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Effective Disinfection of Orthodontic Pliers

Effektivitat der Desinfektion orthodontischer Zangen

Andrea Wichelhaus', Friedel Bader? Franz Glinter Sander? Dorothea Krieger?, Thomas Mertens*

Abstract
Objective: Pathogenic microbes may be transmitted directly
from the orthodontist to the patient or from the patient to the
doctor, and indirectly from patient to patient. The latter may oc-
cur via contaminated instruments or surfaces, and is referred to
as cross-contamination. The objective of this study was to evalu-
ate the extent of bacterial contamination of orthodontic pliers
and the efficacy of the disinfection techniques applied after
clinical use. We also sought to examine under standardized con-
ditions the virucidal, bactericidal and fungicidal effects of disin-
fection techniques used in practice.
Materials and Methods: The efficacy of various disinfection
methods was determined after clinical use in-vivo on 10 test
subjects and in-vitro with deliberate contamination. The follow-
ing disinfection methods were tested:
1. Iso-Septol spray
2. Incidur® spray
3. Trough disinfection in combination with 5% Sekusept® Plus
solution
4. Ultrasound bath in combination with 5% Sekusept® Plus solu-
tion
5. Thermal disinfection
For in-vitro contamination we used the test organisms Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli, Candida albicans, Coxsackie virus
B4, HSV 1, and Adenovirus type 5. The tests were carried out six
to eight times for each organism. The Weingart pliers and distal-
end cutters were tested. The criteria for effective disinfection
were a reduction in infectiosity of five log steps (for bacteria and
fungi) or four log steps (viruses). Statistical analysis was carried
out using the Wilcoxon and Whitney U-test.
Results: The presence of contamination following clinical use
was not adequately eliminated with all disinfection methods. The
spray methods exhibited shortcomings in disinfection. For the
type of contamination defined, trough disinfection with 5% Se-
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Zusammenfassung
Ziel: Eine Ubertragung pathogener Keime ist auf direktem Weg
vom Behandler zum Patienten, vom Patienten zum Arzt und auf
indirektem Weg von Patient zu Patient mdglich - Letzteres iiber
keimbeladene Instrumente oder Oberflichen, die so genannte
Kreuzkontamination. Ziel dieser Studie war es, das Ausmal der
bakteriellen Kontamination von kieferorthopadischen Zangen und
die Effizienz der DesinfektionsmaRnahmen nach klinischem Ge-
brauch zu evaluieren. Weiterhin sollte unter standardisierten Be-
dingungen der viruzide, der bakterizide und fungizide Effekt von in
der Praxis verwendeten DesinfektionsmaRnahmen untersucht wer-
den.
Material und Methodik: Die Effektivitat von verschiedenen Des-
infektionsverfahren wurde nach klinischem Gebrauch in vivo an
zehn Probanden und in vitro mit gezielter Keimkontamination er-
mittelt. Die folgenden Desinfektionsverfahren wurden untersucht:
1. Iso-Septol Spray
2. Incidur® Spray
3. Bottichdesinfektion in Kombination mit Sekusept® Plus 5%
Losung
4, Ultraschallbad in Kombination mit Sekusept® Plus 5% L6-
sung
5. Thermodesinfektion
Die In-vitro-Kontamination erfolgte mit den Testkeimen Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli, Candida albicans, Coxsackievirus B4,
Herpes-simplex-Virus Typ I, Adenovirus Typ 5. Die Versuche erfolg-
ten pro Keim sechs- bis achtmal. Untersucht wurden die Weingart-
zange und der Distalendcutter. Die Kriterien fiir eine erfolgreiche
Desinfektion bestanden in einer Reduktion der Infektiositat um 5
log-Stufen (Bakterien, Pilze) bzw. 4 log-Stufen (Viren). Die statis-
tische Auswertung erfolgte mit dem Wilcoxon- und Whitney-U-
Test.
Ergebnisse: Die Keimbelastung nach klinischem Gebrauch konnte
nicht mit allen Desinfektionsmethoden ausreichend beseitigt wer-
den. Die Sprayverfahren zeigten Liicken in der Desinfektion auf.
Bei der definierten Keimkontamination zeigten die Bottichdesin-
fektion mit Sekusept® Plus 5% und die Spraydesinfektionsmetho-
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kusept® Plus and the Incidur® and Iso-Septol spray disinfection
methods provided insufficient disinfection. Conversely, the ultra-
sound bath with 5% Sekusept® Plus solution and steam disinfec-
tion met the criteria for effective disinfection for all microbes. No
statistically significant difference was found between the oiled
and unoiled states. In some cases, there were slightly higher ra-
tes of contamination with the Weingart pliers as with the distal-
end cutters. However, these were not statistically significant.
Conclusions: It should be possible to disinfect lipophilic viruses
and the usual bacterial infections adequately with all methods,
provided that the use of sprays and trough disinfection is pre-
ceded by cleaning with brush and water, followed by drying. With
hydrophilic viruses, however, the spray and trough disinfection
methods are limited in their efficacy and cannot be considered
adequate. Exclusively chemical methods are therefore less effec-
tive than thermal or physical-chemical methods.

Thermal disinfection and the ultrasound bath in combina-
tion with 5% Sekusept® Plus are clearly superior to spray disin-
fection and trough disinfection alone. The ultrasound bath and
thermal disinfection can therefore be recommended for the dis-
infection of orthodontic pliers. We recommend that the pliers be
cleaned beforehand due to their uneven surfaces.

Key Words: Disinfection - Orthodontic pliers - In-vivo and
in-vitro study - Staphylococcus aureus - Escherichia coli -
Candida albicans - Coxsackie virus B4 - Herpes simplex
virus type 1- Adenovirus type 5

Introduction
The dentist and/or orthodontist is faced in his practice with
several different virulent and resistant micro-organisms
which must be eliminated or reduced according to the spe-
cific situation, the protection of patients against infection
being the priority.

The main distinction in techniques for reducing microbe
counts is between sterilization and disinfection. Sterilization
works by killing and permanently inactivating all reproduc-
tive micro-organisms. Effective sterilization is demonstrated
by the complete inactivation of spore packets with 10° repro-
ductive terrestrial spores, which are among the most resis-
tant microbes. In contrast to sterilization, disinfection is not
an absolute method but rather an incremental one. The aim
of disinfection is to kill or significantly reduce the number of
pathogenic microbes. A disinfection agent is recognized as a
virucide if the titer of the infectious virus is reduced by five
log steps within the recommended period of exposure [5].
For bacteria and fungi, on the other hand, a reduction in in-
fectiosity of 5 log steps is required [9]. Three levels of disin-
fection can be distinguished [33]:
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diken Incidur® Spray und Iso-Septol Spray eine insuffiziente Des-
infektion. Gegensatzlich dazu erfiillten das Ultraschallbad mit 5%
Sekusept® Plus Losung und die Dampfdesinfektion bei allen Kei-
men die Kriterien fiir eine erfolgreiche Desinfektion. Zwischen den
Zustanden ,gedlt” und ,nicht gedlt” konnte kein statistisch signi-
fikanter Unterschied festgestellt werden. In einigen Fillen zeigten
sich gering erhdhte Kontaminationsraten bei der Weingartzange
gegeniiber dem Distalendcutter. Diese waren jedoch statistisch
nicht signifikant.

Schlussfolgerungen: Lipophile Viren und die iiblichen bakteriel-
len Belastungen diirften mit allen Methoden ausreichend desinfi-
zierbar sein, wenn bei der Anwendung von Spray und bei der Bot-
tichdesinfektion eine Vorreinigung mit Wasser und Biirste und
anschlieRendem Abtrocknen erfolgt. Bei hydrophilen Viren zeigt
sich jedoch die Grenze der Leistungsfahigkeit der Spray- und Bot-
tichdesinfektion. Sie ist als nicht ausreichend zu erachten. Aus-
schlieRlich chemische Methoden sind daher weniger effektiv als
thermische oder physikalisch-chemische Methoden.

Die Thermodesinfektion und das Ultraschallbad in Kombina-
tion mit Sekusept® Plus 5% ist der Spraydesinfektion und aus-
schlieRlicher Bottichdesinfektion deutlich iiberlegen. Das Ultra-
schallbad und die Thermodesinfektion konnen daher fiir die Des-
infektion von kieferorthopddischen Zangen empfohlen werden.
Eine Vorreinigung der Zangen ist jedoch aufgrund der Unebenhei-
ten der Zangenoberflachen zu empfehlen.

Schliisselworter: Desinfektion - Orthodontische Zangen
- In-vivo-/In-vitro-Studie - Staphylococcus aureus - Esche-
richia coli - Candida albicans - Coxsackievirus B4 - Herpes-
simplex-Virus Typ 1- Adenovirus Typ 5

Einleitung
Der Zahnarzt und/oder Kieferorthopéde sieht sich in seiner
Praxis mit einer Vielzahl unterschiedlicher virulenter und
resistenter Mikroorganismen konfrontiert, fiir deren Besei-
tigung oder Reduzierung er je nach spezifischer Situation
sorgen muss. Der Schutz seiner Patienten vor einer Infek-
tion steht dabei im Vordergrund.

Grundsitzlich unterscheidet man bei den Verfahren
zur Keimzahlverminderung zwischen Sterilisation und
Desinfektion. Sterilisation bewirkt das Abtdten und die
irreversible Inaktivierung aller vermehrungsfiahigen Mi-
kroorganismen. Als Nachweis der erfolgreichen Sterilisa-
tion dient die komplette Inaktivierung von Sporenpéck-
chen mit 10% vermehrungsfihigen Erdsporen, die zu den
resistentesten Keimen zéhlen. Im Gegensatz zur Sterilisa-
tion ist die Desinfektion kein absoluter, sondern ein stu-
fenweiser Vorgang. Das Ziel der Desinfektion besteht in
der Abtotung oder weitgehenden Reduzierung der Zahl
von pathogenen Keimen. Ein Desinfektionsmittel wird als
viruzid anerkannt, wenn innerhalb der empfohlenen Ein-
wirkungszeit der Titer des infektiosen Virus um 4 log-Stu-
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Figure 1. Disinfection levels according to Bond [4].

Abbildung 1. Desinfektionsstufen nach Bond [4].

1. High-level disinfection
High-level disinfection kills tubercular bacteria, fungi, li-
pophilic viruses, non-lipophilic viruses, vegetative bacte-
ria and most spores (except for high spore-counts).
2. Intermediate-level disinfection
At this disinfection level, Mycobacterium tuberculosis,
vegetative bacteria, most viruses and most fungi, but not
necessarily bacterial spores, are killed.
3. Low-level disinfection
At this lowest disinfection level, most bacteria, some vi-
ruses, some fungi, but not resistant micro-organisms
such as tubercular bacteria and bacterial spores, are
killed.
High-level disinfection constitutes the highest level of dis-
infection, resulting in the elimination of the entire spectrum
of vegetative microbes (Figure 1). The additional steriliza-
tion effect relates exclusively to spores, among which the
ever-present tetanus and gas gangrene spores are signifi-
cant in dentistry as agents of wound infections, and to the
prions that have appeared recently, particularly in connec-
tion with Creutzfeldt-Jakob disease.
The medical products can be classified in three catego-
ries [17, 29, 35].
1. Critical
We describe as critical instruments that penetrate the
skin and mucous membrane and thus come into contact
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fen reduziert wird [5]. Fiir Bakterien und Pilze wird dage-
gen eine Reduzierung der Infektiositdt um 5 log-Stufen
gefordert [9]. Es lassen sich drei Desinfektionsniveaus un-
terscheiden [33]:

1.

High-level disinfection

Bei der ,High-Level-Desinfektion“ werden Tuberkel-
bakterien, Pilze, lipophile Viren, nicht lipophile Viren,
vegetative Bakterien und die meisten Sporen (mit Aus-
nahme hoher Sporenzahlen) abgetétet.

. Intermediate-level disinfection

Auf dieser Desinfektionsstufe werden Mycobacterium
tuberculosis, vegetative Bakterien, die meisten Viren,
die meisten Pilze, aber nicht notwendigerweise bakteri-
elle Sporen abgetotet.

. Low-level disinfection

Bei dieser untersten Desinfektionsstufe werden die
meisten Bakterien, einige Viren, einige Pilze, aber nicht
zuverldssig resistente Mikroorganismen, wie Tuberkel-
bazillen oder bakterielle Sporen, abgetétet.

Die ,,High-Level-Desinfektion® stellt die hochste Stufe der
Desinfektion dar, die zu einer Eliminierung des gesamten
Spektrums der vegetativen Keime fiihrt (Abbildung 1). Der
zusitzliche Wirkungsbereich der Sterilisation bezieht sich
ausschlieSlich auf Sporen, von denen im zahnérztlichen Be-
reich die ubiquitir vorkommenden Tetanus- und Gasbrand-
sporen als Erreger von Wundinfektionen im chirurgischen
Bereich Bedeutung haben, und die Prionen, die insbeson-
dere im Rahmen der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung in neu-
erer Zeit aufgetreten sind.

