Hodnoceni antimikrobidlniho efektu ozonované
vody jako dezinfekce stomatologickych otisku

(PaGvodni prace - klinickd studie)

Evalutation of Antimicrobial Effect of Ozonated Water
for Disinfection Dental Impressions

(Original Article — Clinical Study)

Seidler V., Hubdlkova H.1, Jedlickova A.2, Linetskiy 1.1, Starikkova H.1,
Mazdnek J.1, Smucler R.T

) 1IStomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha
2UKLBD, Klinickd mikrobiologie a ATB centrum, VEN, Praha

SOUHRN

Uvod: Pritomnost patogent1 na povrsich stomatologickych otiskt1 pfedstavuje riziko pfenosu in-
fekce jak na persondl v zubni ordinaci, tak i na pracovniky v zubni laboratofi. Standardni dezin-
fekce stomatologickych otiskt1 se provadi ponorenim otiskti do dezinfekéni 14zné€ nebo pouZzitim de-
zinfek¢éniho aerosolu. BéZné se pouZzivaji roztoky na bazi aldehydt, kvarternich amoniovych soli,
isopropyl alkoholu, hydrogenperoxosiranu draselného, kyseliny vinné a chléru. Z davodu rezis-
tence mikroorganismu je nutna pravidelna obména dezinfekénich ti¢innych latek. Ozon, ktery vy-
kazuje antibakterialni, antivirové, antimykotické vlastnosti, se nam jevi jako dalsi mozny dezin-
fekéni prostredek a predstavuje slibné reSeni.

Cil prace: Cilem na$i studie bylo vyhodnotit ti¢inky ozonované vody jako moZného dezinfekéniho
prostredku na stomatologické otisky.

Material a metody: Devadesati dobrovolniktim jsme odebrali 180 otiskt1. Prvni skupina 90 otis-
ku slouzila jako kontrolni vzorky a druhou skupinu 90 otiskti jsme vystavili antimikrobialnim
ucinktim ozonované vody pfi koncentracich 8, 10, 12 a 13,5 O3 mg/1 pfi ¢asech ptsobeni 10, 15
a 20 minut. Vzorky jsme kultivovali na pevnych a tekutych rtastovych ptadach. Provedli jsme bak-
teriologické vySetfeni aerobnich, mikroaerobnich a anaerobnich bakterii.

Vysledky: Koncentrace 13,5 mg rozpusténého ozonu v 1 litru vody vykazala eliminaci vSech
mikrobt u celého souboru vzorku.

Zavér: Ozon rozpustény ve vodé o koncentraci 13,5 mg/1 se jevi jako mozny prostiedek pro de-
zinfekci stomatologickych otiskti.

Klicova slova: ozon - ozonovana voda — dezinfekce — stomatologické otisky

SUMMARY

Introduction: Presence of microbes on the surface of dental impressions poses a risk of spre-
ad of infection on dental office staff and also on dental technicians. The standard disinfection of
dental impressions is carried out by immersion in disinfective solution or spraying by disinfectant.
The commonly used solutions are based on aldehydes, quarter ammonium, isopropyl alcohol, ka-
lium-peroxomonosulphate, tartar acid and chlorine. Regular interchange of disinfective agents is
required because of microorganisms’ resistance. We consider ozone, which possesses antimicro-
bial, antiviral and antimycotic properties, as a promising disinfective agent.

Aim: The aim of our study was to evaluate efficacy of ozonated water as a possible disinfective
agent for dental impressions.

Materials and methods: A total amount of 180 impressions were taken from 90 volunteers.
First group of 90 impressions served as control group and second group was treated by antimic-
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robial ozonated water with concentration of 8, 10, 12, 13.5 mg/1 and exposition time of 10, 15 and
20 minutes. Samples were cultivated on hard and fluid growth media. Bacteriologic examination
of aerobic, microaerobic and anaerobic bacteria was carried out.

Results: Solution of 13.5 mg of ozone in 1 liter of water eliminated all microorganisms in all
groups of samples.

