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1. UVOD

Fotopolimerizacijska tehnologija poprima sve veće značenje u mnogim područjima pa tako i u dentalnoj medicini. Navedena tehnologija temelji se na fotoreaktivnom sustavu koji je sposoban apsorbirati zračenja određenih valnih duljina te na temelju istog pretvoriti monomer u umreženi polimer (1). 
Za proces umrežavanja monomera u polimer potreban je fotoinicijator uklopljen u kompozitne smole (2, 3). Najčešći fotoinicijatori su kamforkinon, fenilpropandion (PPD) i lucerin čiji se apsopcijski spektri nalaze unutar emisijskog spektra polimerizacijskih uređaja (3). 
Postoje različite vrste polimerizacijskih uređaja, a najčešće upotrebljavani su kvarc-tungsten-halogeni (QTH) i LED (engl. „light emmiting diode“) uređaji. 
LED uređaji su u osnovi kombinacija dvaju poluvodičnih kristala različite gustoće elektrona. Kad se primijeni napon, na mjestu spoja poluvodiča elektroni iz jednog prelaze u onaj s manjkom elektrona što rezultira emisijom svjetlosti valne duljine određene upotrijebljenim kristalima. Istraživanjem se ustanovilo da LED uređaji imaju znatno niži porast temperature tijekom polimerizacijskog ciklusa nasuprot halogenim te ne zahtijevaju filtere i sustav za hlađenje (3, 4, 5, 6, 7). LED uređaji emitiraju svjetlo uske valne duljine u raponu od 450-490 nm, s maksimumom od 460 nm (3, 8). 
Halogeni uređaji sadrže žarulju koja emitira bijelo svijetlo koje zatim prolazi kroz filter i projicira se kao plavo svjetlo spektra 390-540 nm. Žarulja sadrži filamente tungstena okružene halogenim plinovima joda ili broma po kojima su dobili ime (3, 4, 9). Oni proizvode visoku temperaturu i s vremenom im opada snaga što dovodi do potrebe za promjenom žarulje. Povećana temperatura može dovesti do promjena u pulpi, posebice u dubokim kavitetima s tankim slojem preostalog dentina (3, 10). 
Na temelju dvaju istraživanja provedenih u Zagrebu 1999. i 2011. utvrđeno je poboljšanje kvalitete polimerizacijskih uređaja. Naime, 1999. godine 44% ispitivanih uređaja nije zadovoljavalo kriterije dok je 2011. taj postotak smanjen na 34 % (11, 12). Iako se vidi napredak, smatramo da još uvijek ima prostora za nova poboljšanja, a to se može postići redovitim kontroliranjem uređaja uz pomoć radiometra. 

