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Streszczenie
Wprowadzenie. W celu ograniczenia trans-

misji patogenów pomiędzy gabinetem stomato-
logicznym, pracownią techniki dentystycznej a 
pacjentem, konieczna jest odpowiednia dezyn-
fekcja prac protetycznych. W trakcie pandemii 
COVID-19 zalecane było, aby naświetlać je pro-
mieniami UVC lub moczyć w 1% roztworze nad-
tlenku wodoru.

Cel pracy. Celem pracy była ocena wpływu 
obu czynników dezynfekujących na wytrzymałość 
mechaniczną tworzyw akrylowych.

Materiał i metody. W badaniu wykorzystano 
trzy tworzywa: Villacryl H Plus (M 1), Villacryl 
SP (M2) i Villacryl S (M3), z których wykona-
no po 10 próbek i podzielono na dwie grupy. W 
pierwszej płytki były moczone w 1% roztworze 
nadtlenku wodoru przez 30 minut, a następnie 
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Summary
Introduction. In order to reduce the 

transmission of pathogens between the dental 
office, dental laboratory and the patient, it is 
necessary to properly disinfect the denture. During 
the COVID-19 pandemic, it was recommended to 
disinfect dentures through exposure to UVC rays 
or with 1% hydrogen peroxide solution.

Aim of the study: To assess the effect of 
both methods of disinfection on the mechanical 
strength of acrylic materials.

Material and methods. Three materials: 
Villacryl H Plus (M1), Villacryl SP (M2) and 
Villacryl S (M3) were used to make ten samples 
of each material, which were then divided into 
two groups.The plates in the first group were 
soaked in a 1% hydrogen peroxide solution for 30 
minutes, and then irradiated with UVC rays  for 
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Wstęp

W protetyce stomatologicznej znajduje za-
stosowanie wiele rodzajów tworzyw sztucz-
nych określanych jako polimery. Najczęściej 
używane są tworzywa akrylowe, które w za-
leżności od sposobu polimeryzacji mają od-
powiednie zastosowanie kliniczne. Z tworzyw 
termoutwardzalnych wykonuje się płyty protez 
częściowych i całkowitych, obturatory, szy-
ny oraz zęby sztuczne, z chemoutwardzalnych 
– płyty protez ruchomych metodą wtrysko-
wą lub wlewową oraz naprawy, a akrylany 
aktywowane światłem służą do wykonywania 
łyżek indywidualnych. Materiały te charak-
teryzują się niskimi właściwościami wytrzy-
małościowymi, są umiarkowanie giętkie, kru-
che i średnio odporne na pękanie. Cechują się 

również kurczliwością podczas procesu poli-
meryzacji, porowatością oraz wysoką podat-
nością na ścieranie.1  Niejednorodna i szorst-
ka struktura akryli sprzyja retencji zanieczysz-
czeń. Niewypolerowana i chropowata doślu-
zówkowa strona płyty protezy akumuluje na 
swojej powierzchni resztki pokarmowe oraz 
składniki organiczne śliny, które w warunkach 
jamy ustnej kolonizowane są przez wirusy, bak-
terie i grzyby.2,3  Patogenne działanie mikroor-
ganizmów tworzących płytkę protez jest przy-
czyną schorzeń jamy ustnej, a akrylowa płyta 
protezy staje się rezerwuarem chorób ogólno-
ustrojowych, takich jak opryszczka, grypa lub 
COVID-19, które mogą rozprzestrzeniać się 
podczas obróbki mechanicznej (skrawania i po-
lerowania). W celu ograniczenia negatywne-
go wpływu uzupełnień protetycznych na błonę 

30 minutes. Samples from group 2 (control) were 
subjected to load tests without prior disinfection. 
Flexural strength was tested using the INSTRON 
3345 in the three-point method. The obtained 
breaking forces [N], multiplied by the area of 
fracture, gave the result of bending stress [MPa], 
which was subjected to statistical analysis.

