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1. INTRODUCCIÓN 

En años recientes, la popularidad de restauraciones estéticas ha 

aumentado con el uso de resinas. Esto hace que el Cirujano Dentista tenga 

nuevos retos, tales como, la colocación de restauraciones y polimerización 

adecuada de resinas. (Vargas, 1998) 

Desde el desarrollo del láser de rubí en 1960 ha habido gran cantidad 

de odontólogos y pacientes ansiosos por conseguir tratamientos dentales 

más placenteros. Los múltiples usos de los láseres en Odontología 

involucran cirugías de tejidos blandos, tratamientos de caries en tejidos duros 

reemplazando al in.:;itrumental rotatorio en gran medida, la fotopolimerización 

de resinas, aslcomo la analgesia y aceleración de cicatrización y reparación 

de lesiones: (Stiberman, 2000) 

Uno de los grandes avances en el área médica y odontológica de este 

siglo fue el desarrollo de la tecnología láser. Las aplicaciones de los 

diferentes tipos de láseres posibilitó un gran cambio en muchos 

procedimientos médicos reduciendo los tiempos quirúrgicos y de 

recuperación de los pacientes. Las investigaciones con láser en el área 

odontológica comenzaron en los primeros años de la década de los años 60 

y en 1988 en el Primer Congreso de Láser en Japón se fundó la ISLD 

(lnternational Society of Laser Dentistry) y luego la FDA aprobaba el uso del 

láser para cirugla de tejidos blandos en la cavidad bucal. (Stiberman, 2000) 
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Una polimerización adecuada es un factor crucial ·.para lograr 

propiedades físicas y clínicas óptimas de las resinas. Se ha sugerido que el 

Láser de Argón (LA) puede ser útil para fotopolimerizar resina.s dentales y se 

han hech~ trabajos utilizando el espectro visible c~mpleto del LA para 

f~topolimeriza~ión; El LA tiene fuertes lineas de emisión de 477, 4aa y 514.5 

nm .. que deberían .hacer lo apropiado para Ja fotopolimerización de resinas. 

e s·e han llevado a cabo evaluaciones del láser de argón para fotopolimerizar; 

en la literatura esta aplicación puede ser apropiada en situaciones donde los 

materiales de resina son polimerizados en zonas profundas. 

Casi 40 años han pasado desde que se usó el primer láser y aun el 

campo de los láseres y sus aplicaciones está lejos de ser agotado. 

(Stiberman, 2000 

El uso de las resinas compuestas como material para restaurar, ha 

aumentado en años recientes. Los pacientes son atrald(JS ,hacia . una 

restauración que iguale el color del diente natural. La resina bo111pu~sta 
satisface esta demanda y se ha convertido en el material restaúrador~~tético 

' '. . ~ "~· --- ' . ';" 
' __ .,_. 

usado más frecuentemente en odontología. 

Los fabricantes han desarrollado sofisticados sistemas de resinas con 

múltiples colores, que permiten ofrecer una restauración que sea altamente 

estética. Las resinas fotopolimerizables tienen un menor contenido aminas, 

resultando una menor coloración amarilla de Ja restauración. 
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Es necesario tener algunos aspectos de Ja composición y forma del 

funcionamiento del material. Para lograr la polimerización existen dos 

opciones: utilizar un sistema de activación constituido por dos sustancias 

químicas que al reáccionar producen radicales libres capaces de iniciar el 

proceso · ó emplear sustancias capaces de generar esa misma situación 

frente a Ja acción de una radiación de luz. En definitiva el fotocurado 

permite alcanzar la situación favorable de disponer prolongado tiempo de 

trabajo y poco tiempo de endurecimiento. 

Es conveniente hablar de las resinas ya que el éxito del empleo de 

estos materiales depende de un requisito necesario: Ja disponibilidad de un 

equipo que provea la radiación con Ja calidad y Ja cantidad apropiada para 

asegurar óptimas propiedades finales en el material. 

La tecnología de fotocurado se basa en la fotoquímica, es decir, en la 

producción de trabajo a través de la energía• pára -desencadenar una 

reacción química. Para que se produzca el totoc::~raci~ -~~ n~cesario que se 

hable de radiación lumínica ya que es absorbida pc;r~I ~~t~ri~(La absorción 

se produce en función de longitud de onda. ··. ~;-<:-._~.-· ":;:. 'r•' / 
Para ser eficaz, la radiación debe ser absorbida: pÓr la sustancia 

responsable de desencadenar Ja reacción pe~o ~o-debe ¿~~sionar daños ni a 

Jos tejidos ni al material. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Hoy en día, existen diferentes medios para polimerizar resinas: 

lámparas con diferentes características, así como el láser, sin embargo, son 

pocos los conocimientos que se tienen sobre este último. Debido a que en la 

actualidad del avance tecnológico nos lleva a probar nuevas alternativas, es 

conveniente contar con información actualizada sobre el láser como medio 

para fotopolimerización ya que su uso no está difundido .. Está información es 

importante para determinar si el láser es una buena· opción para este fin. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

De forma cotidiana se usan medios como son las lámparas para 

fotopolimerizar, sin embargo, es conveniente realizar una revisión 

bibliográfica, para determinar si el láser es una alternativa viable y si ofrece 

alguna ventaja sobre el resto de los sistemas para fotopolimerizar en la 

práctica dental. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Hacer una revisión bibliográfica sobre el láser como medio para 

fotopolimerizar resinas y determinar si las propiedades que se obtienen son 

equiparables con las de una resina curada con una lámpara convencional. 

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO 

Valorar las ventajas y desventajas que ofrece el láser como medio 

para fotopolimerizar. 
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5.RESINAS COMPUESTAS 

5.1 INTRODUCCIÓN 

La era de las obturaciones de resina comenzó con la introducción de 

los acrilatos endurecedores, desarrollados en Alemania a principios de los 

años 50. Los materiales combinados o compuestos, en general han 

adquirido gran importancia y desarrollo en todos los terrenos industriales. 

(Ketterl, 1994) 

El decisivo avance en la obtención de una resina para obturación 

clínicamente útil lo consiguió Bowen, quien venía trabajando en la slntesis de 

un monómero de alto peso molecular (el bisfenol-A-glicidil-metacrilato(Bis

GMA) y la adición de particulas de silicatos inorgánicos. La importancia y la 

idea de los trabajos de Bowen sigue siendo la misma desde hace 50 años y 

sus indicaciones se amplían constantemente. (Ketterl, 1994) 

5.2 CONCEPTO En odontologla una resina compuesta (composite) está 

formada por un componente orgánico y otro. inorgánico que se ligan entre si 

gracias a un tercer componente, el "acoplador". (Ketterl, 1994) 

5.3 CLASIFICACIÓN En base al relleno existen; 

* 1 ra Generación: donde la partlcula mide .1-4 µm, y se llama macrorrelleno, 

tiene mucha resistencia a la compresión pero no a la abrasión, no es 

estética. 

* 2da Generación: donde la partlcula mide 0.1-0.4 µm, se conoce como 

microrrelleno, como hay mas cantidad de polímero es menos resistente a la 

compresión y mas a la abrasión, por su buena iextura superficial, estabilidad 

d_e color, y sus cualidades excelentes de pulido, se les utiliza como sustitutos 

de esmalte en el sector anterior. (Uribe, 1990) 
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• 3ra Generación: son híbridas y tiene las mejores propiedades de Ja 1 ra y 

2da generación. 

• Ata Generación: está · indicada para dientes posteriores con técnica 

indirecta: (Uribe, 1990) 

Existe también una clasificación según la naturaleza del relleno: 

· * Cuarzó. Aporta duteza y rigidez. 

• Compuestos de bario. Aumentan Ja radiopacidad. 

• Sílice pirogénica. Base de las resinas compuestas de microrrelleno. 

* Silicatos de Aluminio. Confiere resistencia. 

* Estroncio. Contribuye a aumentar Ja radiopacidad. 

* Zirconio. Se obtiene partículas de hasta 0.001 micras. 

* Yterbio. En forma de tetrafluoruro de Yterbio, persigue una acción 

anticariogénica. {Vega del Barrio, 1996) 

5.4 COMPOSICIÓN En la composición de la.::; resinas· com,l'uesta.s ·hay 

que distinguir tres componentes fundamentales::m~tri~, 6rJ'ánica; refuerzo 

inorgánico y el agente de unión que sirve de pu~nte entfe 16 ci'rgánii::o e 

inorgánico. (Vega del Barrio, 1996) 

* Matriz orgánica: está integrada por monómeros, comonómeros (diluyente) 

y diversos aditivos, como iniciadores (catalizadores), coiniciadores 

(aceleradores). inhibidores y fotoestabilizadores. Es basada en un sistema 

de polimero llamado BIS-GMA, siendo de dos compuestos Bisfenol-A y 

Glicidil-metacrilato. (Vega del Barrio, 1996) 
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.Los monómeros que forman al BIS-GMA son viscosos y pueden ser de 

metacrilato de metilo o dimetil metacrilato. 

