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Dimenzijska stabilnost
elastomernih otisnih materijala
dezinficiranih u otopini 0,5%
klorheksidina i alkohola

Saæetak

Dezinfekcija elastomernih  materijala za otiske  moæe prouzroËiti
njihove dimenzijske promjene. Na naπoj se klinici kao dezinficijens
najËeπÊe upotrebljava 0,5% klorheksidin glukonat. 

Svrha rada bila je izmjeriti i usporediti linearne dimenzijske
promjene koje nastaju u trima elastomerima nakon uranjanja u
spomenuti dezinficijens.

Radni kalup napravljen je prema ADA specifikaciji br.19. Testirani
su Panasil (adicijski silikon), Blend-a-scon (kondenzacijski silikon) i
Impregum (polieter). Uzorci su izloæeni dezinficijensu, vodi i  zraku u
Ëetiri razdoblja (10 min., 30 min., 60 min. i tijekom 24 sata). Linearne
dimenzijske promjene izmjerene su bezkontaktnim digitalnim alatnim
mikroskopom.

Rezultati su pokazali najmanje dimenzijske promjene adicijskog
silikona s tendencijom πirenja. Kondenzacijski silikon skvrËio se unutar
tolerantnoga raspona od 0,2 - 0,4%, prema DIN 13913, a polieter je
znatno nabubrio.

Moæe se zakljuËiti da testirani polieter nije prikladno dezinficirati
uranjanjem u klorheksidin glukonat, a druga dva materijala pokazuju
kliniËki prihvatljive linearne dimenzijske promjene unutar 24-satne
imerzije.

KljuËne rijeËi: elastomeri, dezinfekcija, klorheksidin glukonat,
dimenzijske promjene.
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Uvod

U stomatoloπkoj praksi stalno postoji opasnost
od infekcija stafilokokom, bacilom tuberkuloze,
virusom herpesa, hepatitisa A, B i C te virusom koji
smanjuje Ëovjekov imunitet (HIV) (1-5).

Susljedno tomu i otisni materijali, izloæeni

zaraznoj slini ili krvi tijekom uzimanja otiska, mogu
biti glavni izvor zaraze (6). Mikroorganizmi se
mogu zadræati i na sadrenim radnim modelima,
izljevenim iz kontaminiranih otisaka (7). Zato je
prijeko potrebno oËistiti otiske od sline i krvi i
dezinficirati ih prije rukovanja njima u zubnom
laboratoriju (8). Da je potrebno dezinficirati otiske
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pomoÊu radnoga kalupa izraenog prema ADA
specifikacija broj 19. Otisni materijali pripremljeni
su prema uputama proizvoaËa (vrijeme mijeπanja
i vrijeme vezanja). Zamijeπani materijal stavljen je
u kalup, pokriven staklenom ploËicom, stisnut s
pomoÊu C-πkripa i uronjen u vodu temperature 37°C
tijekom 7 minuta. Dvanaest na taj naËin dobivenih
uzoraka uronjeno je u dezinficijens, dvanaest ih je
uronjeno u deioniziranu vodu, a dvanaest ih je
ostavljeno na zraku kao kontrolna skupina. Za svako
vrijeme ispitivanja upotrebljena su po tri uzorka.
Vrijeme izlaganja odreenoj sredini bilo je 10, 30,
60 minuta i 24 sata. Vrijeme je kontrolirano
elektronskim satom - kronometrom (Hong Kong,
Kina). Linearne su dimenzije mjerene prije i poslije
izlaganja spomenutim medijima s pomoÊu bez-
kontaktnoga digitalnog alatnog mikroskopa (Zeiss,
Jena, NjemaËka). MoguÊa pogrjeπka u mjerenju
iznosila je 0,015%. PoËetni razmak izmeu dviju
definiranih linija na gornjemu dijelu kalupa bio je
25 mm. Za svaki parametar uËinjena su po tri
mjerenja i izraËunana je srednja vrijednost. Izra-
Ëunane su i analizirane statistiËki znatne razlike 
(3-way ANOVA). Za raπËlambu razlika izmeu
srednjih vrijednosti rezultata upotrebljena je 1-way
ANOVA.