Conclusion: 13.5 mg/1 concentration of ozone in water is thought to be a promising agent for
disinfection of dental impressions.

Key words: ozonated water — disinfection of dental impressions — antimicrobial effect

Ces. Stomat., ro¢. 111, 2011, &. 4, s. 89-95.

uvoD

Dezinfekce se ve vSeobecném lékatstvi a ve stomatologii provadi po mnoho let. Druha
polovina dvacatého stoleti, kdy se objevil AIDS, prinesla pfelom k celkovému nazoru, jak
provadét uc¢innou dezinfekci v zubni ordinaci, zaméfenou na Sirsi spektrum mikroorga-
nismu véetné vira. To znamend sniZit vysoké riziko prenosu infekce AIDS i hepatitid.
Proto soucasné hygienické normy ve stomatologii uplatiiuji pouziti jednorazovych po-
mucek a kontrolovanou sterilizaci nastrojt. V zubni ordinaci se dale manipuluje s po-
muckami a materialy, napf. otiskovacimi hmotami, které jsou nasledné predavany do
zubni laboratore k dalSimu technologickému zpracovani [9]. Zhotovené otisky nelze ste-
rilizovat standardnimi steriliza¢nimi postupy, a proto jsou antimikrobialné oSetfovany
formou dezinfekce. Prostfednictvim stomatologickych otiskti se miiZe infikovat 1ékar,
sestra i pracovnici v zubni laboratori [4].

Sterilizace otiskti termickymi metodami je nevhodna, protoZe je mtize znehodnotit.
Radia¢ni a chemické metody sterilizace nejsou bé&Zné dostupné, nebo jsou ¢asové na-
rocné [10]. Mezi béZné pouzivané metody oSetfeni t€échto pomocnych stomatologickych
materialti patii takova dezinfekce, pfi niZ dochazi k vyrazné redukei po¢tu mikroorga-
nismu [11]. Doporuceni tykajici se fadnych hygienickych postupt jsou také sdélovana
odbornymi spole¢nostmi a vyrobci. Tato doporuceni nejsou ¢asto zpracovana dosti po-
drobné a v mnoha pripadech si dokonce protifeci, napf. idaje tykajici se koncentrace,
doby ptisobeni a dopadu na stabilitu a kvalitu otisku.

Mikroorganismy pritomné v dutin€ tistni mohou byt nebezpecné nejenom pro oSetiu-
jiciho 1ékare a zdravotnicky personal, ale i pro dalsi pacienty. Také hygienicky reZim
zubni laboratore vyZaduje fadné oSetreni otiskt [4].

Dle doporuceni nékterych autoru [1, 5] je vhodné oplachnout otisky pod tekouci vo-
dou a tim je zbavit slin, krve a dalSich necistot. Takto pripravené otisky pak ponorit do
dezinfekéni 14zné€ na dobu uréenou vyrobcem. Dalsi autofi doporucuji postup opaény, tj.
nejprve ponoreni do dezinfekéniho roztoku a poté oplach pod tekouci vodou. V odborné
literatufe se uvadi dalsi zptisob dezinfekce stomatologickych otiskii, a to postfikem de-
zinfekénim roztokem [2, 10]. Tato metoda neni tak ti¢inna jako predesla, protoZe nemu-
si zasahnout cely povrch otiskua [10, 18].

Mezi dezinfekéni prostredky (tab. 1) patii roztoky na bazi aldehydt, kvarternich amo-
niovych soli, isopropyl alkoholu, hydrogenperoxisiranu draselného, kyseliny vinné
a chléru (napt. vyrobky Dimenol, Perform ID, Hez tabs, MD 520, Silosept, M+W Septo-
print). V dnesni dobé se zvySuji poZzadavky na kvalitu sterilizace a dezinfekce. Dtivodem
je nartstajici pocet mikrobti rezistentnich na dezinfekéni prostfedky. S aktualnim vy-
skytem nozokomidlnich infekci, napt. methicilin rezistentni Staphylococcus aureus —
MRSA, se proto stale hledaji nové ui¢inné prostredky, které aktivné ptisobi proti pato-
gennim mikrobtim a komensaltim v lidském organismu. Dezinfekéni prostfedky museji
byt neustale zdokonalovany a rozsifovany, protoZe vznikaji nové rezistentni kmeny bak-
terit [7, 13].

