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Streszczenie

Materiaty kompozytowe nalezg do jednych z najczesciej wykorzystywanych materiatéw w bezposredniej odbudowie
zebow statych. Materiaty te od poczatku pojawienia sige na rynku ewoluowaty pod wzgledem sktadu chemicznego, wta-
Sciwosci fizycznych, jak i samego procesu wigzania. Obecnie wigkszos¢ materiatdw kompozytowych polimeryzuje na
zgdanie pod wptywem $Swiatta niebieskiego, ktérego zrédtem sg lampy polimeryzacyjne. Na rynku dostepne sg rézne
urzadzenia emitujgce fale w zakresie $wiatta widzialnego, niezbedne do inicjacji reakcji polimeryzaciji. Sg to lampy halo-
genowe, lampy ledowe, lampy plazmowe i lasery argonowe. Do urzadzen najbardziej popularnych wsrdd stomatologow
nalezg dostepne od wielu lat lampy halogenowe, nowsze technologicznie lampy diodowe emitujgce Swiatto oraz mniej
popularne lasery argonowe i lampy plazmowe. Rdzne zrodta Swiatta wigzg sie nie tylko z r6zng technologig lamp, ale
rowniez zmienng mocg lamp, szerokoscig spektrum wydzielanego promieniowania, jak i dostepnymi czasami polime-
ryzacji. Znajomo$¢ réznic w stosowanych w codziennej praktyce lampach polimeryzacyjnych pozwala na odpowiedni
wybér i stosowanie tych urzgdzen w codziennej praktyce dentystyczne;.

Stowa kluczowe: materiaty kompozytowe, lampy polimeryzacyjne, polimeryzacja.

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.

Keywords: composite resins, curing lights, polymerization.

Wstep

Historia wykorzystania materiatbw kompozyto-
wych w stomatologii do odbudowy ubytkéw twar-
dych tkanek zebéw siega poczatkéw lat 50. XX
wieku, kiedy po raz pierwszy wprowadzono na
rynek polimerowy materiat chemoutwardzalny [1].
Nieustanny rozwoj w tej dziedzinie, polegajgcy
miedzy innymi na wprowadzeniu czgsteczek wy-
petniacza zmniejszajacego skurcz polimeryzacyj-
ny materiatu, zastgpienie zywicy metakrylanowej
zywicg BIS-GMA przez Bowena [2] czy wprowa-
dzenie czgsteczek kwarcowych silanizowanych,
prowadzit do uzyskiwania coraz lepszych pa-
rametréw chemicznych jak i fizycznych powyz-
szych materiatéw. Wraz ze zmianami jako$ciowy-

mi kompozytéw ewoluowaty réwniez metody ich
utwardzania.

Proces polimeryzacji materiatbw kompozy-
towych byt pierwotnie inicjowany na drodze re-
akcji chemicznej bez udziatu Swiatta. Nazywano
je wowczas materiatami chemoutwardzalnymi,
utwardzanymi chemicznie lub dwusktadnikowymi
[3]. Metoda ta wigzata sie jednak z wieloma nie-
dogodnos$ciami. Dwa sktadniki materiatu kompo-
zytowego, baze i katalizator, nalezato potgczyé
w odpowiednich proporcjach za pomocg szpatutki
w stosunkowo krétkim czasie. Mieszanie reczne
powodowato zamykanie pecherzykdédw powietrza
w masie materiatu, wptywajgc na jego wytrzyma-
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to§¢ mechaniczng. Zmiany w proporcjach bazy
i katalizatora, wystepujgcych w postaciach past
lub proszku i ptynu, powodowaty powstawanie
materiatu o zaburzonym procesie polimeryzacji,
ktéry nie spetniat oczekiwanych norm chemicz-
no-fizycznych, co skutkowato pogarszaniem sie
jego jakosci w odbudowie tkanek zeba.

