego nazwa pochodzi z łacińskiego sło-
wa ultra (ponad, poza) oraz od słowa „fiolet”, 
oznaczającego barwę o najmniejszej długości 
fali w świetle widzialnym. Ze względu na skut-
ki działania na organizmy żywe, promieniowa-
nie ultrafioletowe dzieli się na trzy typy: UV-A, 
UV-B oraz UV-C.1,25,28,31 

W stomatologii ultrafiolet może być sto-
sowany jako metoda dezynfekcji wycisków. 
Coraz liczniejsze badania naukowe dowo-
dzą jego skuteczności w tym zakresie. Aeran 
i wsp.31  przebadali użyteczność promienio-
wania ultrafioletowego w  dezynfekcji wyci-
sków pobranych alginatem, masą silikonową 
i polieterową. Próbki pobrane z wycisków, sta-
nowiące grupę badaną, przez 3, 6, 10 i 15 mi-
nut były eksponowane na działanie promieni 
ultrafioletowych o długości fali 254 nm w ko-
morze UV. Skuteczność dezynfekcji ocenili wg 
liczebności jednostek tworzących kolonię bak-
terii w grupie kontrolnej i w grupach badanych. 
W grupach kontrolnych na próbkach z wyci-
sków alginatowych zaobserwowali 11797,40 
± 5989,73 (średnia±odchylenie standardowe) 

jednostek tworzących kolonię/CFU, na prób-
kach z mas silikonowych i polieterowych było 
to odpowiednio 7095,40 ± 4268,83 i 2168,92 
± 1676 jednostek. W przypadku alginatu i sili-
konu efekt dezynfekujący (0,00 ± 0,00) został 
osiągnięty w ciągu 10-minutowej ekspozycji 
na promieniowanie UV-C. Dla materiałów po-
lieterowych do całkowitej dezynfekcji wystar-
czająca była 3-minutowa ekspozycja w komo-
rze UV-C. Na podstawie otrzymanych wyni-
ków autorzy wnioskują, że stomatologiczna 
komora UV, na co dzień wykorzystywana do 
przechowywania wysterylizowanych narzędzi 
dentystycznych, może być z powodzeniem wy-
korzystana do dezynfekowana wycisków pro-
tetycznych.31

Badacze analizowali także wpływ ultrafiole-
tu na różne gatunki mikroorganizmów obecne 
na pobranych od pacjentów wyciskach. Vijay 
Anand1 z Sathyabama University Dental College 
and Hospital w Indiach ocenił skuteczność pro-
mieniowania UV względem grzybów z rodza-
ju C. albicans występujących na powierzchni 
wycisków silikonowych. Oddziaływanie pro-
mieniowaniem ultrafioletowym o mocy 8 i 16 
watów eliminowało tym więcej kolonii grzy-
bów, im dłuższy był czas ekspozycji na ul-
trafiolet (15, 30, 60, 90, 120 i 180 sekund). 
Całkowita eradykacja C. albicans nastąpiła w 
ciągu 90-sekundowej ekspozycji wycisków na 
promienie UV. Im większa była moc wiązki 
promieniowania z lampy UV, tym większy spa-
dek liczby kolonii w krótszym czasie ekspozy-
cji. W pracy badawczej Samray i wsp.25  ul-
trafiolet wykazał skuteczność w zahamowaniu 
wzrostu 96% badanych mikroorganizmów na 
wyciskach silikonowych. Ocenie poddane by-
ły drobnoustroje z gatunku Streptococcus viri-
dans, Diphtheroids, Streptococcus pnuemoniae, 
Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus, 
Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa, 
Streptococcus hemolyticus, Streptococcus albus 
i Escherichia coli.  Należy jeszcze raz zwrócić 
uwagę na ciekawą pracę Zhang i wsp.,28 którzy 
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analizowali skuteczność 30-sekundowego pro-
mieniowania ultrafioletowego o mocy 700 µW/
cm² względem wirusa HBV i HIV. Niestety, 
ekspozycja wyłącznie na ultrafiolet nie zapew-
niła eliminacji badanych patogenów. W żadnej 
z trzech wyżej przytoczonych prac, autorzy nie 
sprecyzowali typu promieniowania ultrafiole-
towego, które wykorzystali do przeprowadze-
nia badań.

Promieniowanie mikrofalowe
Promieniowanie mikrofalowe, podobnie jak 

ultrafioletowe, jest rodzajem promieniowa-
nia elektromagnetycznego o długości fali po-
między podczerwienią a falami ultrakrótkimi. 
Fizycy nie są zgodni co do zakresu promienio-
wania uznawanego za promieniowanie mikro-
falowe – w różnych opracowaniach podaje się 
zakres od 1 mm do 30 cm. Promieniowanie mi-
krofalowe wykorzystywane jest w wielu dzie-
dzinach, a podstawowe zastosowanie to radar, 
łączność oraz gospodarstwo domowe.

