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Primena razli€itih svetlosnih izvora za
polimerizaciju restaurativnih materijala

Application of different light sources for
polymerization of restorative resins

KRATAK SADRZAJ

Cilj ovog rada bio je upoznavanje osnovnih karakteristika aktuelnih
svetlosnih izvora 1 moguénost pravilnog izbora aparata za polimerizaciju
kompozitnih materijala. U radu su predstavljene osnovne karakteristike dve
grupe svetlosnih izvora za polimerizaciju: svetlosni izvori koji produkuju
belu svetlost konvencionalne halogene lampe i ksenonski (plazma) izvori, i
1zvori koji produkuju plavu svetlost vidljivog dela spektra: plave svetlosno-
emitujuce diode (LED) i argonski laseri.

Poznavanje osnovnih karakteristika svetlosnih izvora® (gustina snage
svetlosne energije, raspon talasnih duZina) i njihov pravilan izbor mogu
znacajno uticati na kvalitet polimerizacije 1 sledstveno tome na kvalitet 1
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Savremena restaurativna stomatologija se ne moZe
zamisliti bez svetlosno-polimerizuju¢ih kompozitnih mater-
jjala. Proces polimerizacije kompozitnih materijala
podrazumeva aktiviranje fotoinicijatora (uglavnom kam-
forhinon), stvaranje slobodnih radikala 1 povezivanje
monomera smole na molekularnom nivou u lance polimera
i kopolimera. Medutim, osnovni nedostatak polimernih
kompozitnih svetlosno-aktivirajuéih materijala je pojava
polimerizacione kontrakcije. Kontrakcija materijala tokom
procesa polimerizacije, uz sve klinicke probleme koji nasta-
ju kao posledica te pojave (fizicki stres u medusloju zub-
ispun, gubitak adhezivne veze, nastanak marginalne puko-
tine); predstavlja jo§ uvek problem u rekonstruktivnoj
stomatologiji.

Primena svetlosne polimerizacije u stomatologiji datira
sa kraja 60-tih godina dvadesetog veka. U pocetku je primen-
jivana kod zalivada jamica 1 fisural, da bi sa razvojem i
uvedjenjem u svakodnevnu klinicku praksu brojnih
fotopolimerizuju¢ih polimernih dentalnih materijala u raznim
oblastima stomatologije; prvenstveno u restaurativnoj stoma-
tologiji postala nezamenljiva u stomatoloskoj praksi’.

Da bi se ostvarila zadovoljavajuca veza izmedu materi-
jala i tvrdih zubnih tkiva (osim samog materijala 1 pripreme
gledi i dentina) neophodan je i pravilah izbor svetlosnog
izvora za polimerizaciju™***,

Stomatolozi prakti¢ari su danas suofeni sa Sirokim
izborom svetlosno-aktiviraju¢ih materijala i polimerizacionih

Kljukne reti: kompoziti, plave svetlosno-emitijuée diode (LED), plazma lampa, argon laser
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svetlosnih izvora i Cesto su u situaciji da odluéuju o tipu
svetlosno-emitujuce tehnologije, odnosno o izboru najboljeg
svetlosnog izvora za potrebe klini¢ke prakse.

Kvalitet polimerizacije
znatajno zavisi od sastava materijala, intenziteta svetlosne
energije izvora kao i trajanja polimerizacionog procesa.

restaurativnog  materijala

Savremeni svetlosni izvori za polimerizaciju foto-
aktiviraju¢ih stomatolodkih materijala podrazumevaju kako
konvencionalne (halogene) lampe tako i nove izvore za
polimerizaciju kao Sto su argonski laseri, ksenonske (plaz-
ma) lampe 1 trenutno najaktuelnije plave svetlosno-emitu-
juce diode (LED). Ovako veliki broj razli¢itih svetlosnih
izvora prisutnih u savremenoj stomatologiji moZe ponekad
delovati zbunjuju¢e za stomatologe praktiCare, pogotovo
ako se ne poznaju njihove osnovne karakteristike. Svi
1zvori koji se primenjuju za polimerizaciju svetlosno-aktivi-
rajucih stomatolo$kih materijala mogu se svrstati u dve
osnovne grupe. Prvoj grupi pripadaju svetlosni izvori koji
produkuju belu svetlost (koja se posebnom filterima prevo-
di u plavu svetlost) sa talasnim duZinama izmedu 400 i 500
nm. Svetlosne jedinice ove vrste su konvencionalne halo-
gene lampe 1 ksenonski (plazma) izvori. Druga grupa obuh-
vata polimerizacione izvore koji produkuju plavu svetlost
vidljivog dela spektra. U ovu grupu svetlosnih izvora
spadaju argonski laseri i plave svetlosno-emitujuce diode
(LED).
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Halogeni svetlosni izvori