Z tohoto dtavodu se nam jako alternativni dezinfekéni prostredek jevi ozon (Og), ktery
vykazuje antibakteridlni, antivirové i fungicidni vlastnosti [6].

Ozon je tfiatomova forma kysliku. Jeho molekularni hmotnost je 48 g/mol. M4 rela-
tivné kratky poloc¢as rozpadu: 20 minut pri tlaku 101,3 kPa a pri teploté 20 °C. Za béz-
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Tab. 1 Pirehled béZnych dezinfek¢énich prostfedkti pro otisky

Dezinfekéni | - . . . ZpUsob Doba
y UcCinna latka Koncentrace oy . . Vyrobce
prostiedek pouziti pusobeni
Isopropy! alkohol,
P pY ' 5 Septodont
) amfolytické povrchové L : )
Dimenol . B Max. Sprejovani 15 min. Allington,
aktivni latky, pomocné
h Kent, U.K.
|&tky
Hydrogenperoxosiran Schulke and Mayr
Perform-ID draselny, benzodt sodny, 2% Ponoreni 10 min. Norderstedt,
kyselina vinna Germany
Guest Medical
Haz-tabs Dichlorisokyanurat sodny 10,000 ppm | Ponoreni 5 min. Edenbridge, Kent,
England
Glutardialdehyd, .
) Durr
alkylbenzyl-dimethyl, Bietigheim
MD 520 chlorid amonny, Max. Ponofeni 5 min. Bissir? on
protip&nové Germgon ’
komplexotvorné Cinidlo H

(Upraveno dle (8))

nych podminek se ozon nachazi v pfirodé€ v plynném stavu. Nejvice se ho vyskytuje v ozo-
nosfére ve vySce 40 kilometrti nad zemskym povrchem, kde vznika pfi Stépeni moleku-
ly kysliku UVC slune¢nim zarenim. Tato sféra nam zajiStuje clonu pfed UVB a UVC slu-
necnimi paprsky. Ozon v prirodé také vznika pri elektrostatickém vyboji jako blesk
béhem bourky. V laboratornich podminkach se ozon pripravuje ptisobenim tichého elek-
trického vyboje na kyslik. Ve vodé se O3 rozpousti 10krat rychleji neZ molekularni kys-
lik. ProtoZe je to nestabilni molekula, ma velmi silny oxidac¢ni ti¢inek. Je to nejsilné&jsi
znamé oxidacni ¢inidlo.

Pri jeho rozkladu jde o katalytickou reakci. PoSkozuje detergenty a jiné toxické latky.
Je agresivni viaci kovam, rychleji je oxiduje neZ kyslik. UV zafeni urychluje jeho rozklad,
a tim jeho u¢inky [15].

Biologické vlastnosti ozonu jsou imunostimulac¢ni, analgetické, antihypoxické a deto-
xika¢ni. Z mikrobiologického pohledu je dulezity jeho baktericidni, virucidni a fungicid-
ni G¢inek.

Ozon Stépi glykoproteiny, a tim rozruSuje stavbu plazmatické membrany bakterii. Vni-
ka do bunky, napada organely a destabilizuje jejich metabolické dé&je. Nakonec nefunkéni
organely vytékaji z mrtvé buriky, coZ je obraz bunééné nekrézy [17]. U virti se interferu-
je (pronikd) do jejich transkriptazy a blokuje prepis virové RNA. Tento antimikrobialni
ucinek je mozné vyuzit jako velmi ti¢inny dezinficiens.

Ozon byl poprvé pouZit za prvni svétové valky pri 1éceni vale¢nych zranéni. V roce 1930
Svycarsky zubni lékar E. A. Fisch pouZil ozonovanou vodu a jejim prostiednictvim 1é¢il
parodontalni choboty, opera¢ni rany a jiné zanéty.

