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Abstract

Introduction. Soft liners create a cushioning layer
of the mucosal part of a denture, which makes the
transmission of the occlusal forces less traumatic,
also improving the comfort of wearing a prosthetic
restoration. Aim of the study. To evaluate the influence
of disinfectants on the bond strength of selected
soft liners to the acrylic removable denture bases.
Material and methods. The samples of Silagum-
Comfort, Mollosil and Mucopren were kept in different
disinfectants. The study consisted in determining the
maximum tensile stress at the moment when the bond
between the silicone elastomer and the acrylic material
was broken or when the cohesion of the lining material
was lost. The experiment was conducted after 1, 14
and 30 days. Results. The bond strength of the lining
material to acrylate was the weakest for Mollosil;
it was 0.99 MPa on the 30th day of the experiment,
for the sample immersed in sodium hypochlorite.
Moreover, the samples placed in this disinfectant
revealed a gradual loss of the pink colour of the elastic
material. The results obtained for Silagum-Comfort
and Mucopren did not differ significantly and were 1.8
MPa and 1.4 MPa, respectively. Conclusions. 1. The
agents used for daily denture hygiene may lower the
bond strength of the elastomer material to the acrylic
denture base. The deterioration of the mechanical
properties may be particularly accelerated by strongly
ionised solutions. 2. The number of adhesive and
cohesive disconnections in the samples was similar,
regardless of the type of the disinfectant applied.
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Streszczenie
Wstep. Miekkie materialy wyscielajgce, dzigki swoim
wiasciwoSciom  sprezystym  tworzg —amortyzujgcq
warstwe dosluzowej czesci protezy, ktora sprzyja
mniej urazowemu przenoszeniu sil zgryzowych na
podioze, poprawiajgc tym samym komfort uzytkowania
uzupetnienia protetycznego. Cel pracy. Celem pracy
byla ocena wplhywu srodkow dezynfekcyjnych na
wytrzymatosc polgczenia wybranych elastycznych mas
wyscielajgcych z akrylowg plytq protezy ruchomej.
Material i metoda. Do badania wybrano Silagum-
Comfort, Mollosil oraz Mucopren. Wykonano 81
akrylowych — probek — w technologii  drukowania
przestrzennego, ktorych srodkowe fragmenty usunigto
i zastgpiono masq elastyczng, potgczong z akrylem
przy uzyciu kleju firmowego. Probki przechowywano
w  roztworze  podchlorynu  sodu,  glukonianu
chlorheksydyny oraz w soli fizjologicznej. Badanie
polegalo na oznaczeniu maksymalnego naprezenia
rozciggajgcego w momencie zerwania polqczenia
elastomeru silikonowego z tworzywem akrylowym lubw
momencie utraty spojnosci materiatu wyscielajgcego.
Eksperyment przeprowadzono po 1, 14 i 30 dniach.
Wyniki. Spadek wartosci maksymalnego naprezenia
rozciggajgcego  zaobserwowano —w  przypadku
wszystkich badanych materiatow. Sita polgczenia
materialu wyscielajgcego z akrylanem byla najstabsza
w przypadku materiatu Mollosil, wynosita 0,99 MPa w
30. dniu trwania eksperymentu, dla probki zanurzonej
w roztworze podchlorynu sodu. Probki zanurzone
w tym Srodku dezynfekcyjnym charakteryzowaly sie

HASEA INDEKSOWE:
proteza ruchoma, migkkie masy wyscielajgce, srodki dezynfeku-
joce, wytrzymatos¢ na rozcigganie, elastomery silikonowe
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Introduction

The application of conventional dental treatment
when a narrow, sharp, quickly resorbing alveolar
process covered with a thin, dense and rigid
mucous membrane is present will be difficult if
we consider the production of aesthetically and
functionally satisfactory prosthetic restorations. A
stiff body the prosthesis, leaned on an atrophied
mucosa and bone base, demonstrates horizontal
mobility in relation to the base, often exceeding
several millimetres, to become a source of intense
pain. Sometimes, its efficient use by the patient
is even impossible. Soft lining materials, thanks
to their resilience, create a cushioning (elastic)
layer of the mucosal part of the denture, which
makes the transmission of the occlusal forces onto
the bases less traumatic, and thus improves the
comfort of wearing a prosthetic restoration.! The
materials are also used in the production of post-
operative prostheses, aiming at the reduction of
the traumatic influence of the denture obturator
and saddle on the tissues currently undergoing the
healing process.2*

On the basis of their chemical structure, elastic
materials can be divided into acrylic and silicone
ones. Because of the differences in the way they
polymerise, the materials can be divided into those
polymerising chemically, at room temperature, and
those polymerising thermally, under the influence
of high temperatures. On the basis of the utilisation
time, materials used for temporary and long-term
lining can be distinguished. The lining can be done
directly by the doctor at the dentist’s surgery or
in the prosthetic laboratory by the indirect lining
method.!-25

ponadlto stopniowq utratq rozowego zabarwienia masy
elastycznej. Rezultaty uzyskane dla Silagum-Comfort
i Mucopren nie roznily sie istotnie miedzy sobq i
wynosily odpowiednio 1,8 MPa i 1,4 MPa. Wnioski.
1. Srodki stosowane do codziennej higieny protez
mogq obnizac sile polgczenia masy elastomerowej
z akrylowg plytqg protezy. Pogorszenie wlasciwosci
mechanicznych moze by¢ szczegdlnie przyspieszane
przez roztwory silnie zjonizowane. 2. Liczba zerwan
adhezyjnych i kohezyjnych badanych probek byla
podobna bez wzgledu na rodzaj zastosowanego srodka
dezynfekcyjnego.

