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Streszczenie
Materiały kompozytowe należą do jednych z najczęściej wykorzystywanych materiałów w bezpośredniej odbudowie 
zębów stałych. Materiały te od początku pojawienia się na rynku ewoluowały pod względem składu chemicznego, wła-
ściwości fizycznych, jak i samego procesu wiązania. Obecnie większość materiałów kompozytowych polimeryzuje na 
żądanie pod wpływem światła niebieskiego, którego źródłem są lampy polimeryzacyjne. Na rynku dostępne są różne 
urządzenia emitujące fale w zakresie światła widzialnego, niezbędne do inicjacji reakcji polimeryzacji. Są to lampy halo-
genowe, lampy ledowe, lampy plazmowe i lasery argonowe. Do urządzeń najbardziej popularnych wśród stomatologów 
należą dostępne od wielu lat lampy halogenowe, nowsze technologicznie lampy diodowe emitujące światło oraz mniej 
popularne lasery argonowe i lampy plazmowe. Różne źródła światła wiążą się nie tylko z różną technologią lamp, ale 
również zmienną mocą lamp, szerokością spektrum wydzielanego promieniowania, jak i dostępnymi czasami polime-
ryzacji. Znajomość różnic w stosowanych w codziennej praktyce lampach polimeryzacyjnych pozwala na odpowiedni 
wybór i stosowanie tych urządzeń w codziennej praktyce dentystycznej.
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Abstract
Composite resins are one of the most often used dental materials in direct teeth restorations. Since their first appear-
ance on the market they have evolved along with their chemical composition, physical properties and polymerization. 
Currently, most dental composites set using blue light polymerization via dental curing units. There are various devices 
producing the light necessary for polymerization to occur. These are quartz tungsten halogen lamps, light emitting di-
odes, plasma arches and argon lasers. 
Having been on the market for many years the most popular and well known are quartz tungsten lamps and modern 
light emitting diodes; less popular are both argon lasers and plasma arches. 
Different light sources mean not only different technology, but also different output power, spectral range and available 
pre-set times. Knowledge of these variations allows dentists to choose and successfully use dental curing lights in their 
everyday practice.
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Wstęp
Historia wykorzystania materiałów kompozyto-
wych w stomatologii do odbudowy ubytków twar-
dych tkanek zębów sięga początków lat 50. XX 
wieku, kiedy po raz pierwszy wprowadzono na 
rynek polimerowy materiał chemoutwardzalny [1]. 
Nieustanny rozwój w tej dziedzinie, polegający 
między innymi na wprowadzeniu cząsteczek wy-
pełniacza zmniejszajacego skurcz polimeryzacyj-
ny materiału, zastąpienie żywicy metakrylanowej 
żywicą BIS-GMA przez Bowena [2] czy wprowa-
dzenie cząsteczek kwarcowych silanizowanych, 
prowadził do uzyskiwania coraz lepszych pa-
rametrów chemicznych jak i fizycznych powyż-
szych materiałów. Wraz ze zmianami jakościowy-

mi kompozytów ewoluowały również metody ich 
utwardzania.

Proces polimeryzacji materiałów kompozy-
towych był pierwotnie inicjowany na drodze re-
akcji chemicznej bez udziału światła. Nazywano 
je wówczas materiałami chemoutwardzalnymi, 
utwardzanymi chemicznie lub dwuskładnikowymi 
[3]. Metoda ta wiązała się jednak z wieloma nie-
dogodnościami. Dwa składniki materiału kompo-
zytowego, bazę i katalizator, należało połączyć 
w odpowiednich proporcjach za pomocą szpatułki 
w stosunkowo krótkim czasie. Mieszanie ręczne 
powodowało zamykanie pęcherzyków powietrza 
w masie materiału, wpływając na jego wytrzyma-
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łość mechaniczną. Zmiany w proporcjach bazy 
i katalizatora, występujących w postaciach past 
lub proszku i płynu, powodowały powstawanie 
materiału o zaburzonym procesie polimeryzacji, 
który nie spełniał oczekiwanych norm chemicz-
no-fizycznych, co skutkowało pogarszaniem się 
jego jakości w odbudowie tkanek zęba. 