Los. estúdios más recientes se ocupan del desarrollo de monómeros. 

bifuncionales, que se endurecen originando ciclos o anillos. en donde se pone · 

de manifiesto que presentan una contracción netamente inferior . Puesto que: las 

resinas de alto peso molecular solo admiten una cantidad pequeña de relleno 

.. inÓrgánico, es preciso añadir comonómeros de bajo peso molecular. ·c~~o. 
dilúyentes. (Ketterl, 1994} 

El endurecimiento de una resina se inicia y se mantiene gra.cias a Ún 

sistema iniciador redox/coiniciador. Es decir, que el iniciador se e~cui:iri~raen . 

la pasta catalizadora, mientras que en la pasta base _se. enc'Uentra' el 

acelerador. 
·'·'. . ·: - -

Los inhibidores como el antioxidante hidroxitol~eno~butÜ~d6: (BHT) o · 

eugenol, tienen como finalidad retardar la reacción de polimeriza~ióll, c~n el 

fin de garantizar un tiempo adecuado para trabajar el material. .Por otra 

parte, estas sustancias evitan la polimerización espontánea en el recipiente y 

permiten un almacenamiento suficiente. (Ketterl, 1994} 

* Relleno inorgánico; los rellenos de las resinas compuestas son los 

responsables, de las propiedades físico-mecánicas, su proporción supera el 

50% en peso. (Ketterl, 1994} 

Su incorporación en grandes cantidades mejora las propiedades 

físicas y el coeficiente de expansión térmica es menor, la absorción de agua 

es ·menor, la resistencia a la tracción, a la compresión y el módulo de 

elasticidad se mejoran, asi como la resistencia a la abrasión. Entre los 

rellenos más utilizados están silicatos de aluminio y bario, silicatos de 

aluminio y litio, cuarzo fundido, vidrios de sílice con bario o estroncio, sllice 

coloidal, sllice pirogénica y zirconio. (Vega del Barrio, 1996} 
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* Agente de unión: una unión directa entre ambas fases no es posible, por 

lo que es necesario recurrir a un agente de acoplamiento que sea 

simultáneamente hidrófilo e hidrófobo.(Ketterl, 1996) 

El agente de unión más usado es el silano orgánico (emetoxi-propil

trimetoxi-silano). Los grupos metacrilatos del compuesto silano orgánico 

forman uniones covalentes con la resina cuando polimeriza y así es la unión. 

También es importante que la matriz y el relleno estén estrecha y firmemente 

unidos, esto es: Unión mecánica que se consigue con relleno que tenga 

superficie irregular,· de tal forma que la matriz durante la polimerización se 

introduzca en las rugosidades formando una buena unión mecánica. Y por 

unión química se trata de intercalar entre matriz y relleno algún compuesto 

químico que adhiera los dos componentes. (Vega del Barrio, 1996) 

5.5 REACCIONES DE LA POLIMERIZACIÓN Y SISTEMAS DE 

LA ACTIVACIÓN El primer paso que se busca es la generación de 

radicales libres, mediante la apertura de dobles enlaces. Estas reacciones 

son ligeramente exotérmicas. En general, las resinas compuestas pueden 

ser termopolimerizables, quimiopolimerizables y fotopolimerizables. Las 

primeras resinas comercializadas para uso cfinico eran las 

autopolimerizables, en donde era necesario mezclar dos componentes y en 

un tiempo determinado se producía la reacción. Como esto no resultaba 

práctico ya que a veces modelar una restauración con suficiente 

meticulosidad, consume bastante tiempo, fueron apareciendo, 

sucesivamente sistemas de resinas compuestas fotopolimerizables. 
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Primer~, mediante lálT)pá_rél=s=9lle_e':'l~tfé)l}_radiación ultravioleta y, después 

Ello supllscrtn:ava~~e notablé en la Odontologia ya que el clínico 
~ - < _ _,:: " - •• '·~- < 

no tenia. que modelár-aprésuradamente las restauraciones puesto que 

aplicaba la ÍÜz a \l~'tüntad cuando lo consideraba oportuno. (Vega del Barrio, 

1996) 

Los sisté~~s ~ctiv~ción-iniciación son variables. 

* Para las quimiopolímerizables se usa peróxido de benzoilo más una 

pequeña cantidad de una amina terciaria. 

* En el caso de las termopolimerizables, se trata del peróxido de benzoilo 

más la aplicación de moderada cantidad de calor. 

* En el caso de las fotopolimerizables por luz ultravioleta, un éter alqullico 

de la benzoina. 

* Para las resinas. fotopolimerizables mediante luz visible, canforoquinona 

más una amina terciaria ó aromática. (Vega del !;!arria, 1996) 

En cualquiera de los cuatro sistemas de polimerización la finalidad es 

la formación de radicales libres y reactivos que desencadenen el proceso de 

endurecimiento de la resina compuesta. (Uribe, 1990) 

Desde el punto de vista clínico hay que resaltar que la luz visible 

puede penetrar mejor que la UV. La "cantidad" de radiación absorbida p~r 

un material y la "cantidad" de reacción quimica producida están en intima 

relación. 
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A su vez, está en dependencia de: 

• Composición del material. 

• Espesor del material. 

• Color del material. 

• Natural.eza del relleno inorgánico. 

• Tamaño de partfcula. 

• Temperatura. 

• Distancia entre la fUente y el material. 

• Tiempo de exposición. 

• Estado de la lámpara. 

5.6 GRADOS DE POLIMERIZACIÓN Debe definirse como la cantidad o 

tasa de transformación de monómero a polfmero (o copolfmero). Todo va a 

percutir en las propiedades finales del material. (Vega del Barrio, 1996) 

Cuando se realiza el proceso de polimerización de una resina • sea 

cual fuese su sistema de activación, quedan radicales libres, reactivos y 

dobles enlaces (C=C) en las cadenas poliméricas, es decir, que no han 

reaccionadcl; tá C:~~tidad de radicales libres y dobles enlaces pendientes 

marcán :'el grado de; polimerización de una resina compuesta como ya se 

habf~a mencionado. (Uribe, 1990) Es decir, el grado de conversión de una 

resina está determinada por los dobles enlaces de carbono, que se 

convierten posteriormente, en enlaces sencillos de carbono. {Tarle, 1995) 
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.Las resinasquirniopi>limerizables, teóricamente, deberían garantizar 

la polimerizacióri dé:iodo :eii~~terial mezclado, independientemente de su 

volumen y espesor! (Veg~ d~i'¡ef~rrio, 1996) 
-~~~~:~., ! !;1 

·-~-.\.' - :-:<:-' ·.·;~---:::1.-~--· 

Erí ,las :re~irías,. fotopoÍimerizables, el grado de conversión es mejor, 

pero ~orno I~ ·¡.a~i~~ióri¡ lumrnica tiene que ir atravesando la masa del 

matefial,I~ ;r~ri~ior;r¡~dÓn ele ·~st~do plástico en estado sólido, puede verse 
,- '-" --, .. -,,_, --.;.--· . .,_,., .-·. ·-.. ' -

·interferida por: diferentes factores; tales como: 
- ~ - - . •. - . ' .,. ' . ,_ ; -: . ! -.~, .•. - - ·_. • 

* · La' distancia entré, la apertura del iluminador y la obturación debe ser la 

menor posible, de 1-3 mm es la distancia ideal. (Uribe, 1990) 

* La ventana de irradiación debe estar limpia. 

* La lámpara debe reemplazarse a intervalos regulares. 

* Un descenso de tensión puede reducir la intensidad de iluminación, es 

decir que los dispositivos con acumuladores recargables sólo deberlan 

emplearse al máximo de carga. 

* Deben evitarse las lentes dispersoras para aumentar la superficie de 

irradiación. 

* El material de la obturación debe polimerizarse en capas de 2 mm de 

espesor como máximo. 

* Cada.capa sucesiva debe irradiarse durante u~··!11ihi~~a~'4bó60 seg. 