Rezultati

Rezultati mjerenja pokazuju da dimenzijske
promjene ovise o otisnome materijalu, vremenu
izlaganja i o odreenome mediju. Sve razlike u
dimenzijskim promjenama statistiËki su znatne
(Tablica 2). Velika znatnost dobivena je za sve
glavne uËinke (p = 0,000) i za znatne razlike izme-
u izraËunanih srednjih vrijednosti za pojedine

prvi su upozorili Pleasure, Dürr i Goldman (1). Niz
autora izvjeπÊuje o moguÊnostima i naËinu dezinfe-
kcije otisnih, posebno gumastih materijala, te o
moguÊem utjecaju dezinfekcijskoga sredstva na
njihovu toËnost i stabilnost (9-35). Takoer se
spominje i moguÊnost sterilizacije etilen-oksidom,
a za neke materijale, poput polivinilksiloksana, i
sterilizacija vruÊom parom. Otisci se pritom defor-
miraju i mogu posluæiti samo za izlijevanje studij-
skih modela (36). Uglavnom postoje Ëetiri katego-
rije dezinfekcijskih sredstava; to su pripravci na bazi
klora, formaldehida, glutaraldehida i jodoforma
(37). Osnovni je zahtjev da postupak dezinfekcije
bude πto kraÊi i da ne utjeËe na toËnost otiska (15).
Valja spomenuti nastojanje da se dodatkom dezin-
fekcijskoga sredstva samom otisnom materijalu
eliminira kontaminacija otiska, πto je za sada sluËaj
samo s ireverzibilnim hidrokoloidima (38). Prilog
tome nastojanju svakako je danas joπ vrlo rijetka
praksa prethodnog ispiranja usta s relevantnim
dezificijensom (37). 

Svrha ovog ispitivanja bila je izmjeriti i uspore-
diti linearne dimenzijske promjene triju elastomer-
nih materijala koji se upotrebljavaju na naπem
UËiliπtu nakon uranjanja u odreeni dezinficijens.
Pritom nas nije zanimao antibakterijski uËinak na
otisni materijal, jer je on znan.

Materijali i metode

Gumasti materijali za otiske upotrebljeni u ovoj
studiji prikazani su u Tablici 1. Dezinficijens je bio
0,5% otopina klorheksidina u 70% etanolu (v/v)
(Plivasept, PLIVA, Zagreb, Hrvatska). Napravljeno
je 36 uzoraka od svakoga spomenutog materijala s

TIP / TYPE MARKETIN©KO IME /
TRADE NAME

PROIZVO–A» /
MANUFACTURER

VINYLPOLYSILOXANE Panasil Kettenbach Dental, Germany
adicijski silikon
addition silicone

POLYSILOXAN Blend-a-scon Blend-a-med Forschung
kondenzacijski silikon Schwabach, Germany
condensation silicone

POLYETHER Impregum F ESPE  GmbH Seefeld, Germany

Tablica 1. Materijali za otiske
Table 1. Impression materials
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parametre (p = 0,000). Najmanje promjene u de-
zinficijensu pokazuje adicijski silikon u smislu
minimalne tendencije bubrenju, a na zraku je veoma
postojan. Promjene kondenzacijskog silikona u
dezinficijensu takoer su unutar granica tolerancije,
ali su, za razliku od adicijskog silikona, s nega-

1 2 60.855 18 .943 64.563 .000000
2 2 65.418 18 .943 69.404 .000000
3 3 29.737 54 .825 36.027 .000000
12 4 57.532 18 .943 61.037 .000000
13 6 31.486 54 .825 38.144 .000000
23 6 33.632 54 .825 40.745 .000000
123 12 32.549 54 .825 39.432 .000000