Sve do nedavno za fotopolimerizaciju kompozitnih
materijala kori$¢ene su iskljuéivo halogene lampe koje su
smatrane standardom u svetlosnoj polimerizaciji. Halogeni
svetlosni izvori za polimerizaciju kompozitnih materijala
produkuju belu svetlost koja je neadekvatna za polimeriza-
cioni proces jer se radi o emisiji velikog broja talasnih
duZina. Medutim, neZeljene talasne duZine se uklanjaju
posebnim filterima pri ¢emu se dobija polihromatski spektar
plave svetlosti koji je u stanju da aktivira fotoinicijator u
kompozitnoj smoli i zapone proces polimerizacije’. Takode
treba istaéi da dobijene nijanse i jasnoca plave boje
halogenog izvora obuhvataju 3irok spektar talasnih duZina i
relativno male intenzitete svetlosne energije. Ovi konven-
cionalni svetlosni izvori obezbeduju konstantnu svetlosnu
energiju kojom se ostvaruje kompletna polimerizacija ispuna
najedée nakon ekspozicije od 20 do 40 sekundi. Produko-
vana svetlosna energija je u rasponu talasnih duZina izmedu
400 i 500 nm, jer se takva svetlosna energija najefektivnije
apsorbuje od strane fotoinicijatora kamforhinona koji je
prisutan u preko 90% svetlosno-aktiviraju¢ih materijala®.
Apsorbovana svetlosna energija uzrokuje kod kompozitnih
materijala pobudivanje fotoinicijatora (molekula kamforhi-
nona), koji u kombinaciji sa alifatiénim aminom produkuje
slobodne radikale koji zapo€inju polimerizaciju. Rezultat tog
procesa je povezivanje monomera kompozitne smole u lance
polimera &ime zapoéinje otvrdnjavanje materijala nakon
ekspozicije svetlosnoj energiji u odredenom vremenskom
intervalu.

Iako su halogeni svetlosni izvori najéei¢e koriSeni za
polimerizaciju polimemih dentalnih materijala, brojna
klinicka i eksperimentalna istraZivanja su pokazala da ova
tehnologija ima i neke nedostatke® ", Jedan od osnovnih
nedostataka ovih izvora za polimerizaciju je taj $to halogene
sijalice imaju ogranien vek trajanja (oko 50 radnih sati).
Usled &estih prekidanja izvora svetla (20 ili 40sec) trajanje
sijalice se skracuje za 50%, pa sa vremenom slabi izlazna
snaga svetla §to uti¢e na kvalitet polimerizacije materijalal3.
Osim sijalice, reflektor i filter slabe tokom vremena (zbog
razvijanja visokih temperatura), pa se znaCajno smanjuje
intenzitet proizvedene svetlosne energije kojim nije moguce
inicirati i obezbediti pravilan proces polimerizacije kompoz-
itnog materijala. Time se smanjuje kvalitet polimerizacije
materijala i znatajno smanjuje trajnost restauracije. Martin",
Barghi i sar. i Miyazaki' i sar. su u svojim radovima
pokazali da mnogi halogeni izvori, koji se koriste u svako-
dnevnoj klinickoj praksi, posle duZeg kori¢enja ne produku-
ju svetlosnu energiju adekvatnu'za polimerizaciju. Poulos i
Styner” su radiometrijski testirali halogene izvore posle
kori¥éenja od 1-3 godine i utvrdili znagajan pad u vrednosti-
ma gustine izlazne snage nakon navedenih vremenskih inter-
vala, Zbog toga se insistira na proveri svetlosnog halogenog
izvora, odnosno merenju emitovanog svetlosnog fluksa
nakon svakih 6-12 meseci".

Halogeni polimerizacioni izvori poseduju iradijansu
(gustinu snage svetlosne energije) od 600 mW/cm?, a kao

najniZi efektivni limit neophodan za ostvarivanje polimeriza-
cionog procesa halogenim lampama smatra se iradijansa od
300 mW/cm? *°. . :

Slika 1. Konvencionalni (halogeni) svetlosni izvor
(Ortolux XT Curing Light, 3M Unitek)
Figure 1. Conventional (halogen) curing light
(Ortolux XT Curing Light, 3M Unitek)

Ksenonski svetlosni izvori
(plazma lampe)

