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Introduccion.

Sabemos que la odontologia, las restauraciones estéticas se estan poniendo
de moda, ya que nadie le gusta colocarse restauraciones metéalicas, un
material de restauracion es la resina 0 composite, ya que con este tipo de
material se puede devolver funcién y estética a un diente en una sola cita, pero
existe un gran problema para este material, es la lampara de fotocurado, ya
gue en el mercado existe una gran variedad; donde las podemos conseguir en

linea con muy bajos costos.

El objetivo de este trabajo es para hacer conciencia de estos equipos y que
efectos puede tener con los composites, ya que estos materiales han ido
evolucionando en su composicion de fotoiniciadores, estos fotoiniciadores
como su nombre lo dice son los primeros en activarse para la
fotopolimerizacion de estos materiales; y estos se activan en diferentes
longitudes de onda en el espectro electromagnético, por eso es importante
conocer la potencia, la irradiancia y los efectos que pueden tener estos
equipos en el uso cotidiano de una clinica o consultorio dental, como en
distancias y sus consecuencias al no ver el objetivo que se requiera

fotopolimerizar.



Luz.

La naturaleza de la luz ha sido estudiada desde hace muchos afos por varios

cientificos; como Newton y Max Plank.

Desde el punto de vista fisico, la luz se genera cuando los electrones excitados
regresan a su nivel original emitiendo fotones que son ondas. El numero de
ondas completadas en un segundo se le conoce como frecuencia; y la longitud

de onda completa de cada onda se le conoce como ciclo (1).

Los fotones tienen diversas longitudes de onda, los cuales forman los
diferentes colores del espectro electromagnético. El ojo humano percibe
longitudes de onda que oscilan entre los 400nm y los 700nm que comprenden

entre los colores violeta y rojo del espectro electromagnético,(1-3) Figura 1.
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Figura 1. Espectro electromagnético con representaciones correlacionadas de

tendencias en frecuencia y longitud de onda.(Rueggerberg y col 2017)



Resinas compuestas.

Este tipo de material es el mas estudiado, con el fin de sustituir a los silicatos
y resinas acrilicas, que hasta antes de los sesenta eran los Unicos materiales
utilizados para las restauraciones estéticas. La investigacion era fuertemente
apoyada por la industria aeronautica y militar, el Dr. Rafael L. Bowen desarrollo
en los aflos sesenta una molécula organica polimérica llamada bisfenol A
glicidil dimetacrilato (Bis-GMA), y con el agregado de particulas inorganicas

reduce aun mas el cambio dimensional (2).

A finales de 1960 existian sistemas de resina de autocurado, eran de doble
pasta, el uso de materiales de restauracion directos evoluciono la odontologia.
El tiempo de fraguado era de solo segundos y no minutos, donde los colores
eran estables y el uso a largo plazo permitié el uso exitoso en el segmento

posterior (4).

Las aplicaciones de la resina compuesta son diversas, ha sido adoptado por
todas las especialidades odontolégicas y ha reemplazado a la mayoria de las
restauraciones directas de composicion metélica. Se puede usar como
selladores de fosetas y fisuras, restauraciones temporales y cementos para

restauraciones indirectas (3).

En la década de los 70 la compafia LD Caulk introdujo el primer sistema de
resina, la formulacién de la resina era una base de metacrilato de uretano y el

compuesto absorbia la radiacion; el cual se activaba en una longitud de onda



de 365nm .(1). En esos tiempos se disponia de selladores y materiales
restauradores (NUVA, Denstply Caulk, Miltord DE). Lo malo de estos sistemas
era su coloracion y problemas en la técnica de incremento que permitia 1mm

y la exposicion de la luz que oscilaba de 20 a 60 segundos (1).

Composicion de la resina.
Matriz organica.

La matriz organica esta constituida por un sistema de monémeros: mono, di 0
tri funcionales; un sistema iniciador de la polimerizacion de los radicales libres
(canforoquinona), usada en combinacién con un agente reductor (amina
terciaria), un sistema acelerador que actla sobre el iniciador y permita la
polimerizacibn en un intervalo clinicamente aceptable (el dimetilamino
etiletiimetacrilato DMAEM o el N,N-cianoetil-metilanilina CEMA); también
contiene un sistema de estabilizadores o inhibidores, como el éter
monometilico de hidroquinona, para maximizar la durabilidad del producto
antes de su polimerizacion; y por ultimo los absorbentes de la luz UV, por
debajo de los 350nm (5).

La matriz organica es el componente principal, juega un papel importante en
el comportamiento y las caracteristicas del material. Algunos componentes de
la matriz organica incluyen Bisfemetacrilato de nolgilcidilo (Bis-GMA), sigue
siendo el mondmero mas utilizado en la fabricacion de las resinas compuestas,
solo o en conjunto con el dimetacrilato de uretano (UDMA) y la union de estos

nos dan como resultado el trietilenglicol dimetacrilato(TEGMA) (3)(5).

Matriz inorganica.

El segundo componente o matriz inorganica son los rellenos que incluye
oxidos orgéanicos o vidrios (particulas de silice y zirconio, asi como vidrio de

bario y trifluoruros de iterbio). Tanto el tipo como la cantidad de relleno



suspendido en la matriz inorganica influye en las propiedades fisico-mecénicas
de la restauracion (3).

Gracias al relleno se consigue reducir el coeficiente de expansion térmica,
disminuir la contraccion final, proporcionar radiopacidad, mejorar la
manipulacion e incrementar la estética. Muchos composites reemplazan
parcialmente el cuarzo por particulas de metales pesados, como el bario,
estroncio, zinc. La nanotecnologia ha conducido al desarrollo de una nueva
resina compuesta, que contiene en su composicion particulas
aproximadamente de 25nm y nanoagregados de 75nm, estan formados por
particulas de nanosilice. Estas nanorellenos ofrecen un alto contenido de
carga de hasta el 79.5%, lo cual permitira un mejor acabado de la restauracion
(5,6).

Clasificacion segun su relleno.

Resinas de macrorelleno.

Tienen particulas de relleno con un tamafio promedio entre 10 y 50 micras.
Este tipo de resinas fue muy utilizado, sin embargo, sus desventajas justifican
se desuso. Su desempefio clinico es deficiente y el acabado superficial es
pobre, visto que hay un desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando
la prominencia de grandes particulas de relleno las cuales mas resistentes.
Los rellenos mas utilizados en este tipo de resinas fueron el cuarzo y el vidrio

de estroncio o bario.

Resinas de microrelleno.