Također, pokazalo se da postoje razlike u stupnjevima konverzije na samoj površini i na dubini većoj od 2 mm gdje stupanj značajno opada. Prema Fowleru i sur. utvrđeno je da kliničar nije u mogućnosti pratiti promjene polimerizacijskih uređaja samo na temelju taktilnog osjeta pri testiranju tvrdoće kompozita, stoga se preporuča korištenje radiometra (4, 5, 13).
Postoji i dodatni razlog za redovite kontrole uređaja. U istraživanju provedenom na Sveučilištu u Mainzu ustanovljeno je da se u određenim slučajevima jakost uređaja ne podudara s vrijednostima koje navodi proizvođač. Štoviše, bilo je slučajeva u kojima jakost nije dosezala ni polovicu navedene vrijednosti (14).
U uporabi su radiometri različitih proizvođača čiji je princip rada uglavnom jednak. Ipak, razlikuju se s obzirom na valnu duljinu koju očitavaju, jakost koju mogu izraziti te promjer kružnog izvora svjetlosti koji mogu mjeriti. 
Bluephase® meter je radiometar (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) koji se često nalazi u uporabi, mjeri apsolutne vrijednosti jakosti svjetla te je prikladan za mjerenje svih vrsta polimerizacijskih uređaja s kružnim izvorom polimerizacijskog svjetla. Mjeri jakost svjetla valnih duljina od 380 do 520 nm, a izražava je u rasponu od 300 do 2500 mW/cm2. Promjer kružnog izvora svjetlosti koji Bluphase radiometar može mjeriti kreće se u rasponu od 7 do 13 mm (15).
Cure Rite radiometar (Dentsply, Caulk, USA) mjeri jakost svjetla valnih duljina od 400 do 525 nm. Maksimalni promjer kružnog izvora svjetlosti koji može mjeriti iznosi 6,5 mm. Koristi se ponajprije za mjerenje jakosti polimerizacijskog svjetla kvarc-tungsten-halogenih (QTH) uređaja te za utvrđivanje kvalitete žarulje i filtera zbog moguće zamjene istih. Za razliku od Bluephase® meter radiometra, koji prikazuje rezultate veće od 300 mW/cm2, Cure Rite (Dentsply, Caulk) je sposoban prikazati i manje vrijednosti (16). Ta prednost Cure Ritea leži u činjenici što se smatra da se uređaji za polimerizaciju intenziteta ≥ 233 mW/cm2 mogu koristiti u svakodnevnoj upotrebi (17). Prema uputama proizvođača Cure Ritea rezultati ispod 150 mW/cm2 smatraju se nedostatnim za uporabu. Rezultati između 150 i 300 mW/cm2 zahtijevaju produženo vrijeme polimerizacije, dok rezultati iznad 300 mW/cm2 osiguravaju kvalitetnu polimerizaciju materijala (16).
Osim navedenih, u uporabi su i radiometri drugih proizvođača kao npr. LED (SDS Kerr), Optilux (Kerr) te Coltolux (Coltene), kao i radiometri integrirani u fotopolimerizacijski uređaj.
S obzirom da se radiometri ne mogu kalibrirati, ne mogu ni pokazivati precizne rezultate te su primjereni samo za približno određivanje jakosti polimerizacijskog svjetla i pomažu u uočavanju promjena pada jakosti (15). Hansen i Asmussen, proučavajući tri različita radiometra, utvrdili su da nijedan nije u potpunosti pouzdan, no da se njihova pouzdanost može povećati ukoliko su polimerizacijski uređaj i radiometar usklađeni (18). U istraživanju Rueggeberga, koji je mjerio preciznost ručnih radiometara, izveden je zaključak da postoje značajne razlike među rezultatima različitih radiometara (19).
 
Za preciznije određivanje jakosti polimerizacijskih uređaja koristi se Ulbrichtova (integrirajuća) kugla – najtočniji uređaj za prosudbu intenziteta polimerizatora. To je optički uređaj koji ima više namjena, a koristi se za određivanje apsolutne jakosti svjetla. Šuplja je kugla s dva ili više manjh otvora za uvođenje svjetla ili pričvršćivanje fotodetektora. Sadrži i pregrade koje sprječavaju izravno osvjetljenje detektora od strane izvora svjetlosti (15, 20).
2. HIPOTEZA I CILJEVI ISTRAŽIVANJA
Hipoteza je da ne postoje razlike između očitanih vrijednosti radiometara i vrijednosti integrirajuće sfere.

Cilj istraživanja je usporedba radiometara u mjerenju intenziteta svjetlosti fotopolimerizacijskih uređaja. Podaci dobiveni ovim istraživanjem uvelike će rasvijetliti problematiku svakodnevne uporabe polimerizacijskih uređaja u ordinacijama dentalne medicine. Naime, neodgovarajući intenzitet izvora svjetlosti može kompromitirati kakvoću ispuna i njegovu trajnost. Stoga bi se, temeljem rezultata ovog istraživanja mogle dati smjernice za kontrolu i uporabu polimerizacijskih uređaja u svakodnevnom radu.

3. MATERIJALI I METODE
Mjerenja su provedena na polimerizatorima pomoću tri različita uređaja. Dva su bila radiometri različitih proizvođača: Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) i Cure Rite (Dentsply, Caulk) dok je referentni uređaj predstavljala integrirajuća sfera - Ulbrichtova kugla (Gigahertz Optik GmbH, Puccheim, Njemačka).

U istraživanju je navedenim radiometrima izmjereno 65 polimerizacijskih uređaja od čega 30 halogenih i 35 LED. 

Integrirajućom sferom je izmjereno 20 polimerizacijskih uređaja, 10 halogenih i 10 LED.

Za svaki polimerizacijski uređaj izvršeno je šest mjerenja polimerizacijskog ciklusa, pri kojima su se očitavale tri vrijednosti uz pomoć oba radiometra na početku i tri nakon 10 sekundi. Ukoliko je polimerizator imao više programa, mjerenje se provelo za najviši kontinuirani intenzitet.
Prilikom mjerenja optički vod polimerizacijskih uređaja prislonjen je na otvor radiometra te je očitana vrijednost u mW/cm2 .