S obzirom da su halogeni svetlosni izvori prihvaceni
kao odredeni standard kada je u pitanju fotopolimerizacija
svetlosno-aktiviraju¢ih kompozitnih materijala, ideja o
skracenju vremena ekspozicije dovela je do razvijanja
ksenonskih svetlosnih izvora (plazma lampe). Kao i konven-
cionalni halogeni izvori, tako i plazma lampe produkuju belu
svetlost za polimerizaciju. Ono §ta predstavlja razliku izmedu
ovih izvora je nadin na koji se ta svetlosna energija dalje
angaZuje u procesu polimerizacije kompozitnih materijala.
Ksenonski izvori koriste sijalicu koja sadrZi gas ksenon gde
se dovodenjem elektriéne energije produkuje svetlosni luk
izmedu dve elektrode koji jonizuje okolni gas (plazma).
Jonizujuéi proces proizvodi varnidenje i, sledstveno tome,
emisiju bele svetlosti. Ksenonske lampe obezbeduju iradi-
janse (gustina snage) od preko 1100 mW/cm?. Obzirom da
savremeni halogeni izvori imaju snagu na izlazu od oko 600
mW/cm?. To prakti¢no znadi da je za polimerizaciju kompoz-
itnih materijala ksenonskim izvorom potrebno upola krace
vreme jer se sa veCom gustinom snage efikasnije "pogada”
fotoinicijator polimerizacionog procesa i time ostvaruje brze
otvrdnjavanje materijala. Kod plazma lampi, medjutim, pos-
toji jedan problem a to je moguce prisustvo drugog fotoinici-
Jjatora u materijalu (sem kamforhinona), jer se prema nalazi-
ma Hofmann-a® i sar. u tom sluéaju ovim izvorima ostvaruje
inferiornija polimerizacija $ta znagajno uti€e na mehaniCke
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osobine materijala; odnosno na kvalitet i trajnost ispuna.
Tokom poslednje dve godine Peutzfeldt™ i sar., zatim Petter-
merides” 1 sar. kao 1 Fano™ i sar. sproveli su razli¢ita
istraZivanja sa ciljem definisanja post-polimerizacijskih
osobina svetlosno-aktiviraju¢ih materijala polimerizovanih
plazma lampama. Dobijeni nalazi su kontradiktorni. Naime,
u podetku se smatralo da ovako brza fotopolimerizacija treba
da smanji kontrakciju materijala. Medutim, Tonioli* sa
saradnicima je u svojim radovima ukazao da se nakon
polimerizacije plazma lampama ostvaruyje nekompletan
polimerizacioni proces, odnosno uocena je slabija polimeri-
zacija (manja dubina polimerizacij). Prema istraZivanjima
Millar-a* i sar. neadekvatna polimerizacija negativno utice i
na vek trajanja restauracije. Na inferiomost ksenonskog izvo-
ra ukazuju Tanoue® i saradnici koji su uporedivali efekat
halogenog i ksenonskog izvora na dubinu polimerizacije.

OgraniCenja tehnologije ksenonskog izvora bazirana su
na znacajnom smanjenju izlazne snage svetlosti tokom vre-
mena, relativno brzom propadanju elektroda kao i razvijanju
znatne koli¢ine toplotne energije tokom polimerizacije koja
moZe predstavljati rizik po zubnu pulpu®.

ostvaruje konzistentnija iradijansa (gustina snage) bez obzira
na udaljenost izvora od kompozitnog materijala, 3to nije
slu€aj sa halogenim izvorom®. Radovi Cobb-a™ i sar. kao i
Aw-a i Nisholls-a* takode potvrduju da laser zahteva daleko
krace vreme za polimerizaciju kompozitnih materijala. Tako,
Fleming i Mailet” u svojim istraZivanjima isti¢u da je za
polimerizaciju sloja kompozitnog materijala od 2 mm
neophodno 10 s (umesto uobiGajenih 40 s kad se koristi halo-
geni izvor). Skrateno vreme polimerizacije ne utiGe nega-
tivno na fizicko-hemijske karakteristike polimerizovanih
materijala odnosno na kvalitet i trajnost ispuna §ta potvrduju
Shanthala™ i saradnici odnosno Powell* i saradnici u svojim
istraZivanjima.

Medutim, iako pobolj$avaju kvalitet i brzinu polimer-
izacije kompozitnih materijala laseri imaju i nedostatke.
Jedna od osnovnih zamerki je veliina same aparature, kao i
razvijanje znaCajnih koli¢ina toplotne energije koja moZe
oftetiti okolna tkiva®. Drugi, ne manji problem, je produZeno
vreme potrebno za postizanje aktuelne svetlosne emisije koja
moze da zapofne polimerizacioni proces. Svakako da je i
visoka cena ovog izvora znaCajna prepreka za ve€inu stoma-
tologa prakticara.