Do dalszej popularyzacji materiałów kom-
pozytowych przyczyniło się wprowadzenie na 
rynek w latach 70. XX wieku materiałów polime-
ryzujących pod wpływem światła emitowanego 
w postaci wiązki promieniowania UV [1]. Materia-
ły „wiązały na żądanie” lekarza dentysty, umoż-
liwiając dokładną i etapową odbudowę zębów. 
Nazwano je materiałami światłoutwardzalnymi. 
Metoda wykorzystująca promieniowanie ultrafio-
letowe w polimeryzacji materiałów kompozyto-
wych nie uzyskała aprobaty wśród lekarzy klini-
cystów i nie była długo stosowana. Obawiano się 
głównie o bezpieczeństwo zarówno operatorów, 
jak i pacjentów, zdając sobie sprawę z zagrożeń, 
jakie wywołują promienie UV [4, 5]. Promienie UV 
zastąpiono więc światłem widzialnym, a materia-
ły kompozytowe po niemal dwóch dekadach od 
pojawienia się na rynku zaczęły dominować jako 
podstawowy materiał w leczeniu zachowawczym 
zębów, służący do ostatecznej odbudowy utraco-
nych tkanek.

Urządzenia polimeryzacyjne
Obecnie na rynku dostępnych jest kilka typów 
urządzeń umożliwiających polimeryzację materia-
łów kompozytowych za pomocą różnego rodzaju 
emitowanej wiązki światła. Najbardziej popularne 
wśród użytkowników są urządzenia z żarówkami 
kwarcowo-wolframowymi z halogenem, zwane 
lampami halogenowymi (quartz tungsten halogen 
lamps – QTH) oraz urządzenia z diodą emitującą 
światło zimne (light emitting diode – LED), znane 
jako lampy diodowe [6, 7]. Ponadto skonstruowa-
no urządzenia, w których wykorzystuje się wiązkę 
światła laserowego – lasery argonowe [8], oraz 
światła plazmowego – lampy plazmowe (plasma 
arc curing – PAC) [9], które jednak nie sprawdziły 
się w praktyce klinicznej.

Lampy halogenowe
Lampy halogenowe z żarówkami kwarcowo-ha-
logenowymi były pierwszymi i są nadal dostęp-
nymi urządzeniami na rynku, emitującymi światło 
widzialne. Gęstość mocy generowanego światła 
najczęściej waha się pomiędzy 400 a 800 mW/
cm2 [10]. Dostępne są również lampy o gęstości 
mocy 1500 i 3200 mW/cm2 [10]. Minimalna energia 
dostarczana w postaci światła przez urządzenia 
stosowane do polimeryzacji materiałów nie po-

winna nigdy wynosić mniej niż 300 mW/cm2 [11]. 
Charakterystyczne szerokie spektrum emitowane-
go światła generowane przez lampy halogenowe 
wynika z konstrukcji lampy. Źródłem światła jest 
rozgrzany żarnik wolframowy, umieszczony w at-
mosferze halogenu, a cały układ jest zamknięty 
w kwarcowej bańce. Widmo spektralne światła 
emitowanego z lamp halogenowych jest szerokie 
i wynosi w przybliżeniu od 360 do 560 nm, a szczyt 
jego natężenia przypada na zakres 400–500 nm. 
Tak szerokie widmo z jednej strony odpowiada nie 
tylko materiałom kompozytowym z fotoinicjatorem 
kamforochinonowym (CQ) [12], który pochłania 
promieniowanie pomiędzy 400 a 500 nm, a maksi-
mum jego absorpcji wynosi 470 nm [11], ale także 
kompozytom z innymi fotoinicjatorami. Oznacza to 
zgodność lamp halogenowych z większością kom-
pozytów dostępnych na rynku.

Procedurą niepożądaną związaną z szerokim 
widmem promieniowania jest konieczność sto-
sowania filtrów eliminujących zbędne w procesie 
polimeryzacji promieniowanie podczerwone i ul-
trafioletowe oraz część widma światła białego. 
Również występowanie efektów cieplnych powo-
duje konieczność chłodzenia urządzenia, co wiąże 
się ze zwiększeniem jego rozmiarów, a tym samym 
zmniejszeniem poręczności. Poza tym urządze-
nia te bardzo mało efektywnie zamieniają energię 
elektryczną w światło niebieskie. Tylko 5% uzyska-
nej energii to światło widzialne [13, 14]. Żywotność 
żarówek w lampach halogenowych jest również 
ograniczona i wynosi około 100 godzin [15]. Uszko-
dzeniom mogą również ulec system chłodzenia 
i filtry, a sama żarówka z upływem czasu wytwa-
rza mniejszą moc niż nominalna, co powoduje ko-
nieczność okresowego sprawdzania parametrów 
lampy przy pomocy testów radiometrycznych.