Results. The greatest change was noted for 
Villacryl S (M3). The mean stress value decreased 
from 71MPa to 54MPa, and was statistically 
significant (p=0.05). Similarly, Villacryl H Plus 
(M1) changed its properties to a statistically 
significant extent. The average stress value 
decreased from 56MPa to 42MPa (p=0.05). 
The smallest stress difference was noted for 
the Villacryl SP (M2) material (from 80MPa to 
72MPa) and it was statistically insignificant.

Conclusions. The use of two methods of 
disinfection – physical with UVC rays and 
chemical with hydrogen peroxide –- affects the 
strength properties of dental acrylics.

naświetlane promieniami UVC przez 30 minut. 
Próbki z grupy 2 (kontrolnej) poddano próbom 
obciążeniowym bez oddziaływania dezynfeku-
jącego. Wytrzymałość na zginanie badano z za-
stosowaniem maszyny INSTRON 3345 metodą 
trójpunktową. Uzyskane siły łamiące [N],  po-
mnożone przez powierzchnię każdego przełomu 
dały wynik naprężenia zginającego [MPa], które 
poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Największą zmianę właściwości me-
chanicznych odnotowano dla tworzywa Villacryl 
S (M3). Średnia wartość naprężenia zmniejszyła 
się z 71MPa do 54MPa i była istotna statystycz-
nie (p=0.05). Podobnie, tworzywo Villacryl H 
Plus (M1) zmieniło swoje właściwości w stopniu 
istotnym statystycznie. Średnia wartość napręże-
nia zmniejszyła się z 56MPa do 42MPa (p=0,05). 
Najmniejszą różnicę naprężeń odnotowano dla 
materiału Villacryl SP (M2) (z 80MPa do 72MPa) 
i była ona nieistotna statystycznie.

Wnioski. Zastosowanie dwóch metod dezyn-
fekcji: fizycznej – promieniami UVC i chemicznej 
- roztwór nadtlenku wodoru, wpływa na właści-
wości wytrzymałościowe akryli stomatologicz-
nych.
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śluzową jamy ustnej konieczne jest ich codzien-
ne czyszczenie i higienizacja przy użyciu spe-
cjalnych preparatów. Służą do tego roztwory di-
glukonianu chlorhesydyny, podchlorynu sodu, 
wody utlenionej oraz octu.4,5  Wykorzystywane 
są dodatkowe urządzenia, takie jak myjki ultra-
dźwiękowe, urządzenia mikrofalowe oraz pro-
mienniki UVC i wytwornice ozonu.6–8

W trakcie pandemii COVID -19 w celu ogra-
niczenia transmisji koronawirusa pomiędzy la-
boratorium techniki dentystycznej, gabinetem 
i pacjentem zalecano dekontaminację prac pro-
tetycznych 15 minutową ekspozycją na pro-
mienie UVC lub 15 minutowe moczenie w 1% 
roztworze nadtlenku wodoru.9,10  Nie ma jedno-
znacznych badań na temat wpływu tych dwóch 
metod dezynfekcji na właściwości mechanicz-
ne tworzywa akrylowego.

Cel pracy

Celem pracy była ocena wpływu wybranych 
czynników dezynfekujących na wytrzymałość 
mechaniczną akrylu.

Materiały i metoda

Do badań wykorzystano trzy rodzaje ma-
teriałów akrylowych firmy Everall 7  o od-
miennym procesie polimeryzacji oraz prze-
znaczeniu. Villacryl H Plus polimeryzowa-
ny na gorąco metodą puszkowania, z którego 
wykonuje się płyty protez całkowitych i czę-
ściowych (materiał M1), Villacryl SP – po-
limeryzujący chemicznie w niskiej tempera-
turze, mający zastosowanie w wykonawstwie 
protez szkieletowych metodą wlewową (ma-
teriał M2) oraz Villacryl S – tworzywo sa-
mopolimeryzujące służące do napraw protez 
wykonanych z tworzywa akrylowego (ma-
teriał M3). Z każdego z nich wykonano po 
10 próbek o kształcie sztabek o wymiarach  
77 x 10 x 4mm, które uzyskano metodą puszko-
wania otwartego odwrotnego poprzez zamianę 

