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Streszczenie

Wprowadzenie. Proces dezynfekcji wyciskow
protetycznych ma elementarne znaczenie dla
ochrony cztonkow personelu stomatologicznego.
Kazdy wycisk, niezaleznie od zastosowanej me-
tody pobierania i rodzaju uzytego materiatu wy-
ciskowego, przed przekazaniem do laboratorium
protetycznego, powinien podlegaé procesowi
dezynfekcji. Lekarze dentysci, personel pomoc-
niczy oraz technicy dentystyczni powinni znac
mechanizmy szerzenia sie zakazen krzyzowych w
praktyce stomatologicznej, oraz wiedzie¢ jak im
skutecznie przeciwdziatac.

Cel pracy. Przedstawienie materialow stoso-
wanych do dezynfekcji wyciskow oraz ocena ich
skutecznosci, na podstawie przeglgdu pismien-
nictwa.

Material i metoda. Wykorzystujgc stowa klu-
czowe: ,,dental impression”, , dental disinfec-
tants” oraz ,, impression disinfection” przeszuka-
no bazg PUBMED i baze EMBASE z artykutami
w jezyku angielskim z lat 2000-2020.

Wyniki. Z 549 publikacji, do opracowania
wybrano 29 artykutow opisujgcych wyniki prac

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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badawczych dotyczqcych oceny materiatow sto-
sowanych w procesie dezynfekcji wyciskow. Pro-
cedura ta zostala przedstawiona jako obowiqgzko-
we dziatanie poprzedzajqce dalsze postepowanie
z pobranym wyciskiem. Potwierdzona analizq
skutecznos¢ dostepnych srodkow daje mozliwosé
wyboru preparatu i metody jego stosowania,
zgodnie z oficjalnymi zaleceniami, zagrozeniami
epidemiologicznymi oraz cechami stosowanego
materiatu wyciskowego i preferencjami lekarza.

Podsumowanie. W zwigzku ze zwiekszonym
rygorem epidemicznym, spodziewany jest rozwoj
i rozpowszechnienie technik bezkontaktowych,
umozliwiajqcych uzyskanie wycisku jamy ustnej
w formie niewymagajqcej dezynfekcji. Skanery
wewngqtrzustne nie zastgpiq konwencjonalnych
wyciskow protetycznych. Nalezy spodziewac sie
wzrostu liczby badan nad obecnie najczesciej sto-
sowanymi preparatami, jak podchloryn sodu oraz
aldehyd glutarowy. Wskazane jest takze poszuki-
wanie nowych, alternatywnych metod dekonta-
minacji, zapewniajgcych stabilnos¢ materiatow
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.

Wprowadzenie

Ze wzgledu na charakter wykonywanej pra-
cy, lekarze dentysci sa szczeg6lnie narazeni
na kontakt z patogennymi mikroorganizmami.
Na przestrzeni lat, rozwdj mikrobiologii i epi-
demiologii umozliwil kontrole zakazen krzy-
zowych w stomatologii oraz redukcje infekcji
przenoszonych miedzy pacjentami a persone-
lem stomatologicznym. Mozliwos$¢ zarazenia
chorobg zakazng pracownikow stomatologicz-
nych wszystkich szczebli, a takze pacjentow,
wymogta konieczno$¢ stosowania skutecznych
srodkéw i metod dezynfekcji, tak aby spetniona
byla jedna z fundamentalnych zasad medycy-
ny: primum non nocere.'»?

Wyniki najnowszych badan dowodza, ze
67% materiatow przekazywanych do labo-
ratorium protetycznego jest zainfekowanych

mikroorganizmami. Najczesciej izolowa-
nymi patogenami sa: Streptococcus sp;
Staphylococcus sp;, Escherichia coli sp;
Actinomyces sp,; Antitratus sp; Pseudomonas
sp, Enterobacter sp,; Klebsiella pneumoniae
i Candida sp.®> W protetyce stomatologicz-
nej szczegdlng staranno$¢ powinno si¢ przy-
ktada¢ do dezynfekcji wyciskow, ktore bedac
zanieczyszczone $ling i/lub krwig pacjentow,
stanowi¢ moga potencjalne zrodto zakazenia.*
Dezynfekcji powinny podlega¢ rowniez uzu-
petnienia protetyczne na poszczegdlnych eta-
pach ich wykonywania kliniczno-laboratoryj-
nego.”> Wynika to z faktu, iz patogeny maja
zdolno$¢ do przetrwania nawet kilku dni na
powierzchni podstawowych i pomocniczych
materiatow protetycznych, a co za tym idzie,
moga by¢ z tatwoscig przeniesione do la-
boratorium protetycznego. Z tego powodu
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wszystkie wyciski powinny by¢ dezynfeko-
wane przed odestaniem do zespolu techni-
kow dentystycznych.” Duzo uwagi przywia-
zuje si¢ do kontroli zakazen krzyzowych pod-
czas pracy w gabinecie stomatologicznym.
Pracownicy laboratoriow protetycznych czg-
sto pomijaja kwesti¢ dbatosci o dezynfekcje
przestanych materiatow lub prac na poszcze-
gblnych etapach ich wykonawstwa. Powinni
oni stosowac¢ zasade ograniczonego zaufania
1 kazdorazowo poddawa¢ otrzymane z gabi-
netow wyciski lub prace, po kontakcie z ja-
ma ustng pacjentow, procesowi dezynfekcji.?
Dbatos¢ o wlasciwg 1 skuteczng dezynfekcje
powinna cechowa¢ wszystkich pracownikow
praktyk dentystycznych: lekarzy, asyste sto-
matologiczna, a takze pracownikéw laborato-
riéw protetycznych.’