Wstep

Waski, ostry, szybko resorbujacy si¢ wyrostek
zgbodotowy pokryty cienka, zbita, niepodatng bto-
ng sluzowa sprawia, ze zastosowanie konwen-
cjonalnych sposoboéw leczenia stomatologiczne-
go moze utrudnia¢ wykonanie zadowalajacych
pod wzgledem estetycznym i funkcjonalnym uzu-
pehien protetycznych. Sztywny korpus protezy,
wsparty na atroficznym podtozu sluzéwkowo-
-kostnym, wykazuje w stosunku do podtoza po-
ziomg ruchomos¢, czgsto przekraczajaca kilkana-
$cie milimetrow, stajac si¢ Zrodtem intensywnych
doznan bolowych. Niekiedy wrecz uniemozli-
wia to sprawne jej uzytkowanie przez pacjen-
ta. Migkkie materiaty wyscielajace, dzigki swoim
wlasciwosciom sprezystym tworza amortyzujaca
(elastyczng) warstwe dosluzowej czesci protezy,
ktoéra sprzyja mniej urazowemu przenoszeniu sit
zgryzowych na podtoze, poprawiajgc tym samym
komfort uzytkowania uzupeknienia protetyczne-
go.! Tworzywa te znajduja takze zastosowanie
w wykonawstwie protez pooperacyjnych, zmniej-
szajac traumatyzujgcy wptyw obturatora i siodla
protezy na tkanki, znajdujace si¢ aktualnie w okre-
sie gojenia.2

Tworzywa elastyczne ze wzgledu na budowe
chemiczng mozna podzieli¢ na akrylanowe i si-
likonowe, ze wzgledu na sposdb polimeryzacji
wyrdznia si¢ tworzywa polimeryzujace chemicz-
nie, w temperaturze pokojowej oraz polimery-
zujace termicznie, w wyniku dziatania wysokich
temperatur, a ze wzgledu na czas uzytkowania
wyrozniamy materiaty stuzace do czasowego lub
dlugoczasowego wyscielenia. Wyscielenie moze
by¢ wykonane bezposrednio przez lekarza, w ga-
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The porous structure of soft lining materials
makes them more susceptible to the accumulation
of bacterial plaque and absorption of pathogenic
micro-organisms, including fungi from the
Candida family, which are one of the main
factors causing the development of prosthetic
stomatopathies.® The exchange, taking place
through rinsing out and leaching out of chemical
compounds between the elastic material and the
aqueous environment of the oral cavity additionally
increases the risk of the material surface getting
infected. Water sorption can reach 0.2-5.6 mg/cm
in the first week of using a denture.%’ An essential
element of prophylaxis to reducing the risk of
pathological changes within the oral mucosa is
then regular hygienic procedures and appropriate
denture storage. Removing bacterial plaque with
mechanical brushing, sometimes with the use of
hygienic agents, is preferred by patients and done
willingly.89 However, the lining material may
be damaged, particularly in the place where the
elastic material joins the acrylic prosthesis body.
That is why mechanical care of the prosthesis
hygiene is not always advised in this group of
elderly patients.>!0 It is recommended that for
chemical control and removal of bacterial plaque
from the denture people using prostheses lined
with an elastic material, as well as patients with
impaired manual dexterity, including the elderly,
should apply water solutions of disinfectants.!!

Chemical cleaning agents for removable
dentures can be divided into five groups: peroxides,
hypochlorites, acids, disinfectants and enzymatics.
Their application most often involves immersion
of the prosthetic restoration for no longer than
30 minutes.!2!3 Inappropriate use may lead to
deterioration of the mechanical properties of the
elastic material and in consequence a decline in
its ability to deform in a reversible, resilient way.
Accumulation of the disinfectant in its micropores
may cause irritation and inflammation of the oral
mucosa and a change of colour of the acrylic
material 3-14.15

Denture disinfection may be the factor
determining the clinical lifespan of the elastic
materials; it conditions the length of time in which
a lined denture can be used without the need

binecie stomatologicznym lub jego przygotowanie
mozna zleci¢ laboratorium protetycznemu, w me-
todzie posredniej wyScielenia.!-2-3

Porowata struktura migkkich mas wyscielaja-
cych sprawia, ze materialy te stajg si¢ bardziej
podatne na akumulacje ptytki bakteryjnej oraz
absorpcje drobnoustrojow patogennych, w tym
takze grzybow z rodziny Candida, bedacych jed-
nym z glownych czynnikoéw sprawczych rozwo-
ju stomatopatii protetycznych.® Wymiana, zacho-
dzaca na drodze wyptukiwania i wylugowywania
zwigzkow chemicznych pomigdzy masa elastycz-
ng a wodnym srodowiskiem jamy ustnej sprawia,
ze ryzyko zainfekowania powierzchni materia-
tu dodatkowo wzrasta. Sorpcja wody w pierw-
szym tygodniu uzytkowania moze Wwynosi¢
0,2-5,6 mg/cm.27 Koniecznym elementem pro-
filaktyki, ograniczajacym ryzyko wystapienia
zmian patologicznych w obrgbie blony §luzowe;j
jamy ustnej, staje si¢ zatem regularne przepro-
wadzanie zabiegdéw higienicznych oraz przestrze-
ganie odpowiednich sposobow zachowan, zwia-
zanych z wlasciwym przechowywaniem protez.
Metoda usuwania plytki bakteryjnej, polegajaca
na mechanicznym szczotkowaniu powierzchni
protezy niekiedy z uzyciem $rodkéw higienicz-
nych jest preferowana i ch¢tnie stosowana przez
pacjentow.3-2 Materiat wyScielajacy moze jednak
ulec uszkodzeniu, szczegdlnie w miejscu potacze-
nia masy elastycznej z akrylanowym korpusem
protezy. Mechaniczna dbatos¢ o higien¢ protezy
nie jest zatem bezwzglednie wskazana w grupie
pacjentow starszych.210 Zaleca sig, by osoby uzyt-
kujace protezy wyscielone materiatem elastycz-
nym, a takze pacjenci z ograniczong sprawnoscia
manualng, w tym takze osoby starsze, stosowaly
wodne roztwory srodkow dezynfekcyjnych, prze-
znaczone do chemicznej kontroli i usuwania ptytki
bakteryjnej na protezie.!!