wosku na materiał akrylowy przygotowany i 
polimeryzowany według ścisłych zaleceń pro-
ducenta. Po uwolnieniu z formy płytki podda-
no nieznacznej obróbce mechanicznej w celu 
usunięcia niedoskonałości. Tak przygotowa-
ne próbki podzielono na dwie grupy. Próbki z 
grupy pierwszej były moczone w 1% roztwo-
rze nadtlenku wodoru przez 30 minut, a następ-
nie naświetlane promieniami UVC z wykorzy-
staniem urządzenia Tools Sterilizer RTS002 
RE 00011 o mocy 10W (Ronney Professional 
Electronic, China) przez 30 minut. Grupa druga 
stanowiła kontrolę. Próbki z tej grupy podda-
no próbom obciążeniowym bez oddziaływania 
dezynfekującego.

Wytrzymałość na zginanie badano z zasto-
sowaniem maszyny INSTRON 3345 metodą 
trójpunktową z odległością między podporami 
30mm. Badanie to polegało na wygięciu przez 
głowicę pomiarową próbki aż do momentu 
złamania, dzięki czemu uzyskiwano siłę ła-
miącą [N], która pomnożona przez powierzch-
nię każdego przełomu dała wynik naprężenia 
zginającego [MPa]. Łamanie przeprowadza-
no w 3 miejscach – najpierw w połowie prób-
ki, a potem każdą połowę łamano jeszcze raz 
w połowie jej długości, dzięki czemu uzyskano 
po 15 wyników pomiaru siły łamiącej [N] dla 
każdego rodzaju tworzywa.

Otrzymane wyniki poddano analizie staty-
stycznej przy użyciu oprogramowania ANOVA, 
wykorzystano test t-studenta oraz U Manna-
Whitneya.

Hipoteza badawcza zakładała brak wpływu 
czynników dezynfekcyjnych na właściwości 
mechaniczne badanych materiałów.

Wyniki

Średnie naprężenie zginające wahało się od 
56,99 MPa do 80,37 MPa w grupie kontrolnej i 
od 42,65MPa do 72,16 MPa w grupie badanej. 
Wartości naprężenia zginającego dla poszcze-
gólnych materiałów podano w tabeli 1.
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Wszystkie badane materiały po oddziały-
waniu obu czynników dezynfekcyjnych wy-
kazywały zmniejszenie wartości naprężenia 
zginającego. Największą zmianę właściwo-
ści mechanicznych odnotowano dla tworzy-
wa Villacryl S – stosowanego do napraw pro-
tez (materiał M3). Średnia wartość naprężenia 
zmniejszyła się z 71MPa do 54MPa i różnica 
ta była istotna statystycznie (p=0,001)(ryc. 1).

Podobnie, tworzywo Villacryl H Plus (mate-
riał M1) pod wpływem czynników dezynfeku-
jących zmieniło swoje właściwości mechanicz-
ne w stopniu istotnym statystycznie. Średnia 
wartość naprężenia zmniejszyła się z 56 MPa 
do 42MPa (p=0,042)(ryc. 2).

T a b e l a  1. Wartości naprężenia zginającego dla poszczególnych rodzajów tworzywa z grup badanych 
i kontrolnej

Zmienna
Statystyki opisowe 

Średnia 
[MPa]

Minimum 
[MPa]

Maksimum 
[MPa]

Odch. std. 
[MPa]

Materiał M1 - kontrola 56,99220 37,95248 76,9339 14,22545

Materiał M2 - kontrola 80,37116 59,42515 115,0804 15,77268

Materiał M3 - kontrola 71,17184 39,31175 95,7561 12,61371

Materiał M1 H2O2 + 30min UVC 42,65364 23,04309 77,5695 18,08660

Materiał M2 H2O2 + 30min UVC 72,16343 49,46243 102,2139 15,91670

Materiał M3 H2O2 + 30min UVC 54,97611 34,27789 76,6245 11,95049

Ryc. 1. Graficzny obraz wyników wytrzymałości na 
zginanie materiału Villacryl S (M 3) bez i z oddzia-
ływaniem dezynfekującym (test U Manna-Whitneya 
p=0,001). 