Kod mjerenja vrijednosti integrirajućom kuglom, bilo je prvo potrebno izvršiti baždarenje i prilagoditi mjerenje za halogene ili LED uređaje. Zatim je određen promjer tubusa polimerizacijskog uređaja radi prilagodbe nastavka koji omogućava dotok svjetla isključivo polimerizacijskog uređaja sprječavajući ulazak svjetla okolnih izvora, pri čemu bi moglo doći do netočnih rezultata.

Vrijednosti dobivene integrirajućom kuglom bile su izražene u mW pa su se preračunali u mW/cm2 uz pomoć površine određene efektivnim promjerom koji se određivao pomoću milimetarske skale.
4. REZULTATI

4.1 Usporedba Bluephase metra i Cure Rite uređaja
Analiza usporedbe Bluephase metra i Cure Rite radiometara provedena je na 65 uređaja.

Kod polimerizacijskih uređaja koje su imale više programa, mjereni su high mod kod Bluephase polimerizacijskih uređaja i standard mod kod ESPE Elipar uređaja, tako da uzorak ukupno sadrži 65 opservacija.

U analizi je primijenjena deskriptivna statistička analiza, kao i usporedba unutar i između grupa (Bluephase meter i Cure Rite). Pritom su korišteni neparametrijski testovi jer je Shapiro-Wilk testom utvrđena ne-normalna distribuiranost svih varijabli. Iznimka je usporedba Bluephase metra i Cure Rite-a u prosjeku izmjerenih vrijednosti na početku čija je razlika normalno distribuirana pa je korišten t-test za zavisne uzorke. 

Usporedba Bluephase metra i Cure Rite-a temelji se na prosjeku triju mjerenja u svakoj vremenskoj točki (odnosno na početku i nakon 10 sekundi). Kako aritmetička sredina nije bila dovoljno reprezentativna, kao dodatna mjera centralne tendencije korišten je medijan. Distribucija podataka prikazana je u box-plot dijagramu (Slika 1).
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Slika 1. Box- plot dijagram prosječnih početnih i vrijednosti nakon 10 sekundi izmjerenih pomoću Bluephase® metra i Cure Rite radiometra
Analizom je promatrana razlika u mjerenjima Bluephase metrom između prosjeka izmjerenih vrijednosti na početku i vrijednostima nakon 10 sekundi. Razlika između parova vrijednosti na početku i nakon 10 sekundi ne slijedi normalnu distribuciju, tako da je za usporedbu korišten Wilcoxon Signed Rank test (neparametrijska inačica t-testa za zavisne uzorke). 
Također je promatrano postojanje razlika u izmjerenim vrijednostima na početku i nakon 10 sekundi unutar pojedine vrste uređaja (halogen/LED) i s obzirom na postojanje moda u polimerizacijskom uređaju. P-vrijednost dobivena Shapiro Wilkovim testom je manja od 0,05. Temeljem dobivene vrijednosti odbacujemo nul-hipotezu i zaključujemo da vrijednosti ne slijede normalnu distribuciju. Za daljnje otkrivanje razlike između prosječnih početnih vrijednosti i onih izmjerenih nakon 10 sekundi korišten je neparametrijski Wilcoxon Signed Rank test. Rezultati testa upućuju na postojanje statistički značajne razlike u distribuciji prosječnih vrijednosti izmjerenih Bluephase metrom na početku i nakon 10 sekundi.


Isti test korišten je za pojedinu vrstu uređaja (halogen/LED) i unutar grupe uređaja koji sadrže različite polimerizacijske programe  i onih koji ga ne sadrže. Na razini značajnosti od 5% zaključujemo da se distribucije izmjerenih prosječnih vrijednosti korištenjem Bluephase metra na početku i nakon 10 sekundi statistički značajno razlikuju bez obzira na vrstu uređaja i postojanje odnosno nepostojanje moda u uređaju. Isti zaključci dobiveni kod mjerenja Bluephase radiometrom dobiveni su za mjerenja Cure Rite radiometrom.
Posebno je uspoređivana razlika prosječnih izmjerenih vrijednosti između Bluephase metra i Cure Rite-a na početku te nakon 10 sekundi. Razlika između parova prosječnih vrijednosti izmjerenih na početku slijedi normalnu distribuciju, dok između onih izmjerenih nakon 10 sekundi nije normalno distribuirana, tako da se kod uspoređivanja vrijednosti na početku koristio t-test za zavisne uzorke, a za one izmjerene nakon 10 sekundi Wilcoxon Signed Rank test.
Navedenim testovima uz razinu značajnosti od 5 % izvedeni su sljedeći zaključci:
· sredine prosječnih početnih vrijednosti Bluephase metra i Cure Rite-a su jednake, tj. statistički se značajno ne razlikuju, stoga ne možemo odbaciti nul-hipotezu