Srodki do chemicznego oczyszczania protez
ruchomych mozna podzieli¢ na 5 grup: nadtlen-
ki, podchloryny, kwasy, srodki odkazajace oraz
enzymatyczne. Ich stosowanie najczesciej polega
na zanurzeniu w nim uzupeltnienia protetycznego
na okres nie dhuzszy niz 30 minut.!2:13 Stosowanie
ich niezgodnie z zaleceniami moze prowadzi¢ do
pogorszenia wtasciwosci mechanicznych masy
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to replace the lining material with a new one.!®
Therefore, it seems justified to conduct laboratory
tests allowing assessment of the impact of the
agents used for chemical control and hygiene
of the prosthesis base on the selected specific
features of the soft lining materials. The studies
conducted will allow evaluation of the influence
of the disinfectants on the adhesion force of the
lining material to the denture base. The obtained
results will also facilitate the selection of an
appropriate disinfectant, recommended to patients
for everyday use.

Aim

Since clinical observations allow observing
deterioration of the adhesion of elastic materials
to acrylic ones, examination of these materials
in various environments in which they are used
in the course of their utilisation is the authors’
intention.

Material and method

Three soft lining materials: Mollosil, Mucopren
Soft and Silagum, available on the Polish market,
and belonging to the group of silicone elastomers
were chosen for the study.

A prototype of the sample was made of plastic,
in the shape of a paddle, using the 3-D printing
technology, accurate to within 0.1 mm, in the
size typical for type 1BA moulds, in accordance
with the guidelines included in the PE-EN ISO
527-2 norm Plastics — determination of tensile
properties (Fig. 1). The sample dimensions (in
mm) were as follows: total length — 75, length of
the measuring part — 25, width of the measuring
part — 5, thickness — 2. Next, silicone moulds
were prepared and used to produce 81 acrylic
proper samples of identical sizes. The producers’
recommendations were followed throughout.
The central, 4-millimetre long fragments of the
samples were removed and replaced with elastic
lining materials. In order to obtain good adhesion
between the acrylic resin and the lining material
(silicone elastomer), the places of their connection
were conditioned by putting the adhesive twice.
The excess of the silicone material was removed
with a sharp scalpel, and then the samples were

elastycznej, a ich zdolno$¢ do odwracalnych, spre-
zystych odksztatcen maleje. Nagromadzenie de-
zynfektantu w jej mikroporach moze powodowac
podraznienia i stany zapalne blony $luzowej jamy
ustnej oraz zmiany barwy tworzywa akrylanowe-
g0 31415

Dezynfekcja protez moze by¢ czynnikiem de-
cydujgcym o okresie klinicznej przydatno$ci mas
elastycznych, warunkuje dlugosc¢ czasu uzytkowa-
nia wyscielonej protezy bez koniecznosci wymia-
ny materiatu wyscielajacego na nowy.!® Dlatego
wydaje si¢ zasadnym przeprowadzenie badan la-
boratoryjnych pozwalajacych oceni¢ wptyw $rod-
kéw stosowanych do chemicznej kontroli ptytki
protez i higieny na wybrane, swoiste cechy migk-
kich mas wyscielajacych. Przeprowadzone bada-
nia pozwolg oceni¢ wptyw $rodkéw dezynfek-
cyjnych na sitg adhezji materiatu wyscielajacego
z plyta protezy. Uzyskane wyniki utatwiag takze
dokonanie wyboru wlasciwego §rodka dezynfek-
cyjnego, zalecanego pacjentom do codziennego
stosowania.

Cel pracy

Poniewaz obserwacje kliniczne pozwalajg za-
uwazy¢ pogorszenie wiasciwosci adhezyjnych
mas elastycznych z tworzywem akrylanowym,
celowe jest zbadanie tych materialow w réznych
srodowiskach spotykanych w trakcie uzytkowania
tego typu uzupetnien.

Materiat i metoda

Do badania wybrano trzy migkkie masy wy-
Scielajace, dostepne na polskim rynku: Mollosil,
Mucopren Soft, Silagum, zaliczane do grupy ela-
stomerow silikonowych.

Wykonano prototyp probki z tworzywa sztucz-
nego, w ksztalcie wiosta, w technologii drukowa-
nia przestrzennego (ang. 3D printing), z doktadno-
$cig do 0,1 mm, w rozmiarze typowym dla ksztat-
tek typu 1BA, zgodnym z wytycznymi zawartymi
w normie PE-EN ISO 527-2 Tworzywa sztuczne
— Oznaczanie wlasciwosci mechanicznych przy
statycznym rozcigganiu (Fig. 1). Wymiary prob-
ki (w mm) byly nastepujace: dtugos¢ catkowita
— 75, dlugos¢ czgsci pomiarowej — 25, szerokosé
czgSci pomiarowej — 5, grubos¢ 2. Przygotowano
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Fig. 1. Prototype of a sample prepared in the 3-D printing technology.
Prototyp prabki testowej wykonany w technologii drukowania przestrzen-
nego.

taken out of the moulds. Twenty-seven samples
were made of each of the materials chosen for
the experiment, and so three groups of the same
number of samples were obtained.

Two disinfectants were chosen for the
experimental analysis: 2% sodium hypochlorite
(Chlorate, Chema-Elektromet) and 0.1% solution
of chlorhexidine gluconate (Eludril, Pierre Fabre
Oral Care). The samples that were immersed in
0.9% saline constituted the control. Nine samples
made of each material were placed in each of the
solutions. The samples were stored in a water bath
at a temperature of 37+1°C for one month.