Eine Einteilung der Medizinprodukte kann in drei Ka-

tegorien erfolgen [17, 29, 35].

1.

Kritisch

Als kritisch zu bezeichnen sind Instrumente, die die
Haut und Schleimhaut durchdringen und dabei in Kon-
takt mit Blut, inneren Geweben oder Organen kommen,
einschlieBlich Wunden. Diese Instrumente miissen steri-
lisiert werden.

. Semikritisch

Diese Kategorie umfasst Instrumente, die mit intakten
Schleimhéuten oder krankhaft verdnderter Haut in Be-
rithrung kommen, aber nicht in sie eindringen. Die Des-
infektion der semikritischen Kategorie muss auf einem
»High-Level“-Niveau erfolgen.

Kritische und semikritische zahnérztliche Medizinpro-
dukte konnen weiter eingeteilt werden:

— Gruppe A: Aufbereitung ohne erhohte Anforderung
— Gruppe B: Aufbereitung mit erhohter Anforderung
Die kieferorthopédischen Zangen sind dabei als semikri-
tisch A einzustufen.

. Unkritisch

In diese Kategorie werden Instrumente eingeordnet, die
mit der intakten Haut, aber nicht mit der Schleimhaut in
Berithrung kommen. Die Desinfektionsstufe ist auf
einem ,,Low-Level“-Niveau.
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with blood, internal tissue or organs, including wounds.
These instruments must be sterilized.

2. Semi-critical
This category covers instruments that come into contact
with, but do not penetrate, intact mucous membranes or
damaged skin. The semi-critical category demands a high
level of disinfection.
Critical and semi-critical dental products may be further
broken down into:
— Group A: Prepared with standard requirements
— Group B: Prepared with more demanding require-

ments

On this basis, orthodontic pliers may be classed as semi-
critical A.

3. Non-critical
This category includes instruments that come into con-
tact with intact skin, but not with the mucous membrane.
The disinfection level is low.

The EPICD [12] and the Robert Koch Institute (Berlin, Ger-
many) have addressed the terms sterilization and disinfec-
tion with reference to dentistry, with the aim of standardiz-
ing the hygiene regulations at a German and European level
[9, 17, 29]. Instruments that penetrate the outer or inner in-
tegument of the body, including all surgical, endodontic and
periodontal instruments or syringes that come into contact
with wounds or blood, must be used in a sterile state. Instru-
ments used for non-surgical procedures must be disinfected
before use, either by chemical processes meeting the DGHM
(Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie e.V.
— German Society for Hygiene and Microbiology) require-
ments for disinfecting instruments [8, 9, 29] including HBV
and HIV virucides [6], or thermally by a BGA-listed method
(BGA: Bundesgesundheitsamt — Federal Health Depart-
ment) [9] guaranteed to kill or inactivate the agents of trans-
missible diseases. According to recommendations from the
Robert Koch Institute, thermal disinfection should be pre-
ferred [17]. This includes instruments used for general exam-
ination and for preventive, restorative, prosthetic or orth-
odontic procedures. Sterilization following disinfection of
these instruments is recommended, but not prescribed, as a
step towards greater patient protection [7].

The pliers used in orthodontics are semi-critical instru-
ments used to bend and cut inside and outside the mouth. Hy-
gienic plier preparation must result in a sufficient reduction in
microbes in accordance with EPICD guidelines [12]. For semi-
critical instruments, this means disinfection at anti-hepatitis B
level [3, 12]. In bacteriological tests, this is equivalent to a re-
duction in the microbe population by five log steps according
to the guidelines issued by the DVV (Deutsche Vereinigung
zur Bekdmpfung von Viruserkrankungen — German Associa-
tion for the Control of Virus Diseases) and the DGHM |35, §].

To verify the disinfection methods most frequently
used in practice, the aim of this study was to determine the
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Das EPICD [12] und das Robert-Koch-Institut (Berlin,
Deutschland) haben die Begriffe ,,Sterilisation” und ,,Des-
infektion“ fiir das Gebiet der Zahnheilkunde aufgegriffen
mit dem Ziel der Vereinheitlichung der Hygienevorschrif-
ten auf deutscher und europiischer Ebene [9, 17, 29]. In-
strumente, die das duBlere oder innere Integument des
Korpers durchdringen wie etwa alle chirurgischen, endo-
dontischen, parodontologischen, Instrumente oder Injek-
tionsnadeln, die mit Wunden oder Blut in Berithrung
kommen, miissen in sterilem Zustand angewendet wer-
den. Instrumente fiir nicht-chirurgische Mafnahmen miis-
sen bei ihrer Anwendung desinfiziert sein, entweder mit
chemischen Verfahren, die den Anforderungen der
DGHM (Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikro-
biologie e.V.) an die Instrumentendesinfektion geniigen
[8, 9, 29] einschlieBlich der Viruzide HBV und HIV [6],
oder thermisch mit einem BGA-gelisteten Verfahren [9],
das eine Abtotung oder Inaktivierung der Erreger iiber-
tragbarer Krankheiten sicherstellt. Nach den Empfehlun-
gen des Robert Koch-Institutes sollte der thermischen
Desinfektion der Vorrang gegeben werden [17]. Darunter
fallen Instrumente fiir die allgemeine Untersuchung und
fiir praventive, restaurative, prothetische oder kieferor-
thopddische Mafinahmen. Eine sich an die Desinfektion
anschlieBende Sterilisation dieser Instrumente wird als
MaBnahme im Sinne des erhohten Patientenschutzes emp-
fohlen, aber nicht vorgeschrieben [7].

Bei den in der Kieferorthopidie verwendeten Zangen
handelt es sich um semikritische Instrumente, die zum Bie-
gen und Schneiden innerhalb und auBerhalb des Mundes
verwendet werden. Bei der hygienischen Aufarbeitung der
Zangen muss eine ausreichend hohe Keimreduktionsrate
nach den EPICD-Richtlinien [12] erfolgen. Dies bedeutet
bei semikritischen Instrumenten eine Desinfektion auf Anti-
Hepatitis-B-Niveau [3, 12]. Bei bakteriologischen Testver-
fahren ist dies gleichbedeutend mit einer Reduktion der
Keimrate von 5 log-Stufen geméf den Richtlinien der DVV
(Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung von Viruserkran-
kungen) und DGHM [5, §].

Zur Verifizierung der in der Praxis gebrduchlichen Des-
infektionsverfahren war Ziel dieser Studie, das Ausmaf3 der
bakteriellen Kontamination und die Effizienz der eingesetz-
ten DesinfektionsmaBBnahmen nach klinischer Anwendung
zu ermitteln. Zur Beurteilung der Desinfektionsverfahren
war ein weiteres Ziel dieser Studie die standardisierte Kon-
tamination kieferorthopddischer Zangen mit pathogenen
Keimen (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Candida
albicans, Coxsackievirus B4, Herpes-simplex-Virus Typ I,
Adenovirus 5). Da die Gingigkeit von kieferorthopadischen
Zangen im Laufe des Infektionsverfahrens héufig durch an-
gewendetes Paraffinol verbessert wird, interessierte uns
ebenfalls, inwieweit dieser Vorgang einen Einfluss auf das
Desinfektionsniveau hat.
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extent of bacterial contamination and the efficacy of the
disinfection methods used after clinical use. To evaluate
the disinfection methods, we also aimed to effect a stan-
dardized contamination of orthodontic pliers with patho-
genic microbes (Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Candida albicans, Coxsackie virus B4, Herpes simplex vi-
rus type 1, and Adenovirus 5). As the movement of orth-
odontic pliers is often facilitated during the infection pro-
cess by the application of paraffin oil, we were also inter-
ested in the extent to which this procedure affects the
degree of disinfection.

Materials and Methods

Materials
The pliers chosen for testing were the Weingart pliers and
distal-end cutters commonly used in orthodontic treatment.
After each test, the contaminated pliers were auto-claved
(2.2 bar, 134 °C; 20 minutes) and then cleaned with a brush
under running water. The pliers were dried and the joint
was sometimes greased with paraffin spray. The pliers were
then auto-claved again and stored in sterile conditions until
the next test. The pliers and trays were marked with auto-
clavable, colored tape to ensure that the same pliers were
always disinfected by a given method.

For contamination of pliers inside the mouth, ten sub-
jectively-healthy patients attending the Orthodontic Clinic
of the University of Ulm were selected. They all wore fixed
appliances; their average age was 15.5 years.

For the standardized infection of the pliers with mi-
crobes, the following test microbes were chosen:

Staphylococcus aureus

The bacterium occurs as a facultatively pathogenic microbe
in around 50% of patients in the physiological bacterial
flora of the skin and mucous membrane. Apart from ulcer-
ation, the bacterium can cause severe clinical syndromes
such as endocarditis and sepsis. Because of its environmen-
tal stability and resistance to antibiotics, it is one of the
problem microbes in the hospital setting (hospitalism).
Staphylococci are among the most resistant human patho-
genic bacteria. They can survive for months in dry condi-
tions and are resistant to heat up to 60 °C. Staphylococcus
aureus is one of the four test organisms used to test chemi-
cal disinfectants according to DGHM guidelines.

Escherichia coli
Escherichia coli is a facultatively pathogenic, gram-negative
rod in the family of enterobacteria. It is among the physio-
logical bacterial flora in the intestine, and can cause ulcer-
ation and sepsis in other parts of the body. Escherichia coli
is particularly resistant to surface-active substances. As
Escherichia coli is often found in the mouth and throat of
wearers of removable dentures, one can assume a similar
incidence for orthodontic appliances. Escherichia coli is
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Material und Methoden

Material
Als Testzangen wurden die in der kieferorthopédischen,
orthodontischen Therapie gebrduchlichen Zangen, Wein-
gartzange und Distalendcutter, ausgewdhlt. Nach jedem
Versuch wurden die kontaminierten Zangen autoklaviert
(2,2 bar, 134 °C; 20 Minuten). AnschlieBend erfolgte eine
Reinigung der Zangen mit einer Biirste unter flieBendem
Wasser. Die Zangen wurden abgetrocknet und ggf. mit Pa-
raffinspray im Gelenk geschmiert. Die Zangen wurden an-
schlieBend erneut autoklaviert und bis zum néichsten Ver-
such steril gelagert. Markierungen der Zangen und Trays
mit autoklavierbaren, farbigen Klebestreifen stellten dabei
sicher, dass immer die gleichen Zangen nach einer be-
stimmten Methode desinfiziert wurden.

Fiir die Kontamination der Zangen im Mund des Pati-
enten wurden zehn subjektiv gesunde Patienten der Polikli-
nik fiir Kieferorthopédie der Universitdt Ulm selektiert. Al-
le Patienten trugen festsitzende Apparaturen. Das Alter der
Probanden betrug im Durchschnitt 15,5 Jahre.

Fiir die standardisierte Kontamination der Zangen mit
Keimen wurden folgende Testkeime ausgewihlt:

Staphylococcus aureus

Das Bakterium kommt als fakultativ pathogener Keim bei
etwa 50% der Patienten in der physiologischen Bakterienflora
der Haut und Schleimhaut vor. Neben Eiterungen kann das
Bakterium zu schweren Krankheitsbildern wie Endocarditis
und Sepsis fithren. Aufgrund seiner Umweltstabilitdat und Re-
sistenz gegen Antibiotika gehort es zu den Problemkeimen im
Krankenhaus (Hospitalismus). Staphylokokken gehoren zu
den widerstandsfihigsten humanpathogenen Bakterien. Sie
iiberleben im getrockneten Zustand monatelang und sind re-
sistent gegen Hitze bis 60 °C. Staphylococcus aureus ist einer
der vier Testkeime, die bei Priifung chemischer Desinfekti-
onsmittel geméB der DGHM verwendet werden.

Escherichia coli

Escherichia coli ist ein fakultativ pathogenes, gramnegatives
Stébchen aus der Familie der Enterobakterien. Es gehort zur
physiologischen Bakterienflora des Darms und kann in ande-
ren Korperregionen Eiterungen und Sepsis hervorrufen.
Escherichia coli erweist sich als besonders widerstandsfihig
gegeniiber oberflachenaktiven Substanzen. Da Escherichia
coli héaufig in Mund und Rachenraum von Tragern abnehm-
baren Zahnersatzes gefunden wird, kann fiir herausnehmbare
kieferorthopadische Gerite eine dhnliche Besiedelung ange-
nommen werden. Escherichia coli ist zudem einer der Test-
keime, die gemif3 den Richtlinien der DGHM zur Priifung
von chemischen Desinfektionsmitteln eingesetzt werden.

Candida albicans

Candida albicans ist ein opportunistisch pathogener Pilz.
Erst pridisponierende Faktoren fiihren zu einem Uber-
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also one of the test organisms used under the DGHM
guidelines to test chemical disinfectants.