Pomimo pewnych niedogodności związanych 
z lampami halogenowymi są one nadal często 
spotykanymi urządzeniami w gabinetach stomato-
logicznych. 

Lampy LED
Lampy ledowe z diodą elektroilumiscencyjną po-
jawiły się w pod koniec lat 90. i wraz z rozwojem 
oraz popularyzacją tej technologii zyskują coraz 
większą popularność nie tylko w stomatologii. 
Wiązka promieniowania elektromagnetycznego 
generowana jest na skutek przepływu prądu przez 
półprzewodniki (dla światła niebieskiego jest to 
azotek galu), które w wyniku zjawiska przejścia 
prostego przez elektrony emitują fale elektroma-
gnetyczne o bardzo wąskim spektrum długości 
fal w zakresie od 450 do 490 nm [16]. Dochodzi 
wówczas do bardzo efektywnej zamiany energii 
elektrycznej w światło niebieskie. 
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Dla tak wąskiego spektrum, którego wartość jest 
bardzo zbliżona do zakresu absorpcji promienio-
wania przez fotoinicjator kamforochinonowy (CQ) 
w materiałach kompozytowych, charakterystyczny 
jest brak efektów cieplnych związanych z promie-
niowaniem podczerwonym. Wąskie spektrum świa-
tła powoduje również brak potrzeby wbudowywania 
filtrów zatrzymujących niepożądane promieniowa-
nie, co ma miejsce w lampach halogenowych. Brak 
układu chłodzącego w postaci wentylatora w przy-
padku większości urządzeń dostępnych na rynku 
znacząco wpływa na ich rozmiar, poręczność oraz 
niezawodność [17]. Diody mają żywotność sza-
cowaną na 10000 godzin [18], co w porównaniu 
z lampami halogenowymi (100 godzin) [15] jest wy-
nikiem bardzo dobrym. Lampy te są także bardziej 
odporne na wstrząsy czy wibracje. Zasilanie urzą-
dzenia typu LED jest najczęściej bezprzewodowe, 
co z jednej strony ułatwia pracę, z drugiej jednak 
przyczynia się do częstszego zużywania się układu 
zasilającego w wyniku wielokrotnych cyklów łado-
wania i rozładowywania baterii. 

Ilość energii dostarczana na powierzchnię mate-
riału wynosi najczęściej około 1000–1200 mW/cm2 
[19, 20]. Na rynku występują również urządzenia 
ledowe, których moc wynosi 2000 mW/cm2 a na-
wet 5000–6000 mW/cm2. Tak duża moc przyczy-
nia się do skrócenia czasu naświetlania, który dla 
standardowej lampy diodowej o mocy około 1000 
mW/cm2 wynosi najczęściej 20 do 40 sekund dla 
warstwy 2 mm, natomiast przy lampie diodowej 
o mocy 2000 mW/cm2 jest to 10 sekund. Dla naj-
mocniejszych lamp czas utwardzania warstwy ma-
teriału kompozytowego skrócony jest do 3 sekund. 
Pomimo wąskiego spektrum światła generowane-
go w urządzeniach LED podczas naświetlania ma-
teriału kompozytowego obserwowany jest wzrost 
temperatury. Jest to spowodowane intensywnym 
procesem aktywacji fotoinicjatorów, egzotermicz-
ną naturą reakcji polimeryzacji oraz energią cieplną 
produkowaną przez nowoczesne lampy LED o du-
żej gęstości mocy [21]. Standardowe lampy LED, 
zwane inaczej lampami monofazowymi, zawierają 
jeden rodzaj półprzewodnika, emitujący światło 
niebieskie o określonej długości fali. Polimeryzują 
one skutecznie materiały kompozytowe zawiera-
jące w swoim składzie fotoinicjator kamforochino-
nowy (CQ), natomiast nie polimeryzują efektywnie 
materiałów o zawartości odmiennych fotoinicjato-
rów. W związku z powyższym wprowadzono na 
rynek lampy typu polywave, które zawierają dwa 
lub więcej półprzewodników, emitujących światło 
w rożnych kolorach [22]. Oferując szersze spek-
trum promieniowania, wynoszące 380–520 nm 
i dwa lub więcej szczytów tego promieniowania, 
producent gwarantuje w ten sposób inicjację poli-

meryzacji materiałów zawierających w swoim skła-
dzie takie fotoinicjatory, jak tlenek difenylo(2,4,6-
trimetylobenzoilo)fosfiny (TPO) [23] o maksimum 
absorpcji wynoszącym 380 nm czy acetyl benzoilu 
(PPD) o maksimum absorpcji 410 nm [23, 24].