· u distribuciji prosječnih vrijednosti izmjerenih nakon 10 sekundi postoji statistički značajna razlika između Bluephase metra i Cure Rite-a, stoga se za ovo vremensko razdoblje nul-hipoteza odbacuje

Prilikom usporedbe s obzirom na vrstu polimerizacijskog uređaja i postojanje različitih polimerizacijskih programa izvedeni su sljedeći zaključci:

· kod Bluephase radiometra na početku mjerenja ne postoje statistički značajne razlike između LED i halogenih polimerizacijskih uređaja, dok nakon 10 sekundi postoje

· kod mjerenja Cure Rite-om, postoji statistički značajna razlika u distribuciji izmjerenih prosječnih vrijednosti između halogenih i LED polimerizacijskih uređaja na početku, kao i nakon 10 sekundi

· na razini značajnosti od 5%, s obzirom na postojanje različitih polimerizacijskih programa, statistički značajna razlika pojavljuje se samo kod mjerenja Bluephase metrom nakon 10 sekundi. Distribucije prosječnih vrijednosti izmjerenih tim uređajem nakon 10 sekundi statistički se značajno razlikuju između uređaja koje imaju modove i onih koje ih nemaju.

Proučavana je i povezanost između tri mjerenja u istom vremenskom odmaku, istim uređajem. Budući da varijable nisu normalno distribuirane, korišten je Spearmanov koeficijent korelacije ranga, a pouzdanost mjerenja testirana je Cronbachovim Alpha koeficijentom. Unutar svih promatranih grupa zabilježena je visoka korelacija kao i visoki koeficijent pouzdanosti. Između mjerenja različitim uređajima, Bluephase radiometrom odnosno Cure Rite radiometrom, uopće ne postoji korelacija ili je vrlo niskog intenziteta.
4.2. Usporedba radiometara s Ulbrichtovom kuglom

Iz početnog uzorka od 65 polimerizacijskih uređaja izdvojeno je njih 20 koji su, osim mjerenja Bluephase-om i Cure Rite-om, sadržavali i mjerenja Ulbrichtovom kuglom. Uspoređivani su prosjeci mjerenja na početku i nakon 10 sekundi. 

Promatrane varijable odnosno prosječna mjerenja vezana uz Bluephase metar i Cure Rite normalno su distribuirana, ali mjerenja Ulbrichtovom kuglom ne prate normalnu distribuciju, tako da je za usporedbu ove tri grupe korišten Friedmanov test. Distribucije vrijednosti varijabli statistički se značajno razlikuju između tri grupe. Distribucije prosječnih početnih vrijednosti, kao i onih nakon 10 sekundi, statistički su značajno različite između Bluephase metra, Cure Rite-a i Ulbrichtove kugle (Slika 2). Kako bismo vidjeli između kojih grupa dolazi do razlike, proveden je Wilcoxon Signed Rank test između svake dvije grupe.
Razlike uglavnom proizlaze zbog različitosti rezultata dobivenih Ulbrichtovom kuglom iako su distribucije rezultata statistički značajno različite, na razini značajnosti od 5%, i između Bluephase metra i Cure Rite-a u prosječnim mjerenjima nakon 10 sekundi (p=0,0494). Razlike u distribuciji prosječnih početnih mjerenja isključivo su rezultat razlika u mjerenjima Ulbrichtovom kuglom u odnosu na ostale mjerne uređaje (Bluephase i Cure Rite). 

Između distribucija prosječnih početnih mjerenja Bluephase radiometrom i Cure Rite-om nema statistički značajnih razlika (p=0,1540).