Skuteczno$¢ procesu dezynfekcji wyciskow
zalezy od materiatu wyciskowego uzytego do
zabiegu, $rodka dezynfekujacego oraz me-
tody dezynfekcji. Znaczenie ma takze ste-
zenie preparatu do dezynfekcji i czas eks-
pozycji wycisku na dziatanie preparatu. W
stomatologii dostgpnych jest wiele rodzajow
mas wyciskowych, z ktorych kazda charak-
teryzuje si¢ okreslong doktadno$cia odwzo-
rowania, sprezystoscig, elastyczno$cig, sta-
bilnoscia wymiaréw, plynnoscia, tatwoscia
zarabiania, hydrofilowos$cig i1 trwatos$cig me-
chaniczng. Sposrod wszystkich materiatow
wyciskowych, na szczeg6lng uwage zashugu-
janajczesciej uzywane masy alginatowe i sili-
konowe, ktorych dezynfekcja zostata poddana
ocenie w tej analizie. Masy alginatowe nale-
73 do grupy materiatow hydrokoloidalnych,
ktore dziela si¢ na odwracalne i nieodwracal-
ne. Alginat jest przyktadem materiatu hydro-
koloidalnego niecodwracalnego, co znaczy, ze
z formy statej nie moze powréci¢ do ptynnej,
co mozliwe jest w przypadku hydrokoloidow
odwracalnych. Ze wzgledu na latwos¢ przy-
gotowania, ostrokonturowo$¢ odwzorowania,
fatwos$¢ pobrania wycisku, bez koniecznos$ci

uzycia specjalistycznych narzgdzi oraz niska
ceng, materiat ten jest najczesciej stosowanym
w stomatologii materiatem wyciskowym.!0-12
Masy silikonowe zalicza si¢, obok mas poli-
eterowych i polisulfidowych, do grupy ma-
teriatow elastycznych. Masy silikonowe, w
zaleznosci od przebiegu procesu wigzania
chemicznego, dzielg si¢ na kondensacyjne 1
addycyjne (poliwinylosiloksany). Dzigki wta-
sciwosciom takim jak: bardzo dobra doktad-
no$¢ odwzorowania, elastycznos$¢ i wytrzyma-
to$¢ mechaniczna, sg zaliczane do najbardzie;j
uniwersalnych materiatow wyciskowych.
Dezynfekcja to dzialanie, ktorego efektem
jest zniszczenie form wegetatywnych drobno-
ustrojow. W przeciwienstwie do procesu ste-
rylizacji, dezynfekcja nie zapewnia elimina-
cji form przetrwalnikowych mikroorganizmow.
Dezynfekcja osiggana jest poprzez stosowanie
specjalnych preparatow. Sg to srodki chemicz-
ne o szerokim spektrum dziatania na mikroor-
ganizmy, ktore moga wykazywac cechy bakte-
riostatyczne lub bakteriobojcze.!3 W zaleznosci
od skuteczno$ci przeciwko bakteriom, wiru-
som 1 grzybom, chemiczne $rodki dezynfeku-
jace dzielg si¢ na trzy kategorie: o skuteczno$ci
wysokiej, posredniej i niskiej.'* Przyktadami
srodkow o wysokiej skutecznosci sg tlenek
etylenu oraz roztwory aldehydu glutarowego.
Zwiazki chloru, formaldehyd, jodofory, alko-
hole i fenole naleza do grupy srodkow o po-
sredniej skutecznosci. Srodkami o niskiej sku-
tecznosci sg czwartorzgdowe zwigzki amono-
we, proste fenole oraz detergenty, ktore nie sa
stosowane w codziennej praktyce stomatolo-
gicznej.!> Podchloryn sodu, aldehyd glutaro-
wy, jodofor i fenol sg najczesciej uzywanymi
w praktyce dentystycznej zwigzkami do dezyn-
fekeji.!617 Srodki stosowane do dezynfekcji
wyciskow musza zapewnic¢ nie tylko skutecz-
ng eliminacj¢ chorobotworczych patogenow,
ale jednoczes$nie wykazywac jak najmniejszy
wplyw na wiasciwosci fizyczne wycisku.!® Od
nich bowiem zalezy jako$¢ kolejnych etapow
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protetycznych w postgpowaniu kliniczno-la-
boratoryjnym, jako$¢ pracy docelowej, kto-
rg otrzymuje pacjent, a wigc w konsekwencji
poziom jego zadowolenia z estetyki i funkcji
uzupetnienia protetycznego. Preparaty do de-
zynfekcji wyciskdw powinny wigc w mozli-
wie najmniejszy sposob oddziatywac na trwa-
tos¢ ksztattu i objetosci wycisku oraz strukture
jego powierzchni.

Wsérod metod dezynfekcji wyciskow wy-
rézni¢ mozna dwa glowne sposoby: dezyn-
fekcje poprzez spryskiwanie wycisku $rod-
kiem dezynfekujacym (ang. spray method)
oraz zanurzenie wycisku w $rodku przezna-
czonym do dezynfekcji (ang. immersion).!%-20
Bez wzgledu na stosowang metode, w pierw-
szej kolejnosci, przed wlasciwg dezynfekcja,
zaleca si¢ oplukanie/obmycie pobranego wy-
cisku pod strumieniem biezacej wody, tak by
zostal wstgpnie oczyszczony z ptytki nazegb-
nej, resztek pokarmu, krwi i §liny. Do 1991 r.
metoda ta byla rekomendowanym sposobem
dezynfekcji wyciskow.2! Obecnie wiadomo,
Ze nie jest wystarczajgca i nie spetnia zatozen
procesu dezynfekcji.?> Podobnie jak w przy-
padku srodkow do dezynfekcji, wybor meto-
dy zalezy od rodzaju materiatu wyciskowego
i osobistych preferencji lekarza.® Dezynfekcja
poprzez spryskiwanie zapewnia mniejsze zu-
zycie preparatu 1 ma mniejszy negatywny
wplyw na wtasciwosci fizyczne wycisku, ale
moze nie zapewni¢ zdezynfekowania catej je-
go powierzchni. Zanurzenie wycisku w ptynie
do dezynfekcji pozwala na catkowite objecie
powierzchni wycisku $rodkiem dezynfekcyj-
nym oraz zmniejsza ryzyko inhalacji prepara-
tu przez personel. Moze jednak prowadzi¢ do
zmian w strukturze i powierzchni wycisku.
Skuteczno$¢ mikrobiologiczna obu metod jest
uznawana za podobng.®10 Zaleca sig, by optu-
kanie wycisku woda, a nastgpnie jego wlasci-
wa dezynfekcja miaty miejsce mozliwie jak
najszybciej po zakonczonej procedurze pobie-
rania wycisku.2023