The tensile test was conducted three times: after
1 day, after 14 days and then after 30 days of the
experiment, with the use of the Tinius Olsen static
tension testing machine (Model H5K-S UTM)
connected to a PC, in accordance with the general
rules of determining the strength of materials.

The examination of the physical and mechanical
properties consisted in elongating the sample along
the long axis, at constant velocity, until it broke.
The maximum tensile stress at which the sample
broke was determined.

The tensile stress was automatically calculated
by the computer software, using the following
equation: T = F/A, where T — tensile stress (N/
mm), F — power at the moment of breaking apart
(N), A — original sectional area (mm).

In order to guarantee the tension concentration
strictly in the central part of the sample rather than at
its edges, the samples were paddle-shaped. Thanks
to that, the parts tightened between the clamps of

nastepnie silikonowe formy, ktéorymi postuzono
si¢ do wykonania 81 akrylanowych probek wia-
sciwych, identycznych rozmiaréow. Postepowano
zgodnie z zaleceniami producentow. Srodkowe
fragmenty probek, o dlugosci 4 mm, usunigto
i zastapiono elastyczng masa wys$cielajaca. Aby
uzyska¢ dobrag adhezje pomigdzy zywica akry-
lowa a materialem wyScielajacym (elastomerem
silikonowym), kondycjonowano miejsca ich po-
faczenia, poprzez dwukrotne naktadanie $rodka
adhezyjnego. Nadmiary materialu silikonowego
usuwano ostrym skalpelem, a nastgpnie probki
wyjmowano z form. Z kazdej wybranej do do-
sSwiadczenia masy, wykonano 27 probek, a wigc
otrzymano 3 grupy, o takiej samej liczbie probek.

Do analizy doswiadczalnej wybrano dwa $rod-
ki dezynfekujace: 2% podchloryn sodu (Chloran,
Chema-Elektromet) oraz 0,1% roztwor glukonia-
nu chlorheksydyny (Eludril, Pierre Fabre Oral
Care). Probe kontrolng stanowity probki zanu-
rzone w 0,9% roztworze soli fizjologicznej. W
kazdym z wymienionych roztworow, zanurzano
po 9 probek, z kazdego materiatu. Probki przecho-
wywano w tazni wodnej w temperaturze 37+1°C
przez okres 1 miesigca.

Test rozciagania przeprowadzano trzykrotnie:
po 1 dniu, po 14 dniach, a nastepnie po 30 dniach
trwania eksperymentu, z wykorzystaniem ma-
szyny wytrzymalosciowej Tinius Olesn (Model
H5K-S UTM) potaczonej z komputerem klasy PC,
zgodnie z ogdlnymi zasadami wyznaczania cech
wytrzymatosciowych materiatow.

Badanie wlasciwosci fizykomechanicznych
polegalo na rozcigganiu probki wzdhuz dhugiej
osi, przy stalej predkosci, az do jej zerwania.
Oznaczono maksymalne napr¢zenie rozciagaja-
ce, przy ktorym nastepowato zerwanie probki.

Napre¢zenie rozciggajace bylo automatycz-
nie obliczane przez oprogramowanie kompute-
ra, z wykorzystaniem réwnania T=F/A, gdzie
T —naprezenie rozciggajace (N/mm), F — sita pod-
czas rozerwania (N), A — pierwotna powierzchnia
przekroju (mm). W celu zapewnienia koncentra-
cji naprezen wylacznie w centralnej czesci prob-
ki, a nie na jej koncach, probkom nadano ksztatt
wiosta. Dzieki temu, czesci zaciskane w uchwy-
tach maszyny wytrzymato$ciowej byty bardziej
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Table 1. Ultimate tensile strength obtained for the samples on the 14th day of the experiment (MPa)

Lining material

Disinfectant
MUCOPREN MOLLOSIL SILAGUM Average
0.9% NaCl 2.08 0.96 2.27 1.77
Eludril 1.77 1.25 1.79 1.60
NaOCl 1.91 0.93 2.00 1.61
Average 1.92 1.05 2.02
Table 2. Ultimate tensile strength obtained for the sumples on the 30th day of the experiment (MPa)
sifoca Lining material
MUCOPREN MOLLOSIL SILAGUM Average
0.9% NaCl 1.66 1.50 2.34 1.83
Eludril 0.85 0.60 0.85 0.77
NaOCl 1.61 0.99 1.61 1.40
Average 1.37 1.03 1.60

Mollosil

Mucopren

Material

Silagum Comfort

Categories of fractures (%)

®Cohesive ™ Adhesive

Fig. 2. Categories of fractures within the test specimens (cohesive
break) or at the point where the sample is connected to the acrylic resin
(adhesive break).

Kategorie przefomdw powstafych w strukturze materiaty (przefom kohezyf
ny) lub w miejscu pofgczenia prabki z tworzywem akrylanowym (przefom
adhezyjny).

the tension-testing machine were stronger than
the analysed central experimental part. The risk of
minor damages, which could result in significant
measuring mistakes or disruption of the tested
sample, was thus reduced.?

The findings of all the experiments conducted
as part of the study were subjected to statistical

wytrzymate od analizowanej srodkowej czesci do-
$wiadczalnej. Ograniczono tym samym ryzyko
powstania drobnych uszkodzen, ktore w konse-
kwencji moglyby prowadzi¢ do powstania istot-
nych btedéw pomiarowych lub rozerwania bada-
nej probki.?

Wyniki wszystkich prowadzonych w ramach
pracy eksperymentéw byly poddawane analizie
statystycznej. Wyniki otrzymane w badaniach
wlasciwos$ci mechanicznych usredniano, nastep-
nie dla kazdej wartosci $redniej obliczano odchy-
lenia standardowe i przedziaty ufnosci (przy zato-
zeniu przedziatu istotnosci o = 0,05.