Estas contienen relleno de silice coloidal con un tamafio de particula entre 0.01
y 0.05 micras. Clinicamente estas resinas se compartan mejor en la region

anterior, donde las ondas y la tensidbn masticatoria son relativamente



pequefias, proporciona. Un alto pulimento y brillo superficial, confiriendo alta

estética a la restauracion.

Resinas hibridas.

Se denominan asi por estar reforzados por una fase inorganica de vidrios de
diferente composicién y tamafio en un porcentaje en peso de 60% 0 mas,con
tamafios de particulas que oscilan entre 0.6 y 1 micra, incorporando silice
coloidal con tamarfio de 0.04 micras.

Los aspectos que caracterizan a estos materiales, es disponer de gran
variedad de colores y capacidad de mimetizacién con la estructura dental,
menor contraccion de polimerizacion, baja sorcion acuosa, excelentes
caracteristicas de pulido y texturizacion, abrasion, desgastes y coeficiente de
expansion térmica muy similar al experimentado por las estructuras dentarias,

formulas de uso universal tanto en el sector anterior como en el posterior.

Hibridas modernas.

Este tipo de resinas tiene un alto porcentaje de relleno de particulas sub
micrométricas. Su tamafo de particula reducida (0.4 a 1 micra) provee una

optima resistencia al desgaste.

Resinas de nanorelleno.

Contienen particulas con tamafios menores a 10 nm 0 0.01 micras, este relleno
se dispone de forma individual o agrupados en nanoclusters o nanoagregados

de aproximadamente de 75nm. El uso de la nanotecnologia en las resinas



compuestas ofrece alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas de

microrelleno pero manteniendo propiedades fisicas y resistencia al desgaste

equivalente a las resinas hibridas (7).

Propiedades mecanicas.

Cualquier material de restauracién dental debe tener suficiente integridad

mecanica para funcionar.

Fuerza. Hay que tener en cuenta que la mayoria de las fuerzas externas
en un material se resolvera como tensiones a lo largo de varios planos,
ya que dentro de la cavidad oral, donde la simple carga axial casi nunca
se encuentra debido a la anatomia de los dientes y la naturaleza
tridimensional de la mecanica de la mandibula. Por que la resistencia
del material es una funcion no solo de su composicién, sino también de
su calidad de preparacion. La norma ISO 4049 para composites
dentales incluye una flexion o transversal, modalidad de prueba.
Tenacidad a la fractura. Difiere de la resistencia, es una medida de la
resistencia de un material a la propagacion de una fisura a partir de un
defecto preexistente de tamafo conocido y agudeza infinita, es decir
una prefisura. En las resinas compuestas, este defecto puede
producirse en el momento del moldeado y curado de la misma,
Resistencia al borde. Esta es una caracteristica dificil de cuantificar.
Esta fractura se da en los méargenes o bordes sin soporte dentinario.
Fatiga. Puede ser la propiedad mas importante de los materiales
dentales que estan expuestos a periodos de cargas ciclicas al masticar.
Es probable que las fallas ocurran al transcurrir el tiempo, debido a la

acumulacién de dafios producidos por las fuerzas ciclicas que no



superan la resistencia a la fractura. Las fracturas pueden propagarse
durante el tiempo.

e Modulo elastico. Es la resistencia de un objeto o sustancia a deformarse
elasticamente cuando se le aplica una fuerza. EI modulo elastico se

calcula como la pendiente de la curva tensién-deformacién elastica (8).

Fotoiniciadores.

Los fotoiniciadores son parte de la resina compuesta que ayudan a la
activacion de la fotopolimerizacion, el fotoiniciador utilizado debe de reaccionar
con una molécula intermediaria (amina), que luego formara radicales libres
(iniciador tipo 2), lo cual provoca la polimerizacion (1).

El sistema iniciador tipo 2 (amina terciaria) fue realizado por Imperial Chemical
Industries. En la actualidad se usan muchos sistemas de restauracion a base

de resina.

Canforoquinona.

El fotoiniciador mas utilizado en el ramo odontoldgico es la canforoguinona
(CQ)(1) Figura 2. Este sistema involucra un donador/receptor de protones
entre una molécula de amina terciaria, mientras que la CQ esta en estado
excitado. Una vez realizada la accion la amina pasa a formar la polimerizacion
por radicales libres (1). La foto iniciacién CQ, por lo general se encuentra en
un rango de longitud de onda de 430 a 510nm (regién azul del espectro de luz
visible) (9). El problema que presenta la CQ es el color amarillento, en los 90
se pusieron a disposicion sistemas compuestos y adhesivos fotoiniciadores
gue no incluian a la CQ que a menudo se les conocia como fotoiniciadores

alternativos, los cuales se clasificaban en dos tipos (1).



Lucerin TPO.

Uno de estos compuestos era el Lucerina TPO (oxido de 2,4,6
trimetilbenzoildifenil fosfino), Figura 2. Lucerina TPO es un fotoiniciador
alternativo que parece ser una molécula prometedora ya que presenta una
mayor capacidad de absorcién y una mayor eficiencia de curado. Actualmente
se combina con la CQ para dar un mejor curado de la resina y disminuir el
color amarillento de la restauracion (1). Una de las caracteristicas de Lucerina
TPO, es que permite el fotocurado en capas gruesas, es usado también en
adhesivos dentales, pero se usa en combinacion de la CQ (10). Mejora la
cinética de fotopolimerizacion y es activado entre los 390 y 410 nm (11)

a CHs
CHs— CHy

(o]

o
di-2,3-diketo-1,7,7-trimethylnorcamphane
ca

2.4 B-trimethylbenzoyl-diphenylphosphine oxide
Lucirin TPO

Figura 2. Estructura quimica de la conforoquinona y lucerin TPO.( Leprince J
y col 2011.)

Fenilpropanodiona.

Un iniciador destacado es la 1-fenil-1,2-propanodiona (PPD) Figura 3, que
tiene un grupo aromatico a un lado del dicarbonilo y un grupo metilo en el otro.
Experimentos recientes mostraron que la PPD seria un fotosensibilizador
eficaz a la luz visible, comparable a la CQ, para la iniciacion de la
polimerizacién de la resina dental, y que las resinas iniciadas con PPD mostré

mejores propiedades mecénicas que las iniciadas con CQ, puede actuar



sinérgicamente con CQ para aumentar la conversion de monémero a polimero
y reducir la concentracion de fotosensibilizador, por tanto, el color. El espectro

de absorcion de la PPD esta entre los 390nm y 410nm (12).

Figura 3. Estructura quimica de PPD.( Dental Hard Tissues and Bonding.)

Ivocerin.

