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Influence of polymerization procedure on marginal leakage
of composite resin restorations — an in vitro study
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Summary

Introduction. Composite materials are cur-
rently most commonly used to reconstruct tooth
tissues. During the polymerization, it results in
marginal leakage between filling and hard den-
tal tissues. Marginal leakage causes bacterial
microleakage which leads to the discoloration of
restoration margin and secondary caries. Inten-
sive development of new technologies focus on
elaborate processes decreasing the risk of micro-
leakage appearance.

Aim. The purpose of this in vitro study was to
estimate marginal leakage degree in composite
restorations which were polymerized with diffe-
rent kinds of lamps.

Material and methods. 35 extracted human
permanent molars were used in the study. Cali-
brated cavities on interproximal surfaces (class
2.2 acc. Mount and Hume classification) were
prepared. Teeth were divided into 5 groups. Cavi-

Streszczenie

Wprowadzenie. Materialy zlozone stosuje sie
obecnie najczesciej w celu rekonstrukcji tkanek
zgba. Materialy te kurczq sie jednak w czasie po-
limeryzacji, co powoduje tworzenie si¢ szczeliny
brzeznej miedzy wypetnieniem a tkankami twardy-
mi zeba. Szczelina brzezna jest przyczyng powsta-
wania przebarwien na obwodzie wypetnienia,
moze zainicjowac takze zjawisko mikroprzecieku
bakteryjnego, prowadzqcego do rozwoju proch-
nicy wtornej. Intensywny rozwdj nowoczesnych
technologii skupia sie na opracowaniu systemow
i procedur zmniejszajgcych ryzyko pojawienia si¢
mikroprzecieku.

Cel pracy. Celem badania byta ocena szczel-
nosci brzeznej wypeltnien z materiatow ztozonych
naswietlanych roznymi rodzajami lamp polimery-
zacyjnych.

Materialy i metody. Materiat badawczy stano-
wito 35 usunigtych ludzkich zebow trzonowych, w
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ties were filled with composite materialaccording
to the manufacturer s instructionsusing different
kinds of polymerizationlamps: halogen (floodli-
ght) lamp, high intensity LED lamp and LED
lamp with three working modes. Marginal leaka-
ge was evaluated by estimating a dye penetration
and SEM images registration. Quantitative ana-
lysis of marginal gap was also performed.

Results. In samples analysis with optical mi-
croscope and stereo microscope the dye penetra-
tion and marginal gap was not observed. Only
scanning electron microscope with back-scatter
detector has revealed the marginal leakage. the
largest marginal leakage was observed in case of
high intensity led lamp— FlashMax(1.60 um), and
the smallest for LED lamp — pulse and increasing
modes(0.96 um and 0.98 um, respectively). Mar-
ginal leakage was not observed in samples poly-
merized with continuous mode of LED lamp.

Conclusions. The results of this study suggest
that the increase in light intensity of the polyme-
rization lamp significantly shortens the exposure
time, which is clinically advantageous, but exces-
sive light intensity can cause severe systolic ten-
sions leading to a marginal leakage.

ktorych na powierzchniach stycznych preparowa-
no standaryzowane ubytki klasy 2.2 wg Mounta
i Hume’a. Ubytki wypetniano materiatem ztozo-
nym Filtek™, zgodnie z zaleceniami producenta,
stosujqc rozmne rodzaje i tryby pracy lamp poli-
meryzacyjnych: halogenowq, ledowq o duzym na-
tezeniu swiatta i ledowq z trzema trybami pracy.
Powstanie przecieku brzeznego oceniano poprzez
badanie penetracji barwnika i analize obrazu
uzyskanego z uzyciem mikroskopu elektronowego.

Wyniki. W analizie probek badanych za pomo-
cq mikroskopu optycznego i stereoskopowego nie
zaobserwowano szczeliny brzeznej ani penetracji
barwnika. Obserwacja z uzyciem SEM ujawnita
obecnos¢ szczeliny brzeznej. Najwyzsze warto-
Sci szczeliny brzeznej stwierdzono w przypadku
probek naswietlanych lampq o duzym natezeniu
— FlashMax (1,60 um), a najnizsze w przypadku
lampy ledowej pracujgcej w trybie pulsacyjnym
i rosngcym (odpowiednio 0,96 um, 0,98 um).
Szczeliny brzeznej nie zaobserwowano w prob-
kach naswietlanych lampg ledowq, przy ciggtym
trybie pracy.

Whioski. Wyniki uzyskanych badan sugerujq,
ze wzrost natezenia Swiatla lampy polimeryza-
cyjnej znacznie skraca czas naswietlania, co jest
korzystne z klinicznego punktu widzenia, jednak
zbyt duza intensywnos¢ swiatta moze wywotac
silne napiecia skurczowe prowadzgce do powsta-
nia szczeliny brzeznej.