Este último valor es aplicable para colores' osCl:iros: y' en casos· de 

irradiación a través de esmalte y dentina. (Veg~·de'rBa;iic,, 1S9S) 

* Técnica de polimerización utilizada. Neo, J. Y colaboradore~. estudiaron la 

influencia del diámetro de la lámpara sobre el curado, concluyendo qúe 

el mejor curado se logra en diámetros amplios (13mm) en lugar de los 

clásicos (7 y 8 mm). En la técnica de barrido, debido al movimiento de la 
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_ -pieza de mano lumínica mientras dura la emisión de la luz, no es posible 

lograr buenos resultados; por el contrario, siempre debe estar fija la posición 

de la lámpara mientras dure la emisión lumínica. (Uribe, 1990) 

5.7 CAPA INHIBIDA Cuando termina la polimerización de una resina 
,'" '.''· 

compuesta, queda sobre su superficie una capa no polimerizada, que se 

puede percibir al tacto, con una sensación levemente untuosa. Significa que 

los radicales libres producidos durante la apertura de los_dobles enlaces de 

los extremos de las moléculas de monómero, tienen más afinidad química 

por el oxigeno atmosférico que por otras moléculas de monómero, por lo que 

no .reaccionan con ellas. La capa superficial inhibida es un extremo no 

polimerizado de las moléculas de los monómeros. (Vega del Barrio, 1996) 

5.8 CONTRACCIÓN DE POLIMERIZACIÓN Cuando fueron descritas 

las primeras resinas compuestas, a base de BIS-GMA, se encontró una gran 

diferencia en comparación con las resinas acrllicas. En los monómeros de 

las resinas BIS-GMA el peso molecular es mayor (500) y su cadena principal 

tiene muchos átomos de carbono, por lo que la molécula es larga y esto 

determina una contracción menor. 

Las resinas compuestas autopolimerizables se contraen hacia el 

centro de la obturación, mientras, en el caso de los fotopolimerizables se ha 

pensado hasta ·ahora que la contracción se produce hacia la fuente de luz. 

La con!Íac~lón de poli,,:,erización de las resinas compuestas actuales oscila 

de 2-3% en volumen. 
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La contracción de polimerización depende de : 

• Concentr~ción y tipo de resina de la matriz. 

• Grado de polimerización. 

• Cantidad de oxigeno presente en la mezcla. (Vega del Barrio, 1996) 

5.9 PROPIEDADES GENERALES Las propiedades fisicomecánicas y 

clfnicas dependen básicamente de su componente inorgánico. Por ello no es 

posible definir unas propiedades exactas ni tampoco catalogar una de estas · 

resinas por una sola de sus propiedades. (Vega del Barrio, 1996) 

•Dureza. Es la resistencia del material a la deformación plástica. (Roth, 1994) 

PHILLIPS muestra una dureza Knoop de 25-30 para resin~s de 

microrrelleno y 50-60 para resinas híbridas. Hoy en dfa se están 

consiguiendo importantes logros, llegando a cifras próximas a las de las 

amalgamas. (Vega del Barrio, 1996) 

• Resistencia al desgaste. La resistencia al desgaste está en Intima relación 

con la naturaleza del relleno y el tamaño de fas agentes acoplantes. 

• Resistencia mecá.nica. Hoy en dla la resistencia a la compresión puede 

alcanzar cerca de·. los400 kg/cm2
• Las resinas con microrrelleno son las 

menos resistentes. 

•Coeficiente de expansión térmica. Puede oscilar entre 20-60 x 10..el°C, lo 

cual repercute en filtración marginal. 

• Pulido superficial. Cuando se efectúa una restauración con resina en 

estado plástico, una vez endurecida, se debe llegar a un compromiso entre 
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pulido sUperficial ºY resistencia e mecánica. A menor tamaño de relleno 

inorgánico mejor pulido y mejores c.ualÍdades estéticas superficiales. 

·, . ., 

• Absorción acuosa. • · Las re~inas compuestas absorben muy pequeña 

cantidad· de· agua, Ja parte responsable de este fenómeno es la porción 

orgánica puesto que · estas· ·moléculas, aunque en su conjunto son 

hidrofóbicas, presentan algunos radicales hidrofílicos. (Vega del Barrio, 1996) 

La absorción se ve favorecida por las porosidades y las fisuras y constituye 

un factor de degradación de las resinas compuestas en Jos fluidos bucales. 

{Roth, 1994). 

• Radiopacidad. La visualización sobre una radiografía de un material de 

obturación coronario representa una gran ventaja para la apreciación de Jos 

contorneados, la residencia de caries y las interfases. (Stiberman, 2000) 

Esta propiedad . s~ debe· a la presencia de rellenos inorgánicos. Al 

principio los rellenos inorgánicos eran diferentes clases de vidrios finamente 

divididos. Hoy los rellenos son de cuarzo, sílice coloidal, o diferentes vidrios 

que contienen bario, litio, estroncio, silicatos de aluminio y zirconio. (Vega del 

Barrio, 1996) 

• Propiedades estéticas. Las propiedades estéticas determinantes son el 

color, el indice de refracción, la translucidez y la opacidad y, por último, Ja 

capacidad de pulido de la restauración. 

• Color. Es percibido por el ojo humano, que distingue Ja longitud de onda 

dominante, el brillo y la saturación. Los pigmentos son fundamentales. 
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• Indice de refracéión: Debe aproximarse a los tejidos dentarios vecinos, 

como condición incdispe~~able para conseguir un efecto estético correcto. 

• Translucid~z yopa~idad. La translucidez permite la penetración difusa de 

la luz, mientras q~e laop~cicÍ~Í:I I~ impide. (Roth, 1994) 
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6. ZONAS DEL ESPECTRO ELECTROMAGNETICO DE 
INTERES EN ODONTOLOGIA 

Hace algunos años, las radiaciones ultravioleta entraron en el 

campo dental para muchas aplicaciones: la fotopolimerización de ciertas 

resinas compuestas, asi como en algunas técnicas de control visual de la 

placa bacteriana y en ciertos procedimientos de visualización de la mucosa 

oral:. ¡:>osteriormente, debido a algunos de los problemas que se presentan 

con las radiaciones ultravioleta, han sido sustituidas por radiaciones 

producidas por lámparas de halógeno. (Vega del Barrio, 1996) 

,· 

El espectro electromagnético se extiende desde las longitudes de 

ondas más largas (radio) hasta las longitudes de onda más cortas (gamma). 

Las primeras se miden en' metros, las últimas en unidade~ Ang~trom o en 

nanómetros. 

En una zona intermedia se encuentra la banda o espectro de la. luz o 

radiación visible su rango esta entre los 380 nanómetros y. los . 790 

nanómetros (nm.) . Entre ambos extremos se encuentra el espectro d~ la 

llamada luz visible como se acaba de mencionar, constituido por las· 

radiaciones que el ser humano es capaz de reconocer con su sentido de la 

visión. Esta radiación visible presenta actividad fotoqulmica. La propia 

naturaleza de los fenómenos de la visión, en la retina, son un ejemplo de la 

act.ividad fotoqulmica. Por encima de los 790 nm. se encuentran las 

radiaciones infrarrojas (fundamentalmente caloríficas) y por debajo de los 

380 nm. se encuentran las ultravioleta (UV). (Vega del Barrio, 1996) 
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Radiofrecuencia 

Las radiaciones ultravioleta son mencionadas porque, pueden 

distinguirse tres tipos. Su espectro está comprendido entre los 200 y los 380 

nm. Se divide.en longitud de onda larga, media y corta. También se les 

denomina A,B,C. Pueden tener origen natural o artificial. 

• ~ > • '"••: '.::e ·, >: .'.'.,,' ' 
A. Radiacióí) UV de longitud de onda larga. Es la zona fotoquimica y 

fluorescen.te; se le llama también luz negra. Abarca entre 320 y 380 

nm. de longitud:de onda y se produce naturalmente. Es necesario 

saber, que la percepción indiscriminada por la piel puede ocasionar 

riesgos para los profesionales, ayudantes y pacientes; en forma de 

eritema cutáneo o irritación ocular. 

B. Radiación UV de longitud media. Abarca entre 290 y 320 nm. En 

expos1c1ones prolongadas origina piel arrugada, seca, 

hiperqueratósica, factor al que se culpa de cáncer cutáneo. 
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c. Radiación UV de longitud de onda corta. Abarca entre los 200 y 290 

nm. Recibe el nombre de radiación germicida, ya que en este sistema 

esta basado para conservar en ambiente estéril instrumentos y 

material quirúrgico. La zona germicida máxima se consigue hacia Ja 

zona de Jos 260 nm. y es capaz de producir queratoconjuntivitis y 

eritema cutáneo. (Vega del Barrio, 1996) 
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Los sistemas adhesivos, los selladores y las resinas compuestas 

inauguraron la era del fotocurado. El éxito del empleo de estos materiales 

depende de un requisito necesario, fa disponibilidad de un equipo que provea 

la radiación con la. calidad y la cantidad apropiada para asegurar óptimas 

propiedades fin~le~'en el material. (Macchl, 2000) 

También es necesaria una unidad de polimerización (lámpara) que 

permita obtener suficiente potencia por unidad de superficie para generar la 

cantidad de trabajo de polimerización, para que el material alcance sus 

propiedades finales convenientes en un lapso razonable. Se considera que 

la potencia mlnima requerida para desencadenar el fotocurado de modo 

adecuado oscila alrededor de los 350 mW/cm2
• La capacidad de una unidad 

de polimerización determinada para alcanzar esta condición puede ser 

evaluada con dispositivos medidores denominados radiómetros. 