Dnes je ozon ve svété vyuZivan pii lé¢eni zubnich kazt, oSetfovani nemoci mékkych
tkani, parodontitidy, vyplachovani kofenovych kanalkt, dale ke zlepSeni prokrveni po
chirurgickych vykonech v dutiné tstni.

Cil prace
Cilem nasi studie bylo vyhodnotit ti¢inky ozonované vody jako mozného dezinfekéni-

ho prostfedku na stomatologické otisky a souc¢asné stanovit vhodnou ti¢innou koncen-
traci O; pro dezinfekci.

METODY

V této studii jsme sestavili soubor 180 otiskt ziskanych od 90 dobrovolnikt1 (studenttl
stomatologie) bez klinickych priznakt zanétu hornich cest dychacich a také bez zanétu
v dutiné tstni. Soubor dobrovolnikii jsme rozdélili do 9 skupin po 10 osobach. V tabulce 2
jsou uvedeny koncentrace O3 ve vodé a ¢as plisobeni na otisky dle jednotlivych skupin.
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Tab. 2 Rozdilné koncentrace O3 a ¢as ptisobeni na otisky

Skupina Koncentrace O ve vodé (mg/I) Doba pusobeni (min.)
1 8 10
2 8 15
3 8 20
4 10 10
5 10 15
6 12 10
7 12 15
8 185 10
9 185 15

U kazdého probanda jsme odebrali prvni otisk z pravé poloviny zubniho oblouku sili-
konovou otiskovaci hmotou Siloflex (Spofa-Dental, CR) a druhy otisk jsme odebrali z le-
vé poloviny zubniho oblouku stejnou metodou a stejnou otiskovaci hmotou.

Otiskovaci material jsme namichali dle navodu vyrobce. Z nejmensi davky jsme utvo-
rili valecek cca 10 cm dlouhy, primeéru 1 cm a rozptlili ho na dvé poloviny. Oba valec¢-

Obr. 1 Otisk silikonovou hmotou

Obr. 2 Ozonizator TAO 80

ky jsme zatla¢ili do jednoho konce
kancelarskych spon o délce 10 cm,
které jsme predtim vysterilizovali v au-
toklavu. Spony nam slouZily nejen jako
vyztuz otiskovaci hmoty, ale také jako
drzatko pro snaz$i manipulaci. Oba
valecky jsme vlozZili do ustni dutiny
v distalni ¢asti zubniho oblouku v hor-
ni Celisti. Po opatrném skusu vznikl
otisk okluznich ploSek hornich a dol-
nich zubtl na obou stranach. Zatuhlou
otiskovaci hmotu jsme vyjmuli z ust
(obr. 1).

Béhem procesu otiskovani jsme pri-
pravili dezinfekéni 1lazen. Do sklenéné
meélké nadoby o obsahu 1 litru jsme
vlili ozonovanou vodu o koncentraci Og
(prislusné k dané skuping€) 8, 10, 12,
13,5 mg/l, kterou jsme vygenerovali
ozonizatorem TAO 80, Therapy sys-
tems, Brno, CR (obr. 2).

Otisky jsme kladli na oznacena mis-
ta do kadeé tak, aby byly celé ponoreny
pod hladinou a v dostate¢né vzdale-
nosti od sousedniho otisku, aby nedo-
chazelo k mozZzné kontaminaci. Ke
snadnéjSi manipulaci nam pomohla
vyztuha kancelarské sponky, ktera by-
la na konci zahnuta. Konce sponek na
otiscich jsme tedy nasunuli pfimo na
okraj kadé s dezinfekci a vzorek tak byl
pevné fixovan. Po uplynuti uréené do-
by expozice v dané skupiné (10, 15
a 20 minut, tab. 2) jsme vzorky otiskt
vyjmuli z dezinfekéni lazné a bez jaké-
koli tipravy je rovnou ukladali do ste-
rilnich transportnich lahvi¢ek s kulti-
vacnim rustovym médiem. Stejné jsme
nalozili s kontrolnimi otisky. Lahvicky
byly pevné uzavieny a transportovany
do UKBLD, Klinickd mikrobiologie
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a ATB centrum VFN v Praze. V laboratori byly zpracovany standardnimi mikrobiologic-
kymi postupy.