Introduction

One of the tasks of conservative dentistry
is the hermetic reconstruction of dental hard
tissues damaged in the course of various
pathological processes taking place in the
oral environment. The most commonly used
materials for direct reconstruction of teeth are
composite materials, which are increasingly
accurate in simulating natural tooth tissues
in terms of aesthetics and physico-chemical
parameters. Unfortunately, these materials
shrink during polymerization, resulting in the
formation of gaps between the filling and the

Wprowadzenie

Jednym z zadan stomatologii zachowawczej
jest szczelna odbudowa tkanek twardych zgba
zniszczonych w przebiegu réoznych procesow
patologicznych toczacych si¢ w srodowisku ja-
my ustnej. Najpowszechniej stosowanymi ma-
teriatami do bezposredniej odbudowy zebow sa
materialy ztozone, ktore coraz bardziej zblizaja
si¢ pod wzgledem estetyki 1 parametrow fizy-
ko-chemicznych do naturalnych tkanek zgba.
Jednak materiaty te kurczg si¢ w czasie poli-
meryzacji, co powoduje tworzenie si¢ szczelin
brzeznych pomiedzy wypetnieniem a zgbem.
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tooth. Composite materials consist of three
components: organic — matrix, inorganic —
filler and bonding agent. The organic phase
contains resin and compounds which regulate
the polymerization process: initiators and
inhibitors.!* The shrinkage process occurs
when the resin monomers connect into a
spatial network responsible for the material
structure.3-> Marginal leakage is the cause of
micro-leakage, especially bacterial, which
leads to discolorations on the margin of the
filling and, in the long-term, to the initiation of
secondary caries. The intensive advancement of
new technologies focuses on the development
of systems and procedures that reduce the risk
of bacterial microleakage.®

Aim of the study

The purpose of this in vitro study was to
estimate the degree of marginal leakage
in composite restorations, which were
polymerized with different polymerization
lamps. Three types of lamps were compared:
a halogen lamp, a high intensity LED lamp
and a LED lamp with three operating modes —
continuous, increasing and pulse (Fig. 1).

Materials and methods

The research material consisted of 35
human molars removed due to various dental
indications with full clinical crowns preserved
andtheirenamel and dentine tissues undamaged.
After extraction, the teeth were cleaned and
placed in a physiological saline solution with
the addition of thymol crystals. The teeth were
randomly divided into five groups. Standard
cavities on contact surfaces were prepared in in
vitro conditions (Class 2.2 according to Mount
and Hume classification) using a cylinder-
shaped calibrated diamond drill (no. 837,
standard grit type 120um, Arendt) (Fig. 2).
Then selective etching was performed with

W sktadzie materialow ztozonych wyrdz-
nia si¢ trzy fazy: organiczng — matryce, nie-
organiczng — wypelniacz i substancj¢ wiazaca.
Faza organiczna zawiera oprocz zywic zwiaz-
ki regulujace proces polimeryzacji: inicjato-
ry iinhibitory.!? Zjawisko skurczu wystepu-
je podczas Iaczenia si¢ monomeréw zywicy w
przestrzenng sie¢ odpowiedzialng za strukturg
materiatu.3-3 Szczelina brzezna jest przyczyna
mikroprzecieku, przede wszystkim bakteryj-
nego, co prowadzi do powstania przebarwien
na obwodzie wypelnienia, a w dalszej per-
spektywie do inicjowania prochnicy wtoérne;.
Intensywny rozw¢j nowoczesnych technologii
skupia si¢ na opracowaniu systemow i proce-
dur zmniejszajacych ryzyko powstania mikro-
przecieku bakteryjnego.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena szczelno$ci brzez-
nej wypehien kompozytowych polimeryzowa-
nych réznymi rodzajami lamp. Poréwnano trzy
rodzaje lamp polimeryzacyjnych: halogenowa,
ledowa o duzym natezeniu i ledowa z trzema
trybami pracy — ciagglym, rosngcym i pulsacyj-
nym (ryc. 1).

Material i metody

Material badawczy stanowito 35 ludzkich
zebow trzonowych usunietych z r6znych wska-
zan stomatologicznych, z zachowanymi pelny-
mi koronami klinicznymi, z nieuszkodzonymi
tkankami szkliwa i zgbiny. Po ekstrakcji zgby
0CZyszczono 1 umieszczono w roztworze fi-
zjologicznym soli z dodatkiem krysztatkow
tymolu. Zeby podzielono losowo na 5 grup ba-
danych. W warunkach in vitro wypreparowano
standardowe ubytki na powierzchniach stycz-
nych (klasa 2.2 wedhug klasyfikacji Mounta
i Hume’a) za pomoca kalibrowanego wier-
tla diamentowego w ksztatcie walca (nr 837,
nasyp standardowy 120um, Arendt) (ryc. 2).

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3

281



A. Zutawnik i inni

www.prostoma.pl

A

Fig. 1. Lamps used for the polymerization of composite material: LED lamp (A), FlashMax lamp (B), halogen lamp (C).
Ryc. 1. Lampy uzyte do polimeryzacji materialu ztozonego: lampa ledowa (A), lampa FlashMax (B), lampa halogenowa (C).