Se ha comprobado en el caso de las resinas compuestas, que una 

potencia demasiado elevada (más de 800 mW/cm2 
) de luz aplicada 

directamente sobre el material puede ocasionar una brusca contracción. de 

endurecimiento que tiende a desprenderlo de la superficie sobre la que s~ 
ha ubicado y además, ocasionar una polimerización sólo de .la capa 

superficial del material en cuestión. (Macchi, 2000) 

Se tiene que medir la potencia generada que debe ser alrededor 

de 500 nm. y se mide con radiómetros térmicos. (Macchl, 2000) 
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Es conveniente que se conozcan los elementos constitutivos de las 

lámparas para fotopolimerizar para asegurar un correcto mantenimiento de 

la unidad. (Roth, 1994) 

>i Componente electrónico. Un regulador de tiempo brinda la posibilidad 

de controlar el tiempo de exposición para adecuarlo a lo requerido de C:ada 

situación y/o material. Algunas unidades tienen tiempos programados de.1 O, . . .. 

20, 30, 40 segundos y encendido con emisión continua. Es deseable una 

.. intensidad de salid~ del haz de luz alta y constante con encendido conii~Úo. 

~ Sistema de ventilación. Un ventilador cercano al bulbo generador de 

luz, es necesario para evitar el sobrecalentamiento. 

~ Bulbo o lámpara propiamente dicha. Consta de un bulbo halógeno y un 

reflector. Hay de distinta potencia: 50, 75, 100, 150 watt . 

..• • Filtros. · .. ·. DebE7 ·tener un filtro para el rango del color azul y por el 

contrario no absorber de otra longitud de onda no deseada. 

o Sistema de· conducción de luz. La luz es conducida a través de un 

sistema óptico que puede ser flexible (manguera) o rígida (varilla). scin 

convenientes las varillas intercambiables y de distinto diámetro en su punta 
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para. poder -acceder- a preparaciones con diferente tamaño de superficie 

expuesta, .Las gulas'de luz de mayor diámetro en su punta pueden utilizarse 

sólo en lánÍp~ras
0 

de alta potencia para que la polimerización esté 

garantizad~_ ta~Iº~ ~;_el ancho como en la profundidad del material irradiado. 
'· ,. :-,;·· .. e·;.·-· ' 

Radi6ir~;i~2:¿~do ~ eq. uipo .. Pueden ser: 
., ' ~- ,' . - - -

a) CÍ.Jantitativcís)marcan el valor_ numérico de la potencia alcanzada. 

b) Cualitativ6~. Índi~~n I~ ~Ór,;álidad de la potencia del haz emitido por 

medio d~una pequ~na l~zque se ilumina, o bien alcanzar un cierto 

color de una escala cromática. 

a Pantalla de protección ocular. (Roth, 1994) 

7.2 TIPOS DE GENERADORES 

Hay dos tipos de generadores. 

2 Generadores de tipo caja. Son los primeros que aparecieron en el 

mercado. Se colocan . sobre un plano de trabajo y son relativamente 

molestos; la transmisión luminosa queda asegurada por un largo cordón 

flexible consu'tuido por fibras ópticas de 0.01 mm: de diámetro. - .. - - ,_ ·---- ·--·- ·_-;,,.- ' ' 

Generadores de'.tipo pi~tola. L.a l~mpara, el filtro y el ventilador se 

encuentr~n en el cuérp~ de la-pistolaiy la luz se transmite a través de 
- ' -- . ... ' 

una óptica rlgida de cuarzo o de vidrio. Tiene como inconveniente un 

sobrecalentamiento de mango, un ventilador ruidoso. (Roth, 1994). 
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7.3 DIÁMETRO DE BOQUILLAS 

Resulta útil poseer varias boquillas, de acuerdo a la función de la 

extensión de la restauración y de su acceso. 

~ 13 mm de diámetro x 60 mm de largo: para superficies vestibulares. 

-> 5 mm de diámetro x 90 mm de largo: para superficies proximales. 

• 5 mm de diámetro x 90 mm de largo: para superficies linguales y 

palatinas. 

, 3 mm de diámetro x 90 mm de largo: para superficies laterales. 

J 8 mm de diámetro x 90 mm de largo: para superficies ocluso laterales. 

-t 8 mm de diámetro x 90 mm de largo: boquilla estándar. (Roth, 1994) 

7.4 CONTROL PERIÓDICO DE LOS DISPOSITIVOS. 

Para que las unidades para fotopolimerización actúen 

correctamente y el fotocurado sea el adecuado, es necesario que 

mantengan la longitud de onda y potencia requerida. 

La potencia lumínica puede verse disminuida por: 

a) Alteraciones de la unidad generadora debido a la degradación del 

reflector o suciedad sobre él. Lo ideal es reponer la lámpara cada 3 o 

6 meses como promedio. Y se sugiere una limpieza periódica. 

b) Alteraciones de los filtros, sea por contaminación o fractura. 

c) Alteraciones del sistema de transmisión óptica. Consiste en tratar de 

leer un texto con claridad desde la punta de la fibra, habiendo 

apoyado su parte posterior en él. 
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La esterilización de-la-fibra óptica puede hacerse en autoclave 

con agua destilada - a 273ºF (134ºC)/30 psi durante 20 minutos. (Macchi, 

2000) 

7.5 PROTECCIÓN PERSONAL. 

La radiación generada por estos dispositivos, asl corno sus 

reflejos sobre r::is superficies irradiadas, provoca alteraciones oculares (en 

retina) que pueden ser irreversibles. (Macchl, 2000) Adicionalmente se ha 

expresado la preocupación de los investigadcires de una exposición indirecta 

de reflejo que también puede dañar los ojos del operador. (Fleming. 1999) 

lentes 

El odontólogo, asistente y pacilnte, -deben ser protegidos con 

que den mucha seguridad. (Macchf, 2000). 

DAÑOS OCASIONADOS POR LAS DIFERENTES LONGITUDES DE ONDA. 

:
I _ - -- - - JNiveles- al-tos o exposiciones prolongadas pueden UV-A (315-380 nm.) 

, cataratas 

causan 

j U~-C (1_0~-~80 nm.) p~~o de la córn_e~ y el cristalino: Pérdida de visión 

'

:Luz azul(400-480,, 
Daño de fa re-tina, pérdida de visión 

nm.) 
1 

rlR-~ c7?~~-140~n-~.)jo~fi~ de 1~ reti~~ 

¡:
IR-B (1400-3000-r:i-=~=~=~~~=~============"'1 

Daño de la córnea y el cristalino 
nm.) '. · 
-· -· ~... . 
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8. LÁMPARA DE ARCO DE PLASMA 

En los años pasados se desarrollaron métodos alternativos de 

curado. Los fabricantes de estos instrumentos costosos dicen que baja el 

tiempo de polimerización pero que las propiedades mecánicas son 

similares a las curadas por luz convencional, sin embargo se ha 

demostrado que no es cierto. 

--· ,_.:~;-~·-~.:-- 1 ,~_fV ~· .... : 
·no ~e.}iroduc~ p~r fi1~~~nto de tugsteno. La luz en estas lámparas 

sino que se colocan dos electródos c;e;~c~~o~\/se aplica alto voltaje 

produciendo un arco de luz. Sin embargo, la luz de radiación de Planck 

es cierta para estas lámparas. 

FIG. 1 LÁMPARA DE ARCO DE PLASMA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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En contraste con las lámparas ' e halógeno, la luz emitida por diódos 

(LEDs), no produce luz visible por cale ,·.amiento de filamentos metálicos sino 

por efecto mecánico. En términos sim1 !es los LED's son una combinación de 

dos diferentes semiconductores. La e ofé1Cterfstica más importante de la luz 

LED's, es el color. que es determina :o por la composición química de la 

combinación de los semiconductore.; Estos se caracterizan por un 

supuesto hueco que se utilizan direr :'1111ente para la producción de luz. · 

Cuando los electrones de los semic :•juctores se relajan de un nivel de 

energía mayor a un nivel menor. l<1 d1'< :encía de energfa exacta. se libera en 

forma de fotón. En comparac.6 . •:on la lámpara convencional la luz 

producida por LED"s tiene una di::·111Jución espectral estrecha.. Por 

consiguiente, este método innovado es una manera mucho más eficiente 

de c_onvertir una corriente eléctrica en .z 

Ventajas 
No necesita sistema de 
filtración. 
Alta eficiencia en la conducción. 
No requiere ventilación. 
Bajo consumo de energía. 
Se puede usar con baterías. 
Se puede desinfectar faclimente 

Desventajas 
Solo puede polimerizar 
materiales con el 
máximo de absorción 
entre 440 y 448 
nanómetros. 
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10. LASER 

10.1 HISTORIA 

En el año 1917, Albert Einstein postuló la base teórica del láser, y 

describió sus propiedades fisicas, y no fue hasta 1960 que Theodore Maiman 

construyó el primer tipo de láser, fue un láser rubí formado por un cristal de 

Al203 también llamado corindón, desde entonces comenzó el desarrollo 

acelerado de los rayos láser en la Odontología. 