Cel pracy

Celem pracy byt przeglad pi$miennictwa do-
tyczacego materialow stosowanych do dezyn-
tfekcji wyciskow protetycznych oraz ocena ich
skutecznosci.

Material i metoda

W celu przeprowadzenia analizy piSmien-
nictwa wykorzystano stowa kluczowe: dental
impression, dental disinfectants oraz impres-
sion disinfection, przy pomocy ktérych prze-
szukano baze¢ PUBMED oraz baz¢ EMBASE.
Kryterium wiaczenia stanowity prace oryginal-
ne w jezyku angielskim opublikowane w latach
2000-2020. Uzyskane wyniki przedstawiono
prezentujac stosowane w stomatologii zwigzki
do dezynfekcji wyciskow uwzgledniajac ich
skutecznos¢ w stosunku do materiatow algina-
towych i silikonowych. Kryterium wytaczenia
stanowity artykuly dotyczace procesu dezyn-
fekcji w innych dziedzinach stomatologii niz
protetyka.

Wryniki i omowienie

W wyniku przegladu pisSmiennictwa, uzy-
skano tacznie 549 prac spetniajacych kryte-
ria stow kluczowych. Z 303 artykuldéw z bazy
PUBMED wtaczono do oceny 127 publikacji o
tematyce opisujacej skutecznos¢ roznych srod-
koéw do dezynfekceji w stosunku do materiatow
wyciskowych. Analiza streszczen pozwolita na
zakwalifikowanie do oceny 15 prac oryginal-
nych. Sposréd 246 artykutow z bazy EMBASE
wybrano 87 prac dotyczacych skutecznos$ci pre-
paratoéw do dezynfekcji wyciskow. Po analizie
streszczen zdecydowano o wigczeniu do oceny
14 prac oryginalnych. Wsréd poddanych anali-
zie prac znalazly si¢ wylacznie prace z zakresu
protetyki stomatologicznej. W gronie ocenia-
nych artykutow 11 prac dotyczyto zastosowa-
nia jako $rodka dezynfekujacego 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-
sujacej aloes 1 ozon.

Podchloryn sodu

Podchloryn sodu to s6l sodowa kwasu pod-
chlorawego o wzorze chemicznym NaOCL
Charakteryzuje si¢ jasnozottym zabarwieniem,
stabym zapachem chloru i pH pomigedzy 10,7
a 12,2. W roztworze wodnym podchloryn dyso-
cjuje do kwasu podchlorawego (HOCI) i jonow
podchlorynu (OCIl-). Jego silnie utleniajace
i chlorujace dziatanie na substancje organicz-
ne (np. mikroorganizmy) jest efektem obec-
nosci niezdysocjowanych czasteczek HOCI.
Wiasciwosciami podchlorynu sodu jest roz-
puszczanie tkanki organicznej, dziatanie wy-
bielajace, silne dzialanie bakteriobodjcze oraz
uleganie inaktywacji w kontakcie z materialem
organicznym. Cechy te sprawity, ze podchlo-
ryn sodu jest jednym z najczesciej uzywanych
srodkoéw do dezynfekceji wyciskow w protetyce
stomatologicznej.237:10.13,15.16,24-27

Dowodem na to sg stosunkowo liczne prace
badawcze dotyczace skutecznosci podchlorynu
sodu jako preparatu do dezynfekcji wyciskow.
W stosunku do alginatu podchloryn sodu oka-
zal si¢ mie¢ wysoce skuteczne dziatanie de-
zynfekujace. W swoich badaniach z 2012 roku
Correia-Sousa 1 wsp. wykazali, ze NaOCl uzy-
ty do dezynfekcji wyciskdéw alginatowych spo-
wodowal zmniejszenie si¢ liczby drobnoustro-
jow na powierzchni wyciskow o 99,99%.10
Choudhury 1 wsp. badali skuteczno$¢ podchlo-
rynu wobec Candida albicans, Pseudomonas
aeruginosa 1 Staphylococcus aureus wystepu-
jacych na wyciskach alginatowych po pobraniu
wycisku z jamy ustnej pacjenta. 10-minutowa
dezynfekcja roztworem 0,525% podchlorynu
sodu pozwolila na eliminacj¢ 99,1% drobno-
ustrojow z gatunku C. Albicans, 98,5% drobno-
ustrojow z gatunku S. Aureus oraz 99% bakterii