32% phosphoric acid (Scotchbond Universal
Etchant, 3M ESPE, Germany) for 15 seconds.
After rinsing the etchant with water spray for
15 seconds and drying with a gentle stream of
air, a one-component bonding system (Single
Bond Universal, 3M ESPE, Germany) was
applied for 20 seconds. It was spread with a
gentle stream of air from air spray for 5 seconds
and polymerized for 10 seconds with a halogen
lamp (Cromalux E, Megadenta, Germany). All
operations were carried out according to the
recommendations of the manufacturer of the
3M ESPE bonding system (Fig. 3). The cavities
were filled with the composite material, Filtek
™ Ultimate DentineShade and Filtek ™
Ultimate EnamelShade in two layers: 1.5 mm
of dentine and 2 mm of enamel. The following
lamps were used for the polymerization of
the composite material: the halogen lamp —
Cromalux E with a light intensity of 720 mW/
cm?, the LED Rainbow lamp (Coxo, China)
with three modes: continuous, pulsing and
increasing at 1550 mW/cm? and the LED lamp
— FlashMaxP3 (CMS Dental, Denmark) with
a high intensity of 3500 mW/cm? (Fig. 1).

Fig. 2. Prepared cavities of Class 2.2 according to
Mount and Hume.

Ryc. 2. Wypreparowane ubytki klasy 2.2 wg Mounta i
Hume’a.

Nastepnie przeprowadzono selektywne wytra-
wianie szkliwa 32-procentowym kwasem fos-
forowym (Scotchbond Universal Etchant, 3M

282

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3



Influence of polymerization procedure on marginal leakage of composite...

www.prostoma.pl

Fig. 3. Phases of preparation and filling of the ca-
vities.

Ryc. 3. Poszczegolne fazy przygotowania i wypelnia-
nia ubytkow.

The lamps’ intensities and accuracies were
checked with a compatible photometer —
ColtoluxLightMeter (Sonel, Germany) with
the range of intensity measurements from 0 to
9999 mW/cm?. The dentinal layer was cured
once and the enamel layer twice from the
occlusal and proximal surfaces, according to
the manufacturer’s instructions listed in the
scheme (Table 1). The fillings were shaped and
polished using Sof-Lex-type discs and polishing
cups (Kerr, Switzerland). The root apices

ESPE, Niemcy) przez 15 sekund. Po wyptuka-
niu wytrawiacza sprayem wodnym przez 15 se-
kund i osuszeniu tagodnym strumieniem powie-
trza weierano przez 20 sekund jednosktadniko-
wy system wigzacy (Single Bond Universal,
3M ESPE, Niemcy). Rozprowadzono go de-
likatnym strumieniem powietrza z dmuchaw-
ki stomatologicznej przez 5 sekund 1 polime-
ryzowano przez 10 sekund lampa halogenowa
(Cromalux E, Megadenta, Niemcy). Wszystkie
czynnosci przeprowadzono wedhug zalecen pro-
ducenta systemu wigzacego 3M ESPE (ryc. 3).
Ubytki wypekliono materialem ztozonym
Filtek™ Ultimate DentineShade oraz Filtek™
Ultimate EnamelShade (3M ESPE) w dwoéch
warstwach: zebinowej o grubosci 1,5 mm oraz
szkliwnej o grubosci 2 mm. Do polimeryza-
cji materiatu ztozonego uzyto: lampy haloge-
nowej — Cromalux E o nat¢zeniu §wiatta 720
mW/cm?, lampy LED Rainbow (Coxo, Chiny)
z trzema trybami pracy: ciggltym, pulsacyjnym i
rosngcym o natezeniu 1550 mW/cm? oraz lam-
py LED — FlashMaxP3 (CMS Dental, Dania)
0 wysokim natezeniu 3500 mW/cm? (ryc. 1).
Podane warto$ci natg¢zen i poprawno$¢ dziala-
nia lamp sprawdzono za pomocg kompatybil-
nego fotometru — ColtoluxLightMeter (Sonel,
Niemcy) o zakresie pomiarow natezen od 0 do
9999 mW/cm?2. Warstwe zebinowa naswietla-
no jednokrotnie, a szkliwng dwukrotnie — od
powierzchni zujacej 1 aproksymalnej, zgodnie
z zaleceniami producenta, wedlug schematu
(tab. 1). Wypehienia opracowano i polerowa-
no z uzyciem krazkow typu Sof-Lex 1 gumek

Table 1. Scheme of curing the composite material in individual research groups

Halogen LED. Lamp LED Lamp IfED Lgmp FlashMax
Lamp continuous pulse mode increasing Lamp
mode mode
Dentine Layer 40 s 20s 20s 20s Is
Enamel Layer 2x20s 2x10s 2x10s 2x10s 2x3s
PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3 283



A. Zutawnik i inni

www.prostoma.pl

Fig. 4. Results obtained after cutting the teeth.
Ryc. 4. Widok zgladow uzyskanych po przecigciu zgbow.

