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RESUMEN

Gran parte de los procedimientos odontolégicos que incluyen técnicas
adhesivas se llevan a cabo con materiales poliméricos. Las reacciones de
polimerizacion y sus productos (los polimeros) han marcado de manera
significativa el desarrollo tecnoldgico de la odontologia del siglo XX y en el
siglo XXI. Es asi como la odontologia restauradora ha nutrido sus avances
gracias al desarrollo de los adhesivos y a la aplicacion de los polimeros
sintéticos. En estos tiempos resultaria dificil imaginar como seria la
odontologia sin la presencia de estos materiales. Las unidades de curado por
luz visible se utilizan de rutina para polimerizar resinas compuestas,
adhesivos, sellantes y cementos resinosos. La luz de curado aplicada
durante la polimerizacion forma parte esencial de de la odontologia
restauradora y estética. Sin embargo la tensiébn generada por contraccion de
polimerizacion inherente a las restauraciones que utilizan técnicas adhesivas
podria comprometer el éxito de las mismas. Se analizan en este trabajo
especial de grado una serie de conocimientos relacionados con el proceso
de fotopolimerizacion debido a que el entendimiento de estos conceptos
podria orientar al odontélogo, que busca el logro de restauraciones de
calidad, hacia el manejo exitoso de las tensiones de contraccién de

polimerizacion.
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|. INTRODUCCION

En los ultimos afos, el creciente interés por la estética y la
apariencia personal se torna fundamental, en todos los aspectos,
incluyendo el dental, motivo por el cual la utilizacion de
materiales estéticos y entre ellos los polimeros en la préactica

odontolégica se ha ido incrementando con el paso del tiempo.

Desde la introduccién al mercado en 1970, de las resinas
compuestas curadas por luz, anudada al desarrollo de los
adhesivos, es posible ofrecer a los pacientes restauraciones
dentales realizadas en cavidades mas conservadoras, capaces
de cumplir su funcién y ademas atendiendo a las demandas

estéticas por parte del paciente.

Las unidades de curado por luz visible se utilizan para
polimerizar resinas compuestas, adhesivos, sellantes y cementos
resinosos. Asi, la luz de curado, en la polimerizacion de estos
materiales es una parte integral de los tratamientos estéticos en

el marco de la odontologia restauradora.

En este sentido, hoy en dia existen varios tipos de unidades

de curado por luz y distintos modos para lograr la polimerizacién



como son la energia proveniente de: luz halégena, luz halégena
de alta intensidad, luz de laser de argén, luz de arco de plasma,
luz emitida por diodos, con diferentes alternativas, ademas, en la
forma de realizar el curado como son el convencional, curado por

rampa, curado por pasos y curado pulsado, entre otros.

Como puede inferirse, el curado de polimeros por luz visible
es un tema extenso y controversial que ha llevado a un interés
creciente del odontdélogo en buscar informaciones publicadas
sobre este tema. Ademas, como multiples factores pueden influir
en el proceso de polimerizacién, todavia puede ser muy pronto
para estar a favor de algunas de las nuevas técnicas de curado,
que al comercializarse pudieran ser mejores que la técnica

convencional usada por muchos afios.

Es por lo expuesto que el objetivo de este trabajo especial de
grado es describir las diferentes unidades de curado por luz

utilizadas para la polimerizacion de las resinas compuestas.



Il REVISION DE LA LITERATURA

1. FOTOPOLIMERIZACION DE RESINAS COMPUESTAS
1.1. Polimerizacion. Términos basicos
Polimeros

Un polimero puede ser definido en términos simples como
una sustancia que contiene unidades estructurales recurrentes,
cuando éstas corresponden a una molécula simple denominada
mondémero. El mondmero, palabra que significa una parte, es una
molécula simple que da origen a una unidad recurrente de la
molécula del polimero por reorganizacién de los enlaces de

valencia o por otros métodos®.

En tal sentido el término polimero se describe como una
molécula que estd constituida por muchas (poli) partes de una
molécula mas sencilla denominada mondémero. La terminacion
mero representa la unidad quimica estructural repetida mas

sencilla de la que el polimero estad compuesto?.

Polimerizaciéon
Es wuna reaccién intermolecular repetitiva capaz de
continuar de manera indefinida, donde las moléculas de un

mondémero se conectan unas con otras por medio de enlaces



covalentes para transformarse en un polimero®. Se define como
la formacion de un compuesto por la articulacién simultanea sin
interrupcién de moléculas de bajo peso molecular que

transforman al compuesto en uno de alto peso molecular?.

El proceso empieza por la formacién y el crecimiento
alineado de la cadena de polimeros, la cual se ramifica. La
reaccion procede y las cadenas de polimeros aumentan en
tamafio y en peso molecular. Esto acelera y continta la

reaccion®.

Fotopolimerizacion

Reaccion quimica iniciada por la absorcién de energia
luminica por parte de algunos materiales especificos, los cuales
mediante fotoactivacion generan el desdoblamiento de los dobles
enlaces presentes en sus moléculas y cuyo resultado final es el

endurecimiento del material®.

Energia

Trabajo, potencia y energia son palabras que se emplean
con frecuencia de una manera vaga e imprecisa, e incluso como
si fueran sinénimos. Sin embargo, el estudio de la fisica permitio

distinguir la diferencia entre estos conceptos tan intimamente



vinculados. La energia es la causa capaz de producir un trabajo,

es decir la capacidad que tiene un cuerpo para generar trabajo®.

La nocion de energia implica pues, la posibilidad de
cambiar de una forma a otra, de ser transferida y de ser
aprovechada en la realizacion de una tarea uatil. El principio de
conservacion de la energia es claro al postular: “la energia no se

crea ni se destruye, se transforma” T

En todos aquellos procesos en los cuales un cuerpo, que
posee energia, transfiere parte de ella a otro cuerpo para
ponerlo en movimiento, la energia transferida origina una fuerza
y un desplazamiento. Cuando sobre un cuerpo actua una fuerzay
éste se desplaza, desde el punto de vista de la fisica se dice que
se realiz6 un trabajo. Este trabajo es una medida de la energia

transferida’.

La fisica describe diferentes unidades de trabajo vy
basicamente la diferencia se plantea en funcién del sistema de
unidades que se esté empleando. Es asi como en el sistema
c.g.s. la unidad de fuerza (F) es la dina y la unidad de distancia
(d) es el centimetro (cm.). Por consiguiente, si en la ecuacion del

trabajo tenemos F = 1 dinay d = 1cm., se obtiene la unidad c.g.s



de trabajo Illamada ergio (erg.). Un ergio es el trabajo realizado
por la fuerza de una dina cuando su punto de aplicacion se

desplaza un centimetro en su misma direccién’.

En el sistema M.K.S la unidad de fuerza es el Newton y la
unidad de distancia es el metro. Por consiguiente si en la
ecuacion del trabajo tenemos F = 1 Newton y d = 1 metro, se
obtiene la unidad M.K.S de trabajo, llamada Joule. Un Joule es el
trabajo realizado por la fuerza de un Newton cuando su punto de

aplicacién se desplaza un metro en su misma direccién *"8.

Evidentemente existen equivalencias entre las distintas
unidades de trabajo. Por ejemplo un Joule es igual a un Newton
por un metro. Como un Newton es igual 100.000 dinas y un metro
es igual a 100 cm., sustituyendo se tiene que 1 Joule = 100.000

dinas X 100 cm. ’.

En términos fisicos el trabajo es independiente del tiempo.
Sin embargo, desde el punto de vista practico y comercial
interesa no solamente que una fuerza realice un trabajo, sino
que dicho trabajo se realice en el menor tiempo posible. La

rapidez de realizacién de un trabajo se llama potencia’.



De hecho, la potencia viene definida por la relacion entre el
trabajo (T) y en tiempo (t), es decir potencia es igual al trabajo
dividido entre el tiempo. Esto se plantea segun la siguiente

ecuacion P = W/t >,

De esta relacién se deduce que en funcién a la unidad de
trabajo empleada se obtendra la unidad de potencia respectiva.
Por ejemplo se desarrolla una unidad de potencia c.g.s. cuando

se realiza el trabajo de un ergio en el tiempo de un segundo’.

Asi mismo, si en la ecuacién de la potencia la unidad de
trabajo es el Joule y la del tiempo es el segundo se obtiene la
unidad M.K.S. de potencia que recibe el nombre de Watt. Un
Watt es igual a un Joule dividido entre un segundo. Un Watt es la
potencia desarrollada cuando se realiza el trabajo de un Joule en
el tiempo de un segundo’®. Las unidades de potencia tienen
multiplos y submultiplos. Un submultiplo del Watt es el miliwatt
(mW). Un miliwatt es la milésima parte de un Watt, es decir,

0,001 Watt’.

En forma resumida, si se reconoce que el fotocurado es la
produccion de trabajo (fuerza que desplaza su punto de

aplicaciéon, en este caso de desplazamiento de electrones en una



reaccion quimica) por medio de la energia radiante, se pueden

deducir ciertos aspectos de importancia®.

Si trabajo (T) = fuerza (F) x distancia (d), y su unidad es el
joule J = Newton x metro, puede sostenerse que para la correcta
polimerizacion de un material se hace necesaria una cierta
cantidad de joules. Pero a su vez, ese trabajo debe ser realizado
en un tiempo compatible con la situacién clinica. Para ello hay
que utilizar un dispositivo de suficiente potencia (potencia =
trabajo / unidad de tiempo y su unidad es el watt = J/s) y esta
potencia debe estar disponible en la superficie del material a

polimerizar®.

En definitiva, se necesita una unidad de polimerizacion que
permita obtener suficiente potencia por unidad de superficie para
generar la cantidad de trabajo de polimerizacion suficiente para
que el material alcance sus propiedades finales
convenientemente, en un lapso razonable para una determinada

situacion clinica®.

Por ejemplo, las resinas compuestas generalmente
requieren como minimo 40 segundos de exposicion a una luz

espectralmente azul de 400 a 500 nandmetros (nm) y 400



miliwatts por centimetro cuadrado (cm?). Como la unidad de
trabajo es un submultiplo del Watt y el tiempo esta medido en
segundos, se deduce que estamos trabajando en el sistema

M.K.S. y en este sistema la unidad de trabajo es el Joule®.

Generalmente las resinas compuestas necesitan de 16 a 24
Joule, como minimo, para polimerizar adecuadamente®. Este
modulo de fuerza se calcula multiplicando el poder de aplicacion,
es decir el trabajo, por la duracién de la aplicacion en tiempo.
Por ejemplo 400 miliwatts X 40 segundos = 16 Joules, 16 joules
también pueden generarse curando la resina a 800 miliwatts por
20 segundos. Asi, los tiempos de curado dependen en parte de la

intensidad de la luz®.

Todo esto plantea la importancia de comprender las
nociones inherentes al concepto de energia en virtud de que las
resinas compuestas fotocurables polimerizan gracias a la

absorcién de energia por parte del fotoiniciador®.

Espectro requerido para la polimerizacion (ER)
Este puede ser definido como el ancho de banda o longitud
de onda necesaria para activar el fotoiniciador en una resina

compuesta especifica; el ancho de banda al cual la energia de



luz es absorbida para formar radicales libres necesarios para la

polimerizacién de la resina compuesta®.

Emisidn espectral para la polimerizacion (EE)

Esta puede ser definida como el ancho de banda efectivo o
longitud de onda emitida por la unidad de curado para la
fotopolimerizacién. La EE puede sobrepasar o ser congruente
con el rango de absorcion del fotoiniciador de las resinas

compuestas®.

Densidad de poder (DP)

Es el poder total medido en mW o en W emitido por la
unidad de curado dentro de un ancho de banda efectivo o EE,
dividido por el tamafio de la punta de la guia de luz medido en

cm?. Es el poder por unidad de area®.

Densidad de energia (DE)
Es definida como la densidad de poder multiplicada por el
tiempo de exposicién. Ejemplo DE = 800mW/cm? X 20 segundos

=16 J/cm? 8.
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1.2. Tipos de energia en el espectro electromagnético. Luz
visible

Todas las formas habituales de energia se hallan en el
sistema del espectro electromagnético, desde aquellas con
longitudes de onda corta y con ello de frecuencia mayor como los
rayos cosmicos, hasta las longitudes de onda muy largas y
frecuencia menor, como la energia eléctrica. Entre ambos
extremos se encuentran fuentes de energia que resultan
familiares, como los rayos X, las ondas de la television y las

ondas de radio'°.

La luz visible es simplemente una pequefia parte del
espectro electromagnético. La fuente de energia, denominada
espectro de luz visible, se encuentra en una banda estrecha

desde los 380 a los 760 nanémetros (nm) *°.

Estos rayos de luz tienen la capacidad de estimular las
células de la retina y generar impulsos nerviosos, los cuales son
interpretados a nivel cerebral para permitir el sentido de la

vista®,

Los ojos humanos son realmente detectores sensibles de

las diferentes longitudes de onda de la energia electromagnética.

11



Esto ocurre en una banda estrecha de energia denominada luz
visible. En un extremo de la banda se encuentra el color rojo,
asociado a una longitud de onda larga de energia cercana a los
700 nm, pasando por el naranja, amarillo, verde, azul y el

violeta'!.

Cuando se va del rojo al violeta la frecuencia de la energia
electromagnética aumenta y la longitud de onda disminuye. La
energia cercana al rango violeta percibida por el ojo humano se

aproxima a los 400 nm de longitud de onda %! (Grafico 1).