z gatunku P. Aeruginosa.” Podobne badania
przeprowadzil Badrian 1 wsp. z Uniwersytetu
Medycznego w Isfahan. W swojej pracy za-
kontaminowane C. albicans, P. aeruginosaiS.
aureus probki wyciskow alginatowych podda-
li 10-minutowej dezynfekcji 0,525% roztwo-
rem podchlorynu sodu. Procentowe zahamo-
wanie wzrostu mikroorganizméw z gatunku
C. albicans, P. aeruginosa i S. aureus wynio-
sto odpowiednio 96,09%, 99,54% i 98,84%.%4
Haralur 1 wsp. porownali skuteczno$¢ dezyn-
fekcji alginatu poprzez ptlukanie wycisku wo-
da, spryskiwanie roztworem podchlorynu sodu
(1:10) oraz spryskiwanie roztworem jodofor-
mu (1:213). Grupe kontrolng stanowity wy-
ciski niepoddane dziataniu wody ani $rodkéw
do dezynfekcji. Zdezynfekowane wyciski prze-
chowywane byly w szczelnych, plastikowych
torebkach przez 10 minut. Nastepnie jalowym,
bawelianym wacikiem pobrane zostaty wy-
mazy ze srodkowego obszaru podniebienia ze
wszystkich grup wyciskow. Wymazy postuzyty
do zalozenia hodowli kultur bakterii tlenowych
1 beztlenowych na podtozu z agaru z krwig
w temperaturze 37°C. Po 3 dniach najmniejsza
liczbg kolonii bakteryjnych wykazano w ho-
dowli z wymazow pobranych z wyciskow zde-
zynfekowanych podchlorynem sodu. Ponadto
dowiedziono, ze podchloryn sodu skutecznie
wyeliminowal wszystkie bakterie beztlenowe
z powierzchni wyciskow alginatowych.?
Zadowalajace wyniki potwierdzajace sku-
teczno$¢ podchlorynu sodu w dezynfekcji wy-
ciskow alginatowych wptynety na rozwoj ba-
dan nad dezynfekcja wyciskéw silikonowych.
I w tym przypadku autorzy uzyskali wyni-
ki zachecajace do dalszych prac badawczych.
Podobnie do alginatu, materialy silikonowe
okazaty si¢ by¢ wysoce podatne na dezynfek-
cje podchlorynem sodu. Wyniki badan dotycza-
ce skutecznos$ci podchlorynu sodu wzgledem
C. albicans, P. aeruginosaiS. aureus obecnych
na powierzchni wyciskow silikonowych zbli-
zone sg do wynikow uzyskanych w badaniach
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nad dezynfekcja alginatu. Badrian i wsp. pod-
dali ocenie skutecznos¢ 0,525% roztworu
NaOCl wzgledem ww. gatunkow, uzyskujac
w ciggu 10-minutowe] dezynfekcji eradyka-
cje S. aureus i1 P. aeruginosa oraz zmniejsze-
nie 95,06% liczby drobnoustrojow z gatunku
C. albicans. 5-minutowy proces dezynfekcji
zahamowat wzrost mikroorganizméw o odpo-
wiednio 96,80%, 99,60% 193,82% dla C. albi-
cans, P. aeruginosaiS. aureus. Autorzy zauwa-
zyli, ze materialy silikonowe moga by¢ sku-
tecznie dezynfekowane przy uzyciu podchlory-
nu sodu i preparatdow na jego bazie.> Podobne
wyniki uzyskali Samra 1 wsp., ktorzy w swych
badaniach wykazali $rednig skutecznos¢ pod-
chlorynu sodu wzgledem drobnoustrojow na
poziomie miedzy 92 a 96%.%3

Aldehyd glutarowy

Aldehyd glutarowy to organiczny zwigzek
chemiczny z grupy aldehydow o wzorze suma-
rycznym CsHgO,. Jest to bezbarwna, oleista,
trujaca ciecz o ostrym, nieprzyjemnym zapa-
chu. Wykazuje aktywnos¢ w stosunku do form
wegetatywnych bakterii, wirusow, przetrwal-
nikéw 1 grzybow, dlatego tez znajduje zastoso-
wanie w procesie dezynfekcji i sterylizacji. Do
wyjatawiania wykorzystywany jest przewaznie
jako roztwor o stezeniu 2% o pH pomiedzy 7,5
a 8,5. W protetyce stomatologicznej jest chetnie
stosowany jako preparat do dezynfekcji wyci-
skow, a jego skutecznos$¢ potwierdzajg liczne
prace badawcze %2329

Jedna z ciekawszych jest bez watpienia praca
Demajo i wsp.,?8 ktorzy porownali skuteczno$é
komercyjnych preparatow do dezynfekcji na
bazie aldehydu glutarowego i alkoholu. Efekt
dezynfekujacy zbadali spryskujac wyciski algi-
natowe 1 wyciski silikonowe dwoma rodzajami
badanych preparatow. W uzyskanych wynikach
autorzy w pierwszej kolejno$ci zwracajg uwage
na fakt, ze na powierzchni wyciskow alginato-
wych zauwazono wigkszy przyrost liczby bak-
terii niz na wyciskach silikonowych, zar6wno