Usporedbom s obzirom na vrstu polimerizacijskih uređaja pokazano je da ne postoji statistički značajna razlika u distribuciji prosječnih vrijednosti mjerenja Ulbrichtovom kuglom između halogenih i LED uređaja ni na početku niti nakon 10 sekundi.
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Slika 2. Box plot dijagram prosječnih početnih i vrijednosti nakon 10 sekundi izmjerenih pomoću Bluephase® meter i Cure Rite radiometra te Ulbrichtove kugle.
5. RASPRAVA
U ovom istraživanju uspoređivala se pouzdanost dva prijenosna radiometra za mjerenje intenziteta svjetlosti polimerizacijskih uređaja. Jedan dio uzorka također je testiran pomoću laboratorijskog instrumenta koji je služio kao kontrola. Za svaki radiometar utvrđen je utjecaj vrste izvora svjetlosti (LED ili QTH), razdoblja u kojem se očitavalo mjerenje (na početku i nakon 10 sekundi polimerizacijskog ciklusa) te postojanja različitih polimerizacijskih programa u uređaju. 
Najzanimljiviji rezultat svakako predstavljaju izrazito niže vrijednosti dobivene integrirajućom sferom u odnosu na oba ručna radiometra. Pretražujući literaturu ne pronalazi se puno istraživanja koja uspoređuju radiometre sa sličnim pouzdanim fizikalnim aparatima za mjerenje intenziteta svjetlosti. Roberts i sur. (21) uspoređivali su Demetron L.E.D Radiometer (SDS/Kerr) i Demetron 100 (SDS/Kerr) s laboratorijskim mjeračem intenziteta. Slično našim rezultatima, i u tom istraživanju su se rezultati dobiveni laboratorijskim instrumentom statistički značajno razlikovali od ručnih radiometara, dok su rezultati radiometara međusobno dobro korelirali. Možemo pretpostaviti da je moguće objašnjenje rezultata ovog istraživanja u relativno velikom broju SmartLite (Dentsply, Caulk, USA) i SmartLite PS (Dentsply, Caulk, USA) LED polimerizatora. Oni su pokazali visoki intenzitet svjetlosti pri mjerenju s radiometrima, dok su vrijednosti dobivene integrirajućom sferom značajno niže. Smart Lite uređaji, za razliku od ostalih polimerizacijskih uređaja, nemaju klasičan optički vod, nego specifičan okruglasti završetak koji se nalazi u istoj ravnini s držačem. Izvor svjetlosti stoga nije mogao biti u potpunosti umetnut u odgovarajući nastavak na integrirajućoj sferi, što bi mogao biti razlog nižim očitanjima. Potvrda navedene pretpostavke je u istraživanju koje je također uspoređivalo pouzdanost Bluephase radiometra s integrirajućom sferom te je utvrđena visoka korelacija u mjerenjima pomoću oba uređaja. U tom istraživanju u uzorak nisu bili uključeni Smart Lite PS polimerizatori (12).

Prema Shortallu (22), odstupanja u vrijednostima jakosti polimerizacijskog svjetla mogu biti rezultatom starenja žarulje, kolebanja napona, slabljenja funkcije filtera ili oštećenja optičkog voda. Također, veliku važnost pridaje i promjeru otvora radiometra kroz koji se svjetlost apsorbira. Naime, on smatra da radiometri s manjim promjerom apsorbiraju najvišu vrijednost intenziteta dok oni s većim uzimaju prosječnu vrijednost intenziteta svjetla primijenjenog na otvor. Time bi se mogla objasniti odstupanja pri mjerenju Smart Lite i Smart Lite PS Series polimerizatorima, čiji promjer iznosi 8 mm koji je bio u skladu s promjerom nastavka Ulbrichtove kugle, dok je promjer Cure Rite radiometra iznosio 6,5 mm. 
Prilikom mjerenja opažene su znatne razlike u vrijednostima mjerenja Bluphase i Cure Rite radiometrom, što bi se moglo objasniti razlikom u promjeru otvora za optički vod polimerizacijskog uređaja, širini spektra svjetlosti koji se može očitati, električnim napajanjem te starosti radiometara. Bluephase radiometar je star 2 godine dok je Cure Rite star 19 godina.