En 1951 Teodore Maiman llegó a la conclusión teórica necesaria 

para desarrollar un aparato emisor de microondas realmente operativo, hasta 

lograr un efecto de cascada que producía el rayo deseado de microondas. El 

proceso fue descrito como Microwave Amplification by Stimulated Emission 

of Radiation, MÁSER. Mientras las aplicaciones del máser se multiplicaban, 

Charles H Townes planeó el uso de moléculas de sólido para mejorar la 

ampliación de microondas. Los máseres ópticos fueron entonces llamados 

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, LÁSER. (Stiberman, 

2000). 

Los prim.eros estudios en tejidos duros dentarios datan de .1964 en ios 

que se demostró que utilizando láser de rubí se conseguía reducir Ja 

permeabilidad a la desmineralización ácida del esmalte. Sin embargo, las 

altas temperaturas generadas causaban daños pulpares irreversibles. 

(Stiberman,2000) 



33 

Dederich y colaboradores fueron los primeros en estudiar y 

describir los distintos efectos durante la interacción láser - tejidos. 

Ali Javan creó el láser de Helio-Neón (He-Ne). Kumar N Pastel 

crea el láser de Dióxidode Carbón (C02), mientras Guesic Marcos y Van 

. Viter introdti6en.e(lá~er de Neodimio Itrio y Granate (Nd:YAG).(Martínez, 

1994) · L~ p~imer ~plicación de láser de rubí en un diente "in vivo" fue 

realizada por(3oldman ~n .1965 y, siendo él. médico, lo utilizó en un diente de 

su. he'rn:i~n6,;á~ontólogo y relató que el paciente no sintió dolor ni en el acto 

operatorib rifdJ~IJJés d~ este. . . ..·· 

Asl pues, el primer procedimiento odoritolÓ~ico con láser fue realizado por un 

Médid; y'~1 p~imer paciente fue un OdontólOgÓ. (Stiberman, 2000) 

10.2 DEFINICIÓN 

La palabra LASER es una sigla que responde a los vocablos 

ingleses "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation" o sea, "Luz 

Amplificada por Emisión Estimulada de Radiación" y este fenómeno se basa 

en principios teóricos postulados por A. Einstein en 1917 a través del cual se 
. - . . 

obtiene una luz con propiedades especificas, muy diferente a la luz ordinaria 

y con un alto grado de concentración energética. (Stiberman, 2000) 

10.3 PRINCIPIOS 

La luz es una forma de energía electromagnética que viaja en ondas 

(olas), en una velocidad constante. Llaman la unidad básica de esta energía 

radiante un fotón, "o una partícula" de luz. Una onda de fotones puede ser 
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definida por dos propiedades básicas. El primero es la amplitud, que es 

definida como la altura total de la oscilación de onda de la cima del pico a 

profundizar. Esto es una medida de la cantidad de energfa en la onda: 

mientras más grande es la amplitud, más grande es la cantidad de energía 

que puede hacer el trabajo útil. Un joule es una unidad de energía; una 

cantidad útil para la odontología es un milijoule, que es el milésimo de un 

joule.(Donald, 1998) La segunda es la longitud de onda, que es la distancia 

entre dos puntos de ondas sucesivas entre una y otra cresta y de un valle a 

otro valle. (Martinez. 1994) La longitud de onda es medida en metros; y las 

unidades más pequeñas de esta medida son micrones y nanómetros. Una 

caracteristica relacionada con la longitud de onda, es la frecuencia, que es la 

medida del número de oscilaciones de onda por segundo. La frecuencia es 

inversamente proporcional a la longitud de onda, es decir, la longitud de onda 

más corta es, la frecuencia más alta y viceversa. (Donald, 1998) 

La luz ordinaria producida por una lámpara de mesa, como un 

ejemplo, es por lo general un brillo caliente blanco. El color blanco visto por 

el ojo humano es realmente una suma de muchos colores del espectro 

visible - rojo, amarillo, verde, azul, y violeta. La luz de láser es de un color 

__ específico; por lo cual es llamada monocromática. La precisión del rayo está 

prevista a dos caracteristicas adicionales: colimación y coherencia,. (Donald, 

1998) 

' ·. . 

Colimación se refiere al rayo que tiene fronterás:: especificas 

espaciales. Estas fronteras aseguran que hay un t~m~~() de'iayo cori~tante'y 
la forma que es emitida de-la c:avidad de láser. L}rí r~Yo de rayos X'. tiene la 

característica idéntica. (Donald, 1998) 

---- - --- ------~ --- --------
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La coherencia es una característica única a láseres y se refiere al 

hecho de que un haz sale prácticamente de un punto y los fotones viajan en 

la misma dirección. (Martfnez, 1994) Las ondas de luz producidas por un láser 

son una forma específica de energfa electromagnética. Es decir todos los 

picos y valles tienen el mismo tamaño. Así la luz láser es monocromática, 

colimada y coherente. 

Esta energfa es emitida, o irradiada, como fotones idénticos, 

viajando como una onda coherente. Estos fotones son capaces de estimular 

más átomos, que más lejos emiten fotones adicionales idénticos, causando 

una amplificación de la energfa de luz, produciendo asf un láser. (Donald, 

1998) 

Las ondas de luz producidas por el láser son una forma específica de 

energfa electromagnética. El espectro electromagnético es la colección 

entera de energfa de onda en los lfmites de rayos gama, a ondas de radio. 

Todos los dispositivos disponibles dentales de láser tienen las longitudes de 

onda de emisión de aproximadamente 0.5 micrones, o 500 nanómetros a 

10.6 micrones o 10,600 nanómetros. (Donald, 1998) 

FfG. 8 PROCESO EN EL QUE UN QUANTO DE ENERGIA ADICIONAL 
ES ABSORBIDA POR EL ÁTOMO. CUANDO ESTÁ EN LA FASE 1 CAUSANDO 
LA LIBERACIÓN DE DOS QUANTOS DE ENERGIA AL REGRESAR A SU FASE 
INICIAL O FASE O. ESTE PROCESO DE ESTIMULACIÓN Y AMPLIFICACIÓN 
DE LA ENERGIA FUE CREADO POR ALBERT EINSTEIN. 
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10. 4 PROPIEDADES 

Básicamente son cuatro las propiedades que caracterizan a la luz láser y 

las que determinan sus excepcional importancia: 

-., Gran intensidad. La luz láser puede ser muy intensa y se puede 

concentrar en un objeto, con lentes apropiados, calentándolo a 

temperaturas altísimas. Como el de He-Ne tiene una intensidad muy 

baja ( <1.5mW). por el contrario el láser de rubl o C02 por su potencia 

puede perforar hasta diamantes. 

~ Gran monocromaticidad. (coherencia temporal). La luz láser es 

monocromática o sea de un solo color o longitud de onda; y se refiere 

a que los fotones emitidos tienen la misma frecuencia. 

~ Gran directividad o colimación. El haz del láser tiene una divergencia 

muy pequeña, del orden de 1 miliradián o sea que el haz es casi 

constante a lo largo de distancias grandes. 

o Gran coherencia espacial. Se refiere a que el haz sale de un punto y 

la parte más intensa está en el centro de este cilindro. (Ruiz, 1981) 

MONOCROMATICA 

n~ .~ ··i~ .. :· · · , ·:~ · .. ~,_ ... ~ :-:-- :· :~ ,:~···:-¡:~t~ 
T;:r,." · .•. , ' "ói '~1 •' _,« ;l COHERENTE 
g .... ~~ __ '~· l' !.·· ?~~:.~1i~J~ .. tüi'-~ 

;: 

., '. COLIMATICA 
.,, '.~DIRECCIONAL 
... :A-:"· .•. .::: 

.... , 
'.• ...... 

FIG. 4 PROPIEDADES DE LA LUZ LÁSER. 
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10.5 COMPONENTES DEL LÁSER 

Todos los láseres están formados por cinco componentes básicos: 

Medio activo. Puede ser líquido, sólido o gas y es el que determina la 

longitud de onda de láser, por ejemplo el láser que presenta como 

medio activo el argón es llamado láser de ARGÓN. El medio activo se 

encuentra dentro de la cavidad de resonancia y al ser estimulado 

produce !otones con la misma longitud de onda. 

" Cavidad de resonancia. Está compuesta por un sistema óptico que 

consiste en dos espejos pulidos separados entre si con sus 

superficies paralelas y alineadas., encontrándose entre ellos el medio 

activo, que al liberar fotones produ7e un rayo de luz monocromático y 

direccional. 

Medio de bombeo o estií'ilú1aé:iÓn; Generalmente es una lámpara o 

flash que esti~ü1~6~~-~J'í~~'.a~I medio activo. 
; __ ,~- · .. ; •,, '•C.';-.¡> ,:':.._, 

:·,._ .. 
" Sistema. de e~fri8'inie,,td'. Qe:~~carga de manténer el medio activo a 

una misma temperatúra . p~ra<¿ü· ;lie¡ó"r operación, debido al calor 
-/>>':. 

generado. .' ' .. 
. ·:"_··."'--< :···, __ :.:"._:.·. 