po dezynfekcji preparatem alkoholowym jak
i preparatem aldehydowym. Dowiedziono, ze
na wyciskach alginatowych wystepowalo az
3 razy wiecej drobnoustrojow niz na wyciskach
z materiatéw silikonowych. Poréwnanie prepa-
ratow do dezynfekcji wykazato, ze aldehyd glu-
tarowy skuteczniej eliminuje wszystkie formy
drobnoustrojéw z powierzchni zarowno wyci-
skow alginatowych jak 1 wyciskow silikono-
wych. Autorzy w swojej pracy zwrécili uwage
nie tylko na efekt dezynfekujacy preparatow,
lecz takze zbadali wptyw dezynfekcji na jako$¢
i strukture pobranych wyciskow. Jak wiadomo,
idealny materiat dezynfekujacy nie powinien
wplywaé na wilasciwos$ci fizyczne wyciskow.
Wykazano, ze glutaraldehyd zapewnia skutecz-
ng dezynfekcje przy jednoczesnym braku wpty-
wu na stabilno$¢ wymiarow wyciskow.
Opisujac glutaraldehyd nie sposob nie na-
wigza¢ do jednych z najnowszych badan doty-
czacych skutecznosci tego zwigzku jako $rod-
ka do dezynfekcji wyciskow protetycznych.
Analiza ukazata si¢ w 2020 roku w lutowym
wydaniu magazynu Clinical, Cosmetic and
Investigational Dentistry. Autorzy (Al Shikh
i Milosevic)® wyciski alginatowe, silikonowe
1 polieterowe poddali dezynfekcji dwoma pre-
paratami, w ktorych sktadzie wystepowal al-
kohol 1 aldehyd glutarowy. Uzyskane wyniki
pokrywaja si¢ z rezultatami osiggnigtymi przez
Demajo i wsp.:?® glutaraldehyd skuteczniej od
alkoholu zdezynfekowal wyciski, a proces de-
zynfekcji byl bardziej wydajny w przypadku
wyciskow pobranych materialami silikonowy-
mi niz alginatem. Najbardziej zadowalajacy
efekt osiggnieto na wyciskach polieterowych.
We wnioskach swojej pracy autorzy rekomen-
duja dezynfekcje wyciskow poprzez zanurza-
nie ich w roztworze preparatu anizeli spryski-
wanie powierzchni wycisku. Mimo ze spry-
skiwanie wyciskoOw jest wcigz powszechnie
stosowang technika, dezynfekcje poprzez za-
nurzenie autorzy nazywaja ztotym standardem
dezynfekcji w protetyce stomatologiczne;.
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Prace badawcze oceniajace skutecznos¢ glu-
taraldehydu w stosunku do konkretnych gatun-
kéw drobnoustrojow wykazaty, ze 2% roztwor
aldehydu glutarowego w ciggu 5 minut sku-
tecznie eliminuje bakterie z gatunku S. aureus
oraz S. viridans (Doddamani i wsp.?°) Ciekawe
spostrzezenia zanotowali Zhang i wsp.,?® kto-
rzy silikonowe wyciski zakontaminowane wi-
rusem zapalenia watroby typu B oraz wirusem
HIV zanurzyli na 5-minut w 2% roztworze glu-
taraldehydu. Preparat ten samodzielnie okazat
si¢ by¢ niewystarczajaco skuteczny w stosun-
ku do badanych patogendéw, natomiast w po-
faczeniu z 30-sekundowym promieniowaniem
ultrafioletowym o mocy 700 pW/cm? zapewnit
eliminacj¢ wirusa HBV 1 HIV.

Liczne pozytywne obserwacje dotyczace
dezynfekujacych wilasciwosci aldehydu glu-
tarowego przemawiaja za jego wykorzysta-
niem w codziennej praktyce stomatologiczne;.
Jednoczesnie zachgcajg do dalszych badan nad
tym 1 innymi zwigzkami stosowanymi w pro-
cesie dezynfekc;ji.

Nadtlenek wodoru

Nadtlenek wodoru jest nieorganicznym
zwigzkiem chemicznym z grupy nadtlenkow
0 wzorze sumarycznym H,O,. Jest bezbarwna
cieczg o konsystencji syropu, ktérego wodne
roztwory wykazuja wlasciwosci rozpuszczania
tkanki organicznej. Pod wptywem enzymow
katalazy i peroksydazy glutationowej z nad-
tlenku wodoru zostaja uwolnione czasteczki
tlenu, ktore wywoluja efekt bakteriobdjczy
i oddziatuja na bakterie beztlenowe.!330 W za-
leznosci od czasu dziatania, st¢zenia 1 obec-
nosci katalazy w komorkach drobnoustrojow,
H,0, wykazuje tez dziatanie wobec wirusow
1 grzybow. W stomatologii powszechnie stoso-
wany jest 3% roztwor nadtlenku wodoru znany
jako woda utleniona.

Pomimo wielu pozytywnych wtasciwo-
$ci, woda utleniona nie zostala jeszcze do-
ktadnie przebadana pod katem skutecznosci

dezynfekujacych w stosunku do materiatow
wyciskowych. Dowodem na to jest stosunko-
wo niewielka ilo$¢ prac badawczych porusza-
jacych owe zagadnienie, a takze spostrzezenia
Azevedo i wsp.,!3 ktorzy w badaniach z 2019
roku sugeruja, ze 3% roztwor wodny nadtlen-
ku wodoru, cho¢ mato poznany, mogtby stac sie
cenng alternatywa dla dezynfekcji wyciskow
(silikonowych). Wg autoréw za stosowaniem
wody utlenionej przemawia réwniez fakt ta-
twej dostepnosci do tego preparatu. W swoich
badaniach, Azevedo 1 wsp. wyciski silikono-
we poddali dziataniu wody, 3% roztworu nad-
tlenku wodoru, komercyjnego roztworu na ba-
zie glutaraldehydu (MD520) oraz 1% 1 5,25%
roztworem podchlorynu sodu. Badali nie tylko
skuteczno$¢ dezynfekcji, ale tez wplyw pre-
paratow na stabilno$¢ wymiarowa wyciskow.
Dzigki przeprowadzonemu badaniu wykaza-
li, ze wszystkie trzy preparaty dezynfekuja-
ce (woda utleniona, aldehyd i podchloryn so-
du) zredukowaty zawarto$¢ mikrobiologiczng
na powierzchni wyciskow silikonowych o po-
nad 99,9% nie wptywajac przy tym na stabil-
no$¢ wyciskow w zadnym z trzech wymiarow.
Biezaca woda nie wptywa ani na ilos¢ drob-
noustrojow, ani na wtasciwosci fizyczne wy-
ciskow. W wyciagnietych wnioskach, autorzy
rekomenduja ptukanie wyciskow pod strumie-
niem biezacej wody przed uzyciem srodka de-
zynfekujacego oraz wskazuja na wazno$¢ wo-
dy utlenionej i podchlorynu sodu jako tatwo
dostepnych i skutecznych preparatow.