Distribucion espectral
Visible

Ultravioleta

ofoueyu|

| |
500 600

Longitud de onda

Gréfico 1. Distribucién espectral de la luz visible.
Tomado de Goldstein, 2002.

La luz azul como parte del espectro electromagnético se
encuentra en un rango variable comprendido entre los 400 a 500
nm 8. Generalmente las unidades de curado por luz poseen una

emision espectral para la polimerizacion ubicada entre los 400 a

12



500 nm 2 La luz azul, ubicada en el extremo del espectro
electromagnético visible, se utiliza de rutina en la polimerizacién
de los materiales dentales restauradores fotocurados'?. Las
unidades de curado por luz funcionan emitiendo una luz azul que

oscila en un valor medio aproximado de 470nm?® (Gréafico 2).

ULTRA VIOLETA VISIBLE INFRAROJO

400 nm 500 nm 700 nm

vioLeTA [INBIGON Azu. [ Veroe PYRMEYINARANGAl roso

Ancho de banda efectivo para
los materiales restauradores
activados por luz visible

Gréafico 2. Distribucion de la banda de la luz visible

eficaz para polimerizar los materiales activados por luz.
Tomado de Shortall, 1996.

A manera de resefia histérica resulta interesante destacar
que fue en los afos setenta cuando se desarrollaron las
primeras resinas compuestas fotopolimerizables. Evidentemente
ellas no han escapado a la evolucion caracteristica de la
dinamica odontolégica. Es asi como, en las primeras resinas
fotopolimerizables, el activador era la luz ultravioleta (UV). Ya
para la generaciones posteriores de resinas fotopolimerizables,

en contraste, el activador es la luz visible!3.

13



Cuando se usa en odontologia, esta luz azul es absorbida
por un fotoiniciador, el cual estimula otras moléculas aminas.
Estas aminas inician la reaccion de polimerizacion y conducen a
una reaccion mas estable, fotopolimerizando las resinas

compuestas®®.

En las longitudes de onda comprendidas en el rango de
450 a 490 nm, la exposiciobn a la energia podria afectar la
polimerizacion de la resina compuesta mas que la longitud de
onda como tal, sin embargo se sugiere que a otras longitudes de
onda, el factor longitud de onda en si mismo si puede afectar
considerablemente la polimerizacion. En consecuencia, la
longitud de onda adecuada para una polimerizacién conveniente
podria estar en el rango de 450 a 490 nm, y nunca por fuera de

este rango™®.

Lo anteriormente expuesto se refiere a la calidad de la
radiacién, es decir, a sus caracteristicas con respecto al ancho
de banda y a la longitud de onda a la cual es emitida, pero
también es importante la cantidad, en relacion a la potencia de la
radiacion, para que la reaccion de polimerizacion sea completada

de manera conveniente®.

14



1.3. Fotoiniciacion de las resinas compuestas

La fotoiniciaciéon puede ser definida como una reaccion en
la cual una molécula comunmente Illamada fotoiniciador es capaz
de absorber luz, de forma directa o indirecta generando el inicio
de la fotopolimerizacién de las resinas compuestas'®. Esta
reaccion también se describe en la literatura bajo el término

fotoabsorcién de las resinas compuestas™!.

En términos practicos, la eficacia de cualquier fotoiniciador
es modulada por una serie de factores. Es asi como, para que se
logre una alta absorciéon obviamente debe existir una semejanza
relativamente buena entre el espectro de absorcién del

fotoiniciador y el espectro de la emisién de la fuente de luz'®.

Un fotoiniciador util también debe tener un alto coeficiente
de extinciobn molar (alta absorcion a baja concentracién). El
compuesto también debe aguantar el alto paso del sistema al
estado excitado (un cambio de la forma inicial no reactiva
-singlet state- mediante la promocién de electrones, a la forma
reactiva -triplet state-) para poder generar procesos quimicos

productivos en términos de fotopolimerizacion™®.

Estos factores, asi como las vias de desactivacion
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competitivas, como el iniciador de extincion o aniquilacion por
mondémero u oxigeno, controlan el numero de radicales activos

producidos por los fotones de luz absorbidos®?'’,

La longitud de onda, la intensidad y duracion de la
exposicién a la luz incidente definen la energia de irradiacion.
Estos factores, aunados a la concentraciéon del fotoiniciador,
permiten un alto grado de control externo sobre el proceso de
fotopolimerizacion'®. Es asi como el odontélogo tiene un control
considerablemente mejor sobre las resinas compuestas
fotopolimerizables en comparacién con las resinas de curado

quimico®>.

Mas alla de estas consideraciones, la composicién de la
resina compuesta -que incluye la estructura del mondémero
individual y las proporciones del comonémero- también ejerce
una considerable influencia en la polimerizacion asi como en los

procesos de formacién de la red del polimero*®.

La activacion o fotoiniciacion comienza cuando las
sustancias quimicas sensibles a la luz, como la canforoquinona,
reciben la radiacién de una determinada longitud de onda'®. El

compuesto fotoabsorbente o fotoiniciador mas comunmente

16



empleado en odontologia es la canforoquinona (CQ), ésta es un

1117 Es por eso

cuerpo sélido amarillo a temperatura ambiente
que generalmente es incorporada a las resinas compuestas en
cantidades que no interfieran con el color final de la resina'®

(Grafico 3).

Gréfico 3. Estructura de la canforquinona.
Tomado de Stansbury, 2000.

Esto también explica el por qué debe tener alta absorciéon a
baja concentracion'®, pues la QC no puede ser incorporada en
grandes cantidades a las resinas compuestas ya que esto podria
darle una coloracion amarillenta a las restauraciones finales. No
obstante, seria deseable poseer una gran cantidad de la misma

para promover aun mas la formacion de radicales libres que
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favorezcan de manera directa el grado de conversiéon de las

resinas compuestas'®.

La canforoquinona es un ejemplo clasico de un fotoiniciador
gque requiere un coiniciador para que el proceso de
fotopolimerizacién pueda ocurrir eficazmente. Un coiniciador es
un compuesto separado que no absorbe la luz pero interactua
reciprocamente con un fotoiniciador activado para producir un
compuesto reactivo. En el caso de las resinas compuestas que
contiene CQ, una amina terciaria fotoreductora se usa como
coiniciador para proporcionar los radicales reactivos que inician

la fotopolimerizacién'®2°,

Tradicionalmente, la CQ se utiliza como iniciador en las
resinas compuestas. Esta presenta un espectro de absorcion
relativamente ancho en la region visible de la luz 400-550 nm
con un pico maximo de absorcién calculado en 468 nm
11,14,16,21.22.23 parg otros autores, este fotoiniciador presenta un
promedio de absorcion entre 400 a 500 nm, con un pico maximo

de absorcion de 470 nm 1%18:20.24.25

En consecuencia la resina puede reaccionar a diferentes

fuentes luminicas, que se encuentren en la region azul del
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espectro de luz visible®. Por esta razén las unidades de curado
por luz emiten una irradiacion con luz azul para polimerizar las

resinas compuestas'®.

El sistema de canforoquinona absorbe la energia a una
determinada longitud de onda??. La radiacién en el rango de 400
a 550 nm promueve un electron, en uno de los dos grupos
carbonilos, de la CQ a un estado de energia excitado (con una
vida media de aproximadamente 0.05 milisegundos para el

estado excitado de la CQ o CQ triplete) 22:2°.

Si, antes de su decaimiento o desactivacién, encuentra
una molécula de amina durante todo el proceso de difusién o una
asociacién preexistente puede formar un complejo de estado

excitadol®.

La reaccion de fotoiniciacion es acelerada por la presencia
de una amina organica que contiene un doble enlace de carbono
C=C. A una longitud de onda correcta se produce un estado de
excitacion del fotoiniciador que reacciona con la amina y forma

radicales libres?.

La energia asociada a la emision de fotones por parte de la
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1 pbuede ser absorbida

fuente de luz, en el rango de 400-500 nm
por la molécula de CQ, promoviendo su paso desde un estado
inicial no excitado a un estado excitado denominado estado de

triplete11’13’16’22’26.

En tal sentido la energia de un foton individual es dictada
por su localizacion en el espectro electromagnético, no por el
namero de fotones similares que son emitidos. La habilidad de un
foton de interactuar con un material es determinada por la
energia individual, con una longitud de onda especifica, en una

regién del espectro visible?’.

Es asi como dentro de este estado de excitacién, las
aminas pueden donar primero un electron a la CQ para formar un
par de radicales i6nicos y luego un protdén para generar radicales
libres, siendo el radical aminoalkyl el que inicia la polimerizacion

del monémero®® (Grafico 4).

La cadena de reacciones que definen el proceso de
polimerizacion por adicion de radicales libres mediante la
absorcion de fotones de luz por parte del fotoiniciador puede

producir la incorporacion de centenares de unidades de
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mondmero para conformar la red polimérica final, lo cual resulta

en las siguientes fases del proceso de polimerizacién'®.
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Gréfico 4. Representacion esquematica de la reaccion
de fotopolimerizacion. Tomado de Schmidseder, 1999.

En un esfuerzo para aumentar la eficiencia de Ila
fotopolimerizacion se han introducido variaciones en las
formulaciones de los fotoiniciadores por luz visible. Los nuevos
iniciadores podrian proveer un mayor grado de conversiéon o un
porcentaje de curado mas rapido con minima exposicion a la luz
y una reducida concentracion del iniciador. Sin embargo la
evidencia cientifica no ha demostrado cabalmente dichas

propiedades'®.
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1.4. Proceso de fotopolimerizacion

La polimerizacion consiste basicamente en la unidon quimica
de las unidades monoméricas para obtener moléculas de un
elevado peso molecular denominadas polimeros. La mayoria de
las reacciones de polimerizacion pertenecen a dos tipos basicos
de polimerizacion: polimerizacién por adicion y polimerizaciéon

por condensacién?®.

Las principales reacciones de polimerizacion por adicién
son las reacciones de radicales libres, de apertura de anillos e
ionicas y dentro de éstas, las reacciones de radicales libres
suelen producirse en moléculas insaturadas que contienen

dobles enlaces?.

La reaccion de polimerizacién de radicales libres es la
responsable de la polimerizacion de las resinas compuesta para
restauracion. En este tipo de reaccién no se obtiene ningun
subproducto y se desarrolla en tres fases denominadas de

iniciacién, de propagacion y de conclusién®.

La reaccidon es iniciada por un radical libre, generado por
fotoiniciacion, tal como fue explicado en el punto anterior. Tras la

fase de iniciacion se produce la réapida adicion de otras
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moléculas de mondémero al radical libre y la transferencia del
electron libre al extremo de la cadena en crecimiento que
caracteriza la fase de propagacién. Esta reaccion de propagacion
continGia hasta que concluye el radical libre en crecimiento!’. La
reaccion de polimerizacion finaliza cuando dos extremos de la
cadena con electrones desapareados reaccionan entre si

formando un producto final estable'® (Grafico 5).

H H H
Hl R "\7/ N H i i
H >e”" 1 \X=H H=¢" H ~¢”" W Finalizacién
NSNS SRS R gL
o-—c—(l:——c\—c- + -c-—c—tl:—c—o
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Grafico 5. Representaciéon esquematica de la

interrupcion de la reaccién de fotopolimerizacion.
Tomado de Schmidseder, 1999.

Las reacciones de polimerizacion de radicales libres
pueden ser inhibidas por la presencia de cualquier material que

reaccione con los radicales libres, que reduzca la velocidad de
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iniciacibn o aumente la velocidad de conclusion. Sustancias
como la hidroquinona, el eugenol o el oxigeno en grandes

cantidades retardan o inhiben la polimerizacién®’.

Sin embargo, la capa de inhibicién por el oxigeno posibilita
gue a una resina compuesta ya polimerizada se le pueda colocar
una capa de resina compuesta fotopolimerizable y se alcance

una adhesién excelente entre ambas capas®®'3,

La cantidad de dobles enlaces remanentes esta
correlacionado con el contenido de BisGMA en la mezcla del

22,28 | 3 cantidad de dobles enlaces remanentes sin

monomero
reaccionar pueden ser un factor significativo para las
propiedades mecéanicas, fisicas y quimicas de las resinas

compuestas?®®.

En todas las resinas compuestas se producen radicales
libres espontaneamente durante el almacenamiento®®.Para inhibir
la polimerizacion espontanea, el monomero contiene pequefias
cantidades de inhibidor. El inhibidor reacciona con los radicales
libres y lo neutraliza. Como consecuencia soOlo se inicia la
formaciéon de cadenas cuando se han agotado todas las

moléculas de inhibidor*®>. En algunos casos se agregan
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inhibidores para mejorar la estabilidad de la resina a la luz del

ambiente o del consultorio odontolégico®.

2. UNIDADES DE CURADO POR LUZ
2.1 Descripcién de los componentes béasicos de las unidades
de curado por luz:
Los componentes basicos de las unidades de curado por
luz pueden variar. Es importante que se les conozca pues, esto

asegura un correcto mantenimiento de la unidad® (Gréafico 6).

Filtro azul Conduccién
luminica
Fuente rigida intercambiable

de luz Conduccion

luminica
rigida

Pieza de mano

Ventana
de salida
de luz

Aparato periférico/
pieza de mano

Ventana
Fuente de salida
de luz de luz

Conduccion : Z

Teadadd ¢ luminica
fiexible Aparato central

Filtro azul
I

0000

((N};\'H )

Cable de conexion eléctrica Aparato central

Gréfico 6. Representacién esquematica de

una unidad de curado por luz.
Tomado de Schmidseder, 1999.

