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Importance of Maintenance of Light Units for Polymerization

of Composites in Restorative Dentistry

KRATAK SADRZAJ
Cilj ovog rada je bio da ukaZe na neophoodnost i znacaj pravilnog
odrzavanja  polimerizacionih ~ svetlosnih  izvora u  svakodnevnoj

stomatoloskoj praksi. IstraZivanje je sprovedeno u vidu upitnika, odnosno
protokolarnog pregleda aparata na uZem podrucju grada Nisa. Pregledano je
ukupno 40 polimerizacionih svetlosnih izvora u 27 ordinacija razIicitih
specijalnosti. Vise od polovine pregledanih  aparata (52,5%) je bilo
osteceno. Razli¢ita koli¢ina nataloZenog debrisa na vrhu svetloprovodnika
detektovana je na 55% pregledanih aparata. Rezultati ankete i inspekcija
aparata ukazuju na nizak nivo odrzavanja izvora za svetlosnu polimerizaciju
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kompozita.

Klju®ne redi: polimerizacioni svetlosni izvori, odrZzavanje

Savremena restaurativna stomatologija se danas ne
moze zamisliti bez svetlosno-polimerizacionih kompozitnih
materijala. Od kada su se prvi put pojavili, pa sve do danas,
foto polimerizuju¢i kompozitni materijali i neophodna
prate¢a oprema su u potpunosti i zauvek izmenili izgled
stomatoloske ordinacije. Sam proces polimerizacije se sastoji
u aktiviranju inicijatora polimerizacije, najée$¢e kamforhi-
nona, koji akcijom slobodnih radikala dovodi do umrezavan-
ja monomera u trodimenzionalne polimerne lance. Na
kvalitet polimerizacije uti¢u brojni faktori, ali pre svega: sas-
tav materijala, intenzitet svetlosti, i trajanje polimerizacionog
procesa'.

Svetlosni izvori za polimerizaciju dentalnih materijala,
brzo i znacajno menjaju svoj izgled i zahvaljuju¢i ogromnom
tehnoloskom progresu dentalne industrije. Na trzistu se danas
mogu naci: halogenski polimerizacioni izvori, ksenonski
izvori (plazma lampe) , argon laserski, i plavo svetlosno emi-
tuju¢e diode - LED izvori, koji se mogu svrstati u dve
osnovne grupe. Hronoloski prvu grupu izvora ¢ine aparati
koji primarno emituju belu svetlost, koja se zatim filtrira do
plavog dela spetkra talasne duzine od 400 do 500 nm (halo-
gene lampe, 1 ksenonski -plazma izvori). Aparati druge grupe
primarno emituju zahtevanu plavu svetlost (argonski laseri i
plave svetlosno emitujuce diode LED).'

U klinickoj manipulaciji sa polimerizacionim aparati-
ma, faktori od primarnog znacaja su: trajanje polimerizacije i
iradijansa svetlosnog izvora (gustina snage svetlosne energi-
je na odredenu povrsiunu). Izmenjena talasna duzina emito-
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vanog svetla, i pad intenziteta svetlosne emisije, u klinickom
okruzenju, najée$¢e prolaze potpuno nezapazeno od strane
terapeuta.” Intenzitet svetla moze biti znac¢ajno umanjen i
staro$¢u sijalice"**’, stanjem reflektora i filtera, odnosno
stanjem svetloprovodnika svetlosnog izvora'*®. Zaostali
debris na vrhu provodnika, oSte¢enja svetloprovodnika,
promenjena struktura optickih vlakana usled sterilizacije
provodnika, i nestabilan strujni napon su takodje faktori koji
smanjuju intenzitet emitovanog svetla, a time i kvalitet i tra-
jnost restaurativnog ispuna®’.

Cilj ovog rada je bio da se na osnovu anketnog ispiti-
vanja i standardnih pregleda polimerizacionih svetlosnih
izvora, prikaze stanje i nacin odrzavanja polimerizacinih
svetlosnih izvora u svakodnevnom klinickom radu na uzoj
teritoriji grada Nisa.