Do dalszej popularyzacji materiatbw kom-
pozytowych przyczynito sie wprowadzenie na
rynek w latach 70. XX wieku materiatow polime-
ryzujgcych pod wptywem Swiatta emitowanego
w postaci wigzki promieniowania UV [1]. Materia-
ty ,wigzaty na zgdanie” lekarza dentysty, umoz-
liwiajgc doktadng i etapowg odbudowe zebdw.
Nazwano je materiatami $wiattoutwardzalnymi.
Metoda wykorzystujgca promieniowanie ultrafio-
letowe w polimeryzacji materiatbw kompozyto-
wych nie uzyskata aprobaty wsrdd lekarzy klini-
cystdéw i nie byta dtugo stosowana. Obawiano sie
gtobwnie o bezpieczenstwo zaréwno operatoréw,
jak i pacjentéw, zdajgc sobie sprawe z zagrozen,
jakie wywotujg promienie UV [4, 5]. Promienie UV
zastgpiono wiec $wiattem widzialnym, a materia-
ty kompozytowe po niemal dwoch dekadach od
pojawienia sie na rynku zaczety dominowac jako
podstawowy materiat w leczeniu zachowawczym
zebdw, stuzacy do ostatecznej odbudowy utraco-
nych tkanek.

Urzadzenia polimeryzacyjne

Obecnie na rynku dostepnych jest kilka typow
urzgdzen umozliwiajgcych polimeryzacje materia-
tow kompozytowych za pomoca réznego rodzaju
emitowanej wigzki swiatta. Najbardziej popularne
wséroéd uzytkownikéw sg urzadzenia z zarbwkami
kwarcowo-wolframowymi z halogenem, zwane
lampami halogenowymi (quartz tungsten halogen
lamps — QTH) oraz urzgdzenia z diodg emitujgcg
Swiatto zimne (light emitting diode — LED), znane
jako lampy diodowe [6, 7]. Ponadto skonstruowa-
no urzgdzenia, w ktérych wykorzystuje sie wigzke
Swiatta laserowego — lasery argonowe [8], oraz
Swiatta plazmowego — lampy plazmowe (plasma
arc curing — PAC) [9], ktére jednak nie sprawdzity
sie w praktyce kliniczne;j.

Lampy halogenowe

Lampy halogenowe z zarobwkami kwarcowo-ha-
logenowymi byty pierwszymi i sg nadal dostep-
nymi urzgdzeniami na rynku, emitujgcymi Swiatto
widzialne. Gestos¢ mocy generowanego $Swiatta
najczesciej waha sie pomiedzy 400 a 800 mWwW/
cm? [10]. Dostepne sg réwniez lampy o gestosci
mocy 1500 i 3200 mW/cm? [10]. Minimalna energia
dostarczana w postaci Swiatta przez urzadzenia
stosowane do polimeryzacji materiatbw nie po-

winna nigdy wynosi¢ mniej niz 300 mW/cm?2 [11].
Charakterystyczne szerokie spektrum emitowane-
go Swiatta generowane przez lampy halogenowe
wynika z konstrukcji lampy. Zrédtem $wiatta jest
rozgrzany zarnik wolframowy, umieszczony w at-
mosferze halogenu, a caty uktad jest zamkniety
w kwarcowej bance. Widmo spektralne $wiatta
emitowanego z lamp halogenowych jest szerokie
i wynosi w przyblizeniu od 360 do 560 nm, a szczyt
jego natezenia przypada na zakres 400-500 nm.
Tak szerokie widmo z jednej strony odpowiada nie
tylko materiatom kompozytowym z fotoinicjatorem
kamforochinonowym (CQ) [12], ktéry pochtania
promieniowanie pomiedzy 400 a 500 nm, a maksi-
mum jego absorpcji wynosi 470 nm [11], ale takze
kompozytom z innymi fotoinicjatorami. Oznacza to
zgodnos¢ lamp halogenowych z wiekszo$cig kom-
pozytdéw dostepnych na rynku.

Procedurg niepozadang zwigzang z szerokim
widmem promieniowania jest konieczno$¢ sto-
sowania filtrbw eliminujgcych zbedne w procesie
polimeryzacji promieniowanie podczerwone i ul-
trafioletowe oraz cze$¢ widma $Swiatta biatego.
Roéwniez wystepowanie efektéw cieplnych powo-
duje koniecznos$¢ chtodzenia urzgdzenia, co wigze
sie ze zwigkszeniem jego rozmiaréw, a tym samym
zmniejszeniem porecznosci. Poza tym urzagdze-
nia te bardzo mato efektywnie zamieniajg energie
elektryczng w Swiatto niebieskie. Tylko 5% uzyska-
nej energii to $wiatto widzialne [13, 14]. Zywotno$é
zarbwek w lampach halogenowych jest rowniez
ograniczona i wynosi okoto 100 godzin [15]. Uszko-
dzeniom mogg réwniez ulec system chtodzenia
i filtry, a sama zaréwka z uptywem czasu wytwa-
rza mniejszg moc niz nominalna, co powoduje ko-
nieczno$¢ okresowego sprawdzania parametrow
lampy przy pomocy testéw radiometrycznych.