Effect df Effect MS Effect df Error MS Error F p-level

Tablica 2. Saæeti prikaz svih promjena s obzirom na materijal, medij i vrijeme izlaganja (3-way ANOVA)
Table 2. Summary of all effects according to 1-material, 2-media and 3-time of exposure (3-way ANOVA, fixed effects)
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Slika 1. Dimenzijske promjene elastomera nakon uranjanja
10 minuta u odreeni medij

Figure 1. The change of dimension after 10 min of exposure
according to material and medium
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Slika 3. Dimenzijske promjene elastomera nakon uranjanja
60 minuta u odreeni medij

Figure 3. The change of dimension after 60 min of exposure
according to material and medium
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Slika 4. Dimenzijske promjene elastomera nakon uranjanja
24 sata u odreeni medij

Figure 4. The change of dimension after 24 hrs. of exposure
according to material and medium
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Slika 2. Dimenzijske promjene elastomera nakon uranjanja
30 minuta u odreeni medij

Figure 2. The change of dimension after 30 min of exposure
according to material and medium

tivnim predznakom, πto govori o sklonosti skvrËa-
vanju. Ostavljen na zraku kondenzacijski silikon
skvrËava jaËe od adicijskog. Polieter dramatiËno
bubri u dezinficijensu. Ostavljen na zraku skvrËava
u granicama tolerancije, ali zamjetnije od adicijskog
silikona. Slike 1, 2, 3 i 4 prikazuju srednje vrije-

Legenda / Legend:

Min - Max Panasil - Median Blend-a-scon - Median Impregum - Median * - p<0.05 (Median test)
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dnosti i raspone rezultata za sve promatrane promje-
ne. SumirajuÊi, najveÊi rasap rezultata oko srednje
vrijednosti pokazuju promjene polietera u dezinfici-
jensu, a najmanji kondenzacijski. Te rezultate potvr-
uje i regresijska raπËlamba.

Rasprava

S obzirom na πiroku uporabu klorheksidina u
medicini i u stomatologiji za dezinfekciju radnih
povrπina, instrumenata i naprava, ispitalo se njegovo
djelovanje na neke elastomere tijekom dezinfekcij-
ske imerzije kroz odreeno vrijeme. Uporaba klor-
heksidina u svrhu dezinfekcije otisnih materijala, u
usporedbi s ostalim dezinficijensima, znatno je
rjea. Tako Rowe i Forrest upotrebljavaju 0,5%
otopinu klorheksidina u 70% alkoholu za dezin-
fekciju uranjanjem niza otisnih materijala, meu
inima silikona i polietera, u vremenu od 30 sekundi,
1 minute, 5 minuta i 24 sata (22). Ne nalaze dimen-
zijske razlike izmeu dezinficiranih i nedezinfici-
ranih materijala, ali ne navode preciznije podatke.
SliËno njima, Blair i Wassell spominju klorheksidin
kao moguÊe dezinfekcijsko sredstvo u obliku ras-
prπivaËa, ali bez odreenijih podataka o moæe-
bitnom djelovanju na svojstva otisnih materijala
(23). Smatraju da klorheksidin nije prikladan za
dezinfekciju polietera ni kao rasprπivaË. U naπem
ispitivanju najveÊe dimenzijske promjene nakon
uranjanja u klorheksidin pokazuje polieter, koji
bubri veÊ nakom 10 minuta. OËito je da se radi o
materijalu neprikladnom za dezinfekciju imerzi-
jom, πto je u skladu s rezultatima drugih autora koji
se sluæe raznim dezinficijensima u razliËitom
vremenu imerzije (13,14,24-27). Navedenim rezul-
tatima suprotan je nalaz Herrera i Merchanta (28).
Ti autori, mjereÊi sadrene modele dobivene na
temelju dezinficiranih (30min) i netretiranih otisnih
materijala, ne nalaze znatne dimenzijske razlike, pa
Ëak ni kod polietera (Impregum). Borneff i Pichl
dobili su iste rezultate nakon 5-10 minutne imerzije
u dezinficijensu na bazi Glioksal/Pentandiala (15).
Prema naπim rezultatima adicijski silikon podnosi
imerziju u klorheksidinu bez znatnijih dimenzijskih
promjena, kao πto je vidljivo iz Tablice 2 i Slike 
1-4. Promjena nakon 10-minutne imerzije iznosi
zanemarivih 0,12%, a tek je nakon 24 sata dosegla
0,33%! Tako postojano ponaπanje adicijskoga sili-