Materijali i metode

Istrazivanje je sprovedeno u vidu anonimne ankete u 27
ordincija (5 drzavnih i 22 privatne) razli¢itih specijalnosti na
uzoj teritoriji grada NiSa. Obilazak ordinacija i inspekcije
aparata su obavljeni uvek u radno vreme. Samo dve ordi-
nacije su bile opste, 25 preostalih su obavljale specijalisticke
delatnosti. Sve ordinacije su radile dvokratno odnosno pre i
posle podne.

Anketa je podrazumevala popunjavanje upitnika i pro-
tokolarni pregled svakog aparata. Upitnik se odnosio na:
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- radno vreme i karakter ordinacije,

- detalje u vezi aparata za polimerizaciju (tip, starost,
starost sijalice, podaci o servisiranju,...),

- nacin odrzavanja i dezinfekcije aparata i njegovih delova,

- nacin i trajanje polimerizacije.

Informacije o broju, lekara i terapeuta u ordinaciji imali
su za cilj da pruze sliku o zajednickom koriS¢enju aparata
medju osobljem, kao i o tome ko je odgovoran za odrzavanje
opreme u takvim slucajevima.

Inspekcija aparata i ordinacija imala je za cilj da se
utvrdi mesto aparata za polimerizaciju u ordinaciji odnosno
nac¢in rukovanja i eventualnog prenoSenja tokom rada.
Aparati su pregledani radi detekcije eventualnih ostecenja
aparata za polimerizaciju, i prisustva debrisa na vrhu svetlo-
provodnika.

Gde god je to bilo moguce, i uz dozvolu vlasnika ili
odgovornog lica aparati ili delovi aparata, su fotografisani.

Rezultati

U svim ordinacijama koje su koristile aparat za
polimerizaciju upitnici su pokazali da su lekari u potpunosti
zadovoljni svojom opremom.

U 20 posecenih (74%) ordinacija aparat za polimer-
izaciju je koris¢en samo na jednom radnom mestu, i od
strane jednog lekara u smeni. U ostalih 7 ordinacija aparat za
polimerizaciju je koriS¢en od strane vise terapeuta, zavisno
od potreba. U ordinacijama u kojima je radio jedan lekar u
smeni, aparat za polimerizaciju je stajao na pokretnom
stoCi¢u uz stolicu, a 6 aparata je bilo fiksirano uz radnu
jedinicu. U 7 ordinacija aparat za polimerizaciju je delilo 2,
5, ili ¢ak 10 lekara. U ovim ordinacijama aparati su bili
smesteni ili na pokretnom stocicu, ili su ruéno prenoseni sa
jednog na drugo radno mesto.

Od 40 pregledanih aparata 39 je bilo halogenih, a samo
1 je koristio "plave LED diode"za polimerizaciju kompozit-
nih ispuna. (Tab 1)

Tabela 1. Vrste koriséenih aparata za polimerizaciju

Table 1. Types of light units for polymerization

Vrsta aparata broj (N) %

Halogeni svetlosni izvori 39 97.5
LED izvori 1 2.5
Plazma lampe (ksenonski izvori) 0

Laser 0

Od ukupno pregledanih aparata za svetlosnu polimer-
izaciju kod 21 aparata (52.5%), uocena su razlicita ostecenja.
Ostecen vrh svetloprovodnika zapazen je kod 10 aparata
(25%), a naprsline na svetloprovodniku kod 4 aparata (10%).
Jedan od svetloprovodnika je bio potpuno slomljen, te ule-
pljen lepljivom trakom. OSte¢enja na rukohvatu su uocena
kod 8 aparata (20%), a neispravan tajmer kod 11 aparata

(7%). Prekid u radu aparata zbog oStecene instalacije
zapazen je kod 2 aparata (0,5%). (Tab. 2).

Tabela 2. Vrste ostecenja na aparatima za polimerizaciju

Table 2. Possible malfunctions of light units

Vrsta oStecenja aparata Broj (N) %
Ostecen, okrnjen vrh svetloprovodnika 10 25
Naprsline na svetloprovodniku 4 10
Ostecenja na rukohvatu i kucistu 8 20
Neispravan timer 11 7
Ostecena instalacija 2 0,5
Ukupno oste¢enih 21 52.5

Skoro polovina opreme za polimerizaciju je bila stara
izmedu 3 i 5 godina, dok je 25% bilo starije od 5
godina.(Tab. 3) Samo u jednoj ordinaciji je redovno menjana
halogena sijalica, svaka tri meseca. Tri aparata su u trenutku
pregleda imali sijalicu promenjenu pre 3 meseca, 11 aparata
sijalicu staru do 6 meseci, 10 aparata je imalo sijalicu staru
do 12 meseci, 9 sijalica je bilo staro preko jedne godine, 3
aparata su imali sijalice starije od dve godine. Zanimljiv je
podatak da je jedan aparat imao sijalicu nepromenjenu 5 god-
ina. Niko od vlasnika aparata nije nikada proverio intenzitet
energije na izlazu svetloprovodnika (Tab. 4).