Candida albicans
Candida albicans is an opportunistic pathogenic fungus.
Only predisposing factors lead to a prevalence of this fun-
gus and to the familiar symptoms of thrush.

Coxsackie B virus Type 4

Like the agents for polio and hepatitis A, Coxsackie viruses
belong to the group of picorna viruses. Coxsackie viruses can
be secreted in the saliva. While most infections are
asymptomatic, syndromes of varying severity such as summer
flu, encephalitis and myocarditis may be triggered. Picorna
viruses are small, nonenveloped, and are among the most en-
vironmentally-resistant viruses. To deactivate them, the cap-
sid protein must be denatured, and its hydrophobia further
complicates the action of disinfecting substances. With Cox-
sackie B virus type 4, we intended to test the disinfection
methods’ virucidal effect on a particularly stable virus.

Herpes simplex virus Type 1

Herpes simplex virus type 1 (HSV 1) was incorporated into
the tests because it is comparable in terms of stability to the
HI virus under discussion. The Herpes simplex virus has a
lipid envelope and, in terms of its resistance to chemical dis-
infection, is assigned to the same category in the Spaulding
system as the HI virus. The choice of the Herpes simplex
virus also seemed relevant to us in that an 80-90% preva-
lence of latent, persistent HS type-1 viruses has been re-
ported in the population.

Adenovirus Type 5

Adenoviruses cause feverish respiratory complaints such as
pharyngitis and bronchitis. The virus is also secreted in the
saliva and is transmissible via smear infection. Adenovi-
ruses have no envelope, but react with lipids and are con-
sidered relatively stable outside the human body. In a de-
hydrated state, they can survive for several days at room
temperature. Adenoviruses are among the test viruses pre-
scribed in the DVV guidelines for testing the virucidal effi-
cacy of chemical disinfectants.

Methods
We determined the efficacy of various disinfection methods
after clinical in-vivo use on ten test subjects, and in-vitro
with deliberate contamination.

Disinfection Methods
Iso-Septol Spray: Iso-Septol spray (Pharmacy of the Uni-
versity Hospital Ulm, Germany) is a 70% solution of iso-
propyl alcohol (isopropanol) in water, with no further addi-
tives. An exposure time of 10 minutes is recommended. The
recommended use covers disinfection by wiping small sur-
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handnehmen des Pilzes und zum bekannten Krankheitsbild
des Soor.

Coxsackie-B-Virus Typ 4

Coxsackie-Viren gehoren ebenso wie die Erreger von Polio
und Hepatitis A zu der Gruppe der Picornaviren. Coxsackie-
viren konnen im Speichel ausgeschieden werden. Wahrend
die Mehrzahl der Erkrankungen symptomlos verlduft, kon-
nen aber auch Krankheitsbilder verschiedener Schwere-
grade, wie Sommergrippe, Enzephalitis oder Myokarditis
ausgelost werden. Picornaviren sind klein und unbehiillt
und zdhlen zu den umweltresistentesten Viren. Fiir ihre In-
aktivierung ist eine Denaturierung des Capsidproteins
notig, dessen Hydrophobie den Angriff desinfizierender
Substanzen zusitzlich erschwert. Mit Coxsackie B sollte die
viruzide Kraft der Desinfektionsmafnahmen bei einem be-
sonders stabilen Virus getestet werden.

Herpes-simplex-Virus Typ 1

Herpes-simplex-Virus Typ 1 (HSV 1) wurde in die Versu-
che integriert, da das Virus beziiglich seiner Stabilitdt mit
der des in der Diskussion stehenden HI-Virus vergleichbar
ist. Das Herpes-simplex-Virus ist lipidumhiillt und wird be-
ziiglich seiner Resistenz gegen chemische Desinfektion in
die gleiche Kategorie des Spaulding-Systems eingestuft wie
das HI-Virus. Die Auswahl des Herpes-simplex-Virus er-
schien uns ebenfalls relevant, da eine Durchseuchung der
Bevolkerung mit latent persistierenden HSV-1-Viren von
80-90% angegeben wird.

Adenovirus Typ 5

Adenoviren verursachen fieberhafte respiratorische Er-
krankungen wie Pharyngitis und Bronchitis. Das Virus wird
ebenfalls im Speichel ausgeschieden und ist durch Schmier-
infektion iibertragbar. Adenoviren sind unbehiillt, reagie-
ren aber mit Lipiden und gelten als relativ stabil au3erhalb
des Menschen. Sie konnen im ausgetrockneten Zustand
mehrere Tage bei Zimmertemperatur iiberleben. Adenovi-
ren gehoren zu den Testviren, die nach den Richtlinien der
DVYV zur Priifung der viruziden Wirksamkeit von chemi-
schen Desinfektionen vorgeschrieben sind.

Methoden
Die Effektivitdt von verschiedenen Desinfektionsverfahren
wurde nach klinischem Gebrauch in vivo an zehn Probanden
und in vitro mit gezielter Keimkontamination ermittelt.

Desinfektionsmethoden
Iso-Septol Spray: Iso-Septol Spray (Apotheke des Univer-
sitdtsklinikums Ulm, Deutschland) ist eine 70%ige Losung
des Alkohols Isopropanol in Wasser und enthélt keine wei-
teren Zusitze. Es wird eine Einwirkzeit von 10 Minuten
empfohlen. Die Anwendungsempfehlung bezieht sich auf
die Wischdesinfektion von kleinen Fldchen und Geréten.
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faces and devices. The spectrum of effectiveness covers
vegetative bacteria including TBCs and nonenveloped vi-
ruses (e.g. rotaviruses). Microbe inactivation time should be
30 seconds. Without pre-cleaning, the contaminated pliers
were sprayed on both sides with three shots of Iso-Septol,
turning between shots. Exposure time was 10 minutes in
horizontal position. The pliers were then dried with gauze.

Incidur® Spray: Incidur® spray (Ecolab GmbH, Muttenz,
Switzerland) is a disinfectant listed by the DGHM as effec-
tive on surfaces and objects in the hospital and practice en-
vironment. The DGHM does not generally recommend
spray methods, but they are still used in practice. The main
active ingredients of Incidur® spray are ethanol and propa-
nol, two short- to medium-chain alcohols. It also contains
small amounts of glutaraldehyde, benzalconium chloride
and a cyclohexane compound.

Before spraying the contaminated pliers with Incidur®
spray, they were cleaned with a brush and water. The pliers
were then dried with gauze and placed in a stand with the tips
pointing upwards. The upper half of the pliers was sprayed
with Incidur® spray for 3 seconds from each side. After 10
minutes’ exposure, the pliers were immersed in 500 ml of dis-
tilled water for 5 seconds to remove the chemical residue and
then dried again with gauze.

Trough Disinfection with 5% Sekusept® Plus: The DGHM
lists Sekusept® Plus (Ecolab GmbH, Muttenz, Switzerland)
as a medium for instrument disinfection. In addition to the
anti-microbial agent glucoprotamine, it contains non-ionic
tensides, solvents, chelating agents, cleaning boosters and
corrosion inhibitors. Glucoprotamine is an agent based on
L-glutamine acid and cocospropylene. The efficacy profile
is clearly better than that of the quaternary ammonium
compounds, and is said to approach that of the two alde-
hydes formaldehyde and glutaraldehyde. The efficacy spec-
trum covers bacteria including TBCs, fungi and viruses. For
Hepatitis B viruses, the disinfection time is 15 minutes in a
3% solution, and for HI viruses, only 5 minutes in a 1% so-
lution. The DGHM recommendation is 15 minutes in a 5%
solution. The agent is classified as harmful; it is odor-free
and produces no fumes. Apart from its application proper-
ties and anti-microbial efficacy, the high physical tolerance
documented by the manufacturer was also a crucial factor
in our selection.

With this disinfection method, the contaminated pliers
were placed in the disinfection bath without pre-cleaning,
and left for 15 minutes. After removal, they were rinsed
briefly in 500 ml of distilled water, and excess water was
swabbed off. The disinfection bath was re-filled for each test
and kept at room temperature.

Ultrasound Bath with 5% Sekusept® Plus: A further in-
crease in the efficacy of the disinfectant solution can be
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Es besteht ein Wirkungsspektrum gegeniiber vegetativen
Bakterien inklusive TBC und unbehiillten Viren (z.B.
Rota-Viren). Die Keiminaktivierungszeit soll hier 30 Se-
kunden betragen. Die kontaminierten Zangen wurden
ohne vorherige Reinigung von jeder Seite, bei zwischen-
zeitlichem Umwenden, mit je drei Pumpstoen Iso-Septol
bespriiht. Die Einwirkzeit betrug 10 Minuten im liegenden
Zustand. AnschlieBend wurden die Zangen mit Gaze ge-
trocknet.

Incidur® Spray: Incidur® Spray (Ecolab GmbH, Muttenz,
Schweiz) ist ein in der DGHM-Liste fiir wirksam befunde-
nes Desinfektionsmittel fiir Flichen und Gegenstinde in
Krankenhaus und Praxis. Generell werden die Sprayver-
fahren von der DGHM nicht empfohlen, finden in der Pra-
xis jedoch immer noch Anwendung. Incidur® Spray enthilt
als wesentliche Wirkstoffe Athanol und Propanol, zwei Al-
kohole kurzer bis mittlerer Kettenldnge. Zusitzlich finden
sich in geringen Mengen Glutaraldehyd, Benzalkonium-
chlorid und eine Cyclohexan-Verbindung.

Vor Bespriihen mit Incidur® Spray wurden die kontami-
nierten Zangen mit Wasser und Biirste gereinigt. Anschlie-
Bend wurden die Zangen mit Gaze abgetrocknet und mit
den Branchen nach oben in einen Stinder gehéngt. Die obe-
re Hilfte der Zangen wurde von beiden Seiten je ca. 3 Se-
kunden lang mit Incidur® Spray bespriiht. Nach 10-miniiti-
ger Einwirkdauer wurden die Zangen (5 Sekunden) bis iiber
die Schlosser in 500 ml Aqua destillata geschwenkt, um die
Reste der Chemikalien zu entfernen. AnschlieBend wurden
die Zangen erneut mit Gaze abgetrocknet.

Bottichdesinfektion mit Sekusept® Plus 5%: Sekusept®
Plus (Ecolab GmbH, Muttenz, Schweiz) ist ein von der
DGHM gelistetes Produkt und wird als Instrumentendesin-
fektionsmittel gefiihrt. Es enthélt neben dem antimikrobi-
ellen Wirkstoff Glucoprotamin nicht-ionische Tenside, Lo-
sungsmittel, Komplexbildner, Reinigungsverstirker und
Korrosionsinhibitoren. Glucoprotamin ist ein Wirkstoff auf
der Basis von L-Glutamin-Siure und Cocospropylen. Das
Wirkungsprofil wird als eindeutig besser bezeichnet als das
der quaterndren Ammoniumverbindungen und soll dem
der beiden Aldehyde Formaldehyd und Glutaraldehyd sehr
nahe kommen. Das Wirkungsspektrum beinhaltet Bakte-
rien inklusive TBC, Pilze und Viren. Die Desinfektionszeit
betréigt bei Hepatitis-B-Viren bei 3%iger Losung 15 Minu-
ten fiir HI-Viren, bei 1%iger Konzentration nur 5 Minuten.
Die DGHM empfiehlt 15 Minuten in 5%iger Losung. Der
Wirkstoff wird als mindergiftig eingestuft, ist geruchsarm
und entwickelt keine Déampfe. Neben den Anwendungsei-
genschaften und der antimikrobiellen Effektivitdt war die
vom Hersteller belegte gute Materialvertréglichkeit mitent-
scheidend fiir die Auswahl.

Die kontaminierten Zangen wurden bei diesem Desin-
fektionsverfahren ohne Vorreinigung eingelegt und 15 Mi-
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Figure 2. Sequence of tests on the contamination of pliers by microbial
material from healthy subjects undergoing orthodontic treatment.

Abbildung 2. Versuchsablauf bei der Kontamination der Zangen durch
Keimmaterial von gesunden, in orthodontischer Behandlung befindlichen
Probanden.

achieved with the ultrasound bath. For additional use of an
ultrasound bath and a 5% disinfectant solution, the manu-
facturer recommends an exposure time of 5 minutes. As a
rise in temperature almost always significantly increases
the efficacy of a disinfectant, the solution’s temperature
was set at 30 °C following consultation with the manufac-
turer.

With this disinfection method, the contaminated pliers
were placed in the mesh basket without pre-washing, and
completely covered in liquid. After disinfection, the pliers
were immersed and gently swirled in 500 ml of distilled water
for 5 seconds to rinse off the residue of the disinfectant solu-
tion. Excess water was swabbed off with gauze. A fresh solu-
tion was prepared for each test.