;• Panel de control. Consiste en una microcomputad~r~ •· 1~é~1izad'6 en la ,. .,. _, - ··-· . ,. ;;:. . . 

parte superior de láser y tiene como funciones: encendicfÓ, cantidad de 

energia, cantidad de pulsaciones por S~gUrldO y enc'endido de láser 

guía. (Martinez, 1994) 
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FIG 5. COMPONENTES DEL LÁSER. 
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10.6 CLASIFICACIÓN 

Existen dos tipos: 

" Láser terapéutico o láser blando. Los efectos de estos láseres son: 

analgésico, antinflamatorio y bioestimulador. Su penetración puede 

ser de 2-5 cm . 

. ;; Láser quirúrgico o láser duro. Los efectos de estos láser son: 

Fototermal. Cuando la luz láser es absorbida por los tejidos, se 

convierte en calor, dando como resultado aumento de temperatura. 

Fotodisrupción. La energla láser se convierte en energía mecánica 

rompiendo la estructura del tejido donde se aplica, 

Fotoquimica. La luz láser se convierte en energía qulmica rompiendo 

las cadenas moleculares. 

Bioestimulación. Envuelve a los factores físicos y quimicos. (Martinez. 

1994) 

Dependiendo del tiempo de funcionamiento se distinguen dos clases de 

láser: Láser continuo y Láser pulsado. Desde el punto de vista de los efectos, 

tanto físicos como biológicos, es imposible trazar una linea de separación 

precisa entre ambas clases. El láser continuo es capaz de emitir radiación de 

forma continua mientras en láser pulsado libera su energla en forma de 

pulsos. La diferencia entre ambos es el tiempo de duración de la emisión 

láser. De acuerdo con la Norma Europea EN 60825, la duración mlnima c;fe la 

emisión, para ser considerado continuo, es de 0,25 s, que es la duración del 

reflejo palpebral. (Martinez, 1994) 
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TABLA 1. TIPOS DE LÁSER. 

! TRASMISIÓN . . - í PRIÑÓPÁL -· 
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LASER . j _DE ON_D'.' l\CllVO BIOLOGICA - .. - J.~~~~c~- ·' 
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! ¡ .• ;·ii: 111 ;,;1\'li1ll l·1 11,1· .• 1.ll···ll.r. 
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____ J _____ J .. ___ _)_ ___ ¡_ '----------- ,_ _ -'~~~fl~~!~~!ACION J. ____ __, 
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!, , REACCIONES Ir¡ 

, FOTOSENSIBLES li 
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1 
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TABLA 2 LÁSER DE ARGÓN. 

'¡ ONGITUD ' . MEDIO 'ABSORr,lr'lN 
Uf: ONDA . RAOIAt;ION ACTIVO BIOLOGICA •! _.. j 1 

, GAS Hf-MU<jl C;t;1Jl11 

i • Y MELANINA 

L .. _J 

, · PRINCIPAL 
lRANSMISION /Ml=l~N _ .t~.E~~~~'?~ . ¡~_!:~~CIÓN :I 

' ; , ·'· .•ri~. '/\ rr:.11nos 
· ONUA HE l INA QUEMA BLMIUOS 

f-l!JRA OPTICA i CONTINUA ' LA , PIEL 1 CURAR 
· 'J. RESINAS. 

1 il .. - - .. _Lf ?TO_S_~~IBLE JManmi:z._19~~-' 

VE:Rüt: 
•¡'o 5145 NM 1 VISIBLE: 

. ~~L ____ J 

)> -
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11. EL LÁSER DE ARGÓN EN ODONTOLOGÍA 

El láser de argón tiene un medio activo de gas de ión argón, cuya 

energía es enviada a través, de una fibra óptica por modalidad pulsátil y onda 

continua. Este láser posee dos longitudes de onda no ionizantes, ambas 

visibles para el ojo humano: 488 nanómetros (nm.), de color azul y 514 a 

532 nm. de color verde-azulado.(Revista Warelenghts, 2000) 

La onda de 514 nm. tiene su absorción máxima en el pigmento rojo. Por 

lo tanto los tejidos que contienen hemoglobina, hemosiderina y melanina 

interactúan fácilmente con este láser. De hecho, es un láser quirúrgico muy 

útil con capacidades hemostáticas excelentes. Este láser es ideal para el 

tratamiento de enfermedad periodontal inflamatoria aguda y de lesiones 

altamente vascularizadas, como hemangiomas, usado en contacto con el 

tejido. 

La onda de 488 nm. es exactamente aquella necesaria para activar la 

canforoquinona, el fotoiniciador más común de resinas compuestas; 

causando la polimerización de la resina en materiales restaurativos 

compuestos. Usando la luz de argón para este propósito, resulta un tiempo 

de curado mucho más corto comparado con el curado · de luces 

convencionales, con la ventaja de tener una cantidad suficiente de fotones 

para asegurar un fotopolimerizado apropiado del material. Existen estudios 

que demuestran incremento en la resistencia de la resina curada por láser al 

comparar resina curada por luz visible. El láser de argón también puede ser 

utilizado con otros materiales dentales, tales como pasta de impresión 

activada por luz, y geles blanqueadores activados por luz o calor. 
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Ninguna de las longitudes de onda se absorben bien ni en tejidos 

dentales duros ni en agua. La inexistencia de absorción en el esmalte y la 

dentina es una ventaja al usar este láser para cortar y esculpir tejidos 

gingivales, ya que no hay ninguna interacción apreciable y en consecuencia 

no habrá daño en la superficie del diente durante estos procedimientos. 

Ambas ondas se pueden ocupar como una ayuda para detectar caries. 

Cuando la luz del láser de argón ilumina el diente, el área con caries, se ve 

de color naranja-rojizo y es fácilmente distinguible. (Revista Warelenghts, 2000) 



12. LASER COMO MEDIO PARA FOTOPOLIMERIZAR. 

En años recientes, la popularidad de restauraciones estéticas ha 

aumentado con el uso de resinas. Esto hace que el Cirujano Dentista tenga 

nuevos retos, tales como, la colocación de restauraciones directas de resina 

y la adecuada polimerización ·de éstas. (Vargas, 1998) 
·'· 

· U ria>· polimeíizacióñ ; 'adecuada, es un factor crucial para lograr 

propiedad~~ fí~i~·~~: ~ clínicas óptimas de las resinas. Los problemas 

asociad~s ~ úna inala o inadecuada polimerización, incluyen propiedades 

físicas i~f~ri6r~s corno: solubilidad en boca y aumento de microfiltración con 

la consecuél'lte formación de caries e irritación pulpar. (Vargas, 1998) 

Se sabe que la luz ultravioleta (UV), es una herramienta para iniciar 

reacciones químicas, en particular la polimerización. Resulta ser 

especialmente efectiva, en transformar en segundos una resina liquida en 

una material polimérico duro. En la búsqueda continua para reacciones de 

polimerización, el láser parece representar la luz de curado más rápido y 

actual por el poder de su rayo. Bajo tal intensidad de iluminación se genera 

un curado casi instantáneo y, por lo tanto, la solidificación de la resina. 

(Decker, 1999) 

El interés dental en los láseres ha ido en aumento y ha sido objeto de 

investigaciones. para encontrar formas y mejorar aún más los tratamientos 

dentales.a través de su aplicación. (Fleming, 1999) 
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Las resinas activadas;con luz, se apoyan en una suficiente intensidad 

de luz para lograr una polimerización adecuada. Mientras la luz pasa a 

través de lá resina compuesta, ésta es absorbida, lo que atenúa la 

_intensidad 'y reduce la efectividad de la luz para la polimerización de la resina 

conforme la profundidad aumenta. 

Los factores que afectan la profundidad de curado de resinas 

fotoactivadas incluyen: tipo y tamaño de relleno; trasmisión de luz, tipo, 

grosor y color de resina; tiempo de exposición, distancia de la fuente de luz e 

intensidad de ésta. 

Recientemente se ha puesto de interés usar el Láser de Argón (LA) 

para iniciar la polimerización. (Vargas. 1998) L.a coherenbia E:;s~~bial d~ la 

emisión láser hace que el rayo puede ser movido él up p'equelio punto. 

(Decker, 1999) 

Los resultados de estudios previos sugie~¿~ que.Ja ''polimerizáción con LA 

resulta en mejores propiedades que la' Ju~- convencional.' El LA;diflere de 

fuentes de luz en: 

1. Emisión de energía sobre una banda angosta de longitud de orida (40 

nm. vs 120 nm.) centrados alrededor de 480 nm. que es Ja.longitud de 

onda óptima para activar la canforquinona. 

2. Colimación de LA que resulta en una gran densidad de potencia a 

distancia. A diferencia de las fuentes convencionales que disminuyen 

con la distancia debido a una mayor divergencia de Ja fuente de luz. 