Tabela 3. Starost kori§¢enih aparata za polimerizaciju

Table 3. Duration of light units usage

Starost aparata Broj (N) %
Do 2 godine 5 12.5
Do 3 godine 8 7.5
Do 5 godina 17 42.5
Preko 5 godina 10 25

Tabela 4 Starost sijalice u aparatima za polimerizaciju

Table 4 Duation of light bulb usage in light units for polymerization

Starost sijalice broj aparata (N) %

3 meseca 3 7,5
Do 6 meseci 11 27,5
Do jedne godine 10 25
preko preko jedne godine 9 22,5
preko 2 godine 3 7,5
Preko 3 godine 4 10

Pri pregledu aparata za polimerizaciju uocena je
razli¢ita koliCina debrisa na vrhu svetloprovodnika kod 22
aparata (55%). Debris je uglavnom bio od polimerizovanih
ostataka, odnosno viska kompotizitnog materijala. Kod 4
aparata (10%) ovaj debris je zahvatao vise od 50% povrSine
svetloprovodnika (Tab 5).
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Tabela 5. Debris na svetloprovodniku aparata

Table 5. Ammount of debris on light conductor in light units

Debris na svetloprovodniku broj aparata (N) %

Bez debrisa 18 45
Malo 6 15
Do Y4 povrsine vrha 9 22.5
Do 1/3 povrsine vrha 2 5

Do Y2 povrSine vrha 1 2.5
Preko 2 povrsine 4 10

Dezinfekcija aparata i njegovih delova obavljana je u
100% slucajeva premazivanjem i brisanjem dezinfekcionim
sredstvima, dok vrh aparata ni u jednom slucaju nije steril-
isan u autoklavu. Nijedna ordinacija nije imala dva ili viSe
rezervnih svetloprovodnika. Samo u 6 ordinacija (22%),
aparat je brisan posle svakog pacijenta, dok je u ostalim ordi-
nacijama dezinfekija aparata obavljana pre i na kraju radnog
dana (Tab 6).

Tabela 6. Nacin odrzavanja svetloprovodnika

Table 6. Maintenance of light conductors

Odrzavanje svetloprovodnika broj ordinacija (N) %

Nista 15 55.5
Vrh ne dodorije kompozit 11 40.75
Premazivanje vrha vazelinom 1 3.75
Separacija celuloidnom trakom 0
PVC navlake za jednokratnu upotrebu 0

Vreme polimerizacije kompozitnih ispuna je na osnovu
upitnika pokazalo prilicnu uniformnost. Sve ordinacije
koriste inkrementalne tehnike. Kod manjih ispuna i kompoz-
itnog materijala do 2 mm, vreme polimerizacije je u svim
ordinacijama bilo 40 sekundi

Diskusija

Iako ne postoje sli¢ni podaci sa drugih delova regiona,
dobijeni rezultati se uz moguce aproksimacije mogu smatrati
ilustrativnim, i standardnim uzorkom, i u ostalim, manje ili
viSe razvijenim, delovima regiona. Uprkos savremenim
dostignu¢ima 1 tehnoloSskom progresu dentalne industrije
dvadesetprvog veka, na teritoriji grada NiSa apsolutno
dominiraju tradicionalni halogeni svetlosni izvori. U prilog
ovome govore 1 istrazivanja iz 1994 u USA, kao i studija iz
2001 sa teritorije UK, u kojima se takodje potvrdjuje domi-
nacija tradicionalnih u odnosu na savremenije polimeriza-
cione svetlosne izvore™*.