Steam Disinfection: We chose the steam-flow process from
among the thermal disinfection methods. Here, exposure
time was 10 minutes. The heating time was controlled by a
thermostat and was regulated by adjusting the quantity of
water. When filled with 80 ml of water, the overall running
time is approx. 15 minutes until the device switches off au-
tomatically. After a heating-up phase of about 5 minutes,
the water boils, the device fills with flowing steam, excess
steam escapes from the valve in the lid, and the disinfection
process proceeds until all the water has evaporated. The
pliers’ temperature is approx. 100 °C. They were subjected
to thermal disinfection with no specific pre-cleaning.

Bacteriological Tests
Contamination in Test Subjects: For in-vivo contamination
of the pliers, they were brought into contact one after the
other with the saliva and plaque in the mouths of our sub-
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nuten im Desinfektionsbad belassen. Nach der Entnahme
erfolgt ein kurzes Abspiilen in 500 ml Aqua destillata und
Abtupfen des iiberschiissigen Wassers. Das Desinfektions-
bad wurde bei jedem Versuch neu angesetzt und bei Zim-
mertemperatur gehalten.

Ultraschallbad mit Sekusept® Plus 5%: Eine zusitzliche
Steigerung der Desinfektionswirkung der Desinfektionslo-
sung kann durch das Ultraschallbad erzielt werden. Der
Hersteller empfiehlt bei zusitzlicher Anwendung eines Ul-
traschallbades und einer Desinfektionslosung von 5% eine
Einwirkzeit von 5 Minuten. Da eine Erhéhung der Tempe-
ratur die Wirksamkeit eines Desinfektionsmittels fast
immer deutlich steigert, wurde nach Riicksprache mit der
Herstellerfirma die Temperatur der Losung auf 30 °C ein-
gestellt.

Die kontaminierten Zangen wurden bei diesem Desin-
fektionsverfahren ohne Vorreinigung in den Gitterkorb ge-
legt und waren vollig von Fliissigkeit bedeckt. Nach der Des-
infektion wurden die Zangen 5 Sekunden in 500 ml Aqua
destillata geschwenkt, um Reste der Desinfektionslosung
abzuspiilen. Uberschiissiges Wasser wurde mit Gaze abge-
tupft. Die Losung wurde fiir jeden Versuch frisch angesetzt.

Dampfdesinfektion: Aus dem Bereich der thermischen Des-
infektionsmethoden wurde das Dampfstromverfahren aus-
gewihlt. Die Einwirkzeit betrdgt hier 10 Minuten. Die Be-
heizungsdauer wird durch einen Thermostaten gesteuert und
kann durch die Wassermenge reguliert werden. Bei Fiillung
mit 80 ml Wasser betrégt die gesamte Betriebszeit ca. 15 Mi-
nuten bis zum automatischen Abschalten des Gerétes. Nach
einer Aufheizphase von ca. 5 Minuten kocht das Wasser, das
Gerit fiillt sich mit stromendem Dampf, {iberschiissiger
Dampf entweicht aus dem Deckelventil und der Desinfekti-
onsvorgang lauft ab, bis das Wasser verdampft ist. Die Tem-
peratur der Zangen betrégt ca. 100 °C. Die Zangen wurden
ohne spezifische Vorreinigung der Thermodesinfektion un-
terzogen.

Bakteriologische Untersuchungen
Kontamination an Probanden: Fiir die In-vivo-Kontamina-
tion der Zangen wurden diese nacheinander im Mund der
Probanden mit Speichel und Plaque in Kontakt gebracht
(Abbildung 2). Zusitzlich erfolgte mit Culturette®-Test-
stabchen (Brunschwig Chemie, Amsterdam, Niederlande)
ein Abstrich aus dem Oropharynx des jeweiligen Proban-
den. Die Zangen wurden bei Zimmertemperatur 10 Minu-
ten gelagert. Zur Keimriickgewinnung wurden Branchen
und Schlosser der Zangen in einem kleinen Glaszylinder
mit 1 ml Tryptic-Soja-Bouillon mit Hilfe einer Einmalpi-
pette sechsmal von verschiedenen Richtungen mit Druck
abgespiilt. Die Griffe der Zangen wurden dabei geoffnet
und geschlossen, um eine bessere Durchspiilung der Kon-
taktflaichen im Gelenk zu erzielen. Von dieser Spiilfliissig-
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jects (Figure 2). A smear was also taken with Culturette®
swabs (Brunschwig Chemie, Amsterdam, The Netherlands)
from the each subject’s oropharynx. The pliers were kept at
room temperature for 10 minutes. To recover the microbes,
the pliers’ tips and pivots were rinsed six times under pres-
sure in different directions with 1 ml tryptic soya broth in a
small glass cylinder using a disposable pipette. The plier
handles were opened and closed to allow better rinsing of
the contact areas at the joint. 10 pl of this rinsing fluid and
a 1:100 dilution of it were smeared on sheep blood agar,
cultured agar and McConkey plates. The throat swabs were
transferred onto sheep blood agar, cultured agar and Mc-
Conkey medium as three eye smears. The blood agar plates
were incubated for 24 hours in the CO,cabinet at 37 °C and
the McConkey plates at 35 °C, and the colonies were
counted.

Microbial Evidence: The microbial evidence was semi-
quantitative. On the medium covered with 10 pl undiluted
rinsing fluid, up to ten countable colonies indicated 107
CFU/ml, and up to 100 colonies 10> CFU/ml. On the me-
dium with rinsing fluid diluted by a factor of 102, up to 10
colonies indicated 10* CFU/ml, up to 100 colonies 10° CFU/
ml, and more than 100 colonies 10° CFU/ml.

Throat Smears: The customary figures for microbe counts

are here given as crosses (+).

— microbe growth only in the first undiluted medium (+)

— microbe growth in the 1st dilution in the 2nd medium
(++)

— microbe growth in the 2nd dilution in the last medium
(+++)

The microbe counts amount to approximately 10 (+), 10*

(++) and 10° (+++) microbes per gram of smear material.

Standardized Contamination with Microbes
The standardized contamination with microbes is illustrated
in Figure 3.

Staphylococcus aureus: We produced a contamination
solution in 4.5 ml of broth (HHB) with a microbe content
of at least 10% based on the MacFarland optical density
scale from a 1-day-old Staphylococcus aureus culture
(ATCC # 25923). The pliers were immersed for 2 minutes
in the bacterial suspension while being opened and closed
ten times, and then laid on filter paper for 5 minutes and
disinfected by one of the methods described above. To re-
cover the microbes, the pliers were dipped in test tubes
containing 3 ml of broth for 2 minutes and opened and
closed ten times. A logarithmic series of dilutions was pro-
duced up to a dilution level of 1077 from this rinsing fluid.
100 pl of the undiluted rinsing fluid, and of each of the dilu-
tions, were spread onto sheep blood agar dishes and incu-
bated for 24 hours at 37 °C in the CO, cabinet. We then
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Figure 3. Standardized contamination of the test pliers with microbes.

Abbildung 3. Standardisierte Kontamination der untersuchten Zangen
mit Keimen.

keit sowie ihrer Verdiinnung 1:100 wurden jeweils 10 pl auf
Hammelblut-, Kochblut- und McConkey-Platten ausgestri-
chen. Die Rachenabstriche wurden auf Hammel-, Koch-
blut- und McConkey-Nihrboden als drei Osenabstriche
aufgetragen. Die Blutplatten wurden im CO,-Schrank bei
37 °C, die McConkey-Platten im Varia-Schrank bei 35 °C
24 Stunden bebriitet und die Kolonien ausgezihlt.

Keimnachweis: Der Keimnachweis war semiquantitativ.
Auf dem Feld mit 10 pl unverdiinnter Spiilfliissigkeit be-
deuteten bis zu zehn zihlbare Kolonien 10> CFU/ml (CFU:
Colony Forming Unit) und bis zu 100 Kolonien 10° CFU/
ml. Auf dem Feld mit der um den Faktor 102 verdiinnten
Spiilfliissigkeit bedeuteten bis zu zehn Kolonien 10* CFU/
ml, bis zu 100 Kolonien 10° CFU/ml und mehr als 100 Kolo-
nien 106 CFU/ml.

Rachenabstriche: Die hierbei iibliche Angabe der Keim-
zahlen erfolgt mit Kreuzen (+):

— Keimwachstum nur im ersten unverdiinnten Feld (+)

— Keimwachstum in der 1. Verdiinnung im 2. Feld (++)

— Keimwachstum in der 2. Verdiinnung im letzten Feld

(+++)

Approximativ entspricht dies Keimzahlen von 107 (+), 10*
(++) bzw. 10° (+++) Keimen pro Gramm Abstrichmaterial.
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took the arithmetic mean of the countable colonies for the
dilutions and converted into CFU/ml of rinsing fluid. The
tests were repeated eight times.

Escherichia coli: The same series of tests was chosen to de-
termine the quantities of Escherichia coli, except that the
microbial evidence was obtained using McConkey plates.

Candida albicans: Evidence of the occurrence of Candida
albicans was obtained using Sabouraud plates incubated for
48 hours at 35 °C.

Virological Tests
All virological tests were carried out under sterile condi-
tions in air flow.

Coxsackie B virus Type 4: Cell cultures (GMK) were bred
in culture flasks with a nutrient solution made from MEM,
5% FCS, 1% PS and 1% Glu. The cells were transferred
about twice a week, and five flasks were infected with
150 ul of virus suspension each. A titer of 10”77 was calcu-
lated as the IDjs of the virus suspension. For each test, four
tubes of virus suspension were thawed, aliquoted and
chilled on ice for the duration of the test.

The rinsing medium for virus recovery after the relevant
disinfection process consisted of 0.01 molar PBS with 10%
FCS. Viral evidence was obtained in the pure dilution test
with a final dilution. Logarithmic dilutions from 10! to 10~
were prepared. The rinsing fluids and their dilutions were
pipetted onto 96-well plates, eight times for each dilution,
100 pl per well. The plates were kept in the refrigerator pend-
ing further processing. 100 ul of the homogenous cell suspen-
sion was placed in each well (trypsinized cells split twice a
week and diluted with 20 ml of medium per culture flask ap-
prox. 2 x 10° per ml). The plates were then incubated for two
days at 37 °C. The infected wells were then analyzed numer-
ically under the optical microscope. The sIDs, was calculated
by the Reed & Miinch method [30]. Concurrent cell controls
on three pairs of pliers free of contamination confirmed that
a cytopathic effect (CPE) was attributable to virus infection,
and not to bacterial infection or any error in the composition
of the culture media. The tests were repeated six times.

Herpes simplex virus Type 1: The tests for Herpes simplex
viruses were carried out in the same way as those for Cox-
sackie B viruses, except that the culture used Vero cells. Ti-
tration of the virus suspension stored in the 1ml portion at
-70 °C gave an IDs;, of 10-%5/ml.

Adenovirus Type 5: The plaque test was used to produce
evidence of adenoviruses. The viruses were bred on HeLa
cells in DMEM with 10% FCS, 1% PS, 1% Glu, with 2 ml
of the original virus diluted with medium to 4 ml, and sam-
ples of 0.8 ml placed on cell monolayers in culture flasks.
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Standardisierte Kontamination mit Keimen
Die standardisierte Kontamination mit Bakterien ist in Ab-
bildung 3 dargestellt.

Staphylococcus aureus: Von einer Staphylococcus-aureus-
Kultur (ATCC Stamm 25923), die 1 Tag alt war, wurde in
4,5 ml Bouillon (HHB) eine Kontaminationslgsung mit
einem Keimgehalt von mindestens 10° Keimen nach der
optischen Dichtebestimmung von MacFarland hergestellt.
In 3 ml der Bakteriensuspension wurden die Zangen unter
gleichzeitigen zehn Offnungs- und SchlieBbewegungen fiir
2 Minuten eingetaucht. Die Zangen wurden anschliefend 5
Minuten auf Filterpapier gelagert und dann nach einer der
beschriebenen Methoden desinfiziert. Fiir die Keimriickge-
winnung wurden die Zangen in 3 ml Bouillon im Reagenz-
rohrchen und mit zehn Offnungs- und SchlieBbewegungen
2 Minuten lang eingetaucht. Von dieser Spiilfliissigkeit
wurde eine logarithmische Verdiinnungsreihe bis zur Ver-
diinnungsstufe 107 hergestellt. Von der unverdiinnten
Spiilfliissigkeit und jeder ihrer Verdiinnungen wurden
100 pI auf Hammelblutplatten gleichméfBig ausgespatelt
und 24 Stunden bei 37 °C im CO,-Schrank bebriitet. Dann
wurde aus den zdhlbaren Kolonien der Verdiinnungen das
arithmetische Mittel gebildet und auf CFU/ml Spiilfliissig-
keit umgerechnet. Die Versuche wurden achtmal wieder-
holt.

Escherichia coli: Fiir die Keimbestimmung von Escherichia
coli wurde derselbe Versuchsaufbau gewdihlt, nur der
Keimnachweis erfolgte auf McConkey-Platten.

Candida albicans: Fiir den Erregernachweis von Candida
albicans wurden Sabouraud-Platten, die 48 Stunden lang
bei 35 °C bebriitet wurden, verwendet.