Wyniki

W tabelach 112 przedstawiono $rednie wartosci
maksymalnego naprezenia rozciggajgcego, uzy-
skane po 14. i 30. dniach trwania eksperymentu
(Tab. 1, Tab. 2). Najwigksze warto$ci naprezenia
W momencie zerwania probki, a tym samym naj-
wieksza wytrzymalo$¢ na rozcigganie, zar6wno
po 14. jak i 30. dniach, uzyskano dla materiatu
Silagum-Comfort (srednio 2,02 MPa i 1,6 MPa).
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analysis. The results obtained in the tests of
the mechanical properties were averaged; next,
standard deviations and confidence intervals (at
an assumed significance range of o = 0.05) were
calculated for every average value.

Results

Tables 1 and 2 present the average values of
the maximum tensile strength obtained after 14
and 30 days of the experiment (Tab. 1, Tab. 2).
The highest tensile strength values at the moment
of the sample disruption and hence the greatest
resistance to elongation, both after 14 and 30 days,
were obtained for Silagum-Comfort (on average
2.02 MPa and 1.6 MPa). The lowest resistance
to elongation, for both measuring periods, was
observed for the adhesion of the Mollosil silicone
elastomer (on average 1.05 MPa and 1.03 Mpa).
Mucopren showed medium values (on average
1.92 MPa and 1.37 MPa). The results obtained
for Silagum-Comfort and Mucopren did not differ
considerably. A statistically significant influence of
the type of the disinfectant on the maximum tensile
stress of the tested samples was not observed on
the 14th day of the experiment. However, after
30 days a slightly negative effect of the Eludril
disinfectant, which lowered the ability of all
the materials to elongate, was noted. The saline
solution demonstrated the most neutral activity.
The samples immersed in sodium hypochlorite
displayed invariable properties of the maximum
tensile stress during the experiment, but were
characterised by a gradual loss of pink colour.

In the course of the experiment, the way the
tested samples were subject to damage was
also evaluated. The number of the adhesive and
cohesive disconnections within the investigated
material or between the material and the acrylic
material was determined in percentage form and
presented in Figure 2.

Discussion

The soft lining materials used in the study are
successfully applied to different clinical dental
situations due to their sought-after physical and
chemical properties. The biological stability, low
toxicity, ease of formation to obtain the desired

Najmniejszg wytrzymato$¢ na rozcigganie, w obu
okresach pomiarowych, zaobserwowano dla ad-
hezji elastomeru silikonowego Mollosil (srednio
1,05 MPa i 1,03 Mpa). Wartosci posrednie wy-
kazywat material Mucopren ($rednio 1,92 MPa
i 1,37 MPa). Rezultaty uzyskane dla Silagum-
Comfort i Mucopren nie r6znily si¢ istotnie mig-
dzy sobg. Nie zaobserwowano istotnego staty-
stycznie wplywu rodzaju $rodka dezynfekcyjnego
na maksymalne napre¢zenie rozciagajace badanych
probek w 14. dniu trwania eksperymentu. Jednak
po 30 dniach lezakowania probek stwierdzono
niewielki, negatywny wptyw srodka dezynfekcyj-
nego Eludril, ktory obnizyl zdolnos¢ wszystkich
materialow do rozciagania. Najbardziej neutralne
dzialanie wykazata sdl fizjologiczna. Probki za-
nurzone w podchlorynie sodu wykazywaty nie-
zmienne wlasciwosci maksymalnego naprezenia
rozciggajacego w czasie trwania eksperymentu,
natomiast charakteryzowaly si¢ stopniowg utrata
ré6zowego zabarwienia.

W trakcie trwania eksperymentu poddano tak-
ze ocenie sposob zniszczenia badanych probek.
Liczbe adhezyjnych i kohezyjnych zerwan potg-
czen w obrebie badanego materialu lub miedzy
materiatem a tworzywem akrylanowym, okreslo-
no w formie procentowej i przedstawiono na ry-
cinie 2 (Fig. 2).

Dyskusja

Migkkie masy wyscielajace uzyte w badaniu
stosowane sa z powodzeniem w stomatologii,
w roznych sytuacjach klinicznych, ze wzgledu
na posiadane pozadane wiasciwosci fizykoche-
miczne. Trwato$¢ biologiczna, niska toksycznos$¢,
mozliwos¢ tatwego formowania i uzyskania po-
zadanego ksztaltu, brak makroskopowych zmian
uksztaltowania powierzchni, zachowanie ksztat-
tu przez mozliwie dlugi okres czasu, niska tem-
peratura zeszklenia, dobra odporno$¢ termiczna
i chemiczna sprawiajg, ze materiaty te sg trudne
do zastgpienia w praktyce klinicznej. Poddane
obcigzeniom wynikajagcym z ich uzytkowania w
srodowisku jamy ustnej wykazujg jednak zmia-
ny mikrostruktury powierzchni, czego skutkiem
moze by¢ ostabienie sity wigzacej mase elastycz-
ng z tworzywem, z ktérego wykonana jest proteza

342

htip.//www.jstoma.com



Influence of disinfectants on the strength of bond of selected soft lining...