Svi anketirani lekari su bili u potpunosti zadovoljni
svojim aparatima bez obzira na tip, model, starost ili ¢ak
realno stanje svoje opreme. Sli¢ni podaci su objavljeni i u
inostranoj stru¢noj literaturi, mada svakako treba naglasiti da

su istrazivanja u USA i Velikoj Britaniji, uradjena u periodu
od 1994 do 2001. godine**.

Podatak o broju aparata i lekara koji zajednicki koriste
jedan ili vise aparata, ukazuje na ¢injenicu da je stanje apara-
ta bilo znacajno ugrozeno kada je eksploatisan od vise lekara.
Naime, ucestalo prenosenje, i nedostatak odrzavanja su neki
od razloga za brzu degradaciju ovakvih aparata.®

Prosec¢na starost pregledanih polimerizacionih izvora je
preko pet godina. Mada je slican podatak u svojoj studiji
objavio i Mitton®, autori smatraju da je poredjenje bez
znacaja pre svega zbog velike razlike u broju isptanih aparata
(40:164).

U poredjenju sa nalazima Mitton-a i Friedman-a koji
tvrde da lekari Velike Britanije redovno menjaju sijalice na
svakih Sest meseci’®. Stanje aparata na ovim prostorima je
nezadovoljavajuce. Znacaj odrzavanja aparata i potrebe
redovnog testiranja emitovanog svetla, kao i nivo poznavanja
polimerizacionog procesa, kod lekara na ovim prostorima je
neophodno znacajno unaprediti.

Nekoliko vlasnika aparata je sa ponosom isticalo da su
sijalice stare koliko i sam aparat, i da "odli¢no stvrdnjavaju"
kompozitni materijal, dok je u vecini ordinacija sijalica men-
jana samo kada prestane da svetli.

Rezultati istrazivanja ¢iji je akcenat bio na nacinu
upotrebe i odrzavanja aparata, pokazali su da neadekvatno
odrzavanje dovodi do viskokog nivoa ostecenja, jer je vise od
polovine (52%) pregledanih aparata bilo manje ili vise
osteceno. Radi grubog uporedjivanja treba navesti podatke iz
2001 sa teritorije North Manchester, gde su oSte¢nja nadjena
u 47,47% aparata, a debris u 35% ispitanih aparata®.

Koli¢ina natalozenog debrisa na vrhu svetlopovodnika
kod testiranih aparata je neocekivano velika. Vise od
polovine (55%) pregledanih izvora je neadekvatno odrzavano
i ukazuje na ozbiljne probleme o znacaju najosnovnijeg
odrzavanja aparata za polimerizaciju kompozita.

Opsti utisak o dezinfekciji aparata i njegovih delova je
takodje neadekvatan. Jedini metod za dezinfekciju i
spre¢avanje unakrsne infekcije sa jednog pacijenta na dru-
gog, je "povremeno” brisanje aparata dostupnim dezinficijen-
sima. Nedostatak rezervnih svetloprovodnika koji bi se
unakrsno sterilisali, moze se objasniti njihovom visokom
cenom, ali ne opravdava. Jednokratne PVC navlake, ili plas-
ti¢ne kesice u bilo kom obliku, koje bi zastitile vrh i sprecile
unakrsno prenosenje infekcije se uglavnom ne koriste jer su
nedostupne u postoje¢im dentalnim depoima.

Vreme i nacin polimerizacije je uniforman kod svih
anketiranih ordinacija, i ukazuje na inkrementalne tehnike
aplikacije materijala i polimerizacije, a prose¢no vreme
polimerizacije uglavnom iznosi 40 sekundi.

Zakljudak

lIako su fotopolimerizuju¢i dentalni materijali sastavni
deo svakodnevne klinicke prakse vise od 15 godina, rezultati
istrazivanja ukazuju na relativno nizak nivo odrzavanja
polimerizacionih svetlosnih izvora. Osim neadekvatnog
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odrzavanja svetlosnih izvora za polimerizaciju u smislu
fizickog Cis¢enja svetloprovodnika, uglavnom se koriste stari
halogeni aparati, kod kojih se sijalica neredovno menja Od
narusenog stanja aparata direktno zavisi i kvalitet svetla, te je
1 sam polimerizacioni proces u tom slucaju kompromitovan,
a trajnost i kvalitet restaurativnog ispuna znacajno smanjena.
Realnu procena stanja, upotrebe i odrzvanja, polimeriza-
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