Virologische Untersuchungen
Alle virologischen Untersuchungen wurden unter sterilen
Bedingungen im Airflow durchgefiihrt.

Coxsackie-B-Virus Typ 4: Die Anzucht der Zellkulturen
(GMK) erfolgte in Kulturflaschen mit einer Nihrlosung,
die aus MEM, 5% FCS, 1% PS und 1% Glu hergestellt
wurde. Die Zellen wurden mehrfach etwa zweimal wo-
chentlich passagiert und fiinf Flaschen mit je 150 pl Virus-
suspension infiziert. Als IDs, der Virussuspension wurde
ein Titer von 10777 ermittelt. Fiir jeden Versuch wurden
vier Rohrchen der Virussuspension aufgetaut, aliquotiert
und wihrend der gesamten Versuchsdauer auf Eis ge-
kiihlt.

Das Spiilmedium fiir die Virusriickgewinnung nach dem
entsprechenden Desinfektionsverfahren bestand aus 0,01
molarer PBS mit 10% FCS. Der Virusnachweis erfolgte im
reinen Verdiinnungstest mit Endpunktverdiinnung. Es wur-
den logarithmische Verdiinnungen von 10! bis 10~ angefer-
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After 1 hour of absorption, 10 ml of medium were added
to each flask. After 4-day incubation, 40 ml of virus-bear-
ing suspension were gathered, aliquoted and frozen at
—70°C in 1 ml portions. The infectious titer of the virus
suspension was calculated as 4 x 103 PFU/ml. The rinsing
fluids were titrated nine times after recovery of the mi-
crobes, and two samples of 100 ul of each dilution pipetted
into the wells. Before contaminating the cell lawns, the
culture medium had to be suction-cleaned and the cultures
washed with 2 ml 0.01 molar PBS. After 30 minutes of
virus absorption in the incubation cabinet, during which
the plates were tilted three times to assure an even distri-
bution of viruses, the excess fluid was sucked out of each
plate and rinsed again with 2 ml PBS. The cell lawns were
then coated in overlay medium, and mixed as follows: 10x
concentrated MEM was diluted 1:5 with twice-distilled
water, 3.7 g/l NaHCO,, 4% FCS, 2% Glu, 2% PS and 26.7
mM MgCl, were added and filtered into the mixture under
sterile conditions. For the agarose gel, 4.5 g of agarose
were dissolved in 200 ml distilled water in the microwave
and auto-claved. The finished overlay consisted of 50%
overlay medium heated to 37 °C and 50% agarose gel
cooled to 56 °C; 3 ml was poured into each well. The plates
were incubated in an incubation cabinet at 37 °C, and
coated again with 1.5 ml overlay on the 3rd and 5th days.
On the 6th or 7th day, the plates were examined with the
naked eye. An infection was identified by small whitish
plaques. All wells with plaque counts under 100 were
counted, and the PFU per ml of rinsing fluid or raw virus
suspension calculated.

The procedure for standardized contamination is the
same as that for bacteria, and is described in Figure 3.

Statistics
The statistical analysis of the data collected was carried out
using the Wilcoxon rank sum test and the Whitney U-test.

Results

In-vivo Tests on Live Subjects
In test subjects with healthy mouths and throats, one would
expect to find significant quantities of microbes. After clini-
cal use and contamination of the pliers with saliva and
plaque from the patients, we observed average microbe
counts of 105 CFU per ml of rinsing fluid. The microbes
were part of the physiological flora of the mouth; in only
one subject was a Hemophilus bacterium found in the
throat smear. No microbes were recovered from five out of
the total of 20 pairs of pliers tested.

A comparison of the various disinfection procedures
showed that the Iso-Septol spray method is ineffective in re-
ducing microbes. Microbe counts of 10> PFU per ml were
observed following that disinfection method. All other disin-
fection methods were capable of eliminating the microbes
completely.
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tigt. Die Spiilfliissigkeiten und deren Verdiinnungen wurden
auf 96-Well-Platten jeweils achtfach pro Verdiinnung zu je
100 pl pro Well pipettiert. Bis zur Weiterverarbeitung wur-
den die Platten im Kiihlschrank gelagert. In jedes Well wur-
den 100 pl der homogenen Zellsuspension eingefiillt (zwei-
maliges Splitten pro Woche und Verdiinnung der trypsinier-
ten Zellen mit 20 ml Medium pro Kulturflasche ca. 2 x 10°
pro ml). AnschlieBend wurden die Platten 2 Tage bei 37 °C
bebriitet. Unter dem Lichtmikroskop erfolgte anschlieend
die numerische Bestimmung der infizierten Wells. Die IDs,
wurde nach der Methode von Reed & Miinch [30] berechnet.
Durch die mitgefiihrten Zellkontrollen durch jeweils drei
Zangenpaare ohne Kontamination konnte sichergestellt
werden, dass ein zytopathischer Effekt (CPE) auf Virus- und
nicht auf eine bakterielle Infektion oder Fehler in der Zu-
sammensetzung der Kulturmedien zuriickzufiihren war. Die
jeweiligen Versuche wurden sechsmal wiederholt.

Herpes-simplex-Virus Typ 1: Die Versuche mit Herpes-sim-
plex-Viren wurden in gleicher Weise wie die mit Coxsackie-
B-Viren durchgefiihrt. Lediglich die Kultur erfolgte auf
Vero-Zellen. Die Titration der in 1-ml-Portionen bei =70 °C
gelagerten Virussuspension ergab eine 1Dy, von 10-%6/ml.

Adenovirus Typ 5: Fiir den Nachweis der Adenoviren kam
der Plaquetest zur Anwendung. Die Viren wurden auf He-
lazellen in DMEM mit 10% FCS, 1% PS, 1% Glu vermehrt,
indem 2 ml Originalvirus mit Medium auf 4 ml verdiinnt
und davon je 0,8 ml auf Zellmonolayers in Kulturflaschen
gegeben wurden. Nach 1 Stunde Absorption wurden 10 ml
Medium pro Flasche zugefiigt. Nach 4 Tagen Bebriitung
konnten 40 ml virushaltige Suspension geerntet werden, die
aliquotiert und zu 1-ml-Portionen bei —70 °C eingefroren
wurde. Der infektiose Titer der Virussuspension wurde auf
4 x 108 PFU/ml bestimmt. Die Spiilfliissigkeiten nach Keim-
riickgewinnung wurden neunfach titriert und pro Verdiin-
nung im Doppelansatz zu je 100 ul in die Wells pipettiert.
Vor der Kontamination der Zellrasen musste das Kulturme-
dium abgesaugt und die Kulturen mit 2 ml 0,01 molarer PBS
gewaschen werden. Nach 30-miniitiger Virusabsorption im
Brutschrank, wobei die Platten dreimal geschwenkt wurden,
um eine gleichmiBige Verteilung der Viren zu gewéhrleis-
ten, wurde die iiberschiissige Fliissigkeit aus jedem Schil-
chen abgesaugt und erneut mit 2 ml PBS gespiilt. Anschlie-
Bend wurden die Zellrasen mit Overlaymedium beschichtet,
das folgendermafen hergestellt wurde: Zehnfach konzent-
riertes MEM wurde mit Aqua bidestillata 1:5 verdtinnt, 3,7
g/l NaHCO,, 4% FCS, 2% Glu, 2% PS sowie 26,7 mM
MgCl, zugegeben und in die Mischung steril filtriert. Fiir
das Agarosegel wurden 4,5 g Agarose in 200 ml Aqua des-
tillata in der Mikrowelle aufgelost und autoklaviert. Das ge-
brauchsfertige Overlay bestand aus 50% auf 37 °C erwarm-
tem Overlaymedium und aus 50% auf 56 °C abgekiihltem
Agarosegel und wurde zu je 3 ml in jedes Well gegossen.
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Figure 4. Reduction in infectiosity after standardized contamination of
the test pliers with Staphylococcus aureus by the various disinfection
methods compared to pliers not disinfected.

Abbildung 4. Reduktion der Infektidsitdt bei standardisierter Kontami-
nierung mit Staphylococcus aureus bei den untersuchten Zangen mit un-
terschiedlichen Desinfektionsmethoden im Vergleich zu nicht desinfizier-
ten Zangen.

Standardized Contamination with Bacteria and
Fungi
The results of the tests of the various disinfection tech-
niques with standardized bacterial or fungal contamination
are illustrated in Figures 4 to 6. Successful high-level disin-
fection is defined as a reduction in the infectious titer by
5 log steps.

Staphylococcus aureus

All disinfection methods were effective on this microbe
(Figure 4). Steam disinfection and disinfection with ultra-
sound and Sekusept® Plus inactivated all microbes. Spray-
ing the pliers with Iso-Septol and soaking them in Seku-
sept® Plus led to a reduction in the CFU/ml of infectious
titer by > 6 log steps. Spraying with Incidur® spray reduced
the titer by 6 log steps. With the latter disinfection method,
individual values fluctuated widely. There were no statisti-
cally significant differences between oiled and unoiled pli-
ers. Spray disinfection with Iso-Septol spray revealed a
slightly worse disinfection effect with the Weingart pliers
than the distal-end cutters (p = 0.05).

Escherichia coli
All disinfection methods used on standardized contamina-
tion with Escherichia coli met the criteria for high-level dis-
infection (Figure 5). Steam disinfection and ultrasound
methods combined with 5% Sekusept® Plus produced com-
plete inactivation of the bacteria with this microbe as well.
Immersion in Sekusept® Plus solution reduced the microbe
count by > 6.9 log steps per ml of rinsing fluid. Spray disin-
fection with Iso-Septol spray and Incidur® spray led to a re-
duction of > 6.5 log and > 5.8 log CFU per ml of rinsing
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Figure 5. Reduction in infectiosity after standardized contamination of
the test pliers with Escherichia coli by the various disinfection methods
compared to pliers not disinfected.

Abbildung 5. Reduktion der Infektiositat mit standardisierter Kontami-
nation mit Escherichia coli bei den untersuchten Zangen mit den verschie-
denen Desinfektionsmethoden im Vergleich zu nicht desinfizierten Zan-
gen.

Die Platten wurden in einem Brutschrank bei 37 °C inku-
biert und am 3. und 5. Tag erneut mit je 1,5 ml Overlay be-
schichtet. Am 6. oder 7. Tag wurden die Platten mit dem
bloBen Auge abgelesen. Eine Infektion war anhand von
kleinen weillichen Plaques verifizierbar. Alle Wells mit
Plaquezahlen unter 100 wurden ausgezihlt und die PFU pro
ml Spiilfliissigkeit bzw. Rohvirussuspension berechnet.

Der Vorgang der standardisierten Kontamination ist
der gleiche wie fiir die Bakterien und ist in Abbildung 3 dar-
gestellt.

Statistik
Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte
mit dem Wilcoxon-Rangsummen- und dem Whitney-U-
Test.

Ergebnisse

In-vivo-Untersuchungen an Probanden
Im Mund- und Rachenraum gesunder Probanden muss mit
dem Vorkommen erheblicher Keimmengen gerechnet wer-
den. Nach dem klinischen Gebrauch und der Kontamina-
tion der Zangen mit Speichel und Plaque der Patienten
konnten Keimmengen von durchschnittlich 10 CFU pro
ml Spiilfliissigkeit nachgewiesen werden. Bei den Keimen
handelt es sich um physiologische, in der Mundflora befind-
liche Keime; lediglich bei einem Probanden konnte im Ra-
chenabstrich ein Haemophilus nachgewiesen werden. Von
fiinf der insgesamt getesteten 20 Zangen konnten keine
Keime riickgewonnen werden.

Bei dem Vergleich der verschiedenen Desinfektionsver-
fahren zeigte sich, dass die Methode Iso-Septol Spray in der
Keimreduktion ineffizient ist. Es konnten nach diesem Desin-
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Figure 6. Reduction in infectiosity after standardized contamination of
the test pliers with Candida albicans by the various disinfection methods,
compared to pliers not disinfected.

Abbildung 6. Reduktion der Infektiositat mit standardisierter Kontami-
nation mit Candida albicans bei den untersuchten Zangen mit den ver-
schiedenen Desinfektionsmethoden im Vergleich zu nicht desinfizierten
Zangen.

fluid. These last spray methods in particular exhibited rela-
tively high maximum values. There were no statistically sig-
nificant differences between oiled and unoiled pliers. After
10 minutes of treatment with Incidur® spray, the Weingart
pliers performed significantly worse than the distal-end cut-
ters (p = 0.03).

Candida albicans

Standardized contamination of the pliers with Candida al-
bicans was completely eliminated by the disinfection
methods of steam, ultrasound combined with Sekusept®
Plus, and spraying with Incidur® spray. Simple immersion
of the pliers in Sekusept® Plus solution, with a reduction
in > 5 log steps, also provided high-level disinfection. In
contrast to the disinfection methods mentioned above,
spraying the pliers with Iso-Septol spray did not achieve
an adequate level of inactivation (4.6 log steps). The maxi-
mum values for disinfection with Iso-Septol spray were of
the order of > 10° CFU/ml. As far as that microbe is con-
cerned, oiling the pliers showed no effect on the efficacy
of disinfection. The Weingart pliers revealed statistically
significantly worse disinfection efficacy than the distal-end
cutters in conjunction with trough disinfection and Seku-
sept® Plus.