Ryc. 2. Graficzny obraz wyników wytrzymałości na 
zginanie materiału Villacryl H (M 1) bez i z oddzia-
ływaniem dezynfekującym (test U Manna-Whitneya 
p=0,042). 

Ryc. 3. Graficzny obraz wyników wytrzymałości na 
zginanie materiału Villacryl SP (M 2) bez i z oddzia-
ływaniem dezynfekującym (test U Manna-Whitneya 
p=0,184).
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Najmniejszą różnicę naprężeń odnotowano 
dla materiału Villacryl SP (materiał M2) (z 80 
MPa do 72 MPa) i była ona nieistotna staty-
stycznie (p=0,184)(ryc. 3).

Graficzny obraz tych zależności przedsta-
wiono na rycinach 1, 2, 3, obrazując wpływ po-
stępowania dezynfekcyjnego na wytrzymałość 
na zginanie poszczególnych, badanych mate-
riałów.

Dyskusja

W celu utrzymania prawidłowej higieny akry-
lowych uzupełnień protetycznych konieczne jest 
ich systematyczne oczyszczanie mechaniczne 
oraz dezynfekcja. Działanie to eliminuje wzrost 
patogennej flory na jej powierzchni oraz trans-
misje zakażeń krzyżowych pomiędzy pacjentem 
a personelem medycznym. Wykorzystuje się do 
tego celu roztwory chemiczne jako dekontami-
nację chemiczną oraz myjki ultradźwiękowe, 
promienniki UVC, a także kuchenki mikrofa-
lowe. W piśmiennictwie brak jest jednoznacz-
nej opinii na temat wpływu przeprowadzanych 
zabiegów na właściwości mechaniczne i walory 
estetyczne tworzyw akrylowych.

W opisanym badaniu próbki wykonane 
z trzech rodzajów materiałów akrylowych 
poddawano działaniu dwóch metod dezynfek-
cji zalecanych podczas pandemii COVID-19. 
Moczenie przez 30 minut w roztworze nadtlen-
ku wodoru oraz 30-minutowa ekspozycja na 
promieniowanie UVC spowodowała zmniej-
szenie wartości naprężenia zginającego czyli 
zmianę właściwości mechanicznych wszyst-
kich badanych tworzyw akrylowych.

W piśmiennictwie dostępnych jest wiele ba-
dań, które próbują określić wpływ cyklicznie 
przeprowadzanych zabiegów dezynfekcyjnych 
na właściwości mechaniczne akrylu, brak jest 
jednak badań o podobnej metodologii. W celu 
porównania otrzymanych wyników konieczna 
była analiza publikacji z uwzględnieniem każ-
dej ze stosowanych metod oddzielnie.