of the teeth were protected with composite
material. Dried teeth were covered with an
acid-proof nail polish, leaving a 1-millimeter
zone around the filling. The samples were
placed in a 0.5% basic solution of fuchsin for
24 hours. After this time, the teeth were rinsed
with running water, dried and cut in the sagittal
plane with a diamond disc mounted on a slow-
speed technical straight handpiece (Fig. 4). The
obtained results were sanded with abrasive
papers of varying granulation (600-4000), and
then polished with a polycrystalline diamond
with a diameter of 3 pm. The marginal gap
was observed using an optical, stereoscopic
and scanning electron microscope (SEM)
Quanta 3D FEG with a magnification range
of 10-400,000. The figures presented in the
article show marginal gap images at 5000x
magnification. Marginal leakage was assessed
and recorded on SEM images (Fig. 5-9) by
analysing the size of the marginal gap over
the entire area of the analysed samples. Then,
computer measurements were made for the
height of each sample, and the greatest width
was found.

(Kerr, Szwajcaria). Wierzchotki korzeni zg-
bow zabezpieczono materialem kompozyto-
wym. Osuszone z¢by pokryto kwasoodpornym
lakierem do paznokci, z pozostawieniem oko-
fo I-milimetrowej strefy wokot wypetnienia.
Probki umieszczono na 24 godziny w 0,5%
roztworze fuksyny zasadowej. Po tym czasie
zeby ptukano pod biezaca woda, osuszano i
cigto w plaszczyznie strzatkowej tarcza dia-
mentowg zamontowang na prostnicy technicz-
nej (ryc. 4). Uzyskane zglady szlifowano pa-
pierami sciernymi o zmieniajgcej si¢ granulacji
(600-4000), a nastepnie polerowano za pomocg
diamentu polikrystalicznego o $rednicy 3 pm.
Szczeling brzezng poddano obserwacji, uzywa-
jac mikroskopu optycznego, stereoskopowe-
go 1 skaningowego mikroskopu elektronowego
(SEM) Quanta 3D FEG o zakresie powigksze-
nia 10-400 000. Przedstawione w artykule ryci-
ny prezentujg obrazy szczelin brzeznych w po-
wiekszeniu 5000x. Przeciek brzezny oceniono
1 zarejestrowano na obrazach z SEM (ryc. 5-9)
przez analize wielkosci szczeliny brzeznej na

Fig. 5. Image of the marginal gap created after
polymerization with the FlashMax lamp registered
using the electron microscope at 5000x magnification.
Ryc. 5. Obraz szczeliny brzeznej powstatej po polime-
ryzacji lampg FlashMax zarejestrowany z uzyciem mi-
kroskopu elektronowego w powiekszeniu 5000x.
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Fig. 6. Image of the border of the filling after
polymerization with the LED lamp in continuous
mode, recorded using an electron microscope at
5000x magnification. On the cross-section starting
from the left the following are visible: dental hard
tissue, bonding system layer, composite material. No
marginal gap visible.

Ryc. 6. Obraz granicy wypeinienia po polimeryza-
¢ji lampq ledowq w trybie cigglym zarejestrowany z
uzyciem mikroskopu elektronowego w powigkszeniu
5000x. Na przekroju widoczne od lewej: tkanki twarde
zeba, warstwa systemu wigzgcego, material zlozony.
Brak widocznej szczeliny brzeznej.

polymerization with the LED lamp in pulse mode
registered with the use of an electron microscope at
5000x magnification. On the cross-section starting
from the left the following are visible: composite
material, bonding system layer, marginal gap, dental
hard tissue.

Ryc. 7. Obraz szczeliny brzeznej powstatej po poli-
meryzacji lampg ledowg w trybie pulsacyjnym zare-
Jestrowany z uzyciem mikroskopu elektronowego w
powiekszeniu 5000x. Na przekroju widoczne od lewej:
material ztozony, warstwa systemu wigzgcego, szczeli-
na brzezna, tkanki twarde z¢ba.

Fig. 8. Image of the marginal gap formed after
polymerization with the LED lamp in the increasing
mode registered with the use of an electron microscope
at 5000x magnification. On the cross-section starting
from the left the following are visible: composite
material, marginal gap, bonding system layer, dental
hard tissue.

Ryc. 8. Obraz szczeliny brzeznej powstatej po polime-
ryzacji lampq ledowg w trybie rosngcym zarejestrowa-
ny z uzyciem mikroskopu elektronowego w powigksze-
niu 5000x. Na przekroju widoczne od lewej: material
zlozony, szczelina brzezna, warstwa systemu wigzgce-
go, tkanki twarde zeba.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3
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Fig. 9. Image of the marginal gap formed after
polymerization with the halogen lamp registered using
the electron microscope at 5000x magnification.

Ryc. 9. Obraz szczeliny brzeznej powstatej po polime-
ryzacji lampg halogenowq zarejestrowany z uzyciem
mikroskopu elektronowego w powiekszeniu 5000x.