Finalmente se ha desarrollado un nuevo iniciador, Ivocerin (derivado de
dibenzoil germanio) Figura 4, que proporciona un espectro aun mas amplio de
absorcion de onda corta, que se activa en el rango de 390 a 445nm
aproximadamente, que unido con la CQ presenta una mayor reactividad
incrementando la profundidad de fotopolimerizado, lo cual permite la
fotopolimerizacion de incrementos mayores a los convencionales (13). Este

producto solo se encuentra en productos seleccionados de Ivoclar Vivadent

).
U_\ (]
j M

-

Figura 4. Estructura quimica de Ivocerin.

(https://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/compound/lvocerin#section=2D-Structure)
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Fotolimerizacion.

Es un proceso quimico de la unién de dos 0 mas monoémeros para formar un
polimero. El carbono es el constituyente basico. Asi que la fotopolimerizacion
es la estimulacidn con luz a una canforoquinona y esta estimulara a una amina
terciara que produce energia para romper la doble ligadura de carbono y se
inicie el proceso. De la cual sigue la propagacion de la cadena polimérica.
Cada unidad de mondmero activado se convierte a su vez en una especie de
radical libre que busca enlaces dobles de carbono. La reaccion de
polimerizacién continua y la longitud de la cadena del polimero continta
creciendo, lo que aumenta la viscosidad general de la resina. Esto retrasa la
difusion de los radicales libres y agota el monémero que no ha reaccionado.

La formacion de macromoléculas a través del mecanismo de curado esta
asociado con la contraccion del material organico que se polimeriza, la
distancia intermolecular de un mondémero y otro es de 0.3 a 0.4 nm. Cuando
se une se forma un enlace covalente con un largo de 0.15 nm, ocurriendo una
disminucion intermolecular del 2%. La polimerizacion de las resinas
compuestas comienza con la aplicacion de la luz, pero continua mucho mas
tiempo después de haberla apagado. La polimerizacién de las resinas
comienza con la aplicacién de la luz, pero continla mucho mas tiempo

después de haberla apagado, fase luminica y fase oscura (14).

Fase luminica.

Algunos autores, como Davidson y Feilzer citan como la fase luminica pasa
por tres fases.
e Fase pre-gel.
Al inicio de la polimerizacion, la resina esta en un estado plastico
viscoso donde le es posible fluir. Significa que los mondémeros pueden
seguir moviéndose o deslizandose en una nueva posicién sin la matriz

resina.
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e Punto gel.
Es definido como el punto donde la fluidez del material no puede
mantenerse por la contraccion del mismo.

e Fase postgel.
En esta fase, el material esta en un estado de elasticidad rigido, sin
embargo, el material continla contrayéndose. En esta fase ocurre el

estrés traccional.

Fase obscura.

Al final de la reaccién queda un porcentaje de C=C que no se convirtié en
cadenas de enlaces sencillos dentro del polimero resultante. El polimero sin
reacciona se denomina grado de conversion.

Esta fase ocurre después de la aplicacion de una fuente de luz, donde esta

mejorando el grado de conversion, continda por lo menos 24 hrs después (14).

Lamparas de fotopolimerizacion.

La lampara de fotopolimerizar o unidad de fotocurado es un instrumento
utilizado por el odontélogo para poder fotocurar una resina compuesta.

También fue usada en el ambito industrial en el campo de la polimerizacion de
peliculas finas de resina para la impresion, metales y revestimientos plasticos
y de pintura. La primera restauracion estética colocada en un paciente fue en
1976 por el Dr. Mohammed Bassoiuny de la Escuela de Odontologia de

Turner, Manchester, en el Dr. John Yearn (4).

Luces de arco de plasma (PAC).

Esta unidad de fotocurado fue desarrollado a mediados de los 60°s, el uso

inicial de esta, era para la endoscopia y colonoscopia o para procedimientos
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médicos minimamente invasivos, para proporcionar radiacion de banda ancha
para su visualizaciéon (15). Estas unidades consta de dos varillas de tungsteno
sujetas a una distancia especifica, encerrados en una camara de gas de alta
presion, que tiene una ventana de zafiro sintético, por la cual se dirige la
emision de luz a una superficie reflectante parabdlica (1,15). El funcionamiento
de las unidades PAC , se desarrolla cuando se aplica un alto voltaje a través
de los electrodos, se forma una chispa que produce una enorme cantidad de
radiacion electromagnética en un amplio rango espectral, des infrarrojos hasta
UV de longitud corta; se forma una chispa, ioniza el gas y proporciona un
camino conductor entre los electrodos; lo que parece ser una guia de cable de
fibra Optica que transfiere luz desde la fuente de sobremesa al objetivo
intraoral. Dentro de este cable hay un liquido especial que ayuda a reducir ain

mas la luz infrarroja, UV y visible no deseada (1).

El gas utilizado originalmente en las PAC dental luces en Europa contenian
argoén (15). La emision de estas luces solo se generara durante la fase de
chispa, que dura solo unos segundos; de lo contrario se generara un dafio
permanente en la bombilla (1). La salida tipica de esta unidad estaba cerca de
los 2000mW/cm?, de banda ancha, que oscila entre 380 a 500nm, con un pico
natural de 460nm (15). Muchos médicos tomaron estos valores de corta
duracion como una mejora en los tiempos comparada con las unidades QTH.
Durante el mismo periodo que se introdujeron las unidades PAC, el
blanqueamiento dental intraoral vital se convirti6 en un éxito. Los fabricantes
comenzaron a usar fotoiniciadores alternativos que eran menos cromogénicos
y podian producir compuestos de alto valor de color, igualando al de los dientes

recién blanqueados (1).
Debido a que los fotoiniciadores alternativos requerian una onda mas corta el

fabricante de la unidad Apollo 95e (figura 5) introdujo al mercado una mejora,

gue consistia en unas puntas intercambiables para el uso de resinas que
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oscilan entre 430 y 460nm para resinas compuestas y otra de 400 a 500nm

para el blanqueamiento (1).

Figura 5. Lampara de arco de plasma.
(https://www.medicalexpo.es/prod/quicklase-quickwhite/product-73774-
656622.html)

Laser de ion de argon.