Choi i wsp.3? z Yonsei University College
of Dentistry w Seulu réwniez opublikowali
obserwacje dotyczace dzialania dezynfekuja-
cego wody utlenionej na wyciski silikonowe
zainfekowane bakteriami z gatunku S. mutans
1 E coli. Ocenili takze kat zwilzania, napreze-
nie $ciskajace, odpornos¢ na rozdarcie wycisku
oraz kompatybilnos$¢ z gipsem. Wyciski pod-
dano dziataniu wody utlenionej w czasie 1, 2
1 3 minut. Liczba bakterii tworzacych kolonie
na jednostke objetosci zarowno dla gatunku S.
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mutans jak 1 E. coli zostata skutecznie zmniej-
szona przy uzyciu 3% roztworu wody utlenio-
nej, a najbardziej znaczacy spadek zaobserwo-
wano w przypadku 3-minutowej dezynfekc;ji.
Co wazne z klinicznego punktu widzenia, nie
zanotowano statystycznie istotnego wplywu na
wszystkie analizowane wlasciwosci fizyczne
wyciskow.

Obiecujace wyniki uzyskane w badaniach
nad 3% roztworem nadtlenku wodoru sktaniaja
do poszerzenia zakresu prac w tym obszarze,
a takze zachgcaja do wprowadzenia wody utle-
nionej jako powszechnego srodka do dezynfek-
cji wyciskow protetycznych.

Promieniowanie ultrafioletowe

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) to
rodzaj promieniowania elektromagnetycz-
nego o dtugosci fali od 10 nm do 400 nm.
Promieniowanie to jest niewidzialne dla czto-
wieka, ajego nazwa pochodzi z facinskiego sto-
wa ultra (ponad, poza) oraz od stowa ,,fiolet”,
oznaczajacego barwe o najmniejszej dtugosci
fali w $wietle widzialnym. Ze wzgledu na skut-
ki dziatania na organizmy zywe, promieniowa-
nie ultrafioletowe dzieli si¢ na trzy typy: UV-A,
UV-B oraz UV-C.!25:28,31

W stomatologii ultrafiolet moze by¢ sto-
sowany jako metoda dezynfekcji wyciskow.
Coraz liczniejsze badania naukowe dowo-
dza jego skuteczno$ci w tym zakresie. Aeran
iwsp.3!  przebadali uzyteczno$¢ promienio-
wania ultrafioletowego w dezynfekcji wyci-
skow pobranych alginatem, masg silikonowa
1 polieterowa. Probki pobrane z wyciskow, sta-
nowigce grupe badang, przez 3, 6, 10 1 15 mi-
nut byly eksponowane na dzialanie promieni
ultrafioletowych o dtugosci fali 254 nm w ko-
morze UV. Skuteczno$¢ dezynfekcji ocenili wg
liczebnosci jednostek tworzacych koloni¢ bak-
terii w grupie kontrolnej i w grupach badanych.
W grupach kontrolnych na prébkach z wyci-
skow alginatowych zaobserwowali 11797,40
+ 5989,73 ($redniatodchylenie standardowe)

jednostek tworzacych koloni¢/CFU, na prob-
kach z mas silikonowych i polieterowych byto
to odpowiednio 7095,40 + 4268,83 1 2168,92
+ 1676 jednostek. W przypadku alginatu i sili-
konu efekt dezynfekujacy (0,00 £ 0,00) zostat
osiaggniety w ciggu 10-minutowej ekspozycji
na promieniowanie UV-C. Dla materiatéw po-
lieterowych do catkowitej dezynfekcji wystar-
czajaca byla 3-minutowa ekspozycja w komo-
rze UV-C. Na podstawie otrzymanych wyni-
kéw autorzy wnioskuja, ze stomatologiczna
komora UV, na co dzien wykorzystywana do
przechowywania wysterylizowanych narzedzi
dentystycznych, moze by¢ z powodzeniem wy-
korzystana do dezynfekowana wyciskow pro-
tetycznych.3!

Badacze analizowali takze wptyw ultrafiole-
tu na rozne gatunki mikroorganizmow obecne
na pobranych od pacjentow wyciskach. Vijay
Anand" z Sathyabama University Dental College
and Hospital w Indiach ocenit skutecznos¢ pro-
mieniowania UV wzgledem grzybow z rodza-
ju C. albicans wystepujacych na powierzchni
wyciskow silikonowych. Oddziatywanie pro-
mieniowaniem ultrafioletowym o mocy 8 1 16
watow eliminowalo tym wiecej kolonii grzy-
bow, im dluzszy byt czas ekspozycji na ul-
trafiolet (15, 30, 60, 90, 120 i 180 sekund).
Catkowita eradykacja C. albicans nastapita w
ciggu 90-sekundowej ekspozycji wyciskow na
promienie UV. Im wigksza byla moc wiazki
promieniowania z lampy UV, tym wiekszy spa-
dek liczby kolonii w krotszym czasie ekspozy-
cji. W pracy badawczej Samray i wsp.? ul-
trafiolet wykazat skutecznos¢ w zahamowaniu
wzrostu 96% badanych mikroorganizméw na
wyciskach silikonowych. Ocenie poddane by-
ly drobnoustroje z gatunku Streptococcus viri-
dans, Diphtheroids, Streptococcus pnuemoniae,
Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus,
Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus hemolyticus, Streptococcus albus
1 Escherichia coli. Nalezy jeszcze raz zwrdcic
uwage na ciekawg prace Zhang i wsp.,?® ktorzy
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analizowali skuteczno$¢ 30-sekundowego pro-
mieniowania ultrafioletowego o mocy 700 uW/
cm? wzgledem wirusa HBV 1 HIV. Niestety,
ekspozycja wylacznie na ultrafiolet nie zapew-
nita eliminacji badanych patogenow. W zadne;j
z trzech wyzej przytoczonych prac, autorzy nie
sprecyzowali typu promieniowania ultrafiole-
towego, ktore wykorzystali do przeprowadze-
nia badan.