Viruses
Figures 7 to 9 illustrate the results of standardized contami-
nation with viruses, indicating the logs of the GK IDs, per
ml rinsing fluid (Coxsackie B4 and Herpes simplex 1 vi-
ruses) and PFU-per-ml rinsing fluid (Adenovirus 5). The
underlying criterion for effective disinfection was a reduc-
tion in the infectious titer by 4 log steps.
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fektionsverfahren Keimbelastungen von 10> PFU pro ml
nachgewiesen werden. Alle anderen Desinfektionsverfahren
waren in der Lage, die Keime vollstindig zu eliminieren.

Standardisierte Kontamination mit Bakterien und

Pilzen
Die Untersuchungsergebnisse der verschiedenen Desinfek-
tionsmafnahmen mit standardisierter Kontamination mit
Bakterien bzw. Pilzen sind in den Abbildungen 4 bis 6 dar-
gestellt. Eine Desinfektion auf dem Niveau einer ,,High-
Level“-Desinfektion ist dann erfolgreich, wenn die Redu-
zierung des infektiosen Titers um 5 log-Stufen erfolgt.

Staphylococcus aureus

Alle Desinfektionsmethoden waren bei diesem Keim er-
folgreich (Abbildung 4). Dampfdesinfektion und Desinfek-
tion mit Ultraschall und Sekusept® Plus bewirkten eine
vollstdndige Keiminaktivierung. Das Besprithen der Zan-
gen mit Iso-Septol und das Einlegen der Zangen mit Seku-
sept® Plus fiihrten zu einer Reduzierung des infektidsen Ti-
ters CFU/ml von > 6 log-Stufen. Das Einspriihen mit Inci-
dur® Spray fiihrte zu einer Reduktion des Titers um 6 log-
Stufen. Bei letztgenannter Desinfektionsmethode hatten
die Einzelwerte eine hohe Schwankungsbreite. Es zeigten
sich keine statistisch signifikanten Differenzen zwischen ge-
olten und nicht gedlten Zangen. Bei der Sprithdesinfektion
mit Iso-Septol Spray zeigte sich ein geringfiigig schlechterer
Desinfektionseffekt bei der Weingartzange gegeniiber dem
Distalendcutter (p = 0,05).

Escherichia coli

Alle Desinfektionsmethoden mit der standardisierten Kon-
tamination mit Escherichia coli erfiillten die Kriterien fiir
eine ,,High-Level“-Desinfektion (Abbildung 5). Auch bei
diesem Keim konnte mit den Methoden Dampfdesinfek-
tion und Ultraschall in Kombination mit Sekusept® Plus
5%ig eine vollstandige Inaktivierung der Bakterien erreicht
werden. Das Einlegen in Sekusept® Plus Losung reduzierte
die Keimbelastung um > 6,9 log-Stufen/ml Spiilfliissigkeit.
Die Spriihdesinfektion mit Iso-Septol Spray und Incidur®
Spray fiihrte zu einer Reduktion um > 6,5 log und > 5,8 log
CFU/ml Spiilflussigkeit. Insbesondere die letztgenannten
Spraymethoden zeigten relativ hohe Maximalwerte auf. Es
zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen geolten und nicht gedlten Zangen. Die Weingart-
zange schnitt bei 10 Minuten Behandlung mit Incidur®
Spray statistisch signifikant schlechter ab als der Distalend-
cutter (p = 0,03).

Candida albicans
Die standardisierte Kontamination der Zangen mit Can-
dida albicans konnte mit den Desinfektionsmethoden
Dampf, Ultraschall in Kombination mit Sekusept® Plus und
Einspriihen der Zangen mit Incidur® Spray vollstindig be-
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Figure 7. Reduction in infectiosity after standardized contamination of
the test pliers with Coxsackie B by the various disinfection methods com-
pared to pliers not disinfected.

Abbildung 7. Reduktion der Infektiositdt mit standardisierter Kontami-
nation mit Coxsackie B bei den untersuchten Zangen mit den verschiede-
nen Desinfektionsmethoden im Vergleich zu nicht desinfizierten Zangen.

Coxsackie B4

The results from deliberate contamination with Coxsackie
B4 show that thermal disinfection and ultrasound bath
combined with 5% Sekusept® Plus results in complete elim-
ination of and reduction in infectiosity by > 5 log steps (Fig-
ure 7). In contrast, the spray methods do not lead to ade-
quate disinfection. Incidur® spray reduced infectiosity by
an average of 2.29 log steps and Iso-Septol by 1.08 log steps.
The results also showed a poor disinfection efficacy when
the pliers were immersed in 5% Sekusept® Plus solution
(trough disinfection). With that disinfection method, the re-
duction in infectiosity after 15 minutes averaged only 1.2
log steps. There was no statistically significant difference
between oiled and unoiled pliers. No statistically significant
difference was found between the Weingart pliers and dis-
tal end cutters used.

Herpes simplex 1viruses

For standardized contamination with Herpes simplex 1 vi-
ruses, an adequate level of microbe inactivation and a suf-
ficient reduction in the microbe count (Figure 8) were
achieved with all the disinfection methods used. Thermal
disinfection, the ultrasound bath combined with 5% Seku-
sept® Plus, and the Incidur® and Iso-Septol spray methods
achieved a complete reduction in the microbe count. The
results of trough disinfection showed a reduction in mi-
crobe counts by > 4 log steps. Concerning contamination
with Herpes simplex 1 viruses, the results again showed no
difference between oiled and unoiled pliers. Again, there
were no significant differences between the distal-end cut-
ter and the Weingart pliers.
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Figure 8. Reduction in infectiosity after standardized contamination of
the test pliers with HSV-K1 by the various disinfection methods compared
to pliers not disinfected.

Abbildung 8. Reduktion der Infektiositdt mit standardisierter Kontami-
nation mit HSV-K1 bei den untersuchten Zangen mit den verschiedenen
Desinfektionsmethoden im Vergleich zu nicht desinfizierten Zangen.

seitigt werden. Das alleinige Einlegen der Zangen in Seku-
sept® Plus Losung war ebenfalls mit einer Reduktion um >
5 log-Stufen, bezogen auf das Niveau der ,,High-Level“-
Desinfektion, ausreichend. Im Gegensatz zu den genannten
Desinfektionsverfahren erreichte das Einsprithen der Zan-
gen mit Iso-Septol Spray keine ausreichende Inaktivierung
(4,6 log-Stufen). Die Maximalwerte bei der Desinfektion
mit Iso-Septol Spray lagen bei >10° CFU/ml. Bei diesem
Keim hatte das Olen der Zangen keinen Einfluss auf die
Desinfektionseffektivitit der Zangen. Die Weingartzange
zeigte bei der Bottichdesinfektion mit Sekusept® Plus eine
statistisch signifikant schlechtere Desinfektionseffektivitit
als der Distalendcutter.

Viren

Die Ergebnisse der standardisierten Kontamination mit
Viren sind in den Abbildungen 7 bis 9 dargestellt. Sie zei-
gen die Logarithmen der GK IDs, pro ml Spiilfliissigkeit
(Coxsackie-B4- und HSV1-Viren) und der PFU pro ml
Spiilfliissigkeit (Adenovirus 5). Als Effektivitdtskriterium
fiir eine erfolgreiche Desinfektion wurde eine Reduzie-
rung des infektiosen Titers von 4 log-Stufen zugrunde ge-
legt.

Coxsackie B4
Die Ergebnisse bei der gezielten Kontamination mit Cox-
sackie B4 zeigen, dass die Thermodesinfektion sowie das
Ultraschallbad in Kombination mit Sekusept® Plus 5% zu
einer vollstindigen Eliminierung bzw. Herabsetzung der
Infektiositit um > 5 log-Stufen fiihrt (Abbildung 7). Im Ge-
gensatz dazu fiithrten die Sprayverfahren zu keiner ausrei-
chenden Keiminaktivierung. Incidur® Spray reduzierte die
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Figure 9. Reduction in infectiosity after standardized contamination of
the test pliers with Adenovirus 5 by the various disinfection methods
compared to pliers not disinfected.

Abbildung 9. Reduktion der Infektiositdt mit standardisierter Konta-
mination mit Adenovirus 5 bei den untersuchten Zangen mit den ver-
schiedenen Desinfektionsmethoden im Vergleich zu nicht desinfizierten
Zangen.

Adenovirus 5

The results from standardized contamination with Adeno-
virus 5 show that thermal disinfection and ultrasound bath
combined with 5% Sekusept® Plus led to a complete reduc-
tion in microbe counts. Conversely, the spray methods and
trough disinfection were insufficiently effective. Spraying
the pliers with Incidur® spray produced an average reduc-
tion in the infectious titer of 3.01 log steps, spray disinfec-
tion with Iso-Septol spray reduced it by 2.0 log steps, and
trough disinfection combined with plier immersion in 5%
Sekusept® Plus solution by an average of 2.9 log steps. The
results for contamination with adenoviruses show no signif-
icant differences, either between the types of pliers or be-
tween the oiled and unoiled states.

Discussion
The in-vivo study of orthodontic subjects reveals the ex-
pected levels of infection. Culture on three different agar
media made it possible to capture a broad spectrum of oral
microflora that extended in the physiological oral and
throat flora from prevalent viridans streptococci to mi-
crobes found rather rarely in the oral cavity such as entero-
bacteria (living on dentures) and Hemophilus influenzae
(flu infections).

Microbial Contamination of Orthodontic Pliers
We were unable to recover any microbes in 20% of the pli-
ers we tested. This reflects the germ colonization found on
dental handpieces, where no bacteria were found in 22.8%
of cases [13]. These results confirm that clinical treatment
procedures do not necessarily lead to bacterial contamina-
tion. Two of the 20 sets of pliers we tested showed microbe
counts of 10° CFU/ml. The microbe counts after clinical
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Infektiositdt um durchschnittlich 2,29 log-Stufen und Iso-
Septol um 1,08 log-Stufen. Die Ergebnisse zeigten weiter-
hin eine schlechte Desinfektionseffektivitit beim Einlegen
der Zangen in Sekusept® Plus 5%iger Losung (Bottichdes-
infektion). Bei dieser Desinfektionsmethodik erfolgte nach
15 Minuten lediglich im Durchschnitt eine Reduktion der
Infektiositdt von 1,2 log-Stufen. Es zeigte sich kein signifi-
kanter Unterschied zwischen geodlten und nicht gedlten
Zangen. Zwischen den verwendeten Weingartzangen und
Distalendcuttern war kein statistisch signifikanter Unter-
schied feststellbar.

Herpes-simplex-1-Viren

Bei der standardisierten Kontamination mit Herpes-simp-
lex-1-Viren konnten bei allen eingesetzten Desinfektions-
methoden eine ausreichende Inaktivierung des Keimes und
eine ausreichende Keimreduktion (Abbildung 8) erreicht
werden. Die Thermodesinfektion, das Ultraschallbad in
Kombination mit 5% Sekusept® Plus und die Spraymetho-
den Incidur® und Iso-Septol konnten eine vollstindige
Keimreduktion erzielen. Die Ergebnisse bei der Bottich-
desinfektion zeigten eine Keimreduktion von > 4 log-Stu-
fen. Auch bei der Kontamination mit Herpes-simplex-1-
Viren zeigten die Ergebnisse keinen Unterschied zwischen
geolten und nicht geolten Zangen. Ebenfalls fanden sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen Distalendcutter
und Weingartzange.

Adenovirus 5

Die Ergebnisse mit gezielter Kontamination mit Adenovi-
rus 5 zeigen, dass die Thermodesinfektion sowie Ultraschall
in Kombination mit 5% Sekusept® Plus zu einer vollstindi-
gen Keimreduktion fithrten. Im Gegensatz dazu waren die
Spraymethodiken und die Bottichdesinfektion nicht ausrei-
chend effektiv. Das Einsprithen der Zangen mit Incidur®
Spray fiihrte zu einer Reduktion des infektiosen Titers um
durchschnittlich 3,01 log-Stufen, die Spraydesinfektion mit
Iso-Septol Spray um 2,0 log-Stufen und die Bottichdesinfek-
tion mit Einlegen der Zangen in 5% Sekusept® Plus Losung
zu einer durchschnittlichen Reduktion um 2,9 log-Stufen.
Die Ergebnisse zeigen weder zwischen den Zangentypen
noch zwischen den Zustédnden geolt und nicht geolt bei der
Kontamination mit Adenoviren signifikante Unterschiede.