Dodané vzorky byly kultivovany na pevnych a tekutych rdstovych ptidach. Bylo pro-
vedeno bakteriologické vySetfeni aerobnich, mikroaerobnich a anaerobnich mikrobu,
dale byly kmeny identifikovany podle rodt a druhti. Vysledky kontrolnich stért z otis-
k1 bez oSetreni ozonovanou vodou se shoduji s nalezy ze stérti ze sliznic dutiny tstni
u béZné populace.

Vysledky u 3. skupiny otiskti nam ukazaly, Ze prodlouZeni ¢asu ptisobeni na 20 mi-
nut dezinfekce neprinasi znatelny rozdil via¢i predchozi krat$i dobé ptisobeni, proto jsme
dale pokracovali jen v 10- a 15minutové expozici.

Ozonizator TAO 80 umozinuje nastaveni riiznych koncentrci O3 ve vodé. Rozptyl kon-
centrace ozonu ve vodé, generovany piistrojem, je zavisly na rozdilech teploty, tlaku a cit-
livosti nastaveni. Postupovali jsme dle manualu vyrobce.

VYSLEDKY

Vysledky naSeho sledovani jsou uvedeny v tabulkach 3 a 4. U ozonované vody s kon-
centraci O5 8 mg/1, pfi dob€ ptisobeni 10, 15 a 20 minut, nedochazi k tiplné eliminaci,
preZivaji mikroorganismy z potencialnich patogenti Klebsiella oxytoca (KLOX), Serratia
marcescens (SEMA) a Enterobacter aerogenes (ENAE), Candida albicans (CAAL), Staphy-
lococcus aureus (STAU). Z komensalu Staphylococcus epidermidis (STEP), Staphylococcus
warneri (STWA).

Obecné pri koncentraci O; 8 mg/1 doSlo pouze ke sniZeni poc¢tu bakterii. U kment
Klebsiella oxytoca (KLOX) a Staphylococcus aureus (STAU) ztistava masivni pocet bakte-
rii nezmeénén.

Ozonovana voda s koncentraci Oz 10 mg/1 zpusobila u 7 vzorki tiplné vymizeni mi-
krobti pri dobé ptsobeni 10 minut. Po 15 minutach nastala uplna eliminace u vSech
vzorku.

U ozonované vody s koncentraci O3 12 mg/1 pri dobach ptisobeni 10 a 15 minut jsou
vysledky kultivaci obdobné jako u koncentrace 10 mg/1. DoSlo k ¢aste¢né eliminaci béz-

Tab. 3 Ucinek ozonované vody na zubni otisky pfi koncentraci O3 13,5 mg/1 a dobé& ptisobeni
10 minut

Vzorek €. Kontrolni vzorek Pusobeni 10 minut
1 ++BUF, +STEP +STEP
2 +++STAU =
S +++STAU =
4 +++BUF, +STEP -
(5) ++STAU, ++CAAL, +++ACBA =
6 ++BUF, +EFCA -
7 ++BUF, ++STEP, =
8 +BUF, ++STAU =
9 ++BUF, +STEP, ++CAAL, ++ +STEP
10 ++BUF =
Legenda k tabulkém 3 a 4: BUF — bé&znd Ustni flora
+++ masivni rast CAAL - Candida albicans
++ rast STEP — Staphylococcus epidermidis
+ vyraznd eliminace STAU - Staphylococcus aureus
- UpInd eliminace STHO - Staphylococcus hominis

EFCA - Enferococcus faecalis
ACBA - Acinetobacter baumannii
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Tab. 4 Ucinek ozonované vody na zubni otisky pfi koncentraci O 13,5 mg/1 a dobé ptlisobeni
15 minut

Vzorek €. Kontrolni vzorek PGsobeni 15 minut
+++BUF, +STEP =
+++BUF, +++STEP =
+++BUF =
+++BUF =
++BUF =
++BUF, +++CAAL =
++BUF, +STEP =
+BUF, +STEP, +CAAL =
++BUF, ++STEP =
++BUF, +STHO =

=

O[O N[O || BN[W| N

—

né ustni fléry (BUF) a Staphylococcus aureus (STAU), Klebsiella pneumoniae (KLPN).
U nékterych vzorkua doslo k tplné eliminaci jak béZné tstni fléry (BUF), tak i dalSich mi-
kroorganismu véetné Candida albicans (CAAL).