Promieniowanie mikrofalowe
Promieniowanie mikrofalowe, podobnie jak
ultrafioletowe, jest rodzajem promieniowa-
nia elektromagnetycznego o dtugosci fali po-
mig¢dzy podczerwienig a falami ultrakrotkimi.
Fizycy nie sa zgodni co do zakresu promienio-
wania uznawanego za promieniowanie mikro-
falowe — w r6znych opracowaniach podaje si¢
zakres od 1 mm do 30 cm. Promieniowanie mi-
krofalowe wykorzystywane jest w wielu dzie-
dzinach, a podstawowe zastosowanie to radar,
tacznos¢ oraz gospodarstwo domowe.
Mikrofale réwniez znalazly si¢ w obszarze
zainteresowan naukowcow, ktorzy podjeli ba-
dania nad ich skuteczno$ciag w procesie dezyn-
fekeji wyciskow. Wérod nich wymieni¢ nalezy
prace Bhasina i wsp.,3? ktorzy probki wycisko-
wej masy silikonowej zainfekowane bakteriami
z gatunku S. aureus, P. aeruginosa i C. albicans
poddali dezynfekcji promieniowaniem mikro-
falowym o mocy 650W przez 5, 6 i 7 minut.
Do przeprowadzenia badan autorzy wykorzy-
stali domowa kuchenke mikrofalowa, w ktorej,
w szklanym naczyniu, umiescili zanurzone w
wodzie destylowanej probki masy. W badaniu
udowodniono, ze promieniowanie mikrofalo-
we ma dzialanie letalne w stosunku do bada-
nych bakterii. Autorzy dowiedli, ze catkowita
eliminacja P. aeruginosa i C. albicans nastgpita
juz po 5-minutowej ekspozycji na promienio-
wanie mikrofalowe, a bakterie z gatunku S. au-
reus ulegty catkowitej eradykacji w ciggu 7-mi-
nut dezynfekcji mikrofalami. Pozytywne wy-
niki dotyczace skuteczno$ci promieniowania

mikrofalowego jako metody dezynfekcji wy-
ciskow odnotowali rowniez w swoich bada-
niach Choi i wsp.,30 ktorzy dowiedli, ze mi-
krofale skutecznie redukuja liczbg jednostek
tworzacych koloni¢ bakterii z gatunku E. coli
1.S. mutans. Autorzy okreslili promieniowanie
mikrofalowe jako przydatng metod¢ dezynfek-
cji przeciwko tym drobnoustrojom przy jedno-
czesnym braku negatywnego wptywu na wia-
sciwosci fizyczne materiatow wyciskowych.

Inne metody dezynfekcji

Jednym z niekonwencjonalnych preparatow
przebadanych pod katem wiasciwosci dezyn-
fekujacych materiaty wyciskowe, a konkret-
nie alginat, byt aloes zwyczajny (aloe vera).
Autorzy pracy (Trivedi i wsp.3?) wykorzysta-
11 99,96% roztwor aloesu zwyczajnego do de-
zynfekcji wyciskoéw alginatowych i ocenili je-
go wplyw na liczbe jednostek tworzacych ko-
lonie drobnoustrojow S. aureus, P. aeruginosa
i1 C. albicans. Wyciski zostaty poddane dzia-
faniu preparatu w czasie 3 1 7 minut poprzez
ich spryskanie 1 zanurzenie w roztworze alo-
esu. Ponad 99% drobnoustrojow wszystkich
trzech badanych gatunkéw uleglo eliminacji
po 3-minutowej dezynfekcji wyciskow prze-
prowadzonej obiema analizowanymi metoda-
mi. Badacze zaobserwowali nieznaczne roz-
nice w liczbie jednostek tworzacych kolonie
dla badanych metod dezynfekcji, jednak nie
mialy one znaczenia statystycznego. 100% re-
dukcji zawarto$ci mikrobiologicznej nastapito
po 7 minutach ekspozycji. Catkowita eradyk-
cja bakterii nastgpita zar6wno po spryskaniu,
jak 1 zanurzeniu wyciskow w roztworze do
dezynfekcji. W przeciwienstwie do wyciskow
spryskiwanych badanym preparatem, wyciski
zanurzone ulegaly zmianom obj¢toSciowym.
Na podstawie tych obserwacji autorzy zalecaja
metodg¢ polegajaca na spryskiwaniu wyciskow.
Zapewnia ona skuteczng dezynfekcje przy jed-
noczesnym braku oddzialywania na wlasciwo-
sci fizyczne wyciskow.
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Ozon (tritlen) to alotropowa odmiana tlenu
sktadajgca si¢ z trojatomowych czasteczek tle-
nu (O5). W stomatologii zastosowanie znajduje
m.in w eradykacji endopatogenow z kanatow
korzeniowych podczas pierwotnego 1 wtorne-
go leczenia kanatowego, kontroli 1 zwalczaniu
ptytki nazgbnej w przebiegu schorzen perio-
dontologicznych czy wyjalawianiu ubytkow
prochnicowych u dzieci. W protetyce stomato-
logicznej ozon stosowany jest do dezynfekc;ji
ruchomych uzupetnien protetycznych i pobie-
ranych wyciskow.3* Wiasciwos$ci dezynfekujg-
ce ozonu wzgledem materiatow wyciskowych
zostaly przebadane w pracy Celebiego i wsp.3?
Pokryte bakteriami z rodzaju E. coli, S. aureus,
P aeruginosa i E. faecalis wyciski silikonowe
poddali wptywowi ciaglego strumienia gazo-
wego ozonu o koncentracji 12,8 mg/L w czasie
5, 10 1 30 minut. 5-minutowe ozonowanie nie
wplynelo znaczaco na liczbe S. aureus 1 E. fa-
ecalis w przeciwienstwie do ekspozycji 10-mi-
nutowej, po ktérej zauwazono znaczace zmia-
ny w liczebnosci bakterii. Zmniejszenie liczby
bakterii do niewykrywalnego poziomu miato
miejsce po 30-minutowym ozonowaniu wy-
ciskow. Nalezy zaznaczy¢, ze autorzy odnoto-
wali znaczny wzrost hydrofilowo$ci materiatu
silikonowego po 30-minutowej ekspozycji na
ozon. W zwiazku z tym wnioskuja, iz ozono-
wanie moze by¢ obiecujagcg metodg dezynfek-
cji wyciskow silikonowych przy jednoczesnym
pozytywnym wplywie na zwilzalno$¢ materia-
hu wyciskowego.