Al igual que las luces PAC, se introdujeron por primera vez en Europa; se
introdujeron en los Estados Unidos con el fin de mejorar el blanqueamiento de
los dientes vitales, debido a que el gobierno no permitia su uso por parte de
nadie mas que un dentista, le encontraron uso para el curado de las resinas
dentales (1). Estas unidades eran grandes, pesadas y caras; las primeras
unidades podian alimentar varios consultorios o unidades, se hacia con una
red de cables largos de fibra éptica. Sin embargo, la naturaleza divergente de
esa radiacion, otros modelos fueron desarrollados en un intento de hacer un
haz bastante colimado de energia coherente, cuyo objetivo no estaba
relacionado con la distancia punta diente (figura 6) (15). La imposibilidad de
reemplazar la fuente por parte del personal de la oficina, y las temperaturas
elevadas resultantes del dispositivo, provocaron a que el sistema quedara
obsoleto (15).
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Figura 6. Laser de ion de argon. (https://www.researchgate.net/figure/Argon-
ion-dental-light-curing-laser_fig26 319309779)

Lampara de haldgeno.

La fuente de luz no fue desarrollada para este propésito, fueron hechas para
la iluminacién del cuerpo del avién (1), los ingenieros de General Electric las
hicieron para el uso en los aviones, ya que son pequefias, brillantes y
duraderas. Sin embargo la luz de halégeno se convirti6 en el pilar de la
fotopolimerizacion dental, esta unidades consistian en una bombilla con un
filamento de tungsteno y un filtro de curazo(QTH) lleno de gas de halogeno.
En la década de los 90°s recibié muchos cambios por conveniencia y eficacia.
La bombilla paso de 35W a 100W para unidades portatiles; hasta 340W para
modelos de sobremesa con valores de salida en rango de 400 a 500 mW/cm2
hasta un extremo de 3000mW/cm2, como The Swiss Master Light o Electro
Medical System (15).
Contaban con un ventilador de refrigeracion muy ruidoso, eran alimentadas
por la red eléctrica y entregaban un a potencia radiante e irradiante
relativamente bajas, lo cual requeria una exposicion de 30 a 60 seg de
exposicion para polimerizar un incremento de 1 a 2 mm (1).
e Unidad portétil. La forma de esta unidad era la de una pistola (la mayoria
de las veces), con un mecanismo de activacion de disparo, con la

seleccién de exposicion elegida por el usuario.
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e Unidad de mesa. Esta unidad contenia una bombilla de mayor potencia

y dirigian la luz al diente a través de un cable de fibra Optica largo y
flexible (1).

Una caracteristica de las unidades portéatiles QTH, fue la incorporacion de las

puntas guias de luz de fibra Optica extraibles (figura 7), duras y no flexibles.

Las guias eran de diferentes diametros y curvaturas; podian insertarse y

rotarse cinematicamente dentro del puerto receptor, lo cual proporciona una

amplia variedad de patrones de cobertura de area y capacidades mejoradas

para poder llegar a las diferentes zonas clinicas (1,15).

Figura 7. Lampara de halégeno y diferentes puntas guias de luz.

(Rueggerberg y col 2017)

Luces QTH de alta intensidad.

Para aumentar la potencia se desarrollo una “punta turbo’(figura 8), este
dispositivo era un haz de fibra de vidrio rigido, el cual tenia las puntas
individuales estiradas, de modo de que el diametro del haz era mas pequefio
en el extremo emisor distal en comparacién del extremo receptor. Al hacer esta
modificacién, la misma cantidad de energia estaba presente en ambos
extremos, lo que dio como resultado de la intensidad aproximadamente 1,6

veces (15).
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También se les incorporo un modo de refuerzo, esta combinacion fue el mejor
esfuerzo que las lamparas de QTH pudieron hacer para competir en el
mercado. Una preocupacion de los odontélogos fue la gran cantidad de calor
gue generaba y la excitacion de los fotoiniciadores, ya que podia generar una
contraccion y tension interna mas rapida de la resina compuesta, lo que podia
ocasionar microfiltraciones, irritabilidad pulpar y dafio del tejido periodontal o
en pocas palabras iatrogenias dentales. Para evitar estos problemas se les
incorporo el modo de arranque suave, donde el haz de luz era de un comienzo
de intensidad baja(15).

Figura 8. Punta turbo de las unidades QTH (Rueggerberg y col 2017)

Lamparas led.

Los diodos de emisores de luz (LED) son parte de nuestra vida diaria, se
aplican en fuentes de luz modernas para la iluminacion de las habitaciones,
faros y tableros de los automdviles, seméaforos y pantallas planas de tv de
ultima generacién, también como LED laser en quipos de almacenamientos de
dato/video de CD y DVD de rayos azules, los LED son pequefios y eficientes

energéticamente (16).

Las unidades de fotocurado o lamparas de fotocurado basadas en tecnologia
LED son relativamente pequefias y pueden funcionar con baterias de hidruro
de niquel (NIMH) de alto rendimiento o de iones de litio (Li-ion). Los LED son

dispositivos fotonicos basados en semiconductores, en donde los fotones
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juegan un gran papel fundamental. Los LED convierten la energia eléctrica en
radiacion optica (16).
En 1962, Holonyak y Bevacqua informaron sobre la emision de luz visible
coherente de las uniones de GaAsP. Este evento puede considerarse como el
nacimiento de los LED, el primer LED GaAsP de luz visible emitia luz roja y
tenia una eficacia luminosa de 1.5 [imenes por vatio de consumo de energia
eléctrica (16).
A principio de los 90°s la lampara de fotocurado QTH eran el estandar en las
consultas y clinicas dentales. Para las lamparas de fotocurado LED, debia de
cumplir al menos dos requisitos:

e Disponibilidad de led azules con la longitud de onda adecuada.

e Tener la suficiente potencia para poder curar los materiales dentales

(16).

En 1994 cuando Nakamura the Nichia Corporation desarroll6 el LED deGaN
de alto brillo, a partir de ese momento comenzoé el desarrollo y la exploracion
cientifica de la fotopolimerizaciéon LED de los biomateriales dentales.
Los LED tienen una serie de ventajas intrinsecas que los hacen ideales para
la fotopolimerizacién, el ancho de linea espectral tipica de la luz LED es de 5
a 20nm, por esta razén la longitud de onda del LED se elige en este rango, el

resultado es una fotopolimerizacion efectiva y rapida (16).

Para biomateriales dentales que contienen mas de un fotoiniciador con
diferentes espectros de absorcion de luz, se pueden emplear unidades de
curado LED que emiten mudltiples longitudes de onda. Hay dos ventajas que
las ldmparas LED, una es que las unidades de QTH no pueden competir con
el espectro de emision de una lampara LED, ya que las QTH estan en un rango
de luz visible muy amplio, del cual, mucho es inutil para la fotopolimerizacién
y se disipa en forma de calor; ademas estas lamparas requieren de un filtro de
banda azul para bloquear los infrarrojos, los filtros se deterioran con el tiempo

debido al calor sustancial.
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La segunda gran ventaja de los LED es su eficiencia. La eficiencia cuantica
externa, se define como el numero de fotones emitidos externamente divididos

por el numero de portadores de carga que pasan por la unién p-n (16).