Ozonovand voda s koncentraci O3 13,5 mg/1 pii dobach ptisobeni 10 a 15 minut zp1ti-
sobila tplnou eliminaci bakterii u 18 z 20 vzorkt. K vyrazné eliminaci Staphylococcus
epidermidis (STEP) doslo u dvou zbyvajicich vzorkt.

Doslo k tiplnému vymizeni dokonce i velmi odolnych bakterii, jako Acinetobacter baw-
mannii (ACBA) (potencialni patogen). Eliminovany byly téZ Staphylococcus aureus (STAU),
Candida albicans (CAAL) a také Enterobacter cloacae (ENCL) i Serratia marcescens
(SEMA). U v8ech vzorku doslo k vymizeni béZné ustni fléry (BUF).

DISKUSE

Vybér délky ptisobeni ozonované vody na otisky vychazel z ¢asti ptisobeni béZné do-
porucovanych odbornymi spole¢nostmi [1, 5] a ostatnimi vyrobci dezinfekénich pro-
stfedkt1 s ohledem na stabilitu kvality otiskt, tj. 10 minut. Dtivodem je pfedevSim moz-
na 3D deformace pii prolongovaném ¢asu pusobeni vodného prostredi u hydrofilnich
otiskovacich hmot [10].

Lze predpokladat, Ze jeSté vySSi koncentrace ozonu rozpusténého ve vodé muiiZze byt
dostate¢né Gi€inna i pri kratsi dobé expozice, zde je vSak riziko naruseni chemické struk-
tury povrchu otisku. Nejdelsi ¢as byl uréen vzhledem k polo¢asu rozpadu ozonu na
20 minut.

Dezinfekci otiskti ozonovanou vodou jsme bohuZel v dostupné literature nenasli, vime
vSak, Ze ozon jako dezinficiens ma dezinfekéni ti¢inky na mikrobialni fléru v tistni duti-
né [6].

Dale mtiZzeme vzit v ivahu antimykotické ptisobeni ozonované vody na Candida albi-
cans kultivované na dentalni pryskyrici [4]. Tato dezinfekce pryskyri¢nych nahrad by
byla velmi vitand, protoZe kandidéza mtiZe byt problémem zvlasté u snimatelné proteti-
ky [12].

Piinosem této metody je i¢inna eliminace mikrobti na povrchu otisktl pfi dodrZeni
nami doporucené koncentrace O5; ve vodé a doby aplikace.

Nevyhodou dezinfekce otiskt1 ozonovanou vodou je nutnost pripravy dezinficiens krat-
ce pred pouZitim (nejlépe ad hoc) s ohledem na kratky polocas rozpadu Os.

Dalsim faktorem je mozZné nepriznivé ptisobeni ozonované vody na stabilitu povrchu
materialu a na 3D rozmeérovou stalost celého otisku pro moznou inbibici vody, zvlasté
u hydrokoloidnich otiskovacich hmot [3, 8, 16].

ZAVER

Touto studii jsme chtéli potvrdit dosud nevyuZity potencial ozonu jako dezinfekéniho
prostredku, v tomto pripadé dezinfekce stomatologickych otisku.
NasSe vysledky potvrdily predpokladané dezinfekéni i¢inky ozonu: koncentrace Og
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ve vodé 13,5 mg/1 pri dobé ptisobeni 15 minut zcela eliminovala v§echny mikroorganis-
my na povrchu vzorku otisku.
Pouziti ozonované vody jako nového dezinficiens je slibné pro dalsi vyuziti ve stoma-
tologii.
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