Componente electronico: La presencia de un temporizador
o regulador de tiempo brinda la posibilidad de controlar el tiempo

de exposicién para adecuarlo a lo requerido segun la situacidon
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clinica y/o material. En general se prefieren aquellos equipos que
emiten una sefial audible para cada periodo seleccionado.
Algunas unidades tienen tiempos programados de 10,20,30,40
segundos y encendido con emisidén continua. Existen equipos con

tiempos preprogramados una vez encendida la unidad®.

Programas: Ciertas unidades los poseen, para emitir
diferentes niveles de potencia y tiempos de aplicacién, de
acuerdo a la actividad que se este realizando, e incluso en

algunas existe la alternativa de variarlos”®.

Sistema de ventilacién: Un ventilador, preferentemente
ubicado cercano a fuente generadora de luz, es un componente
necesario para evitar el sobrecalentamiento. Es necesario debido
al calor generado en el equipo por la fuente de luz, de lo

contrario la vida de ésta se acorta®.

Fuente de luz: Generalmente son bombillos de luz visible
de alta intensidad®. Sin embargo, pueden ser descritas cuatro
fuentes principales de luz como son: las lamparas halégenas de
cuarzo tungsteno (QTH), las lamparas de arco de plasma (PAC),

las de laser de argén y las de luz emitida por diodos (LED)?*®.
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Filtros: Son los responsables de que la emisidén de luz esté
en los rangos necesarios para producir la polimerizacion.
Generalmente los equipos poseen filtros para el rango del color
azul. Estos absorben todas las longitudes de onda del espectro,
excepto las correspondientes a la luz azul reteniendo las
longitudes de onda no deseadas®. También se utilizan filtros con
el fin de eliminar cualquier radiacion ultravioleta'’. Sin embargo,
las unidades de laser argén y las LED no poseen ningun tipo de

filtrot8.

Conductor luminico: Es el encargado de llevar la luz
emitida hasta el sitio a polimerizar. La luz es conducida a través
de un sistema Optico que puede ser una manguera flexible con
fibra Optica o una varilla rigida, también conocida como guias de

luz o puntas”®.

Algunas fibras conductoras del sistema flexible pueden
fracturarse durante el uso, especialmente si no se utilizan con
cuidado, perdiéndose la posibilidad de conducir luz y asi de
disponer la potencia para la polimerizaciéon®. Algunas gufas usan
un tubo flexible que contiene un liquido transparente para la

29

transmision de la luz En general se prefiere el sistema de

varilla pues mantiene mejor a lo largo del tiempo la integridad de
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los componentes 6pticos®. Tanto la manguera de la punta flexible
como la varilla rigida estan expuestas a retener restos de

material a polimerizar® (Gréafico 7).

Gréfico 7. Representacion de un tipo de pieza de

mano con un liquido en el cable conductor de luz.
Tomado de Shortall,1996.

Son convenientes las varillas intercambiables y de distintos
diametros en su punta para poder acceder a preparaciones con
diferentes tamafios de superficie expuesta. Las guias de luz de
mayor diametro en su punta de 12mm pueden utilizarse
solamente en equipos con lamparas de alta potencia para que la
polimerizacion esté garantizada tanto en el ancho como en la

profundidad del material®.
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Existe una variedad importante de diametros incluidos
dentro del disefio de las puntas para las lamparas de curado por
21

luz, comprendidas en un rango que varia entre 2mm a 13mm

(Grafico 8).

Gréfico 8. Representacion de multiples puntas.
Tomado de Goldstein, 2002.

Radiometro incorporado al equipo: Los radiobmetros son
indicadores de la radiacién generada por las unidades de curado
por luz en un momento dado*’. Este componente representa un
elemento util ya que de manera rapida y sencilla permite una
evaluacion continua de la potencia de salida del haz luminico
emitido por las unidades de curado. Estos dispositivos para

medir la emision de luz®

pueden ser clasificados de manera
simple como:
a) Cuantitativos, marcan el valor numérico de la potencia

alcanzada (Grafico 9) °.
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b) Cualitativos, indican la normalidad de la potencia del haz
emitido por medio de una pequefa luz LED que se ilumina,

o bien al alcanzar cierto color de una escala cromatica®.

Grafico 9. Vista frontal de un modelo de radidmetro.
Tomado de Goldstein, 2002

Pantalla de proteccion ocular: La radiacion emitida por las
unidades de curado por luz provoca alteraciones oculares -en la
retina- que pueden ser irreversibles. Por tanto, el odontélogo, el
personal auxiliar y el mismo paciente deben ser protegidos con
barreras efectivas que permitan impedir el paso de la luz

visible®1’,
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Las pantallas de proteccién pueden venir adosadas en la
fibra Optica de algunos equipos, otras se presentan como
pantallas de mano. Son preferibles los anteojos de proteccion

pues dan mayor libertad de trabajo y comodidad®.

2.1.1 Lamparas halégenas

Las lamparas halégenas de cuarzo tungsteno (QTH)
representan la fuente de Iluz mas comunmente empleada
como herramienta de fotopolimerizacion en la practica

11,14,18,27,29,31,32,33

odontoldgica , a pesar de algunas limitaciones

inherentes a la degradacion de la fuente de luz?°3°,

Todas las unidades de curado por luz halégena de cuarzo
tungsteno son similares en su constitucién. Las lamparas
halégenas proveen una luz azul a partir del paso de una
corriente eléctrica a lo largo de un filamento de tungsteno
cubierto por un bulbo de cuarzo lleno de gas halégeno de bromo

11,14,31,33 E| cuarzo es una forma cristalina de diéxido de

o0 yodo
silicio capaz de resistir los altos niveles de calor generados por
la incandescencia emitida por el filamento cuando la electricidad

pasa a través del mismo™*.

El' bulbo halégeno de las unidades de curado puede
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presentarse de distintas potencias de salida de acuerdo con las
caracteristicas de los diferentes equipos: 50,75,100 6 150 watt® y
puede presentar interiormente diferentes gases inertes, que se
gueman a distintas temperaturas, generando variados niveles de

energia de salida inherentes al gas inerte que contengan®®.

La funcién del compuesto a base de gas halégeno es
proporcionar el denominado "ciclo de halégeno." El filamento se
pone tan caliente que literalmente los atomos del tungsteno
hierven fuera de la superficie del filamento y entran en un estado
de vapor. Cuando el bulbo se apaga y el contenido interior
ubicado dentro de las paredes cuarzo se refresca, el vapor del
tungsteno se puede condensar contra las paredes internas de

cuarzol?l.

Con el tiempo, esta deposicion produce una pelicula de
tungsteno que torna oscuro y opaco al bulbo. El gas de haldégeno
es responsable de quitar esta pelicula al redepositar el tungsteno
en el filamento. Esto aumenta la vida del filamento y mantiene
niveles altos de rendimiento de la energia generada por el

filamento'?®.

Si el gas se elimina, el ciclo de halégeno no reducira el
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aumento del tungsteno en la pared de cuarzo interna, y el
rendimiento de energia radiante disminuye considerablemente.
La pérdida del ciclo de halégeno no ocurre normalmente durante
el funcionamiento de la fuente de luz, sin embargo, si puede ser
el resultado del mal uso de la unidad de curado por parte del

operador®?.

Si no se permite a los bombillos de cuarzo tungsteno que
se refresquen desde un nivel de temperatura critico, entonces es
posible que el aire penetre en el bombillo a través de la pérdida
del sellado presente alrededor del electrodo y la cubierta de
cuarzo. Cuando esto ocurre, el gas halégeno se pierde, el
oxigeno entra y la vida atil del bombillo decrece

dramaticamente??’.

Asi, los odontélogos deben asegurarse de proporcionar un
flujo adecuado e incesante de aire refrescante a través de la
unidad cuando ésta esta en uso, evitando asi su excesivo
recalentamiento. Esto se logra mediante el chequeo adecuado
del sistema de ventilacion de la unidad de curado. Es por esta
razon que no deben cubrirse las aberturas de ventilacion con
proteccion de barrera pues esta accion acorta la vida util del

bombillo debido al recalentamiento generado™?.
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Sin embargo, un recalentamiento importante puede ocurrir
incluso después de apagar la fuente de luz. Por esto es
importante permitir a los ventiladores de las unidades de curado
por luz atravesar completamente su ciclo refrescante después de
gque la unidad ha completado la exposicién. Apagar la unidad
debido a la molestia de ruido del ventilador garantiza el temprano
fracaso del bombillo asi como una disminuciéon en la intensidad

de la luz?'t.

En consecuencia resulta de suma importancia el
estado general de la fuente de luz en vias de garantizar una

polimerizacion 6ptima?®.

Asi las cosas, cuando la corriente pasa a través del
filamento, se generan calor y energia en forma de luz. La luz
blanca producida contiene luz de todas las longitudes de onda.
El reflector localizado detras de la bombilla refleja la luz y el
calor envidndolos a través de dos filtros: un filtro de interferencia

y otro infrarrojo (filtro IR)?7-3%,

El filtro de interferencia estrecha los espectros de luz
blanca a la longitud de onda azul (380 nm a 520 nm) y el filtro
infrarrojo reduce los espectros infrarrojos y calor que pude llegar

hasta la estructura dentaria®’ 3%,
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Después que la luz pasa a través del filtro, entra en la guia

31 o0 conductor luminico®. Las gufas de luz estan

de luz
disponibles en muchos tamafos y formas: las genéricas de lados
paralelos, las ahusadas o cdénicas (punta turbo) vy Ilas

hendidas3!34,

Las puntas turbo concentran la energia luminica
estrechando el haz de luz. Estas puntas enfocan la luz de
manera similar a una lupa, concentrando la luz en un area mas
pequefia y produciendo una potencia de salida superior a la

generada por las puntas genéricas de lados paralelos®!%%.

Es un hecho comprobado que la luz emitida por las
unidades de curado por luz de halégeno disminuye su intensidad
con el uso. Esto se debe principalmente a la degradacion del
bulbo halégeno y del reflector (Grafico 10), o por la presencia de
grietas en el filtro interno asociadas al recalentamiento o también
por la existencia de dafios en la fibra Optica. Inclusive puede
darse una combinaciobn de los factores mencionados
anteriormente. Todos estos problemas pueden ser corregidos y

evitados mediante un buen mantenimiento3°:3.
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Grafico 10. Representacion de la degradacion de un

bulbo de una unidad de curado por luz.
Tomado de Schmidseder, 1999.

El uso inapropiado de las unidades de curado por luz
generalmente disminuye el poder de densidad requerido para una

3536 Numerosos

polimerizacién adecuada de las restauraciones
factores influyen en la intensidad de luz o poder de densidad de
las unidades de curado por luz. Estos factores incluyen
basicamente, la linea de voltaje, deterioro del bulbo y del filtro,

contaminacién de la fibra 6ptica, la vida Gtil de la fibra 6ptica®®.

(Gréfico 11).

También se conoce que el continuo uso va disminuyendo la
intensidad, produciendo una inadecuada polimerizacign?°:3%:36:37,
Cuando la intensidad de la luz no es la adecuada afecta las

propiedades fisicas de la resina compuesta*®. Esta intensidad de

luz disminuye gradualmente en el tiempo, siendo imposible
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detectar estos cambios a través del ojo humano?®, por lo cual se
hace necesario un monitoreo y mantenimiento de las unidades de

curado por luz?®®.

Grafico 11. Puntas de curado por luz sucias por
restos de materiales fotopolimerizables.

Tomado de Schmidseder, 1999.

Las unidades de curado por luz halégena gozan de mucha
popularidad, al ser relativamente poco costosas, presentan buen
poder de densidad y emiten un amplio espectro de luz azul Gtil3*.
Ademas, representan la fuente de Iluz mas comulUnmente
empleada como herramienta de fotopolimerizacion en la préactica

odontolégica'®*18:27.29.31.32.33 * 5 pesar de las limitaciones

inherentes a la degradacion de la fuente de luz?°3°,

2.1.2 Unidades de curado de arco de plasma
Otro tipo de unidades de curado por luz son las lamparas

de arco de plasma (PAC). Las |lamparas de arco de plasma de
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gas xenon se conocen desde 1950, pero no es sino hasta finales
de la década de los 90 cuando aparecen las unidades de curado
de arco de plasma con un bulbo de xendn, para el curado de

|'838 E|l gas xen6n se puede

materiales de aplicacién denta
encontrar en la atmodsfera terrestre como trazas de un gas
natural, que es producto de la destilacion fraccionada del aire

liquido®®.

En este tipo de lamparas, una corriente eléctrica pasa a
través, del gas xenon, el gas es ionizado y forma un plasma
compuesto de un modo general por igual numero de particulas
cargadas positiva y negativamente'!*831:38 E| término de plasma
se refiere un gas ionizado a una alta temperatura, compuesto de

electrones e iones positivos™?.