Results

During the analysis of the samples examined
by optical and stereoscopic microscopy, no
marginal gap formation or dye penetration was
observed. The studies conducted using SEM
revealed the presence of a marginal gap between
the composite filling and the tooth tissues. A
comparison of the average values of the marginal
gap width observed in individual research groups
is presented in Table 2. The highest average value
of the marginal gap was found in the case of a
high intensity lamp — FlashMax (1.60 um), and
the smallest when using a LED lamp working in
pulsating mode (0.96 um) and increasing mode
(0.98 um). The marginal gap was not observed in
samples cured with LED lamps in the continuous
operation mode.

Discussion
The issue of polymerization shrinkage and

the resulting marginal gap is of interest to
many researchers.”® The occurrence of this

catym obszarze analizowanych prébek, nastep-
nie w kazdej dokonano komputerowych pomia-
réw na wysokosci, gdzie stwierdzono najwiek-
szg jej szerokos¢.

Wyniki

Podczas analizy probek badanych za pomoca
mikroskopu optycznego i stereoskopowego nie
zaobserwowano powstania szczeliny brzeznej
ani zjawiska penetracji barwnika. Badania pro-
wadzone z uzyciem SEM ujawnity obecno$¢
szczeliny brzeznej migdzy wypeltnieniem kom-
pozytowym a tkankami zeba. Zestawienie Sred-
nich warto$ci szerokosci szczeliny brzeznej
powstalej w poszczegolnych grupach badaw-
czych zaprezentowano w tabeli 2. Najwyzsza
srednig warto$¢ szczeliny brzeznej zaobserwo-
wano w przypadku stosowania lampy o duzym
natezeniu — FlashMax (1,60 pm), a najmniejsza
w przypadku uzycia lampy ledowej pracujace;j
w trybie pulsacyjnym (0,96 pum) i rosngcym
(0,98 um). Szczeliny brzeznej nie zaobserwo-
wano w probkach naswietlanych lampg ledowa

w cigglym trybie pracy.
Dyskusja

Zagadnienie skurczu polimeryzacyjnego i
powstajacej w jego wyniku szczeliny brzeznej
stanowi przedmiot zainteresowan wielu bada-
czy.” Powstawanie tego zjawiska determinuja
liczne czynniki, takie jak: typ monomeru, licz-
ba i1 rodzaj czasteczek wypetniacza, kolor ma-
teriatu ztozonego, grubos¢ warstwy materiatu,
czas naswietlania, intensywno$¢ i glebokos¢
penetracji $wiatta, odlegto$¢ swiattowodu od
wypetnienia oraz rodzaj i tryb pracy lampy po-
limeryzacyjnej.+>%10

Nalezy zwr6ci¢ uwage na to, ze podczas do-
$wiadczen na izolowanych zebach usunietych
panuja inne warunki naswietlania materiatow
ztozonych niz w jamie ustnej pacjenta. W pre-
zentowanym doswiadczeniu, w odréznieniu od
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Table 2. The comparison of mean values of the marginal gap width obtained in individual research

groups (pum)
flogen | Coimon | puisemode | imerasing | [SAMex
mode (um) (um) mode (um)

Sample 1 1.18 0 1 0.9 1.28
Sample 2 1.20 0 0.87 1.23 1.30
Sample 3 1.15 0 0.99 0.64 1.98
Sample 4 1.31 0 1.02 0.945 1.50
Sample 5 1.26 0 0.73 1.07 2.02
Sample 6 1.28 0 1.12 1.12 1.47
Sample 7 1.17 0 0.99 0.93 1.62
Average 1.22 (£0.06) 0 0.96 (+0.12) 0.98 (+0.19) 1.60 (£0.3)

phenomenon is determined by numerous factors
such as: the monomer type, the number and
type of filler particles, the colour of composite
material, the thickness of the material layer, the
exposure time, the intensity and depth of light
penetration, the distance of the fiber optic to the
filling, and the type and mode of operation of
the polymerization lamp.*3-%10

It should be noted that during experiments on
isolated teeth there are different conditions for
curing composite materials than in the patient’s
oral cavity. In the presented experiment, unlike
the clinical conditions during the reconstruction
of tooth tissues, the light of the polymerization
lamp had full access to the tooth’s interproximal
surface. This could affect the size of the
marginal gap. However, the authors’ intention
was to determine the differences between the
degree of shrinkage in the different modes of
light exposure, and not the objective value of
the extent of the marginal gap.

In the discussed study, the only variable
checked was the type and mode of operation of
the polymerization lamp. From the clinical point
of view, the use of polymerization lamps with

warunkow klinicznych, podczas rekonstrukcji
tkanek zeba uzyskiwano peten dostep swiatta
lampy polimeryzacyjnej do powierzchni stycz-
nej zebow. Moglo to mie¢ wptyw na wielkos¢
szczeliny brzeznej. Autorom chodzito jednak o
okreslenie roznic migedzy stopniem skurczu w
roznych trybach naswietlania, a nie warto$cia
obiektywng zakresu szczeliny brzezne;.