J Stoma 2017; 70, 4

shape and ability to maintain it for a possibly long
time, lack of macroscopic changes of the surface
features, low glass transition temperature, good
thermal and chemical resistance, all make these
materials indispensable in the clinical practice.
However, subjected to the loads resulting from
their use in the oral cavity environment, they show
changes in the surface microstructure, which may
lead to the weakening of the force that binds
the elastic liner and the material of which the
removable denture is made. The degradation of
the surface is observed as early as after a few
days of the denture’s application in the form of a
network of longitudinal grooves and cracks.!” The
depth of the hollows emerging on the surface of
the lining material may be 30-60 um, making the
elastic materials more susceptible to colonisation
by microorganisms.!8

The degradation of the bond between the
soft elastic material and the acrylic material is a
progressive and irreversible phenomenon, leading
in consequence to surface disconnection of the
lining layer from the body of the prosthesis. The
material, then, loses the desirable therapeutic
properties, which results in the need to replace it
with anew material, although it maintains resilience
for quite a long time. The elastic materials are
porous. There are numerous pores and hollows
on their surface, observed on the ultrastructural
level. As a result of increased water absorption
and rinsing out chemical compounds, including
plasticisers, to the environment of the oral cavity,
the number of the details grows. The change of
the topography of the elastic materials precipitates
plaque accumulation on the prosthesis surface,
which creates ideal conditions for the development
of fungi and pathogenic bacteria. Intensive plaque
accumulation on the prosthesis surface may also
lead to weakening or loss of the bond between
the elastic material and the denture. Therefore,
the selection of an appropriate disinfectant is so
important in the prophylaxis of the development
of oral mucosal inflammations and prevention of
the loss of the functional bond between the lining
material and the prosthetic restoration.

The following disinfectants commonly used
by patients, and willingly recommended by

ruchoma. Degradacja powierzchni obserwowana
jest juzkilka dni po aplikacji jako sie¢ zorientowa-
nych wzdhuznie rowkéw i peknigé.!” Glebokoéé
zaglebien powstalych na powierzchni materiatu
wyscielajacego moze wynie$¢ 30-60 um, czynigc
masy elastyczne bardziej podatnymi na koloniza-
cje przez drobnoustroje.!®

Degradacja potaczenia mickkiej masy elastycz-
nej z tworzywem akrylanowym jest zjawiskiem
postepujacym i nieodwracalnym, w konsekwencji
prowadzi do ptaszczyznowego oderwania warstwy
wyscielajacej od korpusu protezy. Materiat tra-
ci wowczas pozadane wlasciwosci terapeutyczne
1 skutkuje konieczno$cig wymiany masy na nowa,
mimo iz zachowuje sprezystos¢ przez mozliwie
dlugi czas. Materialy elastyczne sg tworzywami
porowatymi. Posiadaja na swojej powierzchni, ob-
serwowane na poziomie ultrastrukturalnym, liczne
pory i zaglebienia. Na skutek wzmozonej absorpcji
wody i1 wyptukiwania do §rodowiska jamy ustne;j
zwigzkdéw chemicznych w tym plastyfikatorow,
liczba detali zwigksza si¢. Zmiana topografii mas
elastycznych przyspiesza akumulacje ptytki na
powierzchni protezy, co stwarza idealne warunki
do rozwoju grzybow i bakterii chorobotworczych.
Intensywne nagromadzenie ptytki na powierzchni
protezy w konsekwencji prowadzi¢ moze takze do
ostabienia badz utraty wigzania masy elastycznej
z proteza ptytowa. Dlatego dobor odpowiedniego
srodka dezynfekcyjnego jest tak istotny w profi-
laktyce rozwoju stanow zapalnych btony §luzowe;j
jamy ustnej oraz w zapobieganiu utracie funkcjo-
nalnego potaczenia pomigdzy masg wyscielajaca
a uzupelnieniem protetycznym.

W przeprowadzonym badaniu wybrano po-
wszechnie stosowane przez pacjentdw i chet-
nie polecane przez lekarzy dentystow $rodki de-
zynfekcyjne: 2,5% roztwor podchlorynu sodu
oraz 0,1% roztwor glukonianu chlorheksydyny.
Glukonian chlorheksydyny jest biguanidem katio-
nowym o szerokim spektrum dzialania przeciw-
bakteryjnego i1 przeciwrzybiczego, stosowanym
w leczeniu stomatologicznym od blisko pigciu
dekad. Skuteczno$¢ chlorheksydyny w redukcji
ptytki nazebnej i hamowaniu odpowiedzi zapalnej
btony sluzowej jamy ustnej zostata potwierdzona
w wielu badaniach.!® Ryzyko wystapienia dzia-
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dentists, were selected in the study: 2.5% solution
of sodium hypochlorite and 0.1% solution of
chlorhexidine gluconate. The latter is a cationic
biguanide of a wide spectrum of antibacterial
and antifungal activity, with therapeutic dental
applications for nearly five decades. The
effectiveness of chlorhexidine in the reduction of
dental plaque and inhibition of an inflammatory
response of the oral mucosa was confirmed in
many studies.!” The risk of adverse effects, such
as taste disorders and discoluration, can be limited
by applying the solution at a lower concentration
but in larger doses. It is recommended to use 20
mg of chlorhexidine twice a day, i.e. 10 ml of
0.2% solution. It is possible to achieve the same
therapeutic effectiveness using chlorhexidine at a
concentration of 0.12%, increasing the volume to
15 ml at the same time.2?

Sodium hypochlorite is an antibacterial and
antifungal disinfectant. Atlow concentrations under
2%, it is devoid of flavour and smell; therefore, it
may successfully be used to disinfect dentures. The
increased alkaline pH of the solution contributes
to disintegration of bacterial plaque and prevents
the formation of calculus. A concentration of 0.5%
is high enough to dissolve organic deposits and
demonstrate antifungal activity towards species
of the Candida genus.?! At a concentration of
1% it shows bactericidal properties, also towards
microorganisms found deeper in the acrylic
resin.22 At a concentration of 5.25% it does not
cause changes in the micromorphology of the
surface, yet there is a justified risk of colour
alteration in the form of a loss of the pink pigment.
Therefore, when using this type of preparation at
this concentration, rinsing the prosthesis under
running water is recommended.?3