Estas fuentes de luz desarrollan un potencial eléctrico
extremadamente alto entre dos electrodos (anodo y céatodo) de
tungsteno encerrados en una camara presurizada de cuarzo que

contiene el gas inerte (xen6n)*!3?8

. Cuando el gas xendén esta a
una presion baja en el interior de la camara emite una luz azul
blanquecina y cuando esta a alta presion emite una luz que en el

espectro parece la luz del dia*®.
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Los electrodos se posicionan dentro de la cubierta para que
la energia radiante formada se refleje hacia atras, fuera de la
fuente, para luego ser dirigida hacia adelante y pueda
concentrarse en un area focal de la misma manera como en las
fuentes de luz haldégena. La energia reflejada hacia adelante
pasa a través de una ventana de zafiro. Esta ventana puede
oscurecerse con el tiempo como resultado de la deposicién del
tungsteno. Los niveles del rendimiento de estas lamparas pueden

decrecer en el tiempo igual que en las fuente de QTH? .

La emisién primaria de las lAmparas de arco de plasma es
energia infrarroja. Un vidrio relativamente delgado capaz de
absorber calor se utiliza para eliminar la porcion de esta energia
no deseada. La emision de energia radiante se dirige a través de
un filtro para formar la porcién de energia visible, la cual es
transmitida entonces a través de un cordén relleno de liquido®?.
Estas lamparas también utilizan guias de luz con liquido para

reducir los niveles de radiaciones infrarroja y ultravioleta®*.

Clinicamente se usa una fibra Optica para la transmision de
la luz a través de un cordon. Este cordon estad constituido por
cientos de cables individuales flexibles de la fibra Optica y

ademas presenta un liquido en su interior. Si el cuerpo del
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cordén es enrollado algunas fibras pueden romperse y el nivel de

transmisién de la luz disminuye??.

El rango de energia espectral de estas fuentes de luz es
mas ancho que el emitido por los bombillos de cuarzo tungsteno
e incluye la energia ultravioleta (UV), la energia en forma de luz

visible y la energia infrarroja (IR).

La luz emitida puede ser filtrada hasta un rango de 450 a
500 nm, es decir, en un de pico de absorcion apropiado para los

fotoiniciadores mas comunes!?®:3®

. La emisién de energia se da
en un pico natural muy cercano al pico de absorcién de la CQ
(465 nm)*!. Para otro autor estas emisiones pueden estar en el

rango de 380 a 500 nm?.

Las lamparas de arco de plasma de xendn son capaces de
producir una mayor intensidad de luz que la emitida por las
lAmparas de luz halégena. Las lamparas de arco de plasma
emiten una exposicion de luz continua de aproximadamente 1000

3

mW/cm? 2°. Otros autores mencionan que las PAC pueden emitir

entre 2400 y 2500 mW/cm? de densidad de poder®*

En cuanto a la duracion de la fuente de luz, las unidades
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de arco de plasma pueden durar entre 10 a 100 veces el tiempo
de vida de las lamparas halégenas (aproximadamente 50 horas

de uso) pero son mucho méas costosas en términos econémicos*°.

2.1.3 Unidades de curado de laser de argon

Otra categoria de unidades de curado por luz son las de
laser de argon. Introducido a finales de la década de los 80 y
principios de los 90 el laser de argon, nace para reducir el
tiempo de polimerizacion de las resinas compuestas. LASER son
las sigla en inglés que describen la forma como es producido el
rayo de luz y estas siglas significan amplificacion de la luz por

la emision de radiacion estimuladat®t831.37.41.42

La luz laser es definida como una radiacion
monocromatica, coherente, unidireccional ubicada dentro de las
regiones infrarroja, visible 'y ultravioleta del espectro
electromagnético en forma colimada y con un alto potencial de

energia11,18,4l,42,43.

Se dice que es monocromatica porque toda la radiacion
tiene la misma longitud de onda condicionada por un medio
activo gaseoso. Se califica como coherente porque los atomos

del medio activo emiten fotones en fase, es decir son siempre
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iguales en el tiempo y en el espacio. En consecuencia las
caracteristicas del haz de luz son idénticas en un mismo
momento, en dos puntos diferentes, como en dos momentos

diferentes al ser enfocado en un mismo punto®*’.

Es unidireccional porque todos los fotones se propagan en
una misma direccion y es colimada porque las ondas son
emitidas estrechamente, enfocadas y no son divergentes, es

decir, son paralelas®’ 414244,

Para obtener un haz de radiacion laser es necesario un
medio activo, un sistema de bombeo y un resonador 6ptico. De
esta forma el sistema de bombeo actla sobre el medio activo y
los fotones de éste se propagan sin direccién, sélo unos pocos
seguiran el eje paralelo del resonador Optico y rebotaradn en los

espejos*t.

El medio activo es un elemento quimico que puede ser
liguido solido o gaseoso. En él se produce la inversion de
poblaciobn mediante una energia externa, lo cual condiciona la
longitud de onda. El sistema de bombeo es un generador de
descargas eléctricas que aporta la energia externa sobre el

medio activo para mantenerlo en inversién de poblacién®!.
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El resonador oOptico esta constituido por dos espejos, uno
que refleja totalmente y el otro parcialmente un 99%. Estos
espejos deben estar correctamente alineados para que los

fotones no se multipliquen en forma desordenada®®.

La fuente laser, cuando es activada por un suplidor de
poder, excita las moléculas del medio presente en el interior de
un tubo especificamente disefiado para producir fotones de
energia, los cuales pasan al exterior del tubo en forma de un

rayo laser®?,

Las unidades de laser argén producen especificamente la
energia util por excitaciébn de iones presentes en una camara
resonante rellena de gas argon. La luz emitida es enfocada por
un lente y pasa a través de una pieza de mano para ser emitida

finalmente3!.

La luz del laser consiste en s6lo un tipo de fotones, es
decir, en una sola frecuencia o fase. Cada fotén es la copia de
un foton especifico generado en un sitio y momento especifico.
Por eso el rendimiento de energia es optimo debido a que es
posible escoger el ancho de banda de la luz del laser emitida a

la longitud de onda deseada®®.
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La radiacion laser es una onda luminosa electromagnética
gue se situa en diferentes niveles del espectro en funcion de
cada emisor laser. La longitud de onda dependera del medio
activo empleado por cada emisor laser*!. La fuente laser de
fotocurado emite una luz especifica en un ancho de banda

ubicado en el rango de 454nm a 514nm?.

El laser de argdén produce una elevada concentracion de
energia y la emision de luz se encuentra alrededor de 480nm de
longitud de onda®®. El laser de argén libera energia en una
variedad de longitudes de onda (segun como se sintonice la
fuente laser) ubicada dentro de los requerimientos de absorcion

de la QC*2.

La luz de laser argbn muestra la capacidad para iniciar la
fotopolimerizacion, especialmente a las longitudes de onda de
476,5 nm y 488 nm, la cual resulta Optima para reaccionar
fotoquimicamente con la QC*2. Por esta razén las unidades laser

no emplean filtro de luz®’.

El tamafio del punto de emision es un factor crucial para el
curado clinico con laser. Tipicamente, la potencia del laser es

muy pequefia en diametros estrechos y se lleva al diente via
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fibra 6ptica de pequefio diametro. Esta fibra puede ser de unos
50 nm (0.050 mm) 6 menos. El rendimiento del laser puede ser
sb6lo 250 mW vy este valor puede parecer bajo o inapropiado para
la fotopolimerizacion. Sin embargo, toda esta energia se confina
a so6lo un pequefio numero de longitudes de onda y la potencia
de la energia por longitud de onda del laser es sumamente alta

comparada a la de las otras fuentes?®*.

La densidad de energia transmitida a la fibra es muy alta.
Si 250 mW son transmitidos a través de una fibra de 50 nm, el
flujo de energia resultante en mW/cm? es mas de 12.000.000.000
mW/cm?. Para curar la superficie de una restauracién sin
necesidad de sobreponer las exposiciones, la punta de curado se
sostiene tipicamente a cierta distancia del material restaurador y

el laser es desenfocadol?.

Algunas unidades tienen componentes difusores que
aumentan el tamafo del punto de emision para permitir la
exposicion de un area mayor de superficie durante una sola
exposicion de curado. Sin embargo, haciendo esto, la intensidad

por unidad de area (el flujo de energia) también es reducida®*.

Algunos odontélogos fotocuran resinas utilizando la propia
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fibra de diametro pequefio. Hay una técnica en la que la fibra del
laser se coloca directamente sobre el esmalte dental que
contiene el material que sera fotopolimerizado. La fibra se mueve
entonces encima de la estructura del diente hasta que el punto
de emision contacte al diente y éste obtenga unas caracteristicas
Opticas tales que indican que el mismo actia como un medio de
transmision para la luz emitida. En este caso el diente completo

parece brillar'?.

De esta manera, se transmite la energia emitida desde la
unidad curado a lo largo del diente y supuestamente todas las
superficies del diente en contacto con la fibra reciben la energia
radiante. Sin embargo, el nivel de intensidad podria ser muy
reducido en comparacién a la colocacién del punto de emision

directamente por encima del propio material restaurador®?.

La fotopolimerizacion de los materiales restauradores a
través de una fuente laser reduce el tiempo de exposicion de los
mismos a la luz visible*®. Esto resulta en una mayor economia
del tiempo clinico empleado para polimerizar materiales
restauradores, lo cual hace del laser una alternativa deseable

para polimerizar dichos materiales*.
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Sin embargo, son necesarias investigaciones futuras que
evalien gran variedad de materiales en cuanto a su
comportamiento clinico en conjuncion a los mas novedosos
sistemas adhesivos, para asi explorar el potencial de estos

sistemas de polimerizacién®?.

2.1.4 LAmparas de luz emitida por diodos

Las lamparas de luz emitida por diodos (LED siglas en
inglés que significan luz emitida por diodos), fueron introducidas
en la practica odontolégica como una fuente de luz alternativa
para la polimerizacién de los materiales restauradores* en
comparacion con las unidades de curado por luz previamente
existentes. Esto obedece al hecho que la luz azul emitida por
diodos (LED) ofrece un numero considerable de potenciales
ventajas sobre la luz emitida por las fuentes de curado que la

anteceden®®,

La luz emitida por diodos se utiliza de rutina en los tableros
de los carros y aviones como indicadores debido a que presentan
un tiempo de vida que superan las 10.000 horas, presentan una
pequefia degradacion de su potencia a lo largo del tiempo, son
muy resistentes a los golpes, a la vibracion y consumen

pequefias cantidades de energia eléctrica lo cual posibilita sus
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aplicaciones en artefactos portatiles. Esto representa
importantes ventajas en comparacion con los bombillos de luz

hal6gena?®.

La luz azul de bajo poder emitida por diodos basada en la
tecnologia del carburo de silicona esta disponible desde hace ya
varios afios. Esta tecnologia permite una potencia de salida de 7
microwatts por cada LED, lo cual imposibilita su aplicacién en el
campo odontolégico como una fuente de luz para la
polimerizacion de materiales restauradores, por ser demasiado

débil?®.

No es sino hasta 1995, cuando fue desarrollada la LED azul
basada en la tecnologia del nitrato de galio, que se logra un
potente LED de mas de 3 mW/cm?. Este aumento representa un
incremento de méas de 400 veces en el poder, comparado con el

logrado por la tecnologia del carburo de silicona?®®.

Un LED consiste de dos elementos de un material
procesado llamado semiconductor tipo P y semiconductor tipo N.
Estos dos elementos son colocados en contacto directo,
formando una regién llamada unién PN'® Los LED tienen un

empaque transparente, que permite el paso de la energia visible
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a través de él. Los LED poseen también una unién larga en el
area PN cuya forma es hecha a la medida para la aplicacion?®.
Los semiconductores son alineados ordenadamente en grupos de

LED dependiendo de si son anchos o angostos3®.

Las unidades de curado LED utilizan un semiconductor
basado en el nitrato de galio el cual emite luz visible cuando la
corriente eléctrica pasa a través de él'''® |as lamparas LED
producen una luz azul por electroluminiscencia, es decir, la
recombinacion radioactiva de un electron en la unién del

semiconductor PN para generar un fotén?°.

El diodo produce una luz con una longitud de onda en el
rango de 450 y 490nm con un pico de 460nm. Este rango de
energia es ideal para activar a los materiales restauradores que
emplean canforoquinona como fotoactivador?®. El desarrollo de
las nuevas LED, emiten una luz azul de una longitud de onda de

470nm 2947,

La longitud de onda dependera de los niveles de energia
eléctrica aplicada durante el proceso de recombinacion asi como
del material utilizado como semiconductor para conformar el

LED. El semiconductor de nitrato de galio o LED azul emite solo
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la luz azul visible en un maximo de 460 nm y un ancho de banda
estrecho que corresponden con el pico de absorcion de la CQ

(470 nm)“®.

Una comparaciéon entre el poder de densidad de las QTH y
las LED demuestra que las LED poseen un poder de densidad
significativamente menor al de las QTH. Sin embargo, aunque su
densidad de poder es menor, las unidades de curado LED

parecen ser eficientes®!.

Las lamparas de luz emitida por diodos, son desarrolladas
por varios fabricantes a nivel mundial. Este tipo de lampara
presenta varias ventajas con respecto a las otras unidades de

curadol®*®,

Las LED no requieren ventilador ya que el calor que
producen las longitudes de onda infrarrojas son eliminadas®®“®,
son menos irritantes a la pulpa y a la encia’®, son de bajo
peso®®*® no se degradan con facilidad en el tiempo, no
necesitan reflectores ni filtros, ya que la luz que ellas emiten es
de constante longitud de onda e intensidad. Este proceso se

realiza sin necesidad de filtro alguno y solo con corriente

eléctrica como fuente de energia“®.
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Las LED tienen una vida util calculada en miles de horas
sin reducir su intensidad, pueden ser operadas con baterias
recargables por su bajo consumo de energia?®.La
microelectronica permite fabricar dispositivos mas pequefos. La
estructura puede ser completamente desinfectada, al parecer no
requiere de hendiduras de ventilacién*. Los LED tienen una
corriente continua de baja de linea de voltaje, tremenda

resistencia al impacto por golpes y vibracion®>.