Pomimo pewnych niedogodnosci zwigzanych
z lampami halogenowymi sg one nadal czesto
spotykanymi urzgdzeniami w gabinetach stomato-
logicznych.

Lampy LED

Lampy ledowe z diodg elektroilumiscencyjng po-
jawity sie w pod koniec lat 90. i wraz z rozwojem
oraz popularyzacjg tej technologii zyskujg coraz
wiekszg popularnosé nie tylko w stomatologii.
Wigzka promieniowania elektromagnetycznego
generowana jest na skutek przeptywu pradu przez
potprzewodniki (dla $wiatta niebieskiego jest to
azotek galu), ktére w wyniku zjawiska przejscia
prostego przez elektrony emitujg fale elektroma-
gnetyczne o bardzo waskim spektrum dtugosci
fal w zakresie od 450 do 490 nm [16]. Dochodzi
wowczas do bardzo efektywnej zamiany energii
elektrycznej w $wiatto niebieskie.
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Dla tak waskiego spektrum, ktérego wartos¢ jest
bardzo zblizona do zakresu absorpcji promienio-
wania przez fotoinicjator kamforochinonowy (CQ)
w materiatach kompozytowych, charakterystyczny
jest brak efektow cieplnych zwigzanych z promie-
niowaniem podczerwonym. Waskie spektrum swia-
tta powoduje réwniez brak potrzeby wbudowywania
filtrow zatrzymujacych niepozgdane promieniowa-
nie, co ma miejsce w lampach halogenowych. Brak
uktadu chtodzgcego w postaci wentylatora w przy-
padku wiekszoéci urzgdzen dostepnych na rynku
znaczgco wptywa na ich rozmiar, porecznos¢ oraz
niezawodnos$¢ [17]. Diody majg zywotnos¢ sza-
cowang na 10000 godzin [18], co w pordéwnaniu
z lampami halogenowymi (100 godzin) [15] jest wy-
nikiem bardzo dobrym. Lampy te sg takze bardziej
odporne na wstrzgsy czy wibracje. Zasilanie urzg-
dzenia typu LED jest najcze$ciej bezprzewodowe,
co z jednej strony utatwia prace, z drugiej jednak
przyczynia sig¢ do czestszego zuzywania sie uktadu
zasilajgcego w wyniku wielokrotnych cykléw tado-
wania i roztadowywania baterii.

llo$¢ energii dostarczana na powierzchnie mate-
riatu wynosi najczesciej okoto 1000-1200 mW/cm?
[19, 20]. Na rynku wystepujg rowniez urzgdzenia
ledowe, ktérych moc wynosi 2000 mW/cm? a na-
wet 5000-6000 mW/cm?. Tak duza moc przyczy-
nia sie do skrocenia czasu naswietlania, ktéry dla
standardowej lampy diodowej o mocy okoto 1000
mW/cm?2 wynosi najczesciej 20 do 40 sekund dla
warstwy 2 mm, natomiast przy lampie diodowej
0 mocy 2000 mW/cm? jest to 10 sekund. Dla naj-
mochniejszych lamp czas utwardzania warstwy ma-
teriatu kompozytowego skrdécony jest do 3 sekund.
Pomimo waskiego spektrum Swiatta generowane-
go w urzadzeniach LED podczas naswietlania ma-
terialu kompozytowego obserwowany jest wzrost
temperatury. Jest to spowodowane intensywnym
procesem aktywacji fotoinicjatoréw, egzotermicz-
ng naturg reakcji polimeryzacji oraz energig cieplng
produkowang przez nowoczesne lampy LED o du-
zej gestosci mocy [21]. Standardowe lampy LED,
zwane inaczej lampami monofazowymi, zawierajg
jeden rodzaj poétprzewodnika, emitujgcy $wiatto
niebieskie o okreslonej dtugosci fali. Polimeryzujg
one skutecznie materiaty kompozytowe zawiera-
jace w swoim sktadzie fotoinicjator kamforochino-
nowy (CQ), natomiast nie polimeryzujg efektywnie
materiatbw o zawartosci odmiennych fotoinicjato-
row. W zwigzku z powyzszym wprowadzono na
rynek lampy typu polywave, ktére zawierajg dwa
lub wiegcej potprzewodnikéw, emitujgcych Swiatto
w roznych kolorach [22]. Oferujgc szersze spek-
trum promieniowania, wynoszgce 380-520 nm
i dwa lub wiecej szczytdw tego promieniowania,
producent gwarantuje w ten sposéb inicjacje poli-