kona potvruju i rezultati niza autora (5,13,14,
28,30,37), πto ne iznenauje s obzirom na veÊ
utvrenu visoku kakvoÊu toga tipa otisnog mate-
rijala.

Ispitani kondenzacijski tip silikona, za koji smo
oËekivali loπije rezultate, pokazao se je vrlo po-
uzdanim materijalom. U dezinficijensu se skvrËi (od
-0,12% do -0,30%), dok adicijski, kao πto je spo-
menuto, minimalno bubri (0,12% do 0,33%). Pro-
izlazi da je nakon 24 sata imerzije nominalna vri-
jednost promjene manja u kondenzacijskom tipu
elastomera. Meutim, ostavljen na zraku konden-
zacijski tip skvrËi se jaËe, ali joπ uvijek u tole-
rantnim granicama, ako na zraku nije izloæen viπe
od 1 sat. Nakon 24 sata na zraku, skvrËavanje iznosi
-0,40%, a za adicijski silikon tek -0,16%. Taj rezul-
tat je sliËan rezultatima Johansena i Stackhousea
koji su nakon 18 sati imerzije u glutaraldehidu usta-
novili skvrËavanje kondenzacijskoga tipa (Elascon-
-Kerr) od -0,44% (13). RazliËito od njih, Yutaka i
sur. su, testirajuÊi kondenzacijski tip silikona (Flex-
icon-GC), nakon 60 minuta imerzije u glutaralu
izmjerili skvrËenje od -0,20% (31). OËito je da
kemizam materijala ne odreuje i sam stupanj
kakvoÊe, koja bi se mogla generalizirati. Tako
Thouati i sur. (32), ispitujuÊi djelovanje razliËitih
dezificijensa na tri osnovna tipa elastomera, najveÊe
promjene utvruju kod kondenzacijskoga tipa (od 
-0,51% do +0,46%), a ne za polietere, kako bi se
oËekivalo prema naπim rezultatima a i mnogih
autora (13, 14, 24-27). ©to viπe, Pilar nakon imerzije
polietera u glutaraldehidu i klorfenolu tijekom 30 i
60 minuta ne nalazi utjecaj na toËnost polietera,
ukljuËujuÊi i Impregum, te zato preporuËuje taj
naËin dezinfekcije (33). Naπi rezultati pokazuju da
ispitivani polieter nije prikladan za imerzionu de-
zinfekciju u klorheksidinu, jer veÊ nakon 10 minuta
dramatiËno bubri (0,68%), a ostala dva materijala
podnose imerziju i do 24 sata, s tolerantnim line-
arnim dimenzijskim promjenama (34, 35).

ZakljuËci

1. Plivasept (0,5% klorheksidin glukonat u 70%
etanolu) moæe se upotrijebiti za imerzijsku
dezinfekciju testiranog adicijskog i konden-
zacijskog silikona u trajanju do 60 minuta, bez
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bitnog utjecaja na njihove dimenzijske promjene.

2. Opisani naËin dezinfekcije ne moæe se primije-
niti za testirani polieter, jer se on veÊ nakon 10
minuta imerzije znatno dimenzijski mijenja.

3. Rezultati ovakvih istraæivanja ne mogu se
generalizirati na sve tipove elastomera, veÊ se u
kliniËkoj praksi mogu primijeniti samo na
testirani materijal i upotrebljeno dezinfekcijsko
sredstvo.
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