Lamparas de primera generacion.

Las primeras lamparas de curado LED azules fueron modelos prototipos para
probar el concepto de que podian generar luz en la longitud de onda correcta
y proporcionar la cantidad de fotones necesarios para dar inicio de la
fotopolimerizacion de los materiales a base de resina. La mayoria de estas
unidades incorporan algun tipo de tecnologia de disipacién de calor para
alejarlo de los chips LED. Algunos modelos de las lamparas de curado LED
tenian forma de lapiz que usaban carcasas metdlicas para poder disipar el
calor, también le aportaba soporte estructural. La primera generacion producia
un rendimiento relativamente bajo en comparacién con las lamparas de curado
QTH (15).

La primera generacion de lamparas Led en el mercado aparecioé en el 2000,
como LuxOMax, era relativamente de baja potencia comparada con las QTH.
Fueron mejorando rapidamente con el desarrollo de semiconductores, en 2001
la Elipar TM FreeLight con 19 LED (figura 9) discretos estuvo disponible, con
una irradiancia de 400 mW/cm?, el fabricante afirmo que nivel de salida era

equivalente a una QTH convencional de 800mwW/cm? (16).
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Figura 9. a: Emisores led tipo lata individuales muy juntos en una serie de

lamparas LED. b: chips de area de huella pequefia utilizados en versiones

posteriores de unidades de fotopolimerizacion dental. (Rueggerberg y col
2017)

Lamparas de segunda generacion.

A la segunda generacion se le considera un cambio de dispositivos que
empleaban varios LED discretos a aquellas que solo contenian LED
individuales mas potente (16). Con la disponibilidad de LED de area de alto
emision y chips pequefios que se habian desarrollado por la industria de la
iluminacién. Estaban compuestos por 4 superficies emisoras (figura 10) en
formas de barra, con un total de 16 areas de emision. La incorporacion de
estos chips aumento en gran medida la salida de radiacion, lo cual permitié
gue los LED azules fueran capaz de lograr un fotocurado efectivo en menor
tiempo.

Esta hazafa se logro gracias a la mayor densidad de fotones emitida por estos
chips dentro de la regibn CQ absorbida mas que la lampara de

fotopolimerizacion QTH. Estos chips consumen 10y 15 vatios, lo que aumenta
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aun mas los valores de irradiancia y permite valores de exposicién mas bajos

para lograr un fotocurado éptimo (1,15).

Figura 10. LED’s organizados en chips en lampara de segunda generacion.
(Melendez D. y col 2021)

Lamparas de tercera generacion.

Con el aumento del uso de fotoiniciadores alternativos para producir
restauraciones de mayor valor de color, asi como para proporcionar iniciadores
altamente reactivos para ayudar aumentar la profundidad de curado, como
para productos de curado en bloque, la necesidad de proporcionar energia
radiante para activar TPO e Ivocerin, impulso a los fabricantes a incorporar
mas de un color en los chips LED. Una solucion fue utilizar un potente LED de

luz azul, colocado en el centro y rodeado por 4 LED violetas (1).

Un método diferente de incorporar multiples chips en una matriz, donde dos
LED son azules y un LED violeta era la lampara de Ivoclar Bluephase 20i, que
tiene una irradiancia maxima de 2200mW/cm?. La Bluephase 20i tiene una
forma de pistola, con una guia de luz de fibra de vidrio fusionada y un ventilador
para su refrigeracion, los tres chips o LED’s de diferentes colores; dos azules,
uno de ellos cerca de 460nm y otro de 445nm y uno violeta que se acerca a
los 400nm (16).
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Ultradent busco mejorar esto aln mas esta tendencia introduciendo al
mercado su lampara VALO en el 2011, usando 4 emisores de azules en una
configuracion cuadrada; donde hay dos emisores azules de 439nm, colocados
diagonalmente opuestos entre si y otros dos emisores opuestos
diagonalmente también, uno de onda mas corta de color violeta de 405nm y
otro de onda larga color azul de 460nm. El aspecto de esta unidad de
fotocurado es una caja de metal maquilada en aluminio sélido en lugar de tener
un ventilador; también elimina la perdida de luz de una guia de luz el tener
emisores en la punta de fotocurado. Esta unidad tiene una irradiacion maxima
de 3200mW/cm? (16).

Figura 11. Punta de Unidad LED Monowave (Fuente propia)

ScanWave, utiliza 4 emisores como VALO y Bluephase 20i, sin embargo, los
4 emisores tienen diferentes longitudes de onda y se pueden conectar en
secuencia, la irradiacion maxima de esta unidad es de 2200 mW/cm?. Las
sofisticadas opciones de programacion ayudan a optimizar el curado y
minimizar la generacién de calor dentro del objetivo (16). Con el desarrollo de
esta tecnologia hubo avances en la tecnologia de las baterias, por lo cual la
mayoria de las ldmparas usan baterias de iones de litio, ya que son estables,
duraderas y de uso prolongado brindad un rendimiento confiable durante un

tiempo prolongado (1).
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Figura 12. Punta de Unidad LED Poliwave (Fuente propia)

Irradiacion de la lampara de fotocurado.

La irradiancia es un término que puede usarse legitimamente para la salida de
luz de una fuente y también para la entrada de luz en un &rea de superficie
definida, por lo tanto, hay dos condiciones posibles. El flujo puede llegar desde
cualquier direccion por encima de la superficie, como lo indican los rayos
(figura 13) (12).

dA

Figura 13. a incidencia radiante, b salida radiante. (Dental Hard Tissues and

Bonding.)
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Debido que la irradiancia es equivalente a la potencia (o energia/tiempo) por
unidad de area, entonces la integral de irradiancia y tiempo es equivalente a
la energia total por unidad de area. En los en que la irradiancia es constante
durante un intervalo de tiempo, el producto de la irradiancia y el tiempo da el
valor de la energia total integral. Este pardmetro se utiliza cuando a menudo
se investiga la dependencia de la fotopolimerizacién de las condiciones de

irradiacion(12)

Los métodos comunes que se usan para describir y medir la irradiacion de las
lamparas de fotocurado son imprecisos e inapropiados. Por lo cual,
generalmente se establece como un valor Unico de irradiacién, lo que lleva a
creer que todas las partes del haz de luz en el extremo de la punta entregara
cerca de este valor (17). Sin embargo, esto rara vez ocurre y la presencia de
falta de homogeneidad en el haz de luz puede afectar negativamente la
polimerizacién. Hace mas de 10 afios que se comprende la necesidad de
informar la uniformidad del haz de los laseres médicos (12). El valor de la
irradiancia, expresado en mili vatios por centimetro cuadrado (mW/cm2), se
obtiene a partir de la potencia radiante total, emitida por la LCU sobre una
superficie de dimensiones conocidas (19). La mayoria de las investigaciones
dentales se llevan a cabo en condiciones ideales, con luz de polimerizacion
fijada directamente sobre la muestra. Esto no ocurre clinicamente, ya que la
distancia de la punta de la lAmpara no se fija o se coloca frente al material con
la distancia adecuada, ya que existen cuspides o la presencia de bandas

matrices, o cuando el operador no esta mirando lo que esta haciendo (12).