EL CORAZON DE UN LED LED: VISTO INTERNAMENTE

CHIP SEMICONDUCTOR CHIP SEMICONDUCTOR

COPA REFLECTORA =
CAVIDAD
-~ CAPATIPO P CORTE DE LA CUBIERTA

-
.
TRANPARENTE

- CAPA ACTIVA | ' ' ;

. CAPATIPON |

.. SUSTRATO
DE SOPORTE

CONTACTOS SUPLIDORES
DE PODER =

Grafico 12. Tecnologia quimica de un LED.
Tomado de Davidson ,2002.

2.2 Caracteristicas y usos potenciales de las unidades de
curado por: luz halégena, luz de arco de plasma, luz de
lAser de argdn, luz emitida por diodos

2.2.1 Lamparas halégenas

Historicamente, entre todas las categorias de unidades de

curado, las unidades de curado por luz visible son las mas
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populares debido a que se utilizan generalmente para polimerizar
resinas compuestas, adhesivos dentinarios, sellantes de fosas y
fisuras, asi como cementos resinosos, entre otros materiales®.
Dentro de esta categoria las lamparas halégenas de cuarzo
tungsteno representan la variedad de unidades de curado mas

popular en la practica odontolégica®!.

Las lamparas halégenas de cuarzo tungsteno producen una
luz por incandescencia, mediante el calentamiento de un
filamento, a través del cual se hace pasar una corriente eléctrica,
gue causa la excitacion de atomos en un amplio rango de niveles

de energia lo que produce una luz de un amplio espectro?®.

Por tal motivo se requiere de un filtro que restrinja el paso
de la luz emitida, dejando pasar Unicamente la region azul del
espectro electromagnético requerido para polimerizar. Mucha de
la energia eléctrica se convierte en el calor, y la luz resultante
consiste en una luz caracterizada por poseer muchas longitudes

de onda?®.

Durante afios, los métodos convencionales de exposicion
de las resinas compuestas fotoiniciadas emplearon fuentes de

luz de relativa baja potencia (35-75 W), especificamente
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lamparas halégenas de cuarzo tungsteno (QTH). Estas unidades,
después de filtrar la luz emitida, proporcionan un rendimiento
espectral ancho, ubicado entre 400 y 500nm; sin embargo, la
intensidad de la luz emitida era tipicamente inferior a 1000

mW/cm? 3134,

Las unidades de curado haldégenas de cuarzo tungsteno
convencionales hacen uso de una lampara incandescente y un
filtro para generar una luz azul en la regién de 470 nm?° en un
espectro efectivo para activar al fotoiniciador®. Sin embargo, las
unidades convencionales producen un rayo de luz divergente lo
qgque resulta en una pérdida de 40% de la energia desde 6mm de
superficie de curado, por lo que la intensidad de la luz se reduce

en una relacién inversamente proporcional a la distancia®’.

Asi mismo estas unidades de curado, operan en un modo
de curado continuo, es decir cuando la fuente de luz se activa,
mantiene la intensidad de la luz constante durante todo el
periodo de duracién de exposicion seleccionado. Al usar estas
fuentes de luz, la duracion de la exposicion recomendada para 2
mm de espesor de una capa de resina colocada mediante la

técnica incremental esta entre 40 y 60 segundos®*.
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La polimerizaciobn de las resinas compuestas depende de
muchos factores, entre los cuales merecen ser destacados los
inherentes al compuesto (su fotoiniciador, el tipo de relleno, la
translucidez) y los inherentes a las unidades de curado
(intensidad y rendimiento espectral de la unidad de curado y
posiblemente el modo de curado)®!. Por tal motivo los fabricantes
han introducido en el mercado una variedad de unidades de
curado con la finalidad de fotoiniciar las resinas compuestas de
forma ideal*®.

La unidad de curado por luz visible ideal deberia ser
poderosa en cuanto a intensidad de la luz se refiere, ligera,
portatil, debe poseer una fuente de luz con una vida util
indefinida y de larga duracion en el tiempo, la profundidad de
curado deberia ser infinita y deberia ser facil de wusar.
Adicionalmente, las unidades de curado deben polimerizar todas
las resinas compuestas sin tomar en cuenta el tipo de

fotoiniciador empleado®?.

En tal sentido las diferentes casas fabricantes de unidades
de curado estan afinando sus disefios, en la busqueda de
unidades de curado que reunan la mayor cantidad de

caracteristicas ideales, para asi proporcionar al odontélogo una
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herramienta util a la hora de polimerizar los materiales
odontologicos empleados en la confeccién de restauraciones

dentales con parametros de excelencia.

Actualmente, las unidades de curado convencionales QTH
se ofrecen en una amplia variedad de modelos, adicionalmente
estan disponibles para emplearlos en diferentes modos de
curado. Las mas novedosas unidades de curado ofrecen una
intensidad de rendimiento notablemente mas alta que la ofrecida
por las unidades QTH convencionales descritas previamente.
También, cuentan con muchos rasgos relacionados al control de

la intensidad de rendimiento durante la exposicion*34.

Las unidades de curado de alta intensidad QTH
representan una clasificacién separada a las unidades de curado
QTH convencionales. Tipicamente, la intensidad de estas fuentes
supera los 1000 mw/cm?. Este nivel podria alcanzarse en las
QTH convencionales, simplemente reemplazando la punta de luz
de curado convencional con otra que concentra la luz al final de

la punta con un didmetro mas pequefio**3*.

Estas puntas, son Ilamadas puntas turbo y operan

recogiendo la luz desde un punto cercano a la fuente de emision
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mediante una guia de mayor diametro, que se va adelgazando
hacia el extremo de emision concentrando la luz en un diametro
de punta mas pequefio. Esta concentracion es el resultado del

uso de una fibra adelgazada'!3*.

Un método adicional de proporcionar mayor intensidad en
una luz de QTH convencional es el uso de una luz de alta
potencia que se origina por una fuente que utiliza un namero alto
de vatios generadores de una luz producida a distancia del
campo operatorio, para luego dirigir la intensa radiacion desde la
unidad de curado a la restauracibn mediante una guia de luz

rellena de liquidot! 34,

Es importante destacar que el rendimiento de la intensidad
de los bombillos de luz halégena de cuarzo tungsteno disminuye
con el tiempo''. Esto se debe a que el bombillo de cuarzo se

torna mas blanco (mas opaco) o mas oscuro't1%3445,

Otra razon para el fracaso del bombillo es el quemado del
filamento. Algunos bombillos halégenos tiene un limite de tiempo

11,18,34,45

efectivo alrededor de 30 a 50 horas , otros pueden tener

una vida atil de 40 a 100 horas“®. El reflector que rodea el
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bombillo también puede degenerarse y reducir el rendimiento de

la unidad de curadol® 3%,

Ademas, la presencia de resina compuesta sobre la guia de
luz puede disminuir el rendimiento de las fuentes de luz QTH. La
resina puede quitarse facilmente con acetona; la limpieza
abrasiva de la punta de curado debe evitarse pues, también,
puede disminuir el rendimiento. Envolver la guia de luz con

plastico transparente puede prevenir la adicién de resina®.

Las guias de luz también estan sujetas a fracturarse y a
agrietarse®!. Estas fracturas o rupturas aparecen como sombras
o lineas en la punta de curado'?. Un método rapido para verificar
que la guia de luz esté intacta es poner la base de la guia sobre
una pagina de periédico y si se puede leer claramente o ver las
imagenes en la punta de curado, entonces la guia de luz estara

intacta®!.

Otra causa importante de variacién en la intensidad de la
luz emitida por las unidades de curado haldégenas de cuarzo
tungsteno esta representada por las fluctuaciones en la fuente de

voltaje de las unidades de curado®?.
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Estas pueden afectar la continuidad eléctrica que el
transformador envia al bombillo. Un incremento en la fuente del
voltaje puede aumentar el rendimiento de la intensidad del
bombillo pero disminuye su vida util. Excesivo voltaje en la
fuente quemara el bombillo. A la inversa, una disminucién en el
voltaje disminuye el rendimiento de la intensidad y prolonga la

vida del bulbo'?.

Con algunas lamparas la intensidad luminica disminuye un
25% si el voltaje de la linea disminuye un 6%, pero esa
reduccion es soélo del 10% en las lamparas que disponen de un

regulador de tensién en su instalacion?’.

Cualquiera de estos problemas puede disminuir el
rendimiento con el tiempo de las unidades de curado halégenas
de cuarzo tungsteno, por consiguiente las unidades de curado
QTH deben verificarse periédicamente con un radiémetro para
asegurar el rendimiento adecuado. Un radiometro con un
marcador digital es mejor porque permitird la comparacién con
las medidas anteriores y una determinacién rapida del estado de

la luz curado®!.

A pesar de estas consideraciones, las unidades de curado
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halégenas de cuarzo tungsteno son muy populares porque ellas
son relativamente econdmicas, tienen una buena densidad de
poder, y emiten un espectro ancho de luz utilizable. Las unidades
de curado haldégenas de cuarzo tungsteno de alta intensidad
tienen densidades de poder que van desde 600 mW/cm? a 1000
mW/cm?. Muchas unidades QTH de alta potencia tienen modos
de curado diferentes y pueden cambiar del modo continuo al
modo de curado en rampa’l. Este punto serd tratado mas

adelante.

2.2.2 Unidades de curado de arco de plasma

Con anterioridad se menciond que la luz de arco de plasma
de xendn es capaz de producir una mayor intensidad de luz que
las lAmparas de luz halégena. Este tipo de luz puede ser filtrada
en una concentracion de banda ancha de 450 a 500 nm cerca del
pico de absorcién de los fotoiniciadores mas comunes®®. Las
unidades de arco de plasma estan caracterizadas por un alto
poder de energia de luz con una longitud de onda alrededor de

los 470nm?®8.

Como se mencion0 anteriormente, estas l|amparas
generalmente tienen un anodo y catodo de tungsteno en un tubo

de cuarzo lleno del gas de xen6n. Cuando el gas de xenodn en el
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interior del tubo esta a baja presion, emite una luz blanca
azulada y a una presién mas alta, emite la luz que en el espectro

se parece a la luz del dia*®.

Por esta razén, las lamparas de xendén normalmente se
utilizan en los estroboscopios fotograficos para producir intensos
y sumamente cortos destellos de luz y en los proyectores de
peliculas de cine para producir una luz luminosa con un color y

temperatura parecidos a la de la luz del dia®®.

La alta intensidad de la luz producida por un bombillo de
arco de plasma de xendn adecuadamente filtrada produce una
luz azul muy datil para el curado rapido de las resinas
compuestas, incluyendo aquéllas usadas como agentes de

cementacion de los aditamentos ortodénticos>2.

Las unidades de curado de arco de plasma de xendn se
crearon para reducir el tiempo de curado requerido durante el
proceso de polimerizaci6n®?. El tiempo de exposicién requerido,
para la polimerizacién de las resinas compuestas, a la luz de las

unidades de arco de plasma es de 6 a 9 segundos %%,

Las unidades de curado de arco de plasma de xendn son
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muy eficaces para curar las restauraciones indirectas porque la
luz se atenua al atravesar la resina compuesta, el diente natural,
o la ceramica. Con las modificaciones introducidas en el filtro
interno de las unidades de curado de arco de plasma de xendn
se eliminan los problemas inherentes a la pobre polimerizacion

de algunos materiales de resina compuesta®’.

Las unidades de curado de arco de plasma de xendn son
costosas, tienen partes moviles y su potencia se reduce con el
tiempo; sin embargo, ellas curan la resina compuesta
rapidamente y se recomiendan para curar las restauraciones

indirectas®!.

Una aplicacion prometedora en el uso de las unidades de
curado de arco de plasma de xendn se encuentra en el
cementado directo de aditamentos ortodoénticos. Esta luz produce
una resistencia a la unién equivalente a la producida por la luz
halégena convencional, pero a un muy reducido tiempo de
exposicion a la luz. Basicamente estas fuentes de luz reducen

draméaticamente el tiempo de polimerizacién requerido®®.

Debido a que la luz del xendén produce un poder de

densidad cerca de al menos 4.5 veces mas que la luz halégena
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convencional, el tiempo de exposicion también puede ser
reducido en un factor de 4 veces. La contraccion de
polimerizacion inherente a las altas intensidades de Iluz,
probablemente no es un problema concerniente a las

aplicaciones de este tipo de luz en ortodoncia®®.

Las lamparas de arco de plasma son costosas. Sin embargo
son menos costosas que las unidades laser, pero mas costosas
que las de cuarzo tungsteno. EIl rendimiento de la unidad va
disminuyendo con el tiempo, ellas polimerizan de forma mas
rapida que otras unidades de curado y estan recomendadas para

el cementado de las restauraciones indirectas®!.

2.2.3 Unidades de curado de laser de argon

Gracias a la continua evolucion de la tecnologia dental es
posible la aparicién de nuevos métodos de realizacién de ciertos
procedimientos dentales. El laser de argén puede ser un claro

ejemplo®’.