Razdoblje u kojem se očitavaju inteziteti svjetlosti pomoću radiometara se pokazao kao značajan čimbenik. U ovom istraživanju utvrđene su statistički značajne razlike u očitanjima na početku i 10 sekundi nakon početka polimerizacijskog ciklusa i to kod oba radiometra. Slični rezultati dobiveni su u istraživanju (11) gdje je utvrđena značajna razlika između mjerenja na početku i nakon 40 sekundi, dok u nekim drugim istraživanjima razlike nema (6). Uzrok utvrđenoj razlici može biti činjenica da je potrebno određeno vremensko razdoblje za aktivaciju polimerizacijskog uređaja, a zatim i radiometra. Stoga se čini opravdanom preporuka Hansena i Asmussena (18), koju su zatim slijedili i drugi autori (23), da se vrijednosti intenziteta svjetlosti trebaju očitati nakon 5 sekundi. 
Također je zanimljiv podatak o distribuciji vrijednosti za pojedini radiometar i Ulbrichtovu kuglu. Naime, Cure Rite radiometar ima široki spektar distribucije podataka za razliku od Bluephase radiometra. Kao uzrok tome moglo bi biti svojstvo Bluephase radiometra koji ne očitava vrijednosti intenziteta polimerizacijskog svjetla niže od 300 mW/cm2. Ta činjenica značajna je za kliničku uporabu s obzirom da proizvođač navodi da je 400 mW/cm2 apsolutni minimum koji polimerizacijski uređaj mora zadovoljiti kako bi polimerizacija kompozitnog ispuna bila uspješna (24). Međutim, u ovom istraživanju njegova nemogućnost prikazivanja vrijednosti manjih od 300 mW/cm2 predstavlja otežavajuću okolnost upravo zbog toga što za određene polimerizatore koji su imali intenzitet ispod te vrijednosti Bluephase radiometar ih nije bio u mogućnosti očitati pa je bilo nemoguće usporediti rezultate s Cure Rite radiometrom.
Na kraju ipak ostaje pitanje, i u slučaju da su se rezultati jednog od radiometara podudarali s rezultatima integrirajuće sfere, koja je donja granica intenziteta polimerizacijskog svjetla dostatna za kvalitetnu polimerizaciju kompozitnog ispuna? Prema proizvođačima Bluephase radiometra te Demetron i Cure Rite radiometara, granične vrijednosti se razlikuju. Za Bluephase ta vrijednost iznosi 400 mW/cm2, dok za Demetron i Cure Rite iznosi 300 mW/cm2, a Ruggeberg i sur. (17) navode da ona iznosi 233 mW/cm2. Svakako da u konačnici sam intenzitet svjetlosti polimerizacijskih uređaja nije od presudne važnosti jer se modifikacijom dužine osvjetljavanja i kontrolom debljine polimerizacijskog sloja može znatno poboljšati kvaliteta kompozitnih ispuna. Ipak, kako bi doktor dentalne medicine znao kako ispravno primijeniti izvor svjetlosti, mora poznavati intenzitet svjetlosti svog polimerizacijskog uređaja, a za tu ulogu se radiometri čine nezamjenjivim.
6. ZAKLJUČAK
Budući da rezultati testiranih radiometara odstupaju od rezultata mjerenja pomoću integrirajuće sfere, smatramo da su potrebna daljnja istraživanja kako bi se mogle dati točne smjernice za kliničku uporabu radiometara. Sljedeća istraživanja mogla bi se usmjeriti na Smart Lite i Smart Lite PS Series polimerizacijske uređaje, jer su značajna odstupanja zapažena upravo kod navedenih polimerizatora. 

Autori sličnih istraživanja dobivali su različite rezultate, no svi se slažu da su radiometri korisna pomoć u svakodnevnom radu s polimerizatorima iako ne mogu u potpunosti točno prikazati vrijednosti intenziteta svjetla, ali mogu dati uvid u promjene u radu polimerizatora. 

Nadamo se da će i ovo istraživanje biti od velikog značenja u osvjetljavanju problematike vezane uz polimerizacijske uređaje i njihovu kontrolu radiometrima.
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9. SAŽETAK

Kelić Katarina, Matić Sanja: Usporedba učinkovitosti radiometara u mjerenju intenziteta svjetlosti fotopolimerizacijskih uređaja

Uvod: Kvaliteta kompozitnog ispuna uvelike ovisi o intenzitetu fotopolimerizacijskih uređaja koji s vremenom postupno opada. Kako bi se primjena polimerizacijskih uređaja kontinuirano održavala optimalnom, potrebno je redovito praćenje jakosti polimerizacijskih uređaja. Istraživanja pokazuju da različiti mjerni uređaji ne daju jednake rezultate intenziteta svjetlosti.