Por tal motivo las resinas fotoactivadas no solo deben de recibir suficiente
energia, si no que también deben de recibir esta energia dentro del rango de
longitud de onda apropiada para que se produzca un numero suficiente de

radicales libres para la polimerizacion (12).
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Cuando se producen suficientes radicales libres, la polimerizacion inadecuada
ocurre y esto afectarda adversamente las propiedades de las resinas.
Clinicamente la polimerizacion inadecuada puede estar asociada con
complicaciones tales como mayor decoloracion, aumento de defectos
marginales, disminucion de la dureza, disminucién de la flexién y a la fractura,
disminucion al modulo elastico dinamico, al desgaste abrasivo, fuerza de
adhesion y la biocompatibilidad, a menudo suele todo esto suele notarse en la

disminucion del volumen (12).

El disefio optico y la habilidad del operador para colocar de manera efectiva la
unidad de fotopolimerizacién directamente sobre la restauracién son factores
gue afectan la irradiacion que recibe la restauracion (20). La norma ISO 10650
actual para probar lAmparas de polimerizacién requiere que la salida de luz se
mida en tres amplios rangos espectrales, por debajo de 385nm, entre 400 y
515nm; y por encima de 515nm (20).

Tanto las restauraciones directas como las indirectas a base de resina
dependen de la foto activacion exitosa de los fotoiniciadores, el fotocurado
inadecuado de los materiales conduce a grados mas bajos de conversion,
dado que esto afectara directamente a las propiedades mecénicas inferiores
de la resina y una menor fuerza de adhesion al diente, el éxito de la
restauracion final puede verse comprometido. Por lo tanto, las lamparas de
fotocurado deben tener suficiente exposicion radiante al material a base de
resina, la potencia radiante puede verse afectada negativamente por la

degradacion de los componentes de la lampara (21).

Otro problema, es el aumento de la distancia entre la punta de la lampara y el
diente o la superficie, afecta la irradiacion, y esto que afectara la microdureza
de la resina. En los resultados del estudio Barakah (22) quiso comprobar la

distancia y el tiempo de exposicién, demostrando que entre mas lejos este la
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punta de la superficie irradiada, se encontrara una deficiente polimerizacién,
lo cual afecta la microdureza de la resina, y en cuanto al tiempo de exposicion
logro demostrar que a una distancia de 4mm y aumentando el tiempo de
exposicion a 40 segundos, demostro que la resina llegaba a fotopolimerizar en

un estado aceptable de microdureza (22).

Salida de luz.

La falta de conocimiento e informacion sobre las lamparas de fotocurado y las
consecuencias de una fotopolimerizacion inadecuada, es posible que el
dentista no use la lampara de fotocurado correctamente y que compre un
dispositivo econdmico en internet, pensando que todas las lamparas emiten
una luz similar y que tendran una eficacia equivalente. Un valor de irradiacion
alto superior a 1000 mW/cm? (irradiancia) son los dos factores principales en
los que muchos médicos basan su decision al comprar una lampara de
fotocurado nueva. Sin embargo, existen diferencias considerables en la salida
de luz de casi todas las unidades de fotocurado actualmente disponibles en el

mercado.

La mayoria de los fabricantes e investigadores no describen la salida de luz
de sus lamparas de manera uniforme. Para garantizar que todas las partes
describan la luz de las lamparas de fotocurado utilizando los mismos términos,
los fabricantes, investigadores y médicos por igual deben utilizar el
International System of Units (S.1.). si. Bien la norma ISO 10650 actual brinda
mucha informacién, se basa en la suposicion de que la salida de luz se
distribuye homogéneamente en la punta de luz; pero no es el caso en muchas

de las lamparas dentales.
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En el estandar, la potencia radiante total se mide desde la unidad o lampara y
se divide por el area transversal ¢ptica de la guia de luz/punta emisora de luz

para producir un Unico valor promedio de salida radiante en mW/cm? (23).

Efecto de la distancia entre la punta y la superficie.

A medida que aumenta la distancia desde la punta de la luz, la irradiacion
recibida disminuye. El efecto de la distancia no es el mismo para todas las
lamparas de fotocurado. Algunas lamparas de fotocurado emiten un haz de luz
colimado y, para otras, el haz se propaga rapidamente. Por lo tanto, los
fabricantes deben de informar la salida radiante o irradiancia de la luz, sino

también la irradiancia entregada en una distancia de hasta 10mm(24).

Uniformidad de exposicion radiante.

Se ha sugerido que cada incremento de 2mm de espesor de resina o
composite debe recibir aproximadamente 16 J/cm? para fotocurarse
adecuadamente. Un enfoque novedoso que utiliza los datos adquiridos del haz
perfilado es multiplicar la irradiancia (mW/cm?) por el tiempo de exposicion
(segundos). Clinicamente, si el perfil del haz consta de una pequefia regién de
alta irradiaciéon en comparacién con un diametro mas uniforme de 8 x 10mm
de irradiacion uniforme (figura 14), esto significa que la punta de luz debe
colocarse con mucha precision sobre el objetivo y la resina en los bordes

puede recibir una cantidad insuficiente de luz (figura 15) (24).
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Figura 14. Exposicién radiante (J/cm?) entregada por dos luces en 20
segundos. En ambas imagenes se dibujo un circulo de 8mm de diametro. Se
observa que el diametro mas pequefio de la punta y la exposicion radiante
desigual de la luz (a) en comparacion con la luz (b) que emite mas de 24
J/icm? uniformemente a lo largo del circulo de 8mm de didmetro. (Price y cols
2020)
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Figura 15. Perfil del haz de irradiacion bidimensional de la punta de (a) y (b)

lamparas de polimerizacién escaladas a 2750 mW/cm2 y superpuestas sobre
un incisivo central superior y un primer molar inferior. Ambas luces tienen la
misma potencia de irradiancia, pero salida radiante y diametros de puntas

diferentes (Price y cols 2020)

Radidémetro.