Silicone elastomers maintain their resilient
properties for a possibly long period.2* Due to
the different chemical composition they do not
permanently bind to the acrylic denture base.
Application of appropriate agents ensuring optimal
adhesion of these materials to the removable
prosthetic restoration is necessary. Studies by many
authors suggest that the influence of disinfectants
does not remain neutral >-13.25. 26

The degrading effect of disinfectants on the

fan niepozadanych, takich jak zaburzenia smaku
1 przebarwienia, moze zosta¢ ograniczone poprzez
stosowanie roztworu o mniejszym stezeniu, ale w
wigkszych dawkach objetosciowych. Zaleca sig
stosowanie chlorheksydyny w ilosci 20 mg dwa
razy dziennie, czyli 10 ml 0,2% roztworu. Ta
samg skutecznos¢ terapeutyczng mozna osiagnac
stosujac chlorheksydyne w stezeniu 0,12% jedno-
cze$nie zwigkszajac objetosé do 15 ml.20
Podchloryn sodu jest srodkiem dezynfekcyj-
nym, o dziataniu przeciwbakteryjnym i przeciw-
grzybiczym. W niskich st¢zeniach ponizej 2% jest
pozbawiony smaku i zapachu, dlatego tez z po-
wodzeniem moze by¢ wykorzystywany do de-
zynfekcji protez dentystycznych. Podwyzszone,
zasadowe pH roztworu przyczynia si¢ do rozpadu
plytki bakteryjnej i zapobiega tworzeniu si¢ ka-
mienia nazgbnego. Juz w stezeniu 0,5% rozpusz-
cza osady organiczne i dziata przeciwgrzybiczo
na gatunki z rodzaju Candida.>' W stezeniu 1%
wykazuje wilasciwosci bakteriobojcze, takze na
drobnoustroje znajdujace si¢ glebiej w zywicy
akrylanowej.22 W stezeniu 5,25% nie powoduje
zmian mikromorfologii powierzchni, jednak ist-
nieje uzasadnione ryzyko powstania zmian za-
barwienia w postaci utraty rézowego pigmentu.
Dlatego tez po uzyciu tego typu preparatu w tym
stezeniu zaleca si¢ optukanie protezy w strumie-
niu biezacej wody.23 Elastomery silikonowe za-
chowuja wlasciwosci sprezyste przez mozliwie
dhugi czas.?* Ze wzgledu na odmienng budowe
chemiczna nie taczg si¢ trwale z akrylanowg pty-
ta protezy. Konieczne jest stosowanie odpowied-
nich srodkow, zapewniajacych optymalng adhezjg
tych materiatéw do ruchomego uzupeienia pro-
tetycznego. Badania wielu autoréw sugeruja, ze
wptyw srodkow dezynfekcyjnych nie pozostaje
obojetny.>»13:25.26 Degradacyjny wptyw $rodkow
dezynfekcyjnych na stosowane $rodki elastyczne
poddano ocenie takze we wczesniejszych bada-
niach Brozka i wsp.2” Okre$lono zmiane warto$ci
uzytkowych, takich jak wytrzymato$¢ na rozcia-
ganie, sprezystos¢ oraz liczbe i jakos$¢ zwigzkow
chemicznych wyptukiwanych do §rodowiska pod
wplywem dziatania r6znych dezynfektantow.
Wykazano, ze masy silikonowe sg bardziej sta-
bilne w poréwnaniu z plastyfikowanymi akrylana-
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applied elastic materials was also evaluated in
previous studies by Brozek et al.2” The change of
the utilisation values under the influence of the
activity of different disinfectants was determined;
the values included tensile strength, resilience,
and the quantity and quality of the chemical
compounds rinsed out to the oral environment.

It was shown that silicone materials were more
stable in comparison with plasticised acrylates.
Strongly ionised solutions may facilitate the
release of compounds from the elastic materials
and thus induce the deterioration of their resilient
properties. These observations were also confirmed
by Kazanji and Watkins.?8 The solution in which
high concentration of ions, especially those of
sodium and potassium, can be found can accelerate
the release of the component compounds from
the elastic material. Such a potentially adverse
effect may be exerted by sodium hypochlorite,
which occurs when hydrogen in the particle of
hypochlorous acid is replaced with an atom of
sodium.

In the conducted studies, the greatest tensile
strength, both after 14 and 30 days, was obtained
for the Silagum-Comfort material (on average 2.02
MPa and 1.6 MPa). The lowest tensile strength,
for both measuring periods, was observed for the
Mollosil silicone elastomer (on average 1.05 MPa
and 1.03 Mpa). The numerical values obtained in
the static tensile test did not confirm the thesis
about the negative impact of the disinfectants on
the bond strength of the elastic material to the
acrylic material. The maximum tensile stress of all
the examined materials, irrespective of the type of
the disinfectant applied, exceeded 0.45 MPa. The
value of this force, defined by Kawano et al.,?®
guarantees an effective bond of the elastic material
to the acrylic material, and thus determines the
usefulness of lining materials in the dental clinical
practice.

The values of the obtained tension were lower
in comparison with the values given by Mese et
al.3%and Geramipanaha et al..3! These differences
may be affected by the chemical composition of
the acrylic material used to produce the denture
and the speed and sensitivity of the head being the
component of the testing machine.

mi. Roztwory silnie zjonizowane sprzyja¢ moga
uwalnianiu zwigzkéw chemicznych z materiatow
elastycznych, a wigc moga wplywac na pogorsze-
nie ich wtasciwosci sprezystych. Powyzsze obser-
wacje zostaty potwierdzone takze przez Kazanji
i Watkins?8. Roztwor, w ktorym stwierdza sie wy-
soka koncentracj¢ jonow, zwlaszcza sodowych
1 potasowych, moze przyspieszaé uwalnianie
zwiazkow sktadowych z tworzywa elastycznego.
Taki potencjalnie niekorzystny wptyw moze wy-
wiera¢ podchloryn sodu, ktéry powstaje w wyniku
zastapienia wodoru w czasteczce kwasu podchlo-
rawego atomem sodu.