Lasery argonowe i lampy plazmowe 
Kolejnymi urządzeniami polimeryzacyjnymi, które 
pojawiły się na rynku, są lasery argonowe oraz 
lampy plazmowe. Lasery argonowe są urządze-
niami wyzwalającymi promieniowanie elektroma-
gnetyczne, wykorzystującymi zjawisko emisji wy-
muszonej z ośrodka gazowego, jakim jest argon. 
Produkują światło o długości fali 450–490 nm, 
odpowiedniej dla aktywacji fotoinicjatora kamfo-
rochinonu i prawidłowej inicjacji procesu polime-
ryzacji [25]. Pomimo wielu zalet związanych z wy-
korzystaniem lasera jako źródła światła (spójna 
wiązka światła o dużej penetracji materiału, mała 
ilość generowanego ciepła, lepszy dostęp do trud-
nodostępnych obszarów dzięki małym światłowo-
dom nie odniosły one sukcesu na rynku urządzeń 
polimeryzacyjnych. Wpływa na to zapewne wy-
soki koszt zakupu urządzenia i mniejsza poręcz-
ność w porównaniu z lampami halogenowymi czy 
ledowymi [26]. W przypadku rozległej odbudowy, 
wymagającej wielu warstw, mała średnica światło-
wodu lasera wymusza konieczność wielokrotnego 
powtarzania naświetlania materiału kompozyto-
wego [27].

Lampy plazmowe wykorzystują źródło świa-
tła w postaci łuku elektrycznego, który powstaje 
pomiędzy elektrodami w zamkniętej kuli ze szkła 
kwarcowego, wypełnionej sprężonym ksenonem 
oraz oparami metali. Emitują wiązkę promieniowa-
nia o długości fali w zakresie od 380 do 500 nm. 
i mocy do 2500 mW/cm2 [18]. Tak duża moc powo-
duje konieczność 10-sekundowych przerw pomię-
dzy kolejnymi cyklami naświetlania [28]. Obecnie 
zaleca się polimeryzację w cyklach trzykrotnych 
po 3 sekundy każdy [29]. Lampy te, podobnie jak 
lasery argonowe, również nie odniosły wielkiego 
sukcesu [17]. Są drogie, nieporęczne, a krótki czas 
naświetlania powoduje niewystarczającą polime-
ryzację niektórych rodzajów materiałów kompozy-
towych.

Podsumowanie
Leczenie zachowawcze zębów i związana z tym 
odbudowa powstałych ubytków światłoutwardzal-
nymi materiałami kompozytowymi jest jedną z naj-
częstszych procedur wykonywanych w gabinetach 
stomatologicznych [30]. Wraz z rozwojem materia-
łów kompozytowych rozwija się również rynek urzą-
dzeń służących do ich polimeryzacji. Stają się one 
coraz bardziej poręczne, łatwe w obsłudze i nieza-
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wodne. Producenci oferują jednocześnie lekarzowi 
możliwość wyboru różnych parametrów czy metod 
naświetlania, adekwatnych do danej sytuacji klinicz-
nej. Lekarz stomatolog może wybierać pomiędzy 
lampami o różnej mocy, źródle światła i czasach 
naświetlania tak, aby uzyskać jak najlepsze efekty 
lecznicze i jakościowe. Najważniejszy jednak wy-
daje się dobór lampy polimeryzacyjnej, emitującej 
spektrum światła o zakresie najbardziej zbliżonym 
do zakresu absorpcji fotoinicjatorów występujących 
w materiałach kompozytowych. Równie ważne jest 
przestrzeganie zaleceń producentów dotyczących 
stosowania odpowiednich grubości warstw materia-
łu kompozytowego i czasu ich naświetlania, a tak-
że okresowe sprawdzanie prawidłowej mocy lamp 
(szczególnie halogenowej) oraz czystości końcówek 
światłowodów. Wpłynie to z pewnością na uzyska-
nie lepszych efektów leczniczych w leczeniu zacho-
wawczym zębów oraz satysfakcji i zadowolenia za-
równo ze strony lekarza, jak i pacjenta. 
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