Mikrofale również znalazły się w obszarze 
zainteresowań naukowców, którzy podjęli ba-
dania nad ich skutecznością w procesie dezyn-
fekcji wycisków. Wśród nich wymienić należy 
pracę Bhasina i wsp.,32 którzy próbki wycisko-
wej masy silikonowej zainfekowane bakteriami 
z gatunku S. aureus, P. aeruginosa i C. albicans 
poddali dezynfekcji promieniowaniem mikro-
falowym o mocy 650W przez 5, 6 i 7 minut. 
Do przeprowadzenia badań autorzy wykorzy-
stali domową kuchenkę mikrofalową, w której, 
w szklanym naczyniu, umieścili zanurzone w 
wodzie destylowanej próbki masy. W badaniu 
udowodniono, że promieniowanie mikrofalo-
we ma działanie letalne w stosunku do bada-
nych bakterii. Autorzy dowiedli, że całkowita 
eliminacja P. aeruginosa i C. albicans nastąpiła 
już po 5-minutowej ekspozycji na promienio-
wanie mikrofalowe, a bakterie z gatunku S. au-
reus uległy całkowitej eradykacji w ciągu 7-mi-
nut dezynfekcji mikrofalami. Pozytywne wy-
niki dotyczące skuteczności promieniowania 

mikrofalowego jako metody dezynfekcji wy-
cisków odnotowali również w swoich bada-
niach Choi i wsp.,30 którzy dowiedli, że mi-
krofale skutecznie redukują liczbę jednostek 
tworzących kolonię bakterii z gatunku E. coli 
i S. mutans. Autorzy określili promieniowanie 
mikrofalowe jako przydatną metodę dezynfek-
cji przeciwko tym drobnoustrojom przy jedno-
czesnym braku negatywnego wpływu na wła-
ściwości fizyczne materiałów wyciskowych.

Inne metody dezynfekcji
Jednym z niekonwencjonalnych preparatów 

przebadanych pod kątem właściwości dezyn-
fekujących materiały wyciskowe, a konkret-
nie alginat, był aloes zwyczajny (aloe vera). 
Autorzy pracy (Trivedi i wsp.33) wykorzysta-
li 99,96% roztwór aloesu zwyczajnego do de-
zynfekcji wycisków alginatowych i ocenili je-
go wpływ na liczbę jednostek tworzących ko-
lonie drobnoustrojów S. aureus, P. aeruginosa 
i C. albicans. Wyciski zostały poddane dzia-
łaniu preparatu w czasie 3 i 7 minut poprzez 
ich spryskanie i zanurzenie w roztworze alo-
esu. Ponad 99% drobnoustrojów wszystkich 
trzech badanych gatunków uległo eliminacji 
po 3-minutowej dezynfekcji wycisków prze-
prowadzonej obiema analizowanymi metoda-
mi. Badacze zaobserwowali nieznaczne róż-
nice w liczbie jednostek tworzących kolonie 
dla badanych metod dezynfekcji, jednak nie 
miały one znaczenia statystycznego. 100% re-
dukcji zawartości mikrobiologicznej nastąpiło 
po 7 minutach ekspozycji. Całkowita eradyk-
cja bakterii nastąpiła zarówno po spryskaniu, 
jak i zanurzeniu wycisków w roztworze do 
dezynfekcji. W przeciwieństwie do wycisków 
spryskiwanych badanym preparatem, wyciski 
zanurzone ulegały zmianom objętościowym. 
Na podstawie tych obserwacji autorzy zalecają 
metodę polegającą na spryskiwaniu wycisków. 
Zapewnia ona skuteczną dezynfekcję przy jed-
noczesnym braku oddziaływania na właściwo-
ści fizyczne wycisków. 
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Ozon (tritlen) to alotropowa odmiana tlenu 
składająca się z trójatomowych cząsteczek tle-
nu (O3). W stomatologii zastosowanie znajduje 
m.in w eradykacji endopatogenów z kanałów 
korzeniowych podczas pierwotnego i wtórne-
go leczenia kanałowego, kontroli i zwalczaniu 
płytki nazębnej w przebiegu schorzeń perio-
dontologicznych czy wyjaławianiu ubytków 
próchnicowych u dzieci. W protetyce stomato-
logicznej ozon stosowany jest do dezynfekcji 
ruchomych uzupełnień protetycznych i pobie-
ranych wycisków.34  Właściwości dezynfekują-
ce ozonu względem materiałów wyciskowych 
zostały przebadane w pracy Celebiego i wsp.35  
Pokryte bakteriami z rodzaju E. coli, S. aureus, 
P. aeruginosa i E. faecalis wyciski silikonowe 
poddali wpływowi ciągłego strumienia gazo-
wego ozonu o koncentracji 12,8 mg/L w czasie 
5, 10 i 30 minut. 5-minutowe ozonowanie nie 
wpłynęło znacząco na liczbę S. aureus i E. fa-
ecalis w przeciwieństwie do ekspozycji 10-mi-
nutowej, po której zauważono znaczące zmia-
ny w liczebności bakterii. Zmniejszenie liczby 
bakterii do niewykrywalnego poziomu miało 
miejsce po 30-minutowym ozonowaniu wy-
cisków. Należy zaznaczyć, że autorzy odnoto-
wali znaczny wzrost hydrofilowości materiału 
silikonowego po 30-minutowej ekspozycji na 
ozon. W związku z tym wnioskują, iż ozono-
wanie może być obiecującą metodą dezynfek-
cji wycisków silikonowych przy jednoczesnym 
pozytywnym wpływie na zwilżalność materia-
łu wyciskowego.