Estos dos factores pueden ser, los responsables de la eficiencia en 

la polimerización de resinas compuestas. (Vargas, 1998) 
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En estudios se han revisado las propiedades físicas de las resinas 

compuestas polimerizadas con el láser de argón comparadas con una luz 

convencional. En la literatura se ha comparado la microdureza a varias 

profundidades con las dos fuentes de luz. La microdureza h.a sido mostrada 

como un adecuado indicador del grado de conversión o polil11er'izació
0

n de las 
. . . . . . 

resinas compuestas. El grado de polimerización es un valio¡¡o indi¿ádor:del 

funcionamiento clínico de un material restaurativo de. una resina: · (Vargas, 

1998) 

En un estudio realizado por Masutani (1990), se comparó 1a'clJre'za de Ja 

superficie de Ja resina curada con LA a densidades de energfa.e'quivalentes, 

pero con distintas potencias de salida y tiempos de ·exposición. Se 

consiguieron durezas de superficie más grandes usando uria potencia de 

salida más baja (300 W/m2 
) por 40 segundos, comparado con (600W/m2l 

por 20 segundos. (Vargas. 1998) 

Severin y Maquin, reportaron una dureza de superficie mayor usando un 

láser de argón a un mínimo de 100 mW, en comparación con una luz 

convencional a tiempos de exposición equivalentes. (Vargas, 1998) 

Puckett y Bennett, compararon Ja dureza de la superficie y el fondo de Ja 

resina compuesta polimerizada con láser de argón a un tiempo de 1 O 

segundos contra una luz convencional a un tiempo de 30 segundos. 

Aunque Ja dureza de la superficie no difirió significativamente con ninguna 

de las dos fuentes de luz, la dureza de Ja resina compuesta a una 

profundidad de 3 mm. fue significativamente mayor cuando se polimerizó cor 

el láser de argón comparado con Ja luz convencional. (Vargas, 1998) 
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Waknine y Cipolla .obtuvieron·una dureza semejante en la sl..lperficie con 

5 segundos de exposición a una luz láser' de argón comparada 40 segundos 

con la luz convencional, mientras que una durezá s'emejante en el fondo a 1 

mm: de grosor de la resina fue lograda con 1 o s¡:¡gundos a exposición por el 

laser de argón. (Vargas, 1998) 

A pesar de que la microdureza es un parámetro tfpico para indicar el 

grado de polimerización de resinas, la dureza no asegura la polimerización 

completa a través de la restauración. Otros estudios previos han reportado 

material poco polimerizado en el fondo de la restauración curada de acuerdo 

con los tiempos de curado recomendados por el fabricante. Estas resinas 

poco polimerizadas pueden tener consecuencias no deseables, tales como, 

la formación de espacios. filtrado marginal, caries recurrente, efectos 

pulpares adversos, y finalmente falla en la restauración. La dureza del fondo 

influye mucho en el pronóstico a largo tiempo de la restauración. (Vargas, 

1998) 

Basados en resultados de numerosos estudios, los fabricantes 

actualmente recomiendan 40 segundos de exposición a luz convencional, 

para lograr una adecuada polimerización de los materiales de resina más allá 

de los 3 mm, de profundidad. Sin embargo aún hay preguntas sobre el 

tiempo adecuado de exposición para lograr una polimerización similar con el 

LA. (Vega del Bariio, 1996) Premier Laser Systems, lnc; dice que el láser 

de Argón requiere solo Y. del tiempo de exposición o sea 1 O segundos para 

polimerizar resinas a 2 mm de profundidad, comparado con 40 segundos 

recomendados para los sistemas convencionales. (Fleming, 1999) 
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· Las resinas compuestas polimerizan cuando el iniciador canforquinona 

se inicia con una luz azul, que tiene una longitud de onda de un rango de 

400-500 nanómetros (nm.) Con una actividad de 480 nm. (Fleming, 1999) Las 

unidades de luz convencional pueden activar la canforquinona, pero el poder 

óptimo de. curado no se logra y las unidades frecuentemente fallan en 

.. restauraciones· complejas. 

. .. .· 
A.dicionalmente el color y brillantez dentro de los parámetros de la luz 

convencional visible no son uniformes a través del , tiempo. Los bulbos. 

reflectores y las puntas de luz se degradan y los filtros s~ queman por el 

calor generado de las unidades. como resultad~. el espectro de luz se altera. 

A diferencia de las unidades de luz visible, en el láser de Argón no se 

emplean los filtros. 

Finalmente, desde un punto de vista de mercadotecnia, la utilización 

del láser puede representar una imagen al públicoº de un consultorio dental 

dedicado a mantener la innovación tecnológica. La percepción de los 

pacientes en general al usar el láser en la Odontología ha demostrado ser 

positivo. (Fleming, 1999) 

DESVENTAJAS. 

A pesar de que el tamaño, peso y portabilidad de los láseres de 

Argón, ha mejorado grandemente en los últimos años, aún así, es mucho 

más grande que una unidad convencional. El láser puede generar una 

cantidad sustancial de calor y los ventiladores que son para enfriar pueden 

ser bastante ruidosos y existe un tiempo de 30 segundos entre el encendido 

de la unidad y la emisión de la luz .. (Fleming. 1999) 
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Otra desventaja del láser de argón es: los tiempos de exposición; 

cuando. se utilizaron tiempos de 1 O y 20 segundos se notaron efectos 

mfnimos, r:nientras que se noto necrosis, 5 días después de la aplicación de 

30 segundos. Estos tiempos se basan en un estudio que se hizo in vivo en 

perros, en donde se dice que existe una temperatura elevada en el techo 

dentinario de la cámara pulpar. asi como dentro de la pulpa misma, cuando 

el láser de argón se utiliza para curar resinas compuestas. {Fleming, 1999) 

A pesar de que existen reportes de las propiedades ffsicas 

aumentadas de las resinas compuestas polimerizadas con láser;. también, 

existen repórtes que conflictuan el sellado marginal obtenido con el curado 

del láser, el aumento en la contracción y la capacidad de descamarse de 

algunas partículas de la resina. Se ha reportado de un estudio in vitre, que no 

existe un cambio significativo, en la polimerización lineal de la resina curada 

con láser de argón, mientras que. en otro estudio se mostró que los 

selladores de fosetas y fisuras curados con láser de argón mostraron un 

sellado superior a los curados con luz visible. Sin embargo, las 

restauraciones compuestas clase V, en dientes extraídos primarios y 

permanentes humanos, mostraron un mayor grado de microfiltración en el 

curado con láser comparado con el curado con luz. (Fleming, 1999). 

En otra investigación se vio la posibilidad de obturar los conductos 

radiculares con una resina compuesta curada con láser de argón, se evalúó 

con microscopia electrónica, y se reveló una penetración de la resina dentro 

de los túbulos. Sin embargo, la observación de espacios entre la resina y las 

paredes del conducto lleva a los autores a sugerir que la contracción de 

polimerización afectó la adhesión en la dentina. Una posible explicación para 

estos resultados, es que la unión de la resina a dentina es durable sólo en 

superficies planas o en cavidades muy poco profundas. 
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En investigaciones recientes de la influencia de la intensidad de la luz, 

se ha sugerido un rango más rápido de curado, obtenido con un curado de 

alta intensidad que no permite sllficiente tiempo para la relajación del 

material. Los resultados in vitro con L1nidades de luz convencionales han 

mostrado que el uso del curado de alta densidad tiene un efecto negativo 

que la integridad marginal de la restallración final, en el sellado marginal, sin 

embargo, la prepolimerización iniciada con una luz baja, seguida con una luz 

a una intensidé!d suave, mejoran significativamente la integración marginal 

de las resinas compuestas curadas con luz. 

Debido a que la reacción de polimerización continúa después de su 

endurecimiento, las muestras curad;:is con las unidades de luz normal 

incrementaron su fuerza después de 20 días. Sin embargo, las resinas 

curadas con láser resultaron con valores más altos, pero estas diferencias 

desaparecieron a los 20 días también. (Fleming, 1999) 

Se realizo un estudio en la Universidad de London, que tuvo como 

propósito · comparar las temperaturas de curado de las resinas sobre la 

pulpa, con tres fuentes de luz: lámpara de halógeno Demetron Optilux 401, 

láser de argón Lasermed Accucure ::.ooo y arco de plasma Apollo 95E.en 

este estudio se utilizaron muestras de parafina a profundidades de 1, 2 y 4 

mm .. Se encontraron resultados altos en cuento a la temperatura de 2 mm de· 

resina cuando sólo 1 mm de tejido estaba presente entre la base de la resi_ria. 

y la pulpa. 