Diskussion

Die In-vivo-Studie an orthodontischen Probanden zeigt die
zu erwartende Keimbelastung auf. Die Kultur auf drei ver-
schiedenen Nihragars ermoglichte es, ein breites Spektrum
der oralen Mikroflora zu erfassen, das in der physiologi-
schen Mund- und Rachenflora mit den vergriinenden
Streptokokken im Vordergrund bis zu Keimen reichte, die
eher selten in der Mundhohle anzutreffen sind wie Entero-
bakterien (besiedeln Zahnersatz) oder Haemophilus influ-
enzae (grippale Infekte).
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contamination described in the literature vary between 15
CFU and 6 x 10* CFU/ml. However, these figures mainly
refer to the testing of endoscopes. Access to the disinfect-
ing agent seems to be difficult in this case [1]. Our tests’ re-
sults clearly show that diseases can be transmitted by the
use of orthodontic pliers; this is particularly true in that for
some diseases (such as Hepatitis B), significant quantities
of the virus are secreted in the saliva.

In-vivo Contaminated Pliers and Disinfection
The methods of trough disinfection with 5% Sekusept®
Plus, thermo-disinfection, ultrasound bath with 5% Seku-
sept® Plus and spraying the pliers with Incidur® spray all in-
activated the microbes that were detectable after clinical
use. In contrast, spray disinfection with Iso-Septol spray
was inadequate. Three out of 20 sets of pliers showed no
significant reduction in plaque counts. The poor disinfec-
tant effect of isopropanol may also be explained by the fact
that alcohols are sensitive to protein concentrations (saliva,
secretions), compromising the disinfectant effect (protein
errors). According to a study by Matlack [23], the propor-
tion of positive tests with this disinfection method was still
32.5%. We found no further microbe growth after 10 min-
utes of disinfection including rinsing and brushing with
trough disinfection and 5% Sekusept® Plus method we car-
ried out in our study. This matches the results of tests on
endoscopes, where the use of 3.2% glutaraldehyde solution
completely eliminated bacterial contamination after clinical
use [1].

The disinfection of clinically-contaminated orthodontic
instruments is relatively easy where classic physical methods
such as heat and mechanical interactions such as ultrasound,
brushing, and rinsing are used. The exclusive use of alcohol-
based sprays, on the other hand, is not safe. This tallies with
the DGHM recommendations, which classify spray methods
as unsuitable for disinfecting instruments [9].

Standardized Contamination with Microbes

Spray Disinfection
For standardized contamination, we chose for our study
three of the five test microbes specified by the DGHM for
testing chemical disinfection methods, namely Staphylococ-
cus aureus, Escherichia coli and Candida albicans [9]. In
our study, Coxsackie B4 from the enterovirus family, and
the very stable DVV test viruses polio and Adenovirus 5
represent viruses that are more difficult to inactivate than
Hepatitis B viruses. The HSV 1 virus selected was used de-
spite its limited stability as a reference virus for HI viruses.
Although adenoviruses are described in the literature as
possible to inactivate with 70% alcohol [19], our tests
showed a reduction by only 2 log steps. The limited efficacy
of isopropanol against enteroviruses is confirmed in the lit-
erature [2, 24, 37] and concurs with our study. In our study,
Iso-Septol showed the lowest average reduction in infecti-
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Keimbelastungen kieferorthopadischer Zangen

Bei 20% unserer untersuchten Zangen konnten keine
Keime riickgewonnen werden. Dies ist in Ubereinstim-
mung mit der Keimbesiedlung zahntechnischer Hand-
stiicke, bei denen in 22,8% keine Bakterien nachweisbar
waren [13]. Diese Ergebnisse bestitigen, dass klinische
Behandlungsmafinahmen nicht zwangsldufig zu einer bak-
teriellen Kontamination fithren. Zwei der von uns geteste-
ten 20 Zangen wiesen eine Keimbelastung von 10° CFU/ml
auf. Die in der Literatur beschriebenen Keimzahlen nach
klinischer Kontamination variieren zwischen 15 CFU und
6 x 10* CFU/ml. Hierbei handelt es sich jedoch iiberwie-
gend um die Untersuchung von Endoskopen. Die Zugéng-
lichkeit des Desinfektionsmittels scheint hier erschwert zu
sein [1]. Die Ergebnisse unserer Untersuchungen zeigen
deutlich, dass die Moglichkeit der Ubertragung von Krank-
heiten durch die Verwendung von kieferorthopadischen
Zangen moglich ist. Dies gilt insbesondere unter dem As-
pekt, dass bei einigen Erkrankungen wie Hepatitis B nen-
nenswerte Virusmengen iiber den Speichel ausgeschieden
werden.

In vivo keimbelastete Zangen und Desinfektion
Die Desinfektionsmethoden Bottichdesinfektion mit 5%
Sekusept® Plus, Thermodesinfektion, Ultraschallbad mit
5% Sekusept® Plus und das Einspriihen der Zangen mit In-
cidur® Spray konnten die nach klinischem Gebrauch nach-
weisbaren Keime vollstindig inaktivieren. Im Gegensatz
dazu war die Sprithdesinfektion mit Iso-Septol Spray nicht
ausreichend. Drei von 20 Zangen zeigten keine nennens-
werte Reduzierung der Plaquezahlen. Die schlechte Desin-
fektionswirkung von Isopropanol ldsst sich auch dadurch
erklaren, dass Alkohole gegeniiber Eiweiflbelastungen
(Speichel, Sekret) empfindlich sind und die Desinfektions-
wirkung beeintréichtigen (Eiweififehler). Nach einer Studie
von Matlack [23] betrug der Anteil an positiven Proben bei
dieser Desinfektionsmethode immerhin 32,5%. Bei der in
unserer Studie durchgefiihrten Bottichdesinfektion mit 5%
Sekusept® Plus konnten wir nach 10 Minuten Desinfektion
inklusive Spiilen und Biirsten kein Keimwachstum mehr
finden. Dies ist in Ubereinstimmung mit Untersuchungen
von Endoskopen, bei denen unter Verwendung von 3,2%
Glutaraldehydlosung die bakterielle Kontamination nach
klinischem Gebrauch vollstdndig eliminiert werden konnte
[1].

Die Desinfektion klinisch kontaminierter kieferortho-
pédischer Instrumente gelingt relativ leicht, wenn physikali-
sche MaBBnahmen wie Hitze und mechanische Interaktio-
nen, Ultraschall, Biirsten und Spiilen zur Anwendung kom-
men. Dagegen ist die ausschliefliche Anwendung von
Sprays auf alkoholischer Basis unsicher. Dies ist in Uberein-
stimmung mit den Empfehlungen der DGHM, die Spray-
methoden fiir die Instrumentendesinfektion fiir ungeeignet
einstufen [9].
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osity for Coxsackie B4. Overall, however, the effect of both
sprays on the stable hydrophilic viruses Coxsackie B4 and
Adenovirus 5 was unsatisfactory. Although complete inac-
tivation can be expected for Hepatitis B viruses after 2 min-
utes of exposure to 80% ethanol and after 10 minutes in
70% isopropanol [3, 16], the conditions for a good virucidal
effect are not met by spray disinfection of orthodontic pli-
ers. For this, the pliers need to be completely soaked in the
disinfecting fluid for the time indicated.

In terms of bacterial microbe reduction, the spray meth-
ods also show deficiencies in disinfection. The Iso-Septol
spray did not produce adequate microbe inactivation on pli-
ers contaminated with Candida albicans. This concurs with
data from the literature showing that only disinfection by im-
mersion in 70% ethanol of dental handpieces contaminated
with Candida albicans reduced the microbe count [10]. In
line with DGHM guidelines, we cannot recommend spray
disinfection on the basis of the results of this study [13].

Trough Disinfection
In our study, trough disinfection with 5% Sekusept® Plus
exhibited the same drawbacks as the two spray disinfection
methods. The unsatisfactory effect on Coxsackie B viruses
was to be expected, as the manufacturer’s report on the
similarly-resistant polio viruses recommends an exposure
time of 120 minutes in a 6% solution. For disinfection of
Adenoviruses, the manufacturer indicates a 1% solution
and an exposure time of 60 minutes. Increasing the concen-
tration to a 5% solution, as done in our study, does not ap-
pear to save much time. Among the viruses tested, immer-
sion in 5% Sekusept® Plus only met the standard specified
by the DGHM and the DVV [9] in the case of the Herpes
simplex virus, with an average reduction of 4 log steps.

While immersing the pliers in 5% Sekusept® Plus solu-
tion produced good results with Escherichia coli and Candi-
da albicans viruses (which are significantly less resistant to
chemical factors), Staphylococcus aureus proved more diffi-
cult to disinfect, as was the case with spray disinfection as
well. This concurs with the literature reporting a reduction in
infectiosity of dental handpieces contaminated with Staphy-
lococcus aureus of < 4 log steps [32].

Ultrasound Bath with 5% Sekusept® Plus
Compared to the exclusively chemical methods of spray and
trough disinfection, our study showed a distinct increase in
efficacy from the additional use of ultrasound. Despite the
reduction in exposure time to 5 minutes, the same concen-
tration resulted in a reduction in the very stable Coxsackie
B virus by more than the required 4 log steps, with all other
microbes completely eliminated. This agrees with data from
the literature, which show highly effective disinfection when
ultrasound is used to disinfect dentures, orthodontic appli-
ances, and dental drills [11, 26-28, 34]. Setting the ultra-
sound bath temperature to 30 °C enhances the cleaning ef-
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Standardisierte Kontamination mit Keimen

Spraydesinfektion
Bei der standardisierten Kontamination wurden in unserem
Versuch mit Staphylococcus aureus, Escherichia coli und
Candida albicans drei der fiinf vorgeschriebenen Testkeime
der DGHM zur Priifung chemischer Desinfektionsverfah-
ren ausgewahlt [9]. Coxsackie B4 aus der Familie der Ente-
roviren, das sehr stabile DVV-Testvirus Polio und Adeno-
virus 5 représentieren dabei Viren in unserer Untersu-
chung, die schwerer inaktivierbar sind als Hepatitis-B-
Viren. Das ausgewihlte Virus HSV 1 diente trotz seiner
geringeren Stabilitdt als Referenzvirus fiir HI-Viren. Ob-
wohl in der Literatur Adenoviren durch 70%igen Alkohol
inaktivierbar sind [19], zeigten unsere Untersuchungen nur
eine Verminderung der Infektiositdt um 2 log-Stufen. Die
schlechte Wirkung von Isopropanol auf Enteroviren wird
in der Literatur [2, 24, 37] bestétigt und steht in Uberein-
stimmung mit unserer Studie. Iso-Septol zeigte in unserer
Studie bei Coxsackie B4 die geringste mittlere Reduzierung
der Infektiositit. Insgesamt war jedoch die Wirkung beider
Sprays auf die stabilen, hydrophilen Viren Coxsackie B4
und Adenovirus 5 ungeniigend. Obwohl bei Hepatitis-B-
Viren nach 2 Minuten Einwirkzeit von 80% Athanol und
nach 10 Minuten von 70% Isopropanol mit einer vollstdn-
digen Inaktivierung zu rechnen ist [3, 16], ist bei der Spriih-
desinfektion von kieferorthopadischen Zangen die Voraus-
setzung fiir die gute viruzide Wirkung nicht gegeben. Hier-
fiir miissten die Zangen in der angegebenen Zeit vollstidn-
dig von der desinfizierenden Fliissigkeit benetzt sein.

In Bezug auf die bakterielle Keimreduktion weisen die
Sprayverfahren ebenfalls Liicken in der Desinfektion auf.
Bei der Kontamination der Zangen mit Candida albicans
konnte mit dem Iso-Septol Spray keine ausreichende Inakti-
vierung der Keime erfolgen. Dies stimmt mit Daten aus der
Literatur tiberein, die aufzeigen, dass lediglich eine Tauch-
desinfektion in 70% Athanol bei mit Candida albicans kon-
taminierten zahnirztlichen Handstiicken zu einer Keimre-
duktion fiihrte [10]. In Ubereinstimmung mit der DGHM ist
die Spraydesinfektion aufgrund der in dieser Studie gezeig-
ten Ergebnisse nicht zu empfehlen [13].

Bottichdesinfektion
Die Bottichdesinfektion mit 5% Sekusept® Plus zeigte in
unserer Studie dhnliche Schwachpunkte wie die beiden
Desinfektionsspray-Methoden auf. Dabei war die ungenii-
gende Wirkung auf die Coxsackie-B-Viren zu erwarten, da
das Herstellergutachten fiir die dhnlich resistenten Poliovi-
ren bei 6%iger Losung eine Einwirkzeit von 120 Minuten
empfiehlt. Der Hersteller gibt fiir die Desinfektion von
Adenoviren eine 1%ige Losung und eine Einwirkdauer
von 60 Minuten an. Eine Konzentrationssteigerung mit
einer 5%igen Losung wie in unserer Studie scheint keine
bedeutende Zeitersparnis zu bringen. Unter den getesteten
Viren entsprach das Einlegen in 5% Sekusept® Plus ledig-
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fect. Thermal inactivation of micro-organisms in this area
with an exposure time of 5 minutes plays a more subordi-
nate role [18]. A disinfection medium’s cleaning effect may
also be increased by additives. Integrated cleaning boosters
and detergents reduce surface tension and can emulsify oily
substances when used in combination with ultrasound ef-
fects. This effect is especially important for dental instru-
ments, which often need to be lubricated [20]. It is recom-
mended that protective agents be applied after cleaning,
disinfection and drying, to prevent drops of infected aque-
ous fluids becoming embedded in layers of oil.