W omawianym badaniu jedyng sprawdzang
zmienng byt rodzaj i tryb pracy lampy polime-
ryzacyjnej. Z klinicznego punktu widzenia naj-
korzystniejsze wydawac by si¢ moglo stosowa-
nie lamp polimeryzacyjnych o duzym nat¢zeniu
swiatta ze wzgledu na znaczne skrdcenie czasu
naswietlania.>!> Powoduje to jednak powsta-
nie najwiekszego skurczu polimeryzacyjnego
1 szczeliny brzeznej, co stwarza najwigksze ry-
zyko rozwoju prochnicy wtornej.'? Uzyskane
wyniki sugeruja, ze najwlasciwsze jest stoso-
wanie lampy LED w trybie ciagltym, ktora wa-
runkuje najlepszg adaptacje brzezng materiatu
ztozonego.'"* Han i wsp. nie wykazali istotnych
statystycznie r6éznic w wartosci skurczu poli-
meryzacyjnego dla trybow pracy lamp o nate-
zeniu niskim, wysokim oraz dla trybu soft-start.
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high light intensity would be most advantageous
due to the significant reduction in the time of
exposure.”’ 13 However, this produces the greatest
polymerization shrinkage and a marginal gap,
which creates the greatest risk of secondary
caries.!> The obtained results suggest that the
most appropriate is the use of LED lamps in the
continuous mode, which determines the best
marginal adaptation of the composite material.'4
Han et al. did not show statistically significant
differences in the polymerization shrinkage
values for low, high intensity and soft-start
intensity modes. However, the authors found
clear differences between the hardness of cured
materials.? Dacic et al., compared the soft-start
and the constant intensity mode (800 mW/cm?)
and did not show clinically significant differences
in marginal gap size, indicating a slightly better
adaptation of marginal material during the soft-
start mode exposure.!3 Their observations were
consistent with the results previously obtained
by Mehl et al., who suggested that the use of
the soft-start mode positively influenced the
marginal integrity of the material with dental
tissues.'® Luo et al. suggest that the type of tooth
tissue etchant affects the marginal adaptation
of the fillings. The authors showed that better
marginal integrity of composite materials
occurred after using the complete-etch enamel
technique as compared to the action of the self-
etching systems.!” Bociong et al. observed
that the smallest shrinkage is generated in the
crosslinked composite used in the conventional
manner (continuous curing), while the largest
shrinkage is seen when intermittent curing is
applied. The observed phenomenon can be
explained by a different course of the photo-
polymerization reactions and the spatial net
formed by the hardened composite.!® Santos
et al. showed that the light intensity of the
polymerization lamp is positively correlated to
the size of the polymerization shrinkage. The
authors investigated the marginal integrity of
Class V fillings made with composite materials.

Autorzy stwierdzili jednak wyrazne rdznice
migdzy twardo$cig nas§wietlanych materiatow.’
Dacic¢ i wsp., porownujac tryb soft-start i tryb o
stalym natezeniu (800 mW/cm?), nie wykazali
istotnych klinicznie réznic w wielkosci szcze-
liny brzeznej, wskazujac na nieznacznie lepsza
adaptacj¢ brzezng materiatu naswietlanego w
trybie soft-start.!> Ich obserwacje byly zgod-
ne z uzyskanymi wczesniej wynikami badan
Mehla i1 wsp., ktorzy sugerowali wplyw uzycia
trybu soft-start na lepsza brzezng integralno$é¢
materiatu ztozonego z tkankami zeba.'® Luo i
WSp. sugeruja, ze rodzaj trawienia tkanek zeba
ma wplyw na szczelno$¢ wypehien. Autorzy
wykazali lepsza szczelno$¢ brzezna materia-
6w kompozytowych po zastosowaniu techni-
ki catkowitego trawienia szkliwa w poréwna-
niu z dzialaniem systeméw samotrawigcych.!”
Bociong 1 wsp. zaobserwowali, Zze najmniej-
sze napre¢zenia skurczowe sg generowane w
kompozycie sieciowanym w sposob konwen-
cjonalny (naswietlanie metoda ciagta), naj-
wigksze natomiast w materiale naswietlanym
W sposOb przerywany. Obserwowane zjawi-
sko mozna thumaczy¢ r6znym przebiegiem re-
akcji fotopolimeryzacji oraz tworzacg si¢ sie-
cig przestrzenng utwardzanego kompozytu.'8
Santos 1 wsp. wykazali, ze nat¢zenie $wiatta
lampy polimeryzacyjnej jest dodatnio skorelo-
wane z wielkoscig skurczu polimeryzacyjnego.
Autorzy badali szczelno$¢ brzezng wypehien
z materiatow ztozonych klasy V. Nie zaobser-
wowali jednak istotnych réznic pomigdzy try-
bem pulsacyjnym, cigglym i rosnagcym lampy
ledowej.!” W przeciwiefistwie do uzyskanych
w tej pracy wynikoéw, Lopes 1 wsp. wykazali,
ze tryb pulsacyjny lampy LED generuje mniej-
szy skurcz polimeryzacyjny. Autorzy wykorzy-
stali r6znego rodzaju materialy zlozone, na-
swietlajac je zarowno lampg ledowa, jak i ha-
logenowa.?® Yazici i wsp., badajgc szczelnos§é
brzezng kompozytow ptynnych, nie zauwazyli
réznic pomiedzy uzytymi lampami polimery-
zacyjnymi. Wykazali jednak, ze powstawanie