Wyładowanie jarzeniowe to kolejny czyn-
nik fizyczny wykorzystywany do celów de-
zynfekcyjnych. Jest to rodzaj wyładowania 
elektrycznego, podczas którego gaz wywołu-
je emisję światła. Wykorzystuje się je przede 
wszystkim w technikach oświetleniowych, 
dlatego szczególnie interesująca wydaje się 
być praca Mathew i wsp.36 oceniająca sku-
teczność dezynfekcji wycisków silikono-
wych przy zastosowaniu wyładowania jarze-
niowego o częstotliwości radiowej. Autorzy 

zaobserwowali, że próbki wycisków poddane 
ekspozycji na wyładowanie jarzeniowe nie 
wykazywały żadnych śladów wzrostu mikro-
organizmów, co dowodzi jego dezynfekcyj-
nego potencjału. Uzyskane wyniki pozwoliły 
wnioskować, że wyładowanie jarzeniowe jest 
praktycznym, szybkim, a przede wszystkim 
skutecznym sposobem dezynfekcji wycisków 
protetycznych. Znaczenia klinicznego tej me-
todzie nadaje fakt, że w porównaniu do tech-
nik polegających na spryskiwaniu czy zanu-
rzaniu wycisków w preparatach do dezynfek-
cji, wyładowanie jarzeniowe jest szybszym i 
wygodniejszym sposobem kontroli infekcji.

Podsumowanie

Na podstawie piśmiennictwa dokonano pod-
sumowania stosowanych w stomatologii związ-
ków do dezynfekcji wycisków oraz scharakte-
ryzowano ich skuteczność. Proces dezynfek-
cji bez wątpienia ma kluczowe znaczenie dla 
kontroli zakażeń krzyżowych, nie tylko w ga-
binecie lekarskim, ale też w laboratorium pro-
tetycznym. Stosunkowo szeroki wybór prepa-
ratów, ich łatwa dostępność oraz zróżnicowane 
metody dezynfekcji, dają lekarzowi dentyście 
możliwość wdrożenia w swojej praktyce spo-
sobu najbardziej efektywnego, a jednocześnie 
najbardziej odpowiadającego indywidualnym 
preferencjom. Pamiętając, że to właśnie le-
karz odpowiedzialny jest za przebieg i realiza-
cję planu leczenia protetycznego, a więc też za 
wszystkie konsekwencje wynikające z leczenia 
zarówno w stosunku do pacjenta, jak i perso-
nelu medycznego zaangażowanego w proces 
terapeutyczny, konieczność dbałości o kontro-
lę infekcji wydaje się nader istotna. W dobie 
zwiększonej czujności epidemiologicznej wy-
wołanej pandemią wirusa SARS-CoV-2, skru-
pulatna dezynfekcja nabiera jeszcze większe-
go znaczenia. Zasadnym wydają się być pra-
ce promujące rozwój bezkontaktowych tech-
nik odwzorowania umożliwiających uzyskanie 
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odbitki pola protetycznego bez konieczności 
standardowego pobierania wycisków na łyż-
kach wyciskowych. Aktualna sytuacja epide-
miczna bez wątpienia wpłynie na wzrost roz-
powszechnienia skanerów jamy ustnej, któ-
re chociaż wyeliminują problem dezynfekcji 
wycisków, najprawdopodobniej nie wpłyną na 
eliminację tradycyjnych metod ich pobierania. 
Uzasadniony zatem wydaje się być wniosek, 
że klasyczne wyciski będą w przyszłości nadal 
obecne w protetyce stomatologicznej, a wiedza 
o jakości i skuteczności środków do ich dezyn-
fekcji musi być ciągle aktualizowana i propa-
gowana wśród personelu stomatologicznego. 
Naukowo udowodnione działanie bakterio- i 
wirusobójcze związków takich jak podchloryn 
sodu oraz aldehyd glutarowy daje możliwość 
skutecznej dezynfekcji wobec wielu gatunków 
drobnoustrojów. Jednakże napięta i zmienna 
sytuacja epidemiczna na świecie sprzyja ko-
nieczności wzmożonych prac nad mniej pozna-
nymi, a obiecującymi środkami: nadtlenkiem 
wodoru, promieniowaniem ultrafioletowym, 
promieniowaniem mikrofalowym i aloesem 
zwyczajnym, ze szczególnym uwzględnieniem 
ich właściwości letalnych względem wirusów. 
Dokładne badania być może przyczynią się do 
pozyskania całkiem nowych związków o wła-
ściwościach dezynfekujących, które w więk-
szym zakresie spełniać będą wymogi stawiane 
preparatom do dezynfekcji.
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