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

Lasery argonowe i lampy plazmowe
Kolejnymi urzgdzeniami polimeryzacyjnymi, ktére
pojawity sie na rynku, sg lasery argonowe oraz
lampy plazmowe. Lasery argonowe sg urzgdze-
niami wyzwalajgcymi promieniowanie elektroma-
gnetyczne, wykorzystujgcymi zjawisko emisji wy-
muszonej z osrodka gazowego, jakim jest argon.
Produkujg $wiatto o dtugosci fali 450—-490 nm,
odpowiedniej dla aktywacji fotoinicjatora kamfo-
rochinonu i prawidtowej inicjacji procesu polime-
ryzacji [25]. Pomimo wielu zalet zwigzanych z wy-
korzystaniem lasera jako zrodta Swiatta (spéjna
wigzka Swiatta o duzej penetracji materiatu, mata
ilo§¢ generowanego ciepfta, lepszy dostep do trud-
nodostepnych obszaréw dzieki matym Swiattowo-
dom nie odniosty one sukcesu na rynku urzgdzen
polimeryzacyjnych. Wptywa na to zapewne wy-
soki koszt zakupu urzgdzenia i mniejsza porecz-
nos¢ w poréwnaniu z lampami halogenowymi czy
ledowymi [26]. W przypadku rozlegtej odbudowy,
wymagajacej wielu warstw, mata srednica $wiatto-
wodu lasera wymusza konieczno$¢ wielokrotnego
powtarzania naswietlania materiatu kompozyto-
wego [27].

Lampy plazmowe wykorzystujg zrédto Swia-
tta w postaci tuku elektrycznego, ktéry powstaje
pomigdzy elektrodami w zamknigtej kuli ze szkta
kwarcowego, wypetnionej sprezonym ksenonem
oraz oparami metali. Emitujg wigzke promieniowa-
nia o dtugosci fali w zakresie od 380 do 500 nm.
i mocy do 2500 mW/cm? [18]. Tak duza moc powo-
duje konieczno$¢ 10-sekundowych przerw pomie-
dzy kolejnymi cyklami nadwietlania [28]. Obecnie
zaleca sie polimeryzacje w cyklach trzykrotnych
po 3 sekundy kazdy [29]. Lampy te, podobnie jak
lasery argonowe, réwniez nie odniosty wielkiego
sukcesu [17]. Sg drogie, nieporeczne, a krétki czas
naswietlania powoduje niewystarczajgcg polime-
ryzacje niektérych rodzajéw materiatéw kompozy-
towych.

Podsumowanie

Leczenie zachowawcze zebow i zwigzana z tym
odbudowa powstatych ubytkéw $Swiattoutwardzal-
nymi materiatami kompozytowymi jest jedng z naj-
czestszych procedur wykonywanych w gabinetach
stomatologicznych [30]. Wraz z rozwojem materia-
tow kompozytowych rozwija sie rowniez rynek urzg-
dzen stuzgcych do ich polimeryzacji. Stajg sie one
coraz bardziej poreczne, tatwe w obstudze i nieza-
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wodne. Producenci oferujg jednoczes$nie lekarzowi
mozliwos¢é wyboru réznych parametréw czy metod
naswietlania, adekwatnych do danej sytuac;ji klinicz-
nej. Lekarz stomatolog moze wybiera¢ pomiedzy
lampami o roéznej mocy, zrédle Swiatta i czasach
naswietlania tak, aby uzyskac jak najlepsze efekty
lecznicze i jakosciowe. Najwazniejszy jednak wy-
daje sie dobor lampy polimeryzacyjnej, emitujacej
spektrum Swiatta o zakresie najbardziej zblizonym
do zakresu absorpcji fotoinicjatorow wystepujgcych
w materiatach kompozytowych. Réwnie wazne jest
przestrzeganie zalecen producentow dotyczgcych
stosowania odpowiednich grubosci warstw materia-
tu kompozytowego i czasu ich nadwietlania, a tak-
ze okresowe sprawdzanie prawidtowej mocy lamp
(szczegdblnie halogenowej) oraz czystosci koncdwek
Swiattowodow. Wptynie to z pewnoscig na uzyska-
nie lepszych efektéw leczniczych w leczeniu zacho-
wawczym zebow oraz satysfakcji i zadowolenia za-
rowno ze strony lekarza, jak i pacjenta.
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