288

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 3



Influence of polymerization procedure on marginal leakage of composite...

www.prostoma.pl

However, they did not observe any significant
differences between the pulse, the continuous
and the increasing modes of the LED lamp.!®
In contrast to the results obtained in this work,
Lopes et al. showed that the pulse mode of
the LED lamp generates less polymerization
shrinkage. The authors used a variety of
composite materials, and curing them with both
LED and halogen lamps.?® Yazici et al., when
examining the marginal integrity of flowable
composites, did not notice any differences
between the effect of used polymerization lamps.
However, they showed that the formation of
the marginal gap depends to a large extent on
the properties of the material.>! 1In his study,
Okonski drew attention to the superiority of
the LED lamp over the halogen lamp, which
may be due to the fact that the length of emitted
waves in the LED lamp is better adapted to
the photo-initiators used in current composite
materials.?> Wichrowska and Sokotowski in one
of their publications observed a relationship
between the quality of the surface of the fiber-
optic tip and the value of the light intensity of
the halogen polymerization lamp. The authors
noted a directly proportional decrease in the light
intensity of polymerization lamps depending on
the degree of damage to the fiber tip. They
also emphasized that with a light intensity
that is too low, and so producing insufficient
polymerization of the material, may contribute to
the deterioration of marginal integrity of fillings
and the occurrence of secondary tooth decay due
to the lowering of its mechanical strength and
greater susceptibility to degradation. Therefore,
they recommend a systematic assessment of
the light intensity of the polymerization lamps
used, which, according to ISO standards, should
not be lower than 300 mW/cm2.2* In turn,
Amaral et al. in in vitro studies showed that the
polymerization in the increasing mode causes the
formation of smaller micro-leakage compared
to the conventional polymerization method. In
addition, the authors found that there are no

szczeliny brzeznej zalezy w duzym stopniu
od wilasciwosci materiatu.?! Okoriski w swojej
pracy zwrocil uwage na wyzszo$¢ lampy ledo-
wej nad lampg halogenowa, co moze wynikac
z faktu, ze dtugo$¢ emitowanych fal w lampie
ledowej jest lepiej dostosowana do fotoinicjato-
row stosowanych w obecnych materiatach zto-
zonych.22 Wichrowska i Sokotowski w jednej ze
swoich publikacji zaobserwowali zaleznos$¢ po-
migdzy jakoscig powierzchni koncowki §wia-
tlowodu a wartoscig natezenia §wiatta haloge-
nowej lampy polimeryzacyjnej. Autorzy odno-
towali wprost proporcjonalny spadek nat¢zenia
$wiatta lamp polimeryzacyjnych w zaleznos$ci
od stopnia uszkodzenia koncoéwki $wiattowo-
du. Podkreslili rowniez fakt, ze zbyt niskie na-
tezenie $wiatta, a zatem niedostateczna poli-
meryzacja materiatu, z uwagi na obnizenie je-
go wytrzymatos$ci mechanicznej i wigksza po-
datno$¢ na degradacje moze przyczynic si¢ do
pogorszenia szczelnosci brzeznej wypetnien i
wystapienia wtornej prochnicy zgbow. Zalecaja
zatem systematyczng ocen¢ nat¢zenia $wiatta
stosowanych lamp polimeryzacyjnych, ktore
wedhug standardéw ISO nie powinno by¢ niz-
sze niz 300 mW/cm?2.23> Z kolei Amaral i wsp.
w badaniach in vitro wykazali, Ze polimeryza-
cja w trybie rosngcym powoduje powstawa-
nie mniejszego mikroprzecieku w poréwnaniu
z konwencjonalnym sposobem polimeryzacji.
Dodatkowo autorzy stwierdzili, ze nie ma zna-
czacych réznic w powstawaniu mikroprzecie-
ku, gdy porowna si¢ tzw. migkki start i kon-
wencjonalny sposob polimeryzacji.?* Nakfoor
1 wsp. nie zaobserwowali znaczacej roznicy
w wielko$ci skurczu polimeryzacyjnego po-
wstajacego po uzyciu lampy ledowej i haloge-
nowej.?> Ich obserwacje byly zgodne z wyni-
kami badan, ktore uzyskali Micali i Basting.’
Soares 1 wsp. oceniali wplyw trybu i czasu po-
limeryzacji systemu adhezyjnego na powsta-
wanie mikroprzecieku bakteryjnego w wypet-
nieniach kompozytowych. Wynikiem ich pra-
cy byta konkluzja, ze czas 1 tryb polimeryzacji
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significant differences in the formation of micro-
leakage when comparing the so-called soft-start
and the conventional polymerization.?* Nakfoor
et al. did not observe a significant difference in
the amount of polymerization shrinkage that
is generated after LED and halogen lamps are
used.?® Their observations were consistent with
the results of the studies obtained by Micali and
Basting.> Soares et al. evaluated the effect of
time and mode of polymerization of the adhesive
system on the formation of bacterial micro-
leakage in composite fillings. They concluded
that the time and mode of polymerization of
the bonding system does not have a significant
impact on marginal gap formation in composite
material fillings.°