Wytadowanie jarzeniowe to kolejny czyn-
nik fizyczny wykorzystywany do celow de-
zynfekcyjnych. Jest to rodzaj wyladowania
elektrycznego, podczas ktorego gaz wywolu-
je emisje Swiatla. Wykorzystuje si¢ je przede
wszystkim w technikach o$wietleniowych,
dlatego szczegodlnie interesujgca wydaje si¢
by¢ praca Mathew i wsp.3® oceniajgca sku-
tecznos¢ dezynfekcji wyciskéw silikono-
wych przy zastosowaniu wyladowania jarze-
niowego o czestotliwosci radiowej. Autorzy

zaobserwowali, ze probki wyciskow poddane
ekspozycji na wyladowanie jarzeniowe nie
wykazywaly zadnych §ladéw wzrostu mikro-
organizmow, co dowodzi jego dezynfekcyj-
nego potencjalu. Uzyskane wyniki pozwolity
wnioskowac, ze wytadowanie jarzeniowe jest
praktycznym, szybkim, a przede wszystkim
skutecznym sposobem dezynfekcji wyciskow
protetycznych. Znaczenia klinicznego tej me-
todzie nadaje fakt, ze w poréwnaniu do tech-
nik polegajacych na spryskiwaniu czy zanu-
rzaniu wyciskow w preparatach do dezynfek-
cji, wyladowanie jarzeniowe jest szybszym i
wygodniejszym sposobem kontroli infekcji.

Podsumowanie

Na podstawie piSmiennictwa dokonano pod-
sumowania stosowanych w stomatologii zwigz-
kow do dezynfekcji wyciskéw oraz scharakte-
ryzowano ich skuteczno$¢. Proces dezynfek-
cji bez watpienia ma kluczowe znaczenie dla
kontroli zakazen krzyzowych, nie tylko w ga-
binecie lekarskim, ale tez w laboratorium pro-
tetycznym. Stosunkowo szeroki wybor prepa-
ratow, ich tatwa dostepnos$¢ oraz zroznicowane
metody dezynfekcji, daja lekarzowi dentys$cie
mozliwo$¢ wdrozenia w swojej praktyce spo-
sobu najbardziej efektywnego, a jednoczesnie
najbardziej odpowiadajacego indywidualnym
preferencjom. Pamigtajac, ze to wilasnie le-
karz odpowiedzialny jest za przebieg i realiza-
cj¢ planu leczenia protetycznego, a wigc tez za
wszystkie konsekwencje wynikajace z leczenia
zardbwno w stosunku do pacjenta, jak i perso-
nelu medycznego zaangazowanego w proces
terapeutyczny, konieczno$¢ dbatosci o kontro-
le infekcji wydaje si¢ nader istotna. W dobie
zwigkszonej czujnosci epidemiologicznej wy-
wotanej pandemig wirusa SARS-CoV-2, skru-
pulatna dezynfekcja nabiera jeszcze wigksze-
go znaczenia. Zasadnym wydaja si¢ by¢ pra-
ce promujace rozwoj bezkontaktowych tech-
nik odwzorowania umozliwiajacych uzyskanie
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odbitki pola protetycznego bez koniecznos$ci
standardowego pobierania wyciskow na tyz-
kach wyciskowych. Aktualna sytuacja epide-
miczna bez watpienia wptynie na wzrost roz-
powszechnienia skanerow jamy ustnej, kto-
re chociaz wyeliminujg problem dezynfekcji
wyciskow, najprawdopodobniej nie wptyna na
eliminacjg¢ tradycyjnych metod ich pobierania.
Uzasadniony zatem wydaje si¢ by¢ wniosek,
ze klasyczne wyciski beda w przysztosci nadal
obecne w protetyce stomatologicznej, a wiedza
o jakosci 1 skutecznosci srodkow do ich dezyn-
fekcji musi by¢ ciagle aktualizowana 1 propa-
gowana wsrod personelu stomatologicznego.
Naukowo udowodnione dziatanie bakterio- i
wirusobdjcze zwigzkoéw takich jak podchloryn
sodu oraz aldehyd glutarowy daje mozliwo$¢
skutecznej dezynfekcji wobec wielu gatunkow
drobnoustrojow. Jednakze napigta i zmienna
sytuacja epidemiczna na $wiecie sprzyja ko-
nieczno$ci wzmozonych prac nad mniej pozna-
nymi, a obiecujgcymi $rodkami: nadtlenkiem
wodoru, promieniowaniem ultrafioletowym,
promieniowaniem mikrofalowym 1 aloesem
zwyczajnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ich wlasciwosci letalnych wzgledem wirusow.
Doktadne badania by¢ moze przyczynig si¢ do
pozyskania catkiem nowych zwigzkow o wia-
sciwosciach dezynfekujacych, ktore w wiek-
szym zakresie spetnia¢ bedg wymogi stawiane
preparatom do dezynfekcji.
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