El estado del arte de la polimerizacion de los materiales
restauradores fotoiniciados presenta adelantos significativos a
través del desarrollo alcanzado por la tecnologia del laser.

Acoplado con el aumento en el conocimiento de los pacientes,
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los cuales resultan cada vez mas interesados por su apariencia,

se ha reforzado el valor de este adelanto clinico*?.

Los desarrollos innovadores en los materiales y técnicas,
combinados al uso del laser de argdn, permiten lograr de rutina
procedimientos complejos con mayor facilidad, en un tiempo

considerablemente reducido®?.

Su uso en la polimerizacion de las resinas compuestas
demuestra claramente un grado de polimerizacion mas alto al
obtenido con las unidades de luz halégena convencional. Este
aumento el la polimerizaciéon se refleja en el mejoramiento de las

propiedades fisicas®’.

Aunque estas mejoras pueden ser un efecto temporal,
tienen unas implicaciones clinicas importantes en la prevencién
de los fracasos prematuros de las restauraciones. La maxima
polimerizacién temprana no soOlo es importante para evitar los
fracasos de retencidén, también es importante para reducir las

respuestas pulpares adversas al monémero no polimerizado®’.

La luz del laser de argon puede ser utilizada para una gran

variedad de tratamientos odontoldgicos porque es
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monocromatica, es coherente y es emitida en una sola direccion.
Especificamente estas unidades de curado emiten un rayo
colimado, estrecho, enfocado y no divergente sobre el objetivo
especifico lo que resulta en un mayor poder de densidad en la
distancia si se utiliza el lente apropiado ®"**%* En esta elevada
concentracién de energia, la emision de luz emitida es de 480nm

de longitud de onda®®.

El laser de argon puede polimerizar las resinas compuestas
a mayor velocidad que las lamparas convencionales'®. La
reduccion en tiempos de polimerizacién proporcionada por el
laser de argdon puede demostrar efectos beneficiosos al
minimizar el tiempo de trabajo clinico en el sillén dental®*”** y al
lograr la satisfaccion paciente, sobre todo al atender pacientes

infantiles y mas si son inquietos®’.

También podria ser Gtil en las situaciones clinicas donde el
mantenimiento del control del campo operatorio resulta dificil
para cualquier periodo de tiempo®’. El laser de argén también
puede ser de extrema utilidad en los casos en que resulta
imposible poner la guia de luz en intima proximidad a la

restauracion®’.
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Las emisiones de luz laser tienen la ventaja de no
disminuir perceptiblemente la intensidad a medida que aumenta
la distancia, tal como ocurre con las unidades de luz halégena
convencional®’,

El aumento en la profundidad de penetracién del laser de
argén posibilita fotocurar a través de secciones con mayores
espesores de estructura dentaria y a través de restauraciones
indirectas de color dental®’.

Estas ventajas pueden hacer del laser de argdén una
importante herramienta a la hora de cementar restauraciones
indirectas color dental en areas donde resulte complicado lograr
acceso con otras unidades de curado. Por otro lado, la estrecha
y enfocada emision de luz del laser puede tornar mas critica la

angulacion de la pieza de mano en las areas de dificil acceso®’.

El laser de argébn puede usarse para iniciar la
polimerizacion en cualquiera de los materiales restauradores
activados por luz actualmente utilizados. Ademas de las resinas
compuestas y los adhesivos, esta creciente familia incluye las

bases cavitarias, los forros cavitarios, los sellantes de fosas y
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fisuras y los materiales de impresion. Por consiguiente, el laser

de argén puede demostrar ser clinicamente bastante versatil®’.

La pregunta acerca de la microfiltraciobn marginal es
bastante seria. Si la contraccion de polimerizacibn no es
compensada por los beneficios planteados por el uso del laser de
argén, entonces no hay ganancia global. De hecho, puede

resultar un efecto negativo®’.

Si la llamada contraccién de polimerizacién so6lo puede ser
reducida utilizando una menor intensidad de luz con mayores
beneficios a los de un tiempo de exposicion mas largo, entonces

ningtn beneficio con respecto al tiempo se comprende®’.

Si la contraccion de polimerizacion solamente puede ser
reducida utilizando un laser diferente, esta fuente de luz
representaria una multa muy fuerte desde el punto de vista
financiero, s6lo por haber intentado quedarse al frente de la

tecnologia®’. Ademas, son equipos relativamente grandes>2.

Para justificar una pieza de equipo dental tan costosa,
deben seguirse muy de cerca los estudios longitudinales®’. La

fuente de luz laser tiene una vida limitada y esta vida no puede
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relacionarse al uso del equipo. Asi, el laser envejecera se use o
no se use. El reemplazo de una fuente de luz laser es costosa y
no puede ser realizada en el consultorio odontoldégico ni por

personal inexperto*?!.

Entretanto los odontélogos deben mantenerse actualizados
con respecto a esta nueva tecnologia y deben evaluar
criticamente la literatura actualizada antes de tomar una decision

irreversible®’.

2.2.4 LAmparas de luz emitida por diodos

Una posibilidad alternativa para producir luz azul empleada
en la fotopolimerizacibn de materiales odontolégicos esta
representada por las lamparas LED. Esta, es considerada una de
las técnicas mas prometedoras capaz de liberar luz a una

intensidad fiable y estable sin generar calor excesivo®*.

Las unidades laser y las LED producen una verdadera y
real luz azul originada en la fuente de luz. Por consiguiente
pertenecen a un grupo de unidades de curado por luz diferente

de las QTH y a las unidades de arco de plasma®*.

Las LED tienen bajos requisitos de poder. La mayoria de
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los diferentes tipos pueden operarse con suplidores de energia a
bateria. Ellas operan a voltajes relativamente bajos ubicados en
un rango aproximado de 1 a 4 voltios y las corrientes eléctricas
se encuentran entre 10 y 40 miliamperios aproximadamente. Por
consiguiente, pueden fabricarse los dispositivos LED

inalambricos.

Las LED también son eficaces porque la mayoria de la
electricidad proporcionada es convertida en una radiacién en el
rango deseado de aproximadamente 450 a 490 nm, con una
produccion de calor minima. La conversion de energia global
esta alrededor de 7% y es aproximadamente diez veces superior

que en una luz halégena convencional?®.

La produccion de calor es minima, un ventilador raramente
es necesario. Esto proporcionara un dispositivo mas pequefio,
miniaturizado que opera mas silenciosamente que un dispositivo

de curado con ventilador!®.

Sin ventilador, ninguna abertura es necesaria, con lo cual
se favorece la higiene del dispositivo siendo éste mas facil de
limpiar. Hasta el momento, la tecnologia LED parece tener el

mayor potencial para aplicar extensas mejoras a futuro®*.
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El espectro de la emision 6ptima de una lampara debe
estar en el rango de 440 nm a 480 nm. En la luz haldégena
convencional, casi 95% del espectro de la emision estan en el
rango de aproximadamente 400 nm a 510 nm. El méaximo del
espectro de la emision de un LED azul es 465 nm y este valor
esta relativamente muy cerca del pico de absorcién de la

canforoquinona®®.

Por consiguiente, la probabilidad de que un foton emitido
por un dispositivo de curado con LED azul pueda ser absorbido
por la canforoquinona obviamente es mas alta que en el caso de

un dispositivo de curado de luz halégena®®.

Esta probabilidad mas alta de un foton de ser absorbido en
el caso de la fotopolimerizacién mediante un dispositivo LED
podria explicar el hecho que las lAmparas LED son mas eficaces

a pesar de su relativamente mas bajo poder de densidad™*.

Como fue mencionado anteriormente, la energia de un
foton individual es dictada por su localizacion en el espectro
electromagnético, no por el numero de fotones similares que son

emitidos. La habilidad de un foton de interactuar con un material
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es determinada por la energia individual, con una longitud de

onda especifica, en una region del espectro visible?’.

En otros términos, los dispositivos de fotopolimerizacion
LED tienen un mas bajo de poder de densidad en comparacién
con los dispositivos de fotopolimerizaciobn con luz de QTH
convencional, pero la luz azul emitida por diodos no obstante es

capaz de iniciar el proceso de fotopolimerizacion®*.

Las LED azul pueden usarse para fotopolimerizar resinas y
materiales restauradores de una manera comparable a la luz
QTH o a la luz de arco de plasma. Se sabe que las unidades de
curado QTH convencionales presentan una intensidad de por lo
menos 200 mW/cm? *°.Sin embargo la calidad de polimerizacién

no depende exclusivamente de intensidad de la luz'*.

Es conocido que el grado de polimerizacién de las resinas
depende de varios factores. Estos incluyen: la intensidad, la
longitud de onda de luz de curado, el tiempo de la exposicién y

las caracteristicas del material activado por luz*®.

En el futuro las unidades de curado por luz con mayor

namero de LED, pueden proveer un poder de densidad mayor,
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necesario para una mejor polimerizacién del material*®, asi
mismo la profundidad de curado estd dada por el numero de

diodos LED presentes en las lamparas LED*®.

Los LED no han sido todavia totalmente perfeccionados,
sin embargo ellos podrian ser el futuro en la generalidad de las
unidades de fotopolimerizacion utilizadas en la odontologia,
gracias a que ellos producen el mas bajo calor, son portatiles y

seran menos COStOSOS3l.

Ademés algunas de estas unidades de curado permiten al
odontélogo la posibilidad de utilizar distintos modos de curado: el
curado convencional, el curado en rampa, de inicio suave los
primeros segundos para luego seguir incrementando la

intensidad?*®.

Aun cuando las lamparas LED presentan todas estas
potencialidades, razén por la cual son mercadeadas en forma
agresiva por parte de los fabricantes, las investigaciones no han
determinado que esta tecnologia esté lo suficientemente afinada
como para reemplazar a las unidades de curado que utilizan la

luz halégena de cuarzo tungsteno®s.
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3. MODOS DE CURADO

Resulta un hecho comprobado la relacion existente entre la
densidad de poder de la luz utilizada para fotopolimerizacién y la
ya caracteristica contraccion de polimerizacion de los materiales

a base de monédmeros que formaran polimeros >%:°2:53:54.55.36.57,

Por esta razon son introducidos en la practica odontoldgica
diferentes métodos de polimerizacion, también conocidos como
modos de curado, los cuales se caracterizan por poseer una
variedad de intensidades y tiempos de curado distintos, cuyo
objetivo primordial es minimizar clinicamente los efectos de la
contraccién de polimerizacion inherente a la formacion de los

polimeros>?.

De la misma manera, esta variedad de modos de curado
son posibles gracias a la introduccion en el mercado de
numerosas Yy diferentes unidades de curado. Como es ya
conocido, los fabricantes han introducido en el mercado,
unidades de curado que emplean la QTH, la PAC o el LASER y lo
han hecho con cada vez mas altas intensidades de luz o PD
medido en mW/cm? Esto con la finalidad de fotoiniciar las

resinas compuestas®®.
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El uso de una DP mas alta durante periodos fijos de
exposicion a la luz, generalmente resulta en un grado de
conversion mas alto de los mondomeros al polimero. Esto tiene
implicaciones en cuanto a las mejoras asociadas a las

propiedades mecanicas de la resina durante la polimerizacién®®.

Sin embargo, altos porcentajes de fuerza de contraccién de
polimerizacion generados por una conversion mas rapida pueden
producir pérdida de adhesiobn en la interfase diente

restauracion?®.

Tomando en cuenta que las concentraciones de las
sustancias fotosensibilizadoras presentes en las diferentes
presentaciones de las resinas compuestas pueden tener un
profundo efecto sobre Ila sensibilidad de las resinas a
intensidades particulares de luz, resulta necesario conocer la
respuesta de este tipo de materiales a multiples permutaciones
y combinaciones de densidad de energia luminosa, a los
periodos de retraso en la aplicacion de la fuente luminosa
durante la fotopolimerizacion. De alli la importancia de conocer

los distintos modos de curado®’ (Gréfico 13).
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MODOS DE CURADO

L

CONTINUO DISCONTINUO
ALTA INTENSIDAD MEDIA NS INTENSIDAD  BAJA INTENSIDAD ALTA INTENSIDAD BAJA INTENSIDAD
PULSADO DEALTA ENERGIA  CONTINUO UNIFORME PORPASD RAMPA STROBE Lag PULSADO

Grafico 13. Modos de curado mas comunes, también conocido

como sucesiones de aplicacion de energia.
Tomado de Albers, 2000.

3.1 Modo de curado continuo

El modo de curado continuo puede ser definido como aquel
gue requiere de una secuencia de luz de curado en la que la luz
es aplicada continuamente, sin interrupciones. Se describen
cuatro tipos de curado continuo y éstos a su vez pueden darse
en tres niveles distintos de intensidad: alta intensidad, intensidad

intermedia e intensidad combinada baja/alta®.

Cada nivel de intensidad presenta al menos un modo de
curado distinto. Para el nivel de intensidad alto se describe el
modo de curado denominado pulso de alta energia. Para el nivel
de intensidad intermedia se describe el modo de curado

denominado continuo uniforme y para el nivel de intensidad
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combinada baja/alta se describen los modos de curado
denominados polimerizacion blanda, curado escalonado y el

curado en rampa®.

3.1.1 Alta intensidad: pulso de alta energia

Esta técnica utiliza energia de pulsos muy cortos y de alta
intensidad de unos 1000 a 2800 mW/cm?, por periodos de 10
segundos. Estas cifras implican de tres a seis veces el poder de

intensidad normal® (Gréfico 14).