Slika 2. Ksenonski (plazma) svetlosni izvor (Apollo 95E , DMD)
Figure 2. Plasma (xenon) light source (Apollo 95SE , DMD)}

Laser kao svetlosni izvor

Poslednjih godina kao polimerizacioni svetlosni izvor
kori$¢en je i argon laser. Plava svetlost koju emifuje ovaj
svetlosni izvor je takode optimalna za aktiviranje fotoinicija-
tora (kamforhinon) i iniciranje polimerizacije kompozitnih
materijala®®. Argon laser generie plavu svetlost jedne talasne
duZine (monohromatsku) od 488 nm koja je adekvatna za ini-
ciranje fotoinicijatora kamforhinona i pokretanje polimeriza-
cionog procesa. Fotoni laserske svetlosti putuju u fazi
(koherentni su) i fokusirani tako da obezbeduju brzu i efikas-
niju polimerizaciju materijala. Raspon talasne duZine laser-
skog izvora je veoma uzak i iznosi svega 40 do 45 nm (u
poredenju sa halogenim gde je taj raspon 120 nm)”. Zbog
toga laserski snop i sa manjom izlaznom energijom "pogada”
Zeljenu talasnu duZinu (fotoinicijator) odgovornu za polimer-
izacioni proces (468 nm). Zahvaljujuéi koherentnom svetlos-
nom zraku ne dolazi do rasipanja svetlosne energije Cime se

Slika 3. Argon laser (AccuCure 3000, LaserMed)
Figure 3. Argon laser (AccuCure 3000, LaserMed)

Plave svetlosno-emitujuce diode kao
svetlosni izvor

Tehnolo$ki razvoj plavih-svetlosno polimerizujucih
dioda, kao izvora polimerizacione svetlosti, nametnuo je
poslednjih godina vrlo prihvatljivo reSenje problema vezanih
za svetlosno- polimerizujuce izvore u stomatologiji. Mada su
konvencionalne svetlosno -emitujuce diode poznate decenija-
ma Kao sastavni deo elektronskih uredaja, njihovo
angaZovanje kao izvora svetlosti za polimerizaciju predstavl-
ja tehnolosku inovaciju. Svetlosni izvori za polimerizaciju
polimernih materijala sa plavim svetlosno-emituju¢im dio-
dama su zasnovani na tehnologiji poluprovodnika, gde se
emisija plave svetlosti ostvaruje prolaskom elektri¢ne energi-
je kroz poluprovodnicki ¢ip smesten u sredini sijalice. U pro-
cesu polimerizacije dentalnih materijala plave -svetlosno
emitujuée diode (LED-light emitting diode) predstavljaju
izuzetno efikasan svetlosni izvor pre svega sa stanovista
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hemizma polimerizacionog procesa”. Cinjenica da je apsorp-
cloni spektar fotoinicijatora kamforhinona kod kompozitnih
smola u vrednostima od 400-500 nm (apsorpcioni maksimum
je 468 nm) i da je emitovana plava svetlost dioda veoma
uskog raspona talasnih duZina (430-500nm) upucuje na
veliku sliénost ovih spektara®. Ovo znadi da se emitovana
svetlosna energija kompletno angazuje u polimerizacionom
procesu te nisu neophodne visoke vrednosti iradijanse (gus-
tine snage) izvora.

Uchida 1 Hirasawa® u svojim ispitivanjima komerci-
jalnog izvora sa plavim svetlosno-emituju¢im diodama
potvrduju da je LED svetlosni izvor (u odnosu na
angaZovano vreme) 2 do 3 puta efikasniji u poredenju sa
halogenim izvorom, uz 10 puta manji utroSak energije.
Poredenja radi, halogena jedinica sa gustinom snage od 700-
1000 mW/cm?® jeste efikasna u procesu polimerizacije kao
izvor sa plavim svetlosno-emitujuéim diodama sa gustinom
snage oko 400 mW/cm®. LED izvori su sa znatno manjom
gustinom snage izvora i kra¢om ekspozicijom u mogucnosti
da obezbede isti stepen i kvalitet polimerizacije materijala
bez termickih oSteéenja zubnih tkiva®. U komparativmim
studijama Mills-a* i sar., Nomura-e” 1 sar. 1 KneZevi¢a* i sar.
testiran je kvalitet polimerizacionog procesa (dubina
polimerizacije, tvrdo¢a, kompresivna snaga, stepen konverzi-
je monomera) i potvrdena superiornost plavih dioda kao
izvora polimerizacione svetlosti u poredenju sa drugim svet-
losnim izvorima.