The results of the presented study indicate
the relationship between the light intensity of
the polymerization lamp and the width of the
emerging marginal gap. The said space was
observed in samples cured with the use of
a halogen lamp, a LED lamp in increasing
and pulse mode and a FlashMax lamp. In
clinical conditions this could lead to bacterial
micro-leakage and result in the occurrence of
secondary caries. The marginal gap was not
observed in samples cured with the LED lamp
in the continuous operation mode.

The lack of an explicit stance of numerous
authors regarding the studied area may suggest
the existence of many additional factors other
than the type of lamp used and the mode of
exposure affecting the size of polymerization
shrinkage. Objectively referencing the obtained
results to the work of other authors may be
problematic due to differences in the composite
materials used, bonding factors, stratification
techniques and the location of caries.

The conducted research requires the
continuation, development and broadening
of the research samples’ range, and should
only be treated as a trial. Due to the clinical
significance of the marginal gap appearance
during polymerization of composite materials,

systemu wigzacego nie ma znaczacego wplywu
na powstawanie szczeliny brzeznej w wypet-
nieniach z materialow ztozonych.2

Wyniki prezentowanego badania wskazuja
na zalezno$¢ miedzy nat¢zeniem $wiatta lam-
py polimeryzacyjnej i1 szerokoscig powstaja-
cej szczeliny brzeznej. Wspomniang przestrzen
zaobserwowano w probkach naswietlanych z
uzyciem lampy halogenowej, lampy LED w
trybie rosngcym 1 pulsacyjnym oraz lampy
FlashMax. W warunkach klinicznych mogto-
by to doprowadzi¢ do powstania mikroprzecie-
ku bakteryjnego i skutkowac pojawieniem si¢
préchnicy wtornej. Szczeliny brzeznej nie za-
obserwowano w probkach naswietlanych lam-
pa LED w ciagglym trybie pracy.

Brak jednoznacznego stanowiska licznych
autorow, dotyczacego badanego obszaru moze
sugerowac istnienie wielu dodatkowych czyn-
nikéw wptywajacych na wielko$¢ skurczu po-
limeryzacyjnego, innych niz rodzaj stosowanej
lampy 1 tryb naswietlania. Obiektywne odnie-
sienie osigganych wynikow do prac innych au-
toré6w moze by¢ problematyczne ze wzgledu na
réznice w stosowanych materiatach ztozonych,
czynnikach wigzacych, technikach stratyfikacji
1 lokalizacji ubytkow.

Przeprowadzone badania wymagaja konty-
nuacji, rozwini¢cia i poszerzenia proby badaw-
czej. Powinny by¢ traktowane jedynie pilotazo-
wo. Ze wzgledu na warto$¢ kliniczng problemu
wystepowania szczeliny brzeznej podczas po-
limeryzacji materialow ztoZzonych zagadnienie
to wcigz stanowi warto$ciowy obszar badaw-
czy, wymagajacy eksploracji.

Whioski

Prowadzone od lat poszukiwania rozwig-
zan shuzacych optymalizacji szczelnosci i
trwato$ci wypetnien sg tematem wielu publi-
kacji. Wspotczesnie, w dobie rozwoju techno-
logicznego, poszukuje si¢ nowych procedur,
ktore majg za zadanie zminimalizowa¢ skurcz
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this issue is still a valuable research area that
requires further exploration.

Conclusions

The search for solutions aimed at optimizing
the integrity and durability of fillings has
been conducted for years and is the subject
of many publications. Currently, in the age
of technological development, new procedures
are being sought to minimize polymerization
shrinkage and to shorten the effective working
time. However, the quoted examples and the
results of the cited studies show that achieving
both of these benefits at the same time is not
possible. Although in the professional literature
there is no definite consensus in this field, based
on this study’s results and those of many other
authors, it can be concluded that the LED lamp
remains the gold standard in the polymerization
of composite materials.

polimeryzacyjny i skroci¢ efektywny czas pra-
cy. Przytoczone przyktady i wyniki cytowa-
nych badan pokazuja jednak, ze jednoczesne
osiggniecie obu tych korzysSci nie jest obecnie
mozliwe. Chociaz w literaturze fachowej brak
jest jednoznacznie okreslonej koncepcji w tym
zakresie, to — bazujac na wynikach badan wta-
snych i wielu innych autoréw — mozna uznac,
ze ztotym standardem w polimeryzacji materia-
16w ztozonych pozostaje lampa ledowa.
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