Gréfico 14. Modo de curado
continuo de alta energia

pulsado.
Tomado de Albers, 2000.
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3.1.2 Intermedia: continuo uniforme
En el modo de curado continuo uniforme, una luz de
constante intensidad es aplicada a la resina compuesta en un

periodo de tiempo especifico® (Gréfico 15).
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Grafico 15. Modo de curado

Tomado de Albers, 2000.
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3.1.3 Baja/alta:
3.1.3.1 Polimerizacion de inicio blando

La polimerizacion de inicio blando se basa en la
prolongacion del periodo pregel mediante la emisién de una
intensidad baja de energia con la finalidad aumentar la
capacidad de fluir del material, para luego aplicar una alta
intensidad de luz necesaria para completar la polimerizacién®®.
La polimerizacién se inicia con baja intensidad seguida por una a

una alta intensidad®®°%°,

3.1.3.2 Curado escalonado

En este modo de curado la resina es primeramente

fotopolimerizada con un bajo nivel de energia para luego seguir

76



avanzando a niveles de energia cada vez mas altos, cada uno

con una duracién fija en periodos de tiempo®.

El curado escalonado es posible solo con las lamparas
halégenas, con las lamparas de arco de plasma y las lamparas
de laser de argdén no se puede porque emiten largas cantidades

de energia en cortos periodos de tiempo?® (Gréfico 16).

Gréafico 16. Modo de curado

escalonado.
Tomado de Albers, 2000.
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3.1.3.3 Curado en rampa

En este caso, la aplicacion de la luz inicial es a baja
intensidad y gradualmente se va incrementando a una alta
intensidad en un determinado periodo de tiempo. El curado en

rampa es posible utilizarlo en las lamparas halégenas, porque en
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las lamparas de arco de plasma y en las lamparas de laser de

argén se generan cantidades de energia muy altas® (Grafico 17).

Grafico 17. Modo de curado

en rampa.
Tomado de Albers, 2000.
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3.2 Modo de curado discontinuo

El modo de curado discontinuo puede ser definido como
aquel que se utiliza para iniciar una polimerizacion lenta de la
resina, seguido de una pausa en la emision de energia, para
luego continuar el ciclo de polimerizacion con una intensidad de
energia incrementada. Este modo de curado se caracteriza por la
aplicacion de la luz en forma discontinua o con interrupciones,

también es conocido como técnica de curado blando®.

Se describen dos tipos de curado discontinuo y éstos a su
vez pueden darse en dos niveles distintos de intensidad: alta

intensidad y baja intensidad®. Cada nivel de intensidad presenta
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al menos un modo de curado distinto. Para el nivel de intensidad
alto se describe el modo de curado denominado curado en
laboratorio. Para el nivel de intensidad baja se describe el modo

de curado denominado curado pulsado retardado 2.

3.2.1 Alta intensidad- curado en laboratorio

Este tipo de curado emite una alta intensidad de luz de
2500mW/cm? en muy pocos segundos. Donde en poco tiempo se
incorpora una gran intensidad de energia, impidiendo que la
resina compuesta libere las tensiones, formando cadenas cortas

de polimeros, lo cual produce disminucién de sus propiedades?®.

3.2.2 Baja intensidad- curado pulsado retardado

En el modo de curado pulsado retardado, un Gnico pulso de
luz es aplicado a la restauracién con un bajo poder de densidad
de 200 mW/cm? por 3 segundos, seguido por una pausa de 3 a 5
minutos, luego se aplica un segundo pulso de alto poder de
densidad de 600 mW/cm? por 10 segundos en cada superficie de
la restauracién®. El curado pulsado es usualmente utilizado con

3

las lamparas halégenas®?® y durante el tiempo de espera, el

compuesto puede terminarse y puede pulirse®® (Grafico 18).
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Grafico 18. Modo de curado
discontinuo pulsado

" retardado.
" Tomado de Albers, 2000.
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4. IMPORTANCIA CLINICA DE LAS UNIDADES DE CURADO
POR LUZ PARA LA POLIMERIZACION DE LAS RESINAS
COMPUESTAS

Una de las caracteristicas inherentes a las resinas
compuestas, capaz de imponer restricciones a las técnicas de
restauraciéon es la contraccion de polimerizacién®®. La
contraccién de las resinas compuestas es inherente a la
naturaleza de las mismas?®, por tal motivo el odontélogo debe
familiarizarse con los problemas relativos a la contracciéon de las
resinas compuestas e implementar medidas tendientes a
controlar los efectos negativos de la contraccion de

polimerizacién sobre las restauraciones adhesivas®?.

Para comprender los problemas relativos a la contraccion

de las resinas compuestas, se debe admitir la premisa de que el
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proceso de endurecimiento correspondiente a la formacién de un
polimero (polimerizacion) ocurre por el enlace de las moléculas
de mondmeros que, después de unirse, ocupan un volumen

menor al presentado inicialmente®?.

Aun cuando se conocen, a través de los datos
experimentales, algunas caracteristicas especificas de la
conducta de las resinas compuestas de restauracion directa
durante la polimerizacién, se puede afirmar que para entender el
desarrollo de las tensiones de contraccion de polimerizacion,
Gnicamente mediante la experimentacion, ésta no resulta

eficaz®3.

La primera razén es que las tensiones son el resultado de
la combinaciéon de propiedades de los materiales (la contraccion,
los modulos, etc), la geometria y las condiciones limite. Estas
relaciones son bien definidas por las leyes universales de la
mecéanica. Sin embargo, debido a las formas complejas de las
estructuras dentales (los tejidos duros) y a la no uniformidad del
desarrollo las propiedades del material dependientes del tiempo,
estas relaciones no pueden preverse facilmente a través de

Gnicamente resultados experimentales®?.
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Secundariamente, algunos resultados son casi imposibles
de recuperar sélo a través de los experimentos, por ejemplo la
distribucion de la tension dentro de una restauracion o el diente.
En tercer lugar, los experimentos son muy costosos, sobre todo

si hay muchas variables a ser estudiadas®®.

En esencia en los sistemas fotoiniciados, el proceso de la
polimerizacion no es uniforme, y la cinética de la reaccion varia
en el cuerpo de la resina compuesta. Para estudiar el proceso de
contraccién de las resinas compuestas polimerizadas por luz, el
estudio debe hacerse en funcion de la distribucién de la
intensidad de la luz y del grado de conversién resultante.
Ademaés, debido a la dependencia de la cinética de la reaccion a
la intensidad de la luz, los cambios en las propiedades del

material dependientes del tiempo pueden ser significativos®?.

Basicamente, se realizan cuatro tipos de determinaciones
experimentales: (1) la atenuacion de la luz en el compuesto para
establecer como la intensidad de la luz se distribuird en la resina
compuesta dependiendo de la posicién de la fuente de luz; (2) el
grado de curado o de conversion en funcion de la intensidad de

la luz ; (3) la contraccion (pregel y postgel ) en funcién del grado
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de curado, intensidad de la luz y tiempo; (4) los mdédulos en

funcién al grado de curado, intensidad de la luz y el tiempo®*.

En tal sentido, algunos estudios demuestran la relacién
existente entre la contraccién de polimerizacién y la intensidad
de luz (Feilzer et al, 1995, Silikas, Eliades y Watts, 2000 citados
por Cavalcante). En consecuencia, resulta conocida la
introduccion en el mercado de novedosas unidades de
polimerizacion por luz que buscan minimizar o controlar la

contraccion de polimerizacién de las resinas compuestas®®.

Clinicamente hablando, el problema es que la contraccidn
de polimerizacién de las resinas compuestas curadas por luz
puede crear tensiones capaces de desunir el material restaurador
de las paredes cavitarias con la subsecuente falla marginal,
originando microfiltracibn o el paso de bacterias, fluidos vy
toxinas implicadas en la generacion de la hipersensibilidad
dentinaria, caries secundaria, inflamacion pulpar y necrosis
pulpar. Tedricamente esto ocurriria si la tension de contraccion
excede la fuerza de union de la resina al esmalte y a la

dentina®®.
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Adicionalmente, la tension por contraccion de
polimerizacion también puede generar la fractura de cuspides
debilitadas o de los margenes en esmalte, condicion que desde
el punto de vista clinico generalmente se caracteriza por la

presencia de una linea blanca en el margen cavitario®®.

Por tal motivo resulta conveniente conocer los factores que
modulan la cinética de la reaccién de fotopolimerizacién®* para
tratar de entender el origen y la magnitud de las tensiones
impuestas por la contraccién de polimerizacion durante los
procedimientos clinicos relativos a la colocacién racional de una

restauraciéon de resina compuesta®.

4.1. Factores a considerar para una polimerizacion eficiente
al restaurar con resina compuesta
4.1.1 Concepto de energia total

El desarrollo en el campo de las resinas compuestas hizo
que las mismas evolucionaran hacia materiales que poseen
requisitos y propiedades diferentes a los compuestos del pasado.
Los fotoiniciadores son mas eficaces y las unidades de curado
aumentaron su intensidad. Entonces la pregunta a resolver es

¢por qué los tiempos de exposicion a la luz de curado de las
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resinas compuestas han permanecido relativamente constantes

durante los Gltimos afios??3.

La densidad de energia total requerida para una
polimerizacion oOptima de las resinas compuestas necesita ser
determinada. La densidad de energia (en milijoules/cm? o
mJ/cm?) se define como la densidad de poder (en milliwatts/cm?
6 mW/cm?) multiplicado por el tiempo de exposicién de la resina
a la luz de curado. La densidad de poder es igual al poder por
unidad de area (Watt/cm?) y la densidad de energia es igual a la
densidad de poder multiplicada por el tiempo de exposicion de la

resina a la luz de curado (watt/segundo/cm? 6 Joule/cm?)**:23:31

mW/cm? x seg = mJ/cm?

energia total de las unidades de curado por luz

En tal sentido, se intenta proporcionar a los odontélogos un
sistema que ofrezca la informacion pertinente a las necesidades
de una resina compuesta en cuanto a la intensidad de luz y a las
caracteristicas de las unidades de curado en funcion a las
necesidades de la resina, para que ésta ofrezca una O6ptima

polimerizacion'?.
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Se podria hacer la analogia con una pelicula fotografica
donde la duracion de la exposicion y la sensibilidad de la
pelicula fotografica varian en funcion a las condiciones de luz
ambiental. La pelicula fotografica mas sensible requiere tiempos
de exposicion mas cortos y para los bajos niveles de iluminacion

se requieren peliculas de menos sensibilidad®*.

El concepto estad centrado en la teoria que sostiene que el
curado de una resina compuesta fotoiniciada se basa en la
energia total entregada a la propia resina. Para calcular esta
energia total, es necesario saber la intensidad de la fuente
curando (en mW/cm?) y la duracién de la exposicién (en

segundos)’.

Por ejemplo, considerando que la resina requiere 40
segundos de exposicion a 600 mW/cm? para proveer un
adecuado curado a 2 mm de profundidad. La cantidad de energia
impartida hacia el material es el producto o resultado de estos
términos: 40seg x 600 mW/cm? = 24000 mJ/cm? o 24 J/cm?. Si
este concepto es verdad entonces cualquier combinacion de
duracion de la exposicion y de intensidad de luz resultaria en
una producciéon de 24 J/cm? y proporcionaria igual cantidad de

curadol?.
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Por consiguiente, si una unidad de curado de arco de
plasma emite 2400 mW/cm?, entonces serfia necesaria una sola
exposicion de 10 segundos. Por el contrario, si el odontélogo
prefiere una intensidad mucho mas baja para permitir la
liberacion de tensiones, puede proporcionar una serie de
exposiciones que sumen sus entregas individuales de energia
equivalentes a la cantidad deseada: 10 segundos a 300 mW/cm?
(3 J/cm?) y tres exposiciones individuales de 10 segundos a 700

mW/cm? (3x7 J/cm? 6 21 joules/cm?) lo cual totaliza 24 J/cm? **.

El requisito de energia de cada tipo de resina compuesta
simplemente se etiquetaria en el tubo. Asi mismo las unidades
de curado tendrian los niveles de densidad de energia
etiquetados. Sin embargo, para asegurar la intensidad apropiada
todavia se requiere la valoracién mediante un radiémetro porque
la intensidad de la luz podria disminuir con el tiempo. A fin de
cuentas la investigacién necesita demostrar la validez de estos

supuestos®?®.

Si bien es cierto que, la energia total requerida para una
resina compuesta puede conocerse, la consecuencia légica seria
reconocer que la energia puede influir en las propiedades fisicas

de las resinas compuestas?®>. En tal sentido, la densidad de

87



energia es un determinante importante de la energia total de luz
necesaria para una eficiente polimerizacion de la resina
compuesta**. La energia total requerida para el curado de las

resinas compuestas varia entre 21J/cm? y 24J/cm? 3%

Si la resina compuesta no recibe suficiente densidad de
energia ésta puede reducir el grado de conversion de los
monémeros®®, aumentar la citotoxidad y reducir la dureza del
polimero®®. Por tanto, una mayor duracién de la exposicién
requerida por la resina compuesta, para lograr la energia total,

podria ser equivalente a un mejor manejo clinico de la misma?®.