Svrha ovog rada bila je usporediti dva komercijalna prijenosna radiometra: Bluephase meter (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) i Cure Rite (Dentsply, Caulk, Milford, SAD) i utvrditi njihovu vjerodostojnost usporedbom s integrirajućom sferom-Ulbrichtova kugla (Gigahertz Optik GmbH, Puccheim, Njemačka).

Materijali i metode: U istraživanju je navedenim radiometrima izmjereno 65 polimerizacijskih uređaja (30 halogenih i 35 LED), od kojih je 20 također izmjereno s integrirajućom sferom što je poslužilo kao kontrola. Za svaki polimerizacijski uređaj izvršena su tri mjerenja polimerizacijskog ciklusa, pri kojima su se očitavale vrijednosti uz pomoć oba radiometra na početku i nakon 10 sekundi. Ukoliko je polimerizator imao više programa, mjerenje se provelo za najviši kontinuirani intenzitet. Za statističku analizu korišteni su neparametrijski testovi jer je Shapiro-Wilk testom utvrđena ne-normalna distribuiranost svih varijabli. Izuzetak je usporedba Bluephase-a i Cure Rite-a u prosjeku izmjerenih vrijednosti na početku čija je razlika normalno distribuirana pa je korišten t-test za zavisne uzorke.
Rezultati: Statistička analiza pokazala je da nema razlike između dva kontrolirana radiometra na početku mjerenja dok se nakon 10 sekundi mjerenja razlikuju. Iznenađujuće, intenziteti svjetlosti mjereni pomoću oba radiometara značajno se razlikuju i viši su od rezultata dobivenih integrirajućom sferom. Za pretpostaviti je da je do izrazitog odstupanja u rezultatima došlo zbog iznimnog nesklada u rezultatima dobivenim za SmartLite i SmartLite PS Series koji su vjerojatno utjecali na konačni rezultat.
Zaključak: Rezultati testiranih radiometara odstupaju od rezultata mjerenja pomoću integrirajuće sfere, pa su stoga potrebna daljnja istraživanja kako bi se mogle dati točne smjernice za kliničku uporabu radiometara.
Ključne riječi: fotopolimerizacijski uređaj, intenzitet svjetlosti, radiometar, LED, QTH
10. SUMMARY
Kelić Katarina, Matić Sanja: Comparison of the effectiveness of radiometers to measure the intensity of light photopolymerization units
Introduction: The quality of composite restorations depends on the intensity of photopolymerization devices that progressively decreases with time. In order to maintain continuous optimal strength of polymerization devices, regular monitoring of polymerization units is necessary. Studies show that different measuring devices do not provide the same results of light intensity. The purpose of this study was to compare two commercial portable radiometers: Bluephase meter (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) and Cure Rite (Dentsply, Caulk, Milford, USA), and to establish their credibility by comparison with the integrating sphere – Ulbricht’s sphere (Gigahertz Optik GmbH, Puccheim, Germany).

Materials and methods: In this study, 65 polymerization devices (30 halogen and 35 LED) were measured by mentioned radiometers and 20 of them were also measured with integrating sphere, which served as a control. For each polymerization device three measurements of the polymerization cycle were performed, in which the value was read by means of both radiometers at the beginning and after 10 seconds. If curing device had several modes, the measurement was performed for a maximum continuous intensity. Nonparametric tests were used for the statistical analysis because the Shapiro-Wilk tests revealed non-normal distribution of all variables. The exception was comparison of Bluephase and Cure-Rite in the average measured values ​​ at the start, which difference was normally distributed and used t-test for paired samples.
Results: Statistical analysis showed no difference between two controlled radiometers at the beginning of measurement while after 10 seconds measurements differ. Surprisingly, the light intensity measured by both radiometers was significantly different and higher than the results obtained by integrating sphere. It is assumed that a marked variation in results was due to extraordinary discrepancy in the results obtained for Smart Lite and Smart Lite PS Series that are likely to affect the final result.
Conclusion: The results of tested radiometers differ from the results obtained by integrating sphere, and therefore further investigations are necessary for providing exact guidelines for clinical use of radiometers.

Key words: photopolymerization unit, light intensity, radiometer, LED, QTH