El estandar ISO 10650 para medir la salida de las lamparas de fotocurado
dental, utilizan un medidor de potencia de laboratorio para medir la salida de
energia radiante; por el motivo de ser un equipo de laboratorio y pesado, los
clinicos y algunos investigadores usan radiometros (figura 16) para medir y
monitorear la salida de sus lamparas. Dicho en forma sencilla, los radiémetros
son pequefios y portatiles, econdmicos y son una herramienta sencilla para
medir la salida radiante de las lamparas de fotocurado. Sin embargo, dichos
dispositivos no pueden realizar mediciones precisas de manera confiable de

la salida de luz, muchos creen que los radidbmetros digitales son los mas
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exactos pero suelen estar en un margen de error de +20. Dado que la
irradiancia de una lampara de fotocurado dental se define por el cociente de la
potencia emitida y el area de la punta emisora, incluso las pequefias
diferencias en la punta.(21) A pesar de las limitaciones conocidas de los
radiometros dentales, pueden ser Utiles para que los clinicos monitoreen
cualquier cambio en la potencia que pueda ocurrir a lo larga del tiempo y asi
poder detectar una caida significativa en la potencia y enviarla a reparar o

reemplazarla, minimizando los riesgos de la fotopolimerizacion.

Figura 16. Ejemplo de un radibmetro (https://www.amazon.com.mx/Dental-
Curing-Medidor-Radi%C3%B3metro-
Tester/dp/BO1CBNQLUQ/ref=asc_df BO1CBNQLUQ/?tag=gledskshopmx-
20&linkCode=df0&hvadid=547163550229&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=2077
193638043326576&hvpone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvloci
nt=&hvlocphy=1010043&hvtargid=pla-1638536716728&psc=1).

30



Tamafo de la punta guia.

Las puntas guias estan hechas por un gran numero de fibras 6pticas, lo cual
conduce la luz de la lampara de fotocurado, las guias de fibra Optica
convencionales tienen un didmetro similar en el extremo de entrada y el de
salida, pueden variar entre 9 a 11mm (figura 17), lo cual implica que esta area
no es la misma en el diametro de la base de la punta, que el diametro externo
de la punta de fotopolimerizacion, a menudo los fabricantes o los trabajos de
investigacion no lo informan. Si el composite o resina queda fuera del didmetro

de la punta activa, entonces la polimerizacion es menor (3,25).

El valor de la irradiancia es inversamente proporcional al area de la punta.
Cambiar el diametro de la punta de 10 a 7 mm reduce la mitad el area de la

punta y duplica la irradiancia (26).

7.2 mm 7.1 mm | 9.0 mm 11.6 mm
» > o - le >l = =
BLUEPHASE 20i CELALUX3 DEEP CURE VALO GRAND

Figura 17. Ejemplo de los diferentes diametros de las puntas de guias de las

lamparas de fotocurado (Shinokawa y cols 2018)

El perfil del haz también muestra el diametro activo de la punta desde donde
se emite la luz. Este didmetro de la punta activa es importante porque cualquier
composite o resina que no esté cubierto por la region activa de la de luz se

polimerizara menos. Debido a que el diametro Optico activo de muchas puntas
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es mas pequefio que una preparacion MOD en un diente molar (figura 18), el
resultado probable sera que el adhesivo y la resina en la parte inferior de las
cajas proximales se polimerizara inadecuadamente en una sola exposicion, en

su lugar se requieren de multiples exposiciones desde diferentes lugares (24).

Figura 18. (A) Se muestra una cavidad MOD, En (B) esta region que recibiria
una alta irradiancia a 456 nm y en (C) esta region recibiria una menor
irradiancia a 409 nm (Michaud y cols 2014)

Profundidad del fotocurado.

Una caracteristica principal de los composites de curado con luz visible (VLC)
es la profundidad variable de curado, que surge de la atenuacién de la
transmision de luz en estos materiales. Varias técnicas han estudiado la
variacion del curado con la profundidad en los materiales de obturacion de
composites. Se puede derivar varios parametros para caracterizar la
profundidad de curado; estos incluyen la profundidad a la que la dureza cae al
80% de su valor maximo y la profundidad a la que la dureza cae al valor
medible mas bajo. Una resina que no esta totalmente polimerizada mostrara
propiedades mecanicas reducidas, pero estabilidad del color y mayor

susceptibilidad a las manchas (12).
Tanto la fuente de luz como el compuesto de resina juegan un papel importante

para garantizar una polimerizacion adecuada. La composicion y el tono del

compuesto influyen en la polimerizacion, la intensidad de la luz y la longitud de
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onda son factores que contribuyen. La salida de la intensidad de una lampara
de polimerizacion depende del estado de la bombilla o chips, voltaje de linea,
los filtros, el disefio de la guia de luz y energia de la bateria, la distancia de la
punta con la superficie del compuesto de resina. Tomando en cuenta que el
tiempo recomendado de exposicion por los fabricantes difiere con los
fabricantes de las resinas. una serie de estudios han demostrado que la
intensidad de la luz se reduce a medida que aumenta la distancia para las
lamparas de curado QTH y LED (27).

Procesos de reflexion, absorcion y dispersion de superficie en los
composites.

Los materiales de restauracion estéticos deben coincidir con las propiedades
Opticas de los tejidos dentales duros, especialmente en color y translucidez.
El color de los composites el espectro de reflectancia (es decir, el reflejo de la
luz) de los composites, que afectados considerablemente por el color de
fondo y el espesor del compuesto. De acuerdo con la relacion de Fresnel,
para la luz que incide en un plano normal entre medios de indice de
refraccion nly n2, la reflectancia (r) es:
(n1 —n2)?

"= (n1 + n2)?
Por lo tanto, un compuesto solo es translucido cuando hay coincidencia de
indice de refraccion entre la matriz de resina y el relleno. La teoria de la
dispersion no esta bien desarrollada para resinas compuestas rellenas de
particulas de vidrio de los rangos de tamafio de particulas apropiados,
fracciones de volumen e incrementos del indice de refraccién. Kubelka y Munk
(K-M) propiedades Opticas expresadas matematicamente, como la reflexion de
la luz y la transmision de materiales translucidos que dispersan la luz, en
términos de funciones hiperbdlicas simples de su espesor, dependientes de

dos constantes 6pticas tales como la absorcion y coeficientes de dispersion en
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cada longitud de onda en el espectro de luz visible. Debido a que la teoria K-
M podria predecir con éxito los espectros de reflexion y el color de los
materiales translucidos que dispersan la luz de diferentes espesores en varios
fondos, varios cientificos de materiales dentales y los clinicos han aplicado
esta teoria a la evaluacién de las propiedades o6pticas, especialmente la
reflexion de la luz, de los materiales restauradores estéticos dentales, sin
embargo, pocos estudios de las propiedades O&pticas, especialmente la
transmision de luz, de composites curados con luz visible sin curar segun la
teoria(12).