Thermal Disinfection

Very good disinfection results were achieved in our study
with thermo-disinfection. All microbes tested were elimi-
nated completely. Studies in the literature show that for the
relatively heat-sensitive viruses, even short exposure times
of 2 minutes at 98 °C for Hepatitis B, or 5 seconds at 90 °C
for Adenoviruses and 10 minutes at 56 °C for HI viruses,
suffice for effective elimination of microbes [14, 16, 21, 31].
All vegetative bacteria types and fungi are killed after 5
minutes in 98 °C to 100 °C of humid heat. Regarding the
thermal treatment of instruments, it is important to discuss
the extent to which microbes present in oil were shielded
by the oil’s insulating effect and thus not adequately heated.
In our study, we detected no difference between oiled and
unoiled pliers. This concurs with studies in the literature
[13, 15] in which no difference between oiled and unoiled
instruments was noted.

Mechanical Cleaning

Although constant reference is made to mechanical clean-
ing in connection with disinfection, this step is often ne-
glected in actual practice. Organic infection in clinical use is
simulated in laboratory tests by the addition of serum,
which does not, however, have the same protective effect
on microbes as do plaque or saliva. When chemical and
thermal disinfection methods are used, the removal of or-
ganic material that may harbor and protect micro-organ-
isms is an important aspect of improving the microbicidal
effect. It also helps to protect the instruments, as organic
residues can contribute to the build-up of rust [22]. Me-
chanical pre-cleaning of the instruments is advisable, as our
tests also showed that the surface of the corrugated Wein-
gart pliers seems more apt to encourage microbe retention
than did the distal-end cutters we tested.

Corrosion
Disinfection procedures may provoke corrosion of the pli-
ers [39]. Alcohol-based sprays and immersion baths with
solutions of disinfecting agents, and corrosion inhibitors,
are among the more gentle disinfection methods. Con-
versely, damp heat at high temperatures favors the corro-
sion and blunting of metal blades [25]. Prolonged exposure
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lich beim Herpes-simplex-Virus mit einer mittleren Reduk-
tion von 4 log-Stufen dem von der DGHM und der Deut-
schen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruserkrankun-
gen (DVV) geforderten Standard [9].

Wihrend das Einlegen der Zangen in 5% Sekusept®
Plus Losung bei den offenbar gegeniiber chemischen Ein-
fliisssen weniger stabilen Keimen Escherichia coli und Candi-
da albicans gute Ergebnisse erreichte, fiel wie bei der Spray-
desinfektion Staphylococcus aureus als schwieriger desinfi-
zierbar auf. Dies ist in Ubereinstimmung mit der Literatur,
bei der eine Reduktion der Infektiositét bei mit Staphylococ-
cus aureus kontaminierten Handstiicken mit < 4 log angege-
ben wird [32].

Ultraschallbad mit 5% Sekusept® Plus

Gegeniiber den ausschlieBlich chemischen Methoden der
Sprith- oder Bottichdesinfektion zeigte in unserer Studie
die zusitzliche Anwendung von Ultraschall eine deutliche
Wirkungssteigerung. Trotz der Verkiirzung der Einwirkzeit
auf 5 Minuten konnten bei gleicher Konzentration das sehr
stabile Coxsackie-B-Virus um mehr als die geforderten 4
log-Stufen reduziert und alle anderen Keime génzlich inak-
tiviert werden. Dies ist in Ubereinstimmung mit Daten aus
der Literatur, die bei der Desinfektion von Zahnersatz, kie-
ferorthopédischen Gerédten oder zahnirztlichen Bohrern
eine hohe Effizienz bei der Desinfektion mit Ultraschallan-
wendungen aufzeigen konnten [11, 26-28, 34]. Durch die
Einstellung des Ultraschallbades auf 30 °C kann zusétzlich
die Reinigungswirkung verbessert werden. Die thermische
Inaktivierung von Mikroorganismen in diesem Bereich bei
einer Expositionszeit von 5 Minuten spielt eher eine unter-
geordnete Rolle [18]. Der Reinigungseffekt eines Desinfek-
tionsmittels kann zusétzlich durch reinigende Zusatzstoffe
erhoht werden. Integrierte Reinigungsverstiarker und De-
tergenzien setzen dabei die Oberflichenspannung herab
und konnen in Kombination mit den Ultraschalleffekten
olige Substanzen emulgieren. Dieser Effekt ist besonders
wichtig bei zahnéirztlichen Instrumenten, die oOfters ge-
schmiert werden sollten [20]. Grundsitzlich ist zu empfeh-
len, Pflegemittel nach der Reinigung, Desinfektion und
Trocknung zu applizieren, damit Tropfchen keimhaltiger
wissriger Fliissigkeiten nicht in Olschichten eingebettet
werden konnen.

Thermodesinfektion
Sehr gute Resultate in der Desinfektion konnte in unserer
Studie mit der Thermodesinfektion erzielt werden. Es er-
folgte eine komplette Inaktivierung aller getesteten Keime.
Studien in der Literatur zeigen, dass fiir die relativ hitze-
empfindlichen Viren schon kurze Expositionszeiten von 2
Minuten bei 98 °C fiir Hepatitis B oder 5 Sekunden bei
90 °C bei Adenoviren und 56 °C bei 10 Minuten fiir HI-
Viren fiir eine erfolgreiche Keimbeseitigung [14, 16, 21, 31]
ausreichen. Alle vegetativen Bakterienarten und Pilze sind
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to ultrasound may result in micro-lesions from gravitational
impacts [36, 38]. With an exposure time of 5 minutes, how-
ever, that should play a subordinate role. In a study of cor-
rosion caused by orthodontic pliers sterilization, the au-
thors demonstrated that sterilization cycles had little effect
on some alloys and on some manufacturers’ products. Some
pliers showed only surface corrosion — which the orthodon-
tic team finds very easy to remove [39]. They are therefore
especially recommended for disinfection and sterilization
methods.

Conclusions

The latest guidelines from the Robert Koch Institute spec-
ify that instruments used in the mouth can become contam-
inated with blood and should be sterilized, while instru-
ments used outside the mouth should be adequately disin-
fected. Based on the results from this study, we have drawn
the following conclusions for high-level disinfection:

— Spray disinfection with Incidur® or Iso-Septol spray
achieves insufficient reduction in microbe counts. For
this reason, spray disinfection of orthodontic pliers
should be generally avoided.

— Trough disinfection alone also shows deficiencies in effi-
cient microbe reduction. This disinfection method is also
generally unsuitable for use on its own in practice.

— Successful high-level disinfection can be achieved with an
ultrasound bath in combination with a 5% Sekusept®
Plus solution. Although no pre-cleaning of the instru-
ments was carried out in this study as part of this disin-
fection procedure, pre-cleaning is advisable in practice.

— Thermal disinfection resulted in a complete reduction in
microbes for all the organisms tested.

Based on the above conclusions, thermal disinfection and
the ultrasound bath combined with 5% Sekusept® Plus are
recommended for disinfecting non-critical and semi-critical
instruments. Moreover, the latter method involves an en-
vironmentally-friendly, glutaraldehyde-based disinfecting
agent. Its ease and speed of handling, and its use even with
thermo-labile orthodontic aids such as cheek retractors,
photo mirrors, and elastic chains favor this disinfection
method in orthodontic practice.
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nach 5 Minuten bei 98 °C bis 100 °C feuchte Hitze abgeto-
tet. Im Zusammenhang mit der thermischen Aufbereitung
von Instrumenten muss diskutiert werden, inwieweit in Ol
befindliche Keime durch die temperaturisolierende Wir-
kung des Ols abgeschirmt und ungeniigend erhitzt werden
konnten. In unserer Studie konnte kein Unterschied zwi-
schen gedlten und nicht gedlten Zangen festgestellt wer-
den. Dies ist in Ubereinstimmung mit Studien aus der Lite-
ratur [13, 15], die bei Handstiicken zwischen gedltem und
ungeoltem Zustand keinen Unterschied feststellten.

Mechanische Reinigung

Obwohl auf die Bedeutung der mechanischen Reinigung
im Zusammenhang mit einer Desinfektion immer wieder
hingewiesen wird, kommt dieser Schritt in der Praxis hiufig
zu kurz. Die organische Belastung bei klinischem Gebrauch
wird bei Laborversuchen durch den Zusatz von Serum si-
muliert, welches jedoch nicht den gleichen protektiven Ef-
fekt auf die Keime hat wie vergleichsweise Plaque oder
Speichel. Bei Anwendung chemischer Desinfektionsmittel
und der Thermodesinfektion ist die Entfernung organi-
schen Materials, das Mikroorganismen beherbergen und
schiitzen kann, wichtig, um die mikrobizide Wirkung zu
verbessern. Sie dient zudem der Instrumentenschonung, da
organische Reste zur Rostentwicklung beitragen konnen
[22]. Die mechanische Vorreinigung der Instrumente ist zu
empfehlen, da auch unsere Versuche zeigten, dass die
Oberflidche der geriffelten Weingartzange eine Retention
von Keimen gegeniiber dem getesteten Distalendcutter zu
begiinstigen scheint.

Korrosion

Desinfektionsverfahren koénnen Korrosion an den Zangen
hervorrufen [39]. Dabei gehoren Sprays auf Alkoholbasis
und Tauchbéder mit Desinfektionsmittellosungen und Kor-
rosionsinhibitoren zu den schonenden Desinfektionsmetho-
den. Dagegen begiinstigt feuchte Hitze in hoheren Tempe-
raturbereichen die Korrosion und das Stumpfwerden me-
tallischer Schneiden [25]. Ultraschall seinerseits kann bei
zu langer Beschallung zu Mikrolédsionen durch Gravitati-
onsfraB fithren [36, 38]. Bei einer Einwirkdauer von 5 Mi-
nuten sollte dies jedoch eine untergeordnete Rolle spielen.
In einer Studie iiber die Zangenkorrosion durch Sterilisa-
tion bei kieferorthopédischen Zangen konnte gezeigt wer-
den, dass bei bestimmten Zangenlegierungen und Herstel-
lern der Einfluss von Sterilisationszyklen gering war. Einige
Zangen wiesen lediglich Oberfldchenkorrosionen auf, die
durch das Praxisteam sehr leicht zu entfernen sind [39]. Sie
sind daher fiir Desinfektions- und Sterilisationsmethoden
besonders zu empfehlen.
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kontaminiert werden konnen, eine Sterilisation und fiir In-

strumente, die auBerhalb des Mundes verwendet werden,

eine ausreichende Desinfektion. Nach den Ergebnissen die-
ser Studie konnen fiir die ,,High-Level“-Desinfektion fol-
gende Schlussfolgerungen gezogen werden:

— Die Spriihdesinfektion mit Incidur® oder Iso-Septol
Spray fiihrt zu einer unzureichenden Keimreduktion.
Aus diesem Grund sollte auf eine Spriithdesinfektion von
kieferorthopiadischen Zangen weitestgehend verzichtet
werden.

— Die alleinige Bottichdesinfektion zeigt ebenfalls Liicken
in einer effizienten Keimreduktion auf. Auch diese Des-
infektionsmethode ist fiir die Praxis als alleinige MaB-
nahme eher ungeeignet.

— Eine erfolgreiche ,,High-Level“-Desinfektion kann mit
dem Ultraschallbad in Kombination mit einer 5% Seku-
sept® Plus Losung erreicht werden. Obwohl in dieser
Studie keine Vorreinigung der Instrumente bei diesem
Desinfektionsverfahren durchgefithrt wurde, ist eine
Vorreinigung der Instrumente in der Praxis zu empfeh-
len.

— Die Thermodesinfektion fiihrte bei allen getesteten Kei-
men zu einer vollstindigen Keimreduktion.

Aus den oben genannten Schlussfolgerungen kann die

Thermodesinfektion und das Ultraschallbad in Kombina-

tion mit 5% Sekusept® Plus fiir die Desinfektion von nicht-

kritischen und semikritischen Instrumenten empfohlen
werden. Zudem handelt es sich bei letzterer Methode um
ein fiir die Umwelt unbedenkliches glutaraldehydhaltiges

Desinfektionsmittel. Die einfache und schnelle Handha-

bung und der Einsatz auch bei hitzelabilen kieferorthopa-

dischen Hilfsteilen wie Wangenhaltern, fotografischen

Spiegeln und elastischen Ketten begiinstigen diese Desin-

fektionsmethode in der kieferorthopadischen Praxis.
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