Dezynfekcja chemiczna protez polega na 
moczeniu uzupełnienia w roztworach związ-
ków aktywnych chemicznie. Wykorzystuje 
się  do tego celu roztwór 0,5-5,25  podchlo-
rynu sodu, 0,5-4% glukonianu chloheksydy-
ny, 2% aldehyd glutarowy, nadtlenek wodo-
ru, ocet oraz związki organiczne pochodzenia 
roślinnego. Według Ganesh i wsp. zanurzenie 
płytek akrylowych polimeryzowanych na go-
rąco w roztworze chlorheksydyny i aldehydu 
glutarowego na 8 i 16 minut nie wpłynęło na 
parametry wytrzymałościowe badanych mate-
riałów z jednoczesną bardzo dobrą skuteczno-
ścią dezynfekcyjną względem Candida albi-
cans oraz Streptoccocus mutans.11  Podobne 
wyniki otrzymali również Savabi i wsp. któ-
rzy do badań wykorzystali 2% roztwór alde-
hydu glutarowego i 1% roztwór podchlorynu 
sodu.12  Odmienne wyniki dotyczące działania 
1% roztworu podchlorynu sodu względem ży-
wic akrylowych polimeryzowanych termicznie 
i mikrofalowo zaobserwowali w swoich bada-
niach Pisani i wsp., Davi i wsp. oraz Sharma 
i wsp., którzy stwierdzili spadek wytrzyma-
łości mechanicznej tych materiałów po eks-
pozycji trwającej od 10 minut do 163 dni.13-15 
Podobny efekt zaobserwowali w swoich ba-
daniach Odagiri i wsp. zwiększając stężenie 
roztworu do 5%. Nie odnotowali oni istotnych 
zmian właściwości wytrzymałościowych pró-
bek akrylu polimeryzowanego na zimno, któ-
re łamali po 30-minutowym moczeniu w 70% 
roztworze alkoholu oraz 25-minutowej ekspo-
zycji na promieniowanie ultrafioletowe inicju-
jące powstawanie reaktywnych atomów tlenu. 
Wszystkie trzy sposoby dezynfekcji które po-
równywali w swoim badaniu skutecznie nisz-
czyły kolonie Candida albicans inkubowane 
na próbkach.7

Wśród fizycznych metod dezynfekcji protez 
należy wymienić ekspozycję na promieniowa-
nie UVC oraz fale ultradźwiękowe i elektroma-
gnetyczne, wykorzystywane w myjkach i ku-
chenkach mikrofalowych.



PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2023; 73, 3	 253

Wpływ czynników dezynfekujących na właściwości mechaniczne...	 www.protetstomatol.pl

Badanie przeprowadzone przez Al-Saleh 
i wsp., które porównywało skuteczność neu-
tralizacji Candida albicans, Staphylococcus 
aureus i Streptococcus oralis z wykorzysta-
niem środków chemicznych, ultradźwięków 
i metody fotodynamicznej wykazało, że naj-
mniejsza ilość mikroorganizmów pozostała na 
gładkiej i chropowatej powierzchni akrylu po 
oczyszczaniu ich w myjce ultradźwiękowej.6  
Podobne wyniki uzyskali Silva i wsp. po za-
stosowaniu 3-minutowego napromieniania za-
infekowanych protez w kuchence mikrofalo-
wej o mocy 650 W oraz Senna i wsp. po 1-, 2- 
i 3-minutowej ekspozycji w urządzeniu o mocy 
450, 630 i 990W.16,17 Zauważyli oni również, 
że w przypadku większej ilości mikroorgani-
zmów konieczne jest zwiększenie mocy urzą-
dzenia i czasu ekspozycji, co może negatywnie 
wpływać na właściwości mechaniczne two-
rzywa akrylowego. W przypadku dezynfekcji 
w kuchenkach mikrofalowych o mocy od 450 
do 650W w 3 cyklach po 5 minut przeprowa-
dzanych na sucho oraz w środowisku wilgot-
nym nie zaobserwowano istotnych statystycz-
nie zmian wytrzymałości na zginanie, jedynie 
wzrost mocy urządzenia do 750W skutkował 
zmniejszeniem modułu sprężystości oraz po-
gorszeniem właściwości mechanicznych two-
rzywa wykorzystywanego na płyty protez ru-
chomych.18–21

W przypadku akrylu stosowanego do pod-
ścieleń protez wykazano odmienną zależność 
wynikającą z większej zawartości monomeru 
resztkowego w napromienianym tworzywie, 
który pełni rolę plastyfikatora. Pod wpływem 
fal elektromagnetycznych zachodzą kolejne 
procesy sieciowania w polimerze i utraty mo-
nomeru resztkowego w skutek czego poprawia-
ją się właściwości mechaniczne tworzywa.22,23 
Przeprowadzenie tego procesu w warunkach 
zanurzenia w wodzie daje odwrotny skutek z 
powodu sorpcji cząsteczek wody przez mate-
riał, która działa na niego zmiękczająco.24