Ley de Beer-Lambert.

Con respecto a esta ley, la luz se atenta al aumentar la seccién transversal a
la distancia de la superficie irradiada como resultado de la absorcién y
dispersion de la luz causada por los rellenos y otros aditivos, lo que conduce
a una profundidad de curado limitada. Nos dice que la absorcién de radiacion
a una longitud de onda determinada, va ser directamente proporcional a la
concentracion de la substancia absorbente y a el espesor de muestra, a través
de una constante de proporcionalidad de absortividad. Lo cual nos permite
hallar la concentracion de una especie quimica a partir de la medida de la

intensidad de luz absorbida(12).

Consecuencias y efectos de una lampara de fotocurado con una
bateria en malas condiciones.

Las unidades de fotocurado LED, suelen encontrarse en internet, debido a su
bajo costo de produccion para algunas compafias. En el estudio de Price y
cols (28) se analizaron 6 lamparas del mercado, 3 eran de bajo costo y 3 de
los fabricantes dentales principales. De las de bajo costo dos son de la marca
Foshan Keyuan Medical Equipament Co. modelos KY LO29A y KY LO36A; y
Woodpecker LED B. Las otras 3 son Elipar S10 y Paradigm de la marca 3M
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ESPE y Bluephase G2 de Ivoclar Vivadent. Las emisiones se midieron
utilizando un sistema de termopila de grado de laboratorio y la emision
espectral se capturo utilizando un sistema de espectrorradiometro (28). Se
comprobé que los valores de potencia fueron bajos en las lamparas
econdmicas, la punta Optica de las lamparas de los principales fabricantes

siempre fue mayores que los fabricantes.

En la emision espectral de las lamparas; cinco de las LCU eran muy similares:
ELIPAR S10 con un pico de 455nm, Paradigm de 499nm, KY-L0O29A y KY
LO36A fue de 452nm, y Woodpecker LED B de 455nm. Como la Bluephase G2
es una polionda con picos de emisién dual a 411 y 455nm, la emision de
espectral azul para todas las luces estuvo entre 25y 29 mw/nm. Los diametros
de las puntas guias de luz, son mas pequefios comparadas con las lamparas
de los principales fabricantes. Esto representa un problema, ya que en una
prueba de fotocurado de un premolar, las tres lamparas econdmicas no
cubrian con totalidad la superficie oclusal del diente, otro problema que
genero, fue que el area efectiva de entrega de luz es mas pequefia que el
diametro de la punta. En cuestién de la bateria, 4 de las 6 lamparas de
fotocurado, mostraron ser efectivas, ya que se comprobd que podian usarse
més de 100 veces al dia. La Elipar S10, Paradigm y Bluephase G2
proporcionaron una potencia radiante estable desde la primera exposicion
hasta el final. El rendimiento de la Woodpecker LED B, también cayo dentro

de este rango aceptable (28).

Ergonomia.

El uso de una lampara de fotocurado dental en las pruebas de laboratorio

permite la fotopolimerizacion correcta de los composites, a diferencia, en el

35



uso clinico es otra la realidad, ya que el disefio de la punta guia nos puede
ocasionar muchos problemas en la parte final (figura 19), por la angulacién que
llegan a presentar, tambien otro punto a considerar que los pacientes llegan a
presentar problemas en la articulacion temporomandibular y presenten
problemas para la apertura de la boca, esto puede hacer que el operador
aumente la distancia de curado, incline la punta de la luz. Si lo hace, esto
reducird la cantiad de energia suministrada y se vea afectada la polimerizacion
final del composite. Esto significa que la orientacidén y el posicionamiento de la
lampara de fotocurado pueden tener un efecto dramatico tanto en la radiacion
como en la longitud de onda recibida por difernetes lugares de la restauracion.

También el uso de barreras de proteccion en las puntas afectara la reduccién
de lairradiancia emitidad por la lampara. Por tal motivo siempre se recomienda
al operador usar sus medidas de proteccion ocular para poder ver lo que esta
realizando y donde coloca la punta de la lampara de fotopolimerizaciéon
(24,29).

=3

Figura 19. En la primer imagen en pruebas de laboratorio se muestra que la
punta debe estar en contacto de la supercie oclusal del diente, en la imangen
b se muestra otro de punta guia y el facil acceso a la region posterior
simulando una apertura maxima un paciente (Price y cols 2020)
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Conclusiones.

1. Uno de los problemas que existe en el mercado, es el acceso a las
lamparas de fotocurado econdmicas, ya que la mayoria de estas
unidades no cumplen con las caracteristicas necesarias, en algunas se
desconoce la potencia de salida radiante. Los materiales o
componentes del que estan fabricados la mayoria de las lamparas son
de muy baja calidad; lo cual nos ocasiona un problema en el uso clinico,
como es la bateria, ya que, al disminuir la bateria, también disminuye
Su potencia radiante e irradiante.

2. Otro problema que se presenta con el uso de estas lamparas
economicas, es el diametro de la punta de salida, por lo regular tienen
un diametro menor comparada con la de los fabricantes principales, al
ser mas pequefio el diametro no llegan a cubrir completamente la
superficie de la cavidad del diente a restaurar.

3. Hay que tener en cuenta que siempre hay que contar con un radiometro
para poder estar monitoreando la salida de la luz de las lamparas y
fracasen nuestros tratamientos.

4. También se debe de conocer el material de restauracion, en este caso
la resina o composite y hasta los cementos a base de resina, estos
materiales pueden contener diferentes fotoiniciadores, los cuales se
activan a fotoactivan a diferentes rangos de luz.

5. Hay que conocer y manejar una técnica de incremento, todo fabricante
tiene sus instrucciones e indicaciones de sus materiales de
restauracion, por lo regular todos manejan una técnica de incremento
de 2mm, para poder controlar su contraccion del material.

Lo que muchos autores recomiendan es tener siempre dos lamparas de
fotocurado, por el motivo de que la mayoria de los clinicos prefiere las
unidades inalambricas, ya que se descargan pueden hacer el uso de la otra

unidad, o por la diferencia de la angulacién de la punta guia, ya que hay
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algunas que presentan una mayor angulacion, lo que hace imposible la
introduccién de la punta en la regién posterior de la cavidad oral, o poder tener

la punta paralela a la superficie de las caras de los dientes.
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