Un curado de 40 segundos con una punta de 8 mm utilizando Optilix 

produjo una temperatura de 5.4ª(;. el láser mos.tró esto mismo, pero después 

de 15 segundos de curado. Las temperaturas alcanzadas ·con la luz de 

plasma fueron menores. En cÓ'ri~l~sión las tres fuentes de luz producen 

temperaturas que no dañan el. tejido pLilpar. (Mercer, 2000) 
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En odontología la tecnología LEO es una alternativa para aumentar el 

tiempo de vida de una resina. La luz del sistema LEO se enfoca en un 

pequeño. rango espectral comparable al láser. Se utilizan diodos que emiten 

470 nanómetros igual a los de luz azul 

En un estudio realizado por Frentzen, se utilizaron muestras de resina 

(A 1, 82, 83) de 4 mm de profundidad y fueron irradiados por un tiempo de 1 

minuto con la tecnología LEO (80mA¡ y 3 minutos con luz halógena a 470 

nanómetros respectivamente. Los grL;pos de prueba(LED 1 minuto para 3.6 

mm y 3 minutos para 4.4 mm· la profundidad de curado fue 

significativamente alta comparada co:1 el grupo control de luz halógena (1 

minuto para 2.5 mm y 3 minutos para 3.4 mm). Como resultado la tecnología 

LEO pudo superar a la luz halógena. Frentzen. Foil. 2000) 

FIG. 6 LAMPARA CONVENCIONAL FIG. 7 LÁSER DE ARGÓN 



TABLAS COMPARATIVAS DE DIFERENTES SISTEMAS DE 

FOTOCURADO (CRA, 1999) 

CARACTERISTICAS DE LAS LAMPARAS DE FOTOCURADO 
CONSIDERADAS ESENCIALES POR EVALUADORES DE CRA. 

1. Intensidad >400 mW/cm2 para polimerizar a través desde 

restauraciones hasta alcanzar el cemento. 

2. Punta curva, diámetro amplio de la lámpara (>10 mm). 

3. Radiómetro incorporado para ,·evisar intensidad de la salida 
0

de luz 

antes de su uso. 

4. Que siga funcionando sin necesidad de apágarla hasta enfriar. 

5. Reloj conveniente. 

6. Tamaño pequeño, ligera, mane¡o segur'tJ para fa~ilitar el traslad~. 
7. Costo razonable. 
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TABLA 3. LÁMPARAS DE FOTOCURADO 

!MARCA Y PRECIO PUNTA RADIOMET 
1 NOMBRE DE LA DE INSERTA INCORPOR 

RO INTENSIDAD CARACTERISTICAS 
ADO DE SALIDA CONVENIENTES 

jcOMPAÑIA LISTA EN LA 
1 COMPRA -¡ 

1 

! 

1. Incluye 2 de 7 
características: reloj I 
con 10. 20. 30. 40, 60 

'ASTRALIS 5 
lvoclar N. América 

'716-691-0010 US$550 1 70mm iNo 
1 

1 

1 

! 1 

1 

y 80 seg. fácil de i 
trasladar. ! 

620 1 2. Fácil recambio de 1 
mW/cm2 bombilla. 

1 3. Gatillo de encendido 

4. 
y apagado. / 
Ventilador silencioso. 1 

5. Cuerda ligera. , 
i 1 

-·-

[ 11.5mm 
¡cURING LIGHT 
2500 US$618 NO 

'3M Dental 
651-575-5144 ! 

1 

1. Incluye 4 de las 71 
características y nol 

830 incluye radiómetro. 1 
mW/cm2 

1 
2. Ventilador silencioso. 1 

: 
i 

lsi 
i XL3000 
! 3M Dental US$966 11.5mm 

1 

1. incluye 5 de las 7, 
caracteri sticas. No 
tiene manilla y costo 
razonable. 

2. Ventilador silencioso. 
600 3. bombilla fácil de 

!651-575-5144 1 mW/cm2 remplazar. 
1 1 

: 
4. gatillo de encendido y 

apagado. 

1 

1 1 

5. Almacenamiento del 
bombilla en la base 

1 -



TABLA 4. LÁMPARA DE PLASMA AL ARCO 

MARCA Y NOMBRE 
DE LA COMPAÑIA 

APOLLO 95 E 
DMD 

805-381-2700 

PAC LIGHT 
ADT 

248-395-3900 

VIRTUOSO 
Den-Mat 

805-922-8491 

¡PRECIO 
· DE 
l LISTA 
! 

PUNTA 
INSERTA 

EN LA 
COMPRA 

US 6.7mm 
54.495 

us 7.0mm 
$4,995 

us 5.7mm 
$4,500 

SCC: Salida de Corriente Continua 
SCA: Salida de Corriente Alterna 

'RP. 
INC 

DIO METRO 
ORPORADO 

.. 

No 

.. 

Si 

No 

54 

MAXIMA 1 TIPOS DE 
INTENSIDAD J POLIMERIZADO 
DE SALIDA 

1. SCC: 1 nivel 1 
1 

de intensidad ! 
de 1930 
mW/cm2con 
opciones de 1 

1 

tiempo de 1 
1 

1.2. y 3 seg. 
2. SCA: 1280 

1930 mW/cm2 por 
1 

mW/cm2 2 seg. Que 1 

automática-
mente 
hasta1900 
mW/cm2 por 
6 seg. 

3. SCC: 1 nivel 
de intensidad 
de 1440 1 

1440 mW/cm2 por 
mW/cm2 10 seg. 

4. SCC: 1 nivel 
de intensidad 1 

2040 de 2040 i 
mW/cm2 mW/cm2 con i 

opciones de i 

tiempo de 3, ! 
5, 7, y 9 seg. i 
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TABLA 5. LASER DE ARGÓN 

1 MARCA Y NOMBRE ¡PRECIO PUNTA ; RADIOMETRO MAXIMA TIPOS DE 
1 DE LA COMPAÑIA DE INSERTA· INCORPORADO INTENSIDAD POLIMERIZADO 
j LISTA EN LA DE SALIDA 
i i LISTA . 
! 

1 
1 

Punto 1. SCC.con 4 
¡ 1 brillante 

) 
niveles de ¡ 1 

de intensidad de i 1 

! ACCURE 3000 1 us i 6.0mm Si 730 320.480,640 y 
i LaserMed 1 58,950 1 en una mW/cm2 730 mW/cm2

• 1 

1 i 801-256-0074 1 ventana hasta que el 
1 ¡ 1 de operador apague 
1 1 11.5mm la lámpara. ! 

-
SCC: Salida de Comente Continua. 
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13. DISCUSIÓN 

De acuerdo con los resultados que reporta Vargas muestran que· 

el láser de Argón es un medio eficiente y rápido para polimerizar resinas. 

Las longitudes de onda más eficientes fueron 477 y 488 nanómetros. La 

longitud de onda de 514.5 nanómetros fue relativamente· ineficiente para 

polimerizar comprobando que la absorción de la canforoquinona es de 470-

490 nanómetros. 

Puckett y Bennett refieren que la resinas fotopolimerizadas con 

láser de argón. provee mejores propiedades como la dureza. En algunos 

experimentos se encontró con el láser de argón un mayor grado de· 

polimerización. 

Fleming en su articulo indica que existen varios reportes de un mal 

sellado marginal obtenido con el curado del láser: los láseres de argón 

cuando fotopolimerizan aumentan el grado de contracción de las resinas. 

Otros factores que afectan Ja profundidad y velocidad de curado 

se deben a la especificidad de la longitud de onda, la intensidad de luz y el 

tiempo de exposición. espesor del material, tipo, tamaño de partícula y el 

matiz. 
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14. CONCLUSIÓN 

El curado inducido por láser es una técnica relativamente nueva. 

Actualmente se cree que la tecnologi<i láser en el campo de la odontología, 

especialmente para fotopolimerizar resi:ias, tiene un vla por recorrer. Por lo 

tanto, es necesario que se lleven a cabo más investigaciones acerca del 

tema, ya que en la actualidad resulta ser una herramienta útil. 

Desafortunadamente el aspecto económico deja mucho que desear, ya que 

resulta dificil que se utilicen de manera rutinaria en los tratamientos 

convencionales y principalmente que los fabricantes de láseres nos brinden 

un equipo confiable. 

De acuerdo con la revisión biblit>gráfica realizada, se encuentran datos 

que indican que el uso del láser es n'e;or en cuanto a que la .dureza de las 

resinas fotopolimerizadas es mayor. sin embargo, existen otros datos que 

indican que el grado de contracción de polimerización es mayor con láser de 

argón que con lámparas convencionRles. Además hay ventajas en cuaanto 

al tiempo detrabajo debido a que el tie111po de polimerización con láser. 

Por todo lo anterior seria conveniente realizar otros estudios in vitre 

evaluando propiedades físicas de resinas polimerizadas con diferentes 

medios como son: lámparas de luz halógena, lámparas de arco de plasma, 

LEOS (estos dos últimos que actualmente inician su venta en el mercado 

nacional) y el láser para determinar s1 aún este último medio puede ser una 

buena alternativa. 
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