W przeprowadzonych badaniach najwick-
sza wytrzymalo$¢ na rozcigganie, zarowno po
14., jak 1 30. dniach uzyskano dla materialu
Silagum-Comfort (srednio 2,02 MPa i 1,6 MPa).
Najmniejszg wytrzymato$¢ na rozcigganie, w obu
okresach pomiarowych, zaobserwowano dla ela-
stomeru silikonowego Mollosil (srednio 1,05 MPa
i 1,03 Mpa). Otrzymane, w statycznej probie roz-
ciggania, wartosci liczbowe nie potwierdzity tezy
o negatywnym wplywie $rodkéw dezynfekcyj-
nych na sit¢ wigzania masy elastycznej z tworzy-
wem akrylanowym. Maksymalne naprezenie roz-
ciaggajace wszystkich badanych materialow, bez
wzgledu na rodzaj uzytego $rodka dezynfekcyj-
nego, przekroczyto 0,45 MPa. Wartos¢ tej sity,
zdefiniowana przez Kawano i wsp.2° gwarantuje
skuteczne polaczenie masy elastycznej z tworzy-
wem akrylanowym i decyduje tym samym o przy-
datnosci materiatéw wyscielajacych w praktyce
klinicznej lekarza dentysty.

Wartos$ci uzyskanych naprezen byly nizsze
w poréwnaniu z warto$ciami uzyskanymi przez
Mese i wsp.30 oraz Geramipanaha i wsp.3! Na
powstate réznice moze mie¢ wplyw sktad che-
miczny tworzywa akrylanowego uzytego do wy-
konania protezy oraz predkos¢ i czuto$¢ gtowicy
bedacej elementem sktadowym maszyny wytrzy-
matosciowe;.

Badania wielu autorow wykazaty, ze absorp-
cja wody oraz wyptukiwanie zwigzkoéw chemicz-
nych z mas wyscielajagcych moga ostabiaé sile
taczaca mase wyscielajacg z tworzywem, z ktore-
go wykonane jest uzupetnienie protetyczne.32-34
Nalezy przypuszczaé, ze krotki okres obserwacji,
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Studies by numerous authors showed that the
water absorption and rinsing chemical compounds
out of the lining materials may weaken the force
joining the liner and the material of which the
prosthetic restoration is made.32-34 It should be
assumed that the short observation time — one
month — made it impossible to observe the
weakening of the bond of the investigated elastic
materials to the acrylate.

The water absorption and the exchange of
chemical compounds between the water solution
and the lining material occur until balance is
reached. In the 15t week, the water absorption may
range from 0.2 to 5.6 mg/cm?, while solubility
may be 0.03 — 0.4 mg/cm?, depending on the
examined material.>> The dominant number of the
adhesive disconnections may confirm the negative
influence of the above-mentioned phenomena on
the quality of the bond of the elastic material
to the acrylic material. According to Mancuso
et al.,3¢ deterioration of the adhesive properties
may be observed as early as in the 15t week of the
utilisation of a lined denture.

Condlusions
On the basis of the experimental research into

the elastic materials lining removable dentures the

following conclusions were formulated:

1. The agents used for everyday hygiene of pro-
stheses may influence the strength of the bond
between the elastomer material and the acrylic
denture base in different ways.

2. The deterioration of the mechanical properties
may be particularly precipitated by strongly io-
nised solutions such as the solution of sodium
hypochlorite.

3. The small number of the cohesive disconnec-
tions may prove great resistance of the elastic
materials to the activity of the agents intended
for denture disinfection.

4. The number of the adhesive disconnections sug-
gests that disinfectants may weaken the cohe-
sion of the bond of the elastic material to the
denture base.

trwajacy 1 miesigc, nie pozwolit zaobserwowac
ostabienia potaczenia badanych mas elastycznych
z akrylanem.

Absorpcja wody i wymiana zwigzkoéw chemicz-
nych pomiedzy roztworem wodnym a masa wy-
Scielajaca zachodza do czasu osiggnigcia rowno-
wagi. W 1 tygodniu absorpcja wody moze wy-
nie$¢ 0,2 — 5,6 mg/cm?, natomiast rozpuszczal-
no$¢ miedzy 0,03 — 0,4 mg/cm?, w zalezno$ci od
badanego materiatu.3> Dominujgca liczba zerwan
adhezyjnych moze potwierdzac negatywny wplyw
wymienionych zjawisk na jako$¢ polaczenia masy
elastycznej z tworzywem akrylanowym. W opinii
Mancuso i wsp.3 pogorszenie wiasciwosci adhe-
zyjnych mozemy obserwowac juz w 1 tygodniu
uzytkowania wyscielonej protezy.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan eks-

perymentalnych  elastycznych ~ materiatow

wyscielajacych protezy ruchome sformutowano
nastepujgce wnioski:

1. Srodki stosowane do codziennej higieny protez
moga w sposob zréznicowany wptywac na site
polaczenia masy elastomerowej z akrylanowsg
plyta protezy.

2. Pogorszenie wtasciwosci mechanicznych moze
by¢ szczegblnie przyspieszane przez roztwory
silnie zjonizowane, takie jak roztwor podchlo-
rynu sodu.

3. Niewielka liczba zerwan kohezyjnych $wiad-
czy¢ moze o duzej wytrzymalos$ci materiatow
elastycznych na dziatanie srodkow przeznaczo-
nych do dezynfekcji protez.

4. Liczba zerwan o charakterze adhezyjnym wska-
zuje, ze $rodki dezynfekcyjne moga ostabiac
spojnos¢ potaczenia masy elastycznej z ptyta
protezy.
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