W badaniu własnym zostały wykorzystane 

dwie metody dezynfekcji protez, które zasto-
sowano rozdzielnie, ale jedna po drugiej, na 
ten sam materiał akrylowy poddany następ-
nie próbie wytrzymałościowej. Irygacja pró-
bek przez 30 minut w 1% nadtlenku wodo-
ru oraz ekspozycja na promieniowanie UVC 
zmieniła właściwości mechaniczne badanych 
tworzyw. Przyczyny tego można doszukiwać 
się w tworzeniu reaktywnych form tlenu po-
wstałych z nadtlenku wodoru, które spowo-
dowały uszkodzenie łańcuchów i sieciowania 
w polimerach. Podobną zależność zaobserwo-
wano również w badaniach Nakahary i wsp., 
którzy tworzywo akrylowe dezynfekowali re-
aktywnymi grupami hydroksylowymi powsta-
łymi w wyniku naświetlania 1-molowego roz-
tworu nadtlenku wodoru promieniami światła 
LED. Zastosowanie przez nich tylko jednej z 
tych dwóch metod (irygacji lub promieniowa-
nia) nie spowodowało istotnych zmian w struk-
turze badanego materiału.25  Reaktywne atomy 
tlenu pozyskiwane z fotolizy roztworu nadtlen-
ku wodoru promieniami lasera o długości fa-
li 405nm dezaktywowały Staphylococcus au-
reus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Streptococcus mutans i Enterococcus faecalis, 
kolonizujące płyty protez akrylowych poprzez 
ingerencje w strukturę błony komórkowej bak-
terii oraz penetrację macierzy zewnątrzkomór-
kowej, która pełni funkcję ochronną kolonii 
bakteryjnych.26

Wyniki przeprowadzonego badania wska-
zują, że dezynfekcja próbek dwiema metoda-
mi spowodowała zmianę właściwości mecha-
nicznych testowanych materiałów akrylowych. 
Największe odnotowano dla polimeru stosowa-
nego do napraw protez oraz tworzywa polime-
ryzowanego na gorąco. W przypadku tworzywa 
wykorzystywanego do napraw protez akrylo-
wych, warstwa którą nakłada się na wcześniej 
przygotowane fragmenty uszkodzonej protezy 
jest niewielka oraz cienka, dlatego zmiany któ-
re powstają w wyniku przeprowadzonej dezyn-
fekcji są największe tylko w tym naprawianym 
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fragmencie protezy, a nie obejmują całej płyty. 
Konieczne jest sprawdzenie czy zastosowanie 
tych metod dezynfekcji wielokrotnie, nie do-
prowadzi do osłabienia konstrukcji uzupełnie-
nia w miejscu naprawy, co może przyczynić się 
do ponownego jej uszkodzenia. Dlatego wy-
daje się być zasadnym przeprowadzenie kolej-
nych pomiarów na większej ilości prób i rodza-
jów materiałów w celu dokładniejszego zbada-
nia wpływu procesów dezynfekcji na właści-
wości tworzyw akrylowych oraz  określenia 
prawidłowego sposobu jej przeprowadzania.

Wniosek

Zastosowanie dwóch metod dezynfekcji: 
fizycznej – promieniami UVC i chemicznej 
z wykorzystaniem roztworu nadtlenku wodo-
ru na ten sam materiał i w krótkich odstępach 
czasu wpływa degradująco na właściwości wy-
trzymałościowe tworzyw akrylowych. 

Praca pod tym samym tytułem w postaci plaka-
tu została przedstawiona na XX Jubileuszowej 
Konferencji Biomateriałów i Mechaniki w 
Stomatologii, która odbyła się 13-16 paździer-
nika 2022 roku w Ustroniu.
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