Slika 4. LED svetlosni izvor (Elipar Free Light, 3M ESPE)
Figure 4. LED curing unit (Elipar Free Light, 3M ESPE)
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APPLICATION OF DIFFERENT LIGHT SOURCES FOR
POLYMERIZATION OF RESTORATIVE RESINS

SUMMARY

The aim of this work was the introduction of the basic characteristics
of contemporary polymerization light sources for composite resin curing.
Two basic groups of available curing technologies are introduced. First are
those that produce white light (conventional halogen lamps and plasma arc
polymerization units). The second group comprises "blue light” curing
devices that produce blue light at the origin of the light source. Lights
belonging to this group include the blue LEDs and argon laser.

Dr Larisa Bla%i¢

Information about main characteristics of light sources (irradiance,
wavelength range) and their proper choice could have a significant impact
on polymerization quality and on long-life of composite restoration.

Key words: composites, blue light-emitting diode (LED), plasma lamp, argon laser
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VIRTUELNA ENDODONCIJA: TRODIMENZIONALNI
PRIKAZ ZUBA I PRISTUPA ZUBNOJ PULPI

Kleoniki Lyroudis, Georgios Mikrogeorgios, Panagiota
Bakaloudi, Eleutherios Kechagias, Nikolaos Nikolaidis,
Ioannis Pitas: Virtual endodontics:three-dimensional tooth
volume representstions and their pulp cavity access. Journal
of Endodontics 2002;28:599-602

U ovom radu prvi put je predstavljena primena
tehnologije virtuelne stvarnosti u endodonciji, novi metod za
proucavanje morfologije zuba, zasnovan na trodimenzional-
noj kompjuterskoj rekonstrukciji zuba. Takodje u radu je
predstavijena i moguénost virtuelne preparacije kaviteta i
trepanacije cavuma dentis.

Odabrano je po dva zuba iz svake kategorije, dakle 16
zuba koji su posle ekstrakcije pripremljeni na sledeci nacin;
zubi su ¢uvani u 3%-nom rastvoru NaOCI i posle ispiranja
mlazom vode i suenja uronjeni su u dvofaznu poliestarsku
smolu i presecani mikrotomom na rastojanjima od 0.75mm.
Svaki presek je snimljen digitalnim foto aparatom pod stere-
omikroskopom. U svrhu generisanja 3D modela zuba i izvod-
jenja procedura koje slede dizajniran je poseban softver
EIKONA3D (Alpha Tec Ltd. Solun, Gr¢ka). Trodimenzion-
alne rekonstrukcije zuba su dobijene poluautomatskim sla-
ganjem svake sekvence preseka pomocu odgovarajucih tehni-
ka digitalne obrade slike. Dobijeni trodimenzionalni modeli
zuba mogu biti rotirani u bilo kom pravcu u prostoru.

Prema paleti komercijalnih svrdala za preparaciju
kaviteta firme Maillefer (Dentsply-Maillefer, Svajcarska),
dizajnirana su virtuelna svrdla raznih oblika i veli¢ina koja se
po potrebi koriste za virtuelnu preparaciju kaviteta i
trepanaciju cavuma dentis. Klikom misa se selektuje svrdlo,
postavi na Zeljeno mesto na trodimenzionalnom modelu zuba
1 daljim pokretima miSa se dobija virtuelni kavitet kao serija
sukcesivnih morfoloskih erozija na 3D modelu. Pozicioniran-
Jje i pomeranje misa odredjuju pravac i smer preparacije. Pro-
cedura je veoma brza i daje vizuelni utisak stvamne preparaci-
Jje zuba. Crvenim znakom i zvuénim signalom se registruje
perforacija cavuma dentis.

U rezultatima su dati trodimenzionalni- prikazi
preparacija razli¢itih morfoloskih grupa zuba posmatrani iz
razli¢itih uglova, kao i virtuelni pristupni kaviteti posle
trepanacije cavuma dentis.

Korisne mogucnosti ovog programa su vracanje pokreta
u sludaju greSke (npr. akcidentalne perforacije cavuma),
memorisanje nezavrSene procedure i nastavak u drugomaktu,
pradenje svakog detalja preparacije iz razli¢itih uglova, kao i
memorisanje Citave procedure u vidu galerije razlicitih
sekvenci.

Ova virtuelna tehnika je razvijena pre svega kao dopun-
sko edukativno sredstvo za studente zbog svih navedenih
mogucénosti, ali je njena velika mana nedostatak odredjenih
realnih impresija, kao na primer osecaj propadanja svrdla u
cavum dentis pri realnoj preparaciji ili krvarenje iz pulpe.
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