4.1.2 Punto gel

Considerando que los mondomeros se transforman en
polimeros durante la polimerizaciéon® y que esta reaccion se
lleva a cabo a través de etapas sucesivas, al hacer referencia del
paso de las resinas compuestas de un estado viscoso a un
131,

estado soélido podemos definir el punto ge El punto gel es

aquel en el cual la resina cambia de una pasta viscosa a un

sélido elastico*'11-53:61.66

Es decir, el punto en el que el polimero adquiere un modulo

de elasticidad mas alto y puede transferir las tensiones de
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curado a la interfase diente restauracion. Este punto, guarda
relevancia desde el ambito clinico, debido a que el mismo varia

con la intensidad de la luz de curado®’.

Como se mencion0 anteriormente la contraccion de
polimerizacion de las resinas compuestas puede dividirse, segun
los modulos elasticos, en fase pregel y fase postgel®®.
Inicialmente la masa de resina compuesta comienza a tornarse
viscosa, pero todavia puede fluir y cambiar de forma, es decir,
tiende a deformarse en si misma siendo esta etapa conocida
como fase pregel. Durante esta fase, la contraccion del material
no produce consecuencias mayores, ya que la disminucién de
volumen es facilmente compensada por el material que, pudiendo
fluir, todavia puede redistribuirse y ocupar todo el volumen de la

cavidad®?®®°7:%% (Grafico 19).

PUNTO GEL
—& PRE GEL —*

M

POLIMERIZACION

Gréfico 19. Punto gel.
Tomado de Tessore y Trinchero, 2001.
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Secuencialmente, el proceso de polimerizacion continua y
se forman moléculas mayores de polimero, transformando la
masa en un material soélido: a partir de este punto, conocido
como estado "gel”, el movimiento o difusién de las moléculas se
reduce y cualquier disminucion del volumen por contraccion
transmite una tension a las regiones donde la resina esta
adherida. Esta tension puede repercutir en la calidad de la

resturacion final®3:7:68,

Las resinas necesitan polimerizar para adquirir sus
propiedades; cuanto mas se polimerizan, mejores propiedades
adquieren. Pero lamentablemente, cuanto mas se polimerizan,
mas se contraen. Y cuanto mas se contraigan durante la fase
postgel, mas van a someter a tension las superficies

adheridas®®°”’.

Resumiendo, cuando las resinas compuestas pasan de una
pasta viscosa a un sdlido elastico, el médulo aumenta hasta que
el compuesto ya no pueda fluir mas. En este punto, se transfiere
la tensidon al diente y esta tension puede causar deformacién de
las cuspides, fractura de las cuspides si estan muy debilitadas,
fractura de esmalte y brechas marginales debido al fracaso

adhesivo y posiblemente sensibilidad postoperatoria®*:®2.
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4.1.3 Factor C

Uno de los factores a considerar durante la generaciéon de
tensiones inherentes a la contraccion de polimerizacion es la
configuracién de la cavidad o factor C. El factor “C” se refiere a
la tension generada en los diferentes disefios cavitarios,
proporcional a la configuracién de los mismos. Este factor puede
ser definido como la relacion existente entre las areas de

superficies adheridas y las no adheridas®® (Gréfico 20).

= Paredes presentes

Paredes ausentes

Cc=2

Gréfico 20. Representacion del factor de

configuracion cavitaria, segun los tipos de cavidad.
Tomado de Pereira y Segala, 2003.

Es asi como, la forma de la cavidad influye en la tension
ejercida sobre la interfase diente restauracion segun lo descrito
en el estudio de Feilzer, de Gee y Davidson’®. Un mayor nimero
de superficies adheridas con respecto a las superficies libres de

la preparacién dentaria, da como resultado el aumento del Factor
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C y éste guarda estrecha relacion con la mayor tensiéon ejercida

en la interfase diente restauracion®® !,

Tomando en cuenta la posibilidad de preservacion de la
union diente restauracion, una cavidad oclusal en forma de caja
sera mas desventajosa que una fractura de un borde incisal,
donde sdOlo existe una superficie de contacto para la adhesién y
la resina compuesta puede fluir mas facilmente durante la

polimerizacién®® .

Mientras mayor sea el valor del factor C, mayor sera la
restriccion del flujo de la resina compuesta y mayor la
acumulacion de tensiones por contraccién dentro del material®.
Asi, los valores del factor C son directamente proporcionales al
nimero de paredes cavitarias, razon por la cual se puede
concluir que a mayor factor C, menor flujo, por lo tanto mayor
serd el efecto de la contraccion sobre las paredes cavitarias y

mayor la posibilidad de que ocurra deflexiéon cuspidea’® "

Esto se explica porque solamente la superficie libre de una
restauracion de resina compuesta, la cual no esta confinada por
la union a paredes cavitarias, puede actuar como un reservorio

para la deformacion plastica en la etapa inicial de la
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polimerizacion, o como ya se dijo mientras mas alta sea la
proporcion de union a la superficie de resina libre, menor flujo

puede compensar la fuerza de contraccién’? "3,

Como ya se menciond, cuanto mayor sea el factor C, mayor
sera el estrés generado durante la polimerizacién. Un tipico
ejemplo es una cavidad clase | en un molar, en la cual se
encuentran cinco superficies de unién diente resina contra una
superficie libre (la oclusal); si todas las superficies tuvieran la
misma area, el factor C seria igual a cinco. Si otra cavidad
clase | fuera muy rasa y ancha, se estaria en una mejor
situacion: el factor C habria disminuido (quedando méas cerca de
4 cuanto mas rasa fuera la cavidad), pues dismimiye el area de

resina adherida a las paredes®?.

Por esta razon el factor de configuracién cavitaria o factor
C debe ser considerado ya que la tension desarrollada durante el
curado puede ser minimizada tomando en cuenta la proporcion
entre las areas de superficies adheridas y el area de superficies
no adheridas. Cuando esta proporcion aumenta, como en las
Clase | y clase V, el polimero tiene muy poco espacio para fluir y
para liberar las tensiones causadas durante la polimerizacion. En

la Clase Il y Clase IV, la proporcion de areas de superficie no
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adheridas no difiere mucho del area garantizada, para que las

tensiones de la interfase sean liberadas y reducidas'’.

4.2. Caracteristicas de la contraccion, direccion, magnitud
y porcentaje por volumen

Uno de los defectos de las resinas compuestas,
independientemente de su generacién o caracteristicas, es la
contracciobn de polimerizacibn que se produce como
consecuencia de la reaccién quimica de transformacion de los
monémeros en polimeros!’. Este reordenamiento dimensional de
mondémeros dentro de las cadenas de polimeros durante la
polimerizacion inevitablemente conduce hacia una contraccion

del volumen’®.

Esto influye dréasticamente en su comportamiento
biomecéanico en el momento que cambia del estado viscoso al
s6lido®*. En teoria, la contraccion que sufre la resina compuesta
durante la polimerizacion ocasiona fuerzas que pueden superar
la resistencia de union de los sistemas adhesivos a las paredes

cavitarias’?.

La contraccion de polimerizacion de las resinas

compuestas es uno de los factores negativos mas importantes,
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ya que se extrapola directamente al comportamiento clinico de

estos materiales’®.

El significado clinico de esa contraccion se refleja en:
microfiltraciobn  marginal, caries secundaria, degradacion
marginal, fracturas del esmalte y sensibilidad postoperatoria’.
Por lo tanto, para realizar restauraciones que observen un buen
desempefio clinico, es primordial conocer lo que sucede cuando
la resina compuesta se coloca en la cavidad y se somete a la

fotoactivacion’®.

La contraccién que se produce durante la polimerizacion y
endurecimiento en las técnicas de adhesién a la estructura
dentaria genera fuerzas en la masa del material, que expresadas
sobre una superficie se traducen en tensiones. La energia que
esas tensiones representan necesariamente debe disiparse
mediante una deformacién que se manifiesta externamente o que
ocasiona alteraciones internas en el material en el que se

produce el cambio de estado’®.

Versluis y Tantbirojn®, describen la contraccién de
polimerizacion en tres definiciones:

a. Cuantificacion, contraccion volumétrica y lineal
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b. Fase pregel, postgel y total de contraccion de polimerizacion
c. Distribucion uniforme o no uniforme de la contraccion de

polimerizacion

a. Cuantificacion, contracciéon volumétrica y lineal.

Contraccion volumétrica (AV/Vy) es la proporciéon del cambio en
volumen (AV) en comparaciéon con el volumen original (Vo). La
contracciéon volumétrica es medida en tres dimensiones. La
contracciéon lineal (AL/Ly) es la proporcion del cambio en una

dimension (AL) en comparacién con la dimensién original (L) ®*.

b. Fases. Para explicar la fluidez y el fendmeno de desarrollo de
tensiones, se distinguen béasicamente dos fases durante el
proceso de contraccién de polimerizaciéon: contracciéon antes del
punto gel y contraccion después del punto gel. En un contexto
biomecéanico, el punto gel se define como el punto a que el
compuesto empieza a transferir las tensiones. La contraccién
total es la suma de la contraccién pregel y contraccién postgel.
Se puede expresar la contraccion total en los valores de

contracciéon volumétricos y lineales®®.

c. Distribucién. Para las resinas compuestas uniformemente

contraidas, es decir cuando la contraccion de polimerizacion es
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igual a lo largo de toda la resina compuesta, la contraccidon
puede valorarse en numeros, por ejemplo, 1% de contraccién
volumeétrica. Se asume generalmente que las resinas de
polimerizacion quimica presentan un modelo de contraccion

uniforme®?.

Sin embargo, la contraccion de las resinas compuestas
polimerizadas por luz no es uniforme, probablemente sea porque
la distribucion de la intensidad de la luz no es uniforme en la
resina compuesta y ademas disminuye con la profundidad. En
consecuencia la contraccion de polimerizacion de las resinas
compuestas fotocuradas no puede caracterizarse totalmente

mediante un solo valor de contracciéon®?.

La direccién en que se contrae puede representarse como
vectores de contraccién. Se ha sugerido que la orientacion de
vectores de contraccién de polimerizacion sea clinicamente

significativo en la adaptacién marginal’’ "8,

La direccion de los vectores de contraccion depende de
varios factores, como la forma de la cavidad, proporcién y grado
de conversion del polimero, las condiciones Ilimite. Pueden

describirse las condiciones limite como las restricciones que se
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imponen en las resinas compuestas mientras se contraen. Estos
incluyen la vinculacién a las paredes de la cavidad y como fluyen

a las superficies libres’’.

Desde la introduccion de las resinas compuestas como
materiales restauradores dentales, la importancia de tales
condiciones limite se reconocen como una razon del por qué

dichas resinas no contraen uniformemente en cada direccion’®.

Se usa el término contraccion eficaz para las resinas
compuestas que son restringidas por las paredes de la cavidad
en situaciones clinicas, como opuesto a la contraccién libre para
una muestra de resina compuesta que fue estructurada
experimentalmente (por ejemplo, en un dilatbmetro). Para las
resinas autocuradas, es ampliamente convenido que el
espécimen de prueba, al contraer hacia el centro del material’?,

los vectores de contraccién se dirigen hacia el centro. Esto

simplemente puede verse como una densificacién uniforme?’".

Aunque la expresion "contraccion hacia la luz" se usa

ampliamente en la literatura odontoldgica, esta es aplicada a

cosas diferentes, como la fluidez, la deformacién e incluso la
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tension. Por consiguiente, las condiciones usadas aqui como la

fluidez, deformacion y contraccién merecen ser definidas’’8°.

La fluidez es el transporte de masa dentro de un medio
viscoso. La deformacién es la distorsion de un sélido bajo
cargas. La contraccion es la densificacion dentro de un sistema
polimérico sin la pérdida apreciable de masa. La direccionalidad
es inherente a la fluidez y a la deformacién (vectores) la

contraccién de polimerizacion no es direccional’’8°.

Muchas de las técnicas restauradoras que utilizan la
polimerizacion de las resinas compuestas se relacionan con la
teoria de la contraccion de las resinas hacia la luz. Se cree que
la contraccion dirigida hacia los margenes cavitarios es
responsable de algunas mejoras observadas en las propiedades
de las resinas’’. Sin embargo, en la literatura no se apoya esta
teoria de forma consistente. Si esto fuera verdad, no debe haber

ninguna formacién de vacios al margen cerca de la luz’”.

Los autores atribuyen la mejora en la adaptacion marginal,
observada con esta técnica, a la alteracion de vectores de
encogimiento debido a la posicién de la luz’®. Por consiguiente,

las diferencias entre los modelos de la direccién de contraccion
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de las resinas autocuradas y las resinas fotocuradas son

minimas, no hay ninguna diferencia significativa®*’"8%.

Versluis y Tantbirojn’’ concluyen que la resina compuesta
no se contrae hacia la Iluz, pero que la direccion es
predominantemente determinada por la forma de la cavidad y
calidad de unién. El movimiento de contraccion se dirige hacia la

superficie de unién con las paredes cavitarias’’.

Debido a la complejidad del proceso de fotopolimerizacién,
en relacién a la forma de interaccion entre las distintas variables
gque lo modulan, se ha propuesto el estudio del mismo a través
de la técnica del elemento finito. Esta técnica es utilizada como
un sistema integrador de los diferentes parametros que regulan
la contraccién durante la polimerizacion. En un analisis de
elemento finito, la totalidad de la estructura a estudiar es
subdividida en un niumero dado de pequefios elementos de forma
simple, de tal manera que su deformacion individual, relacionada
a la tension, pueda ser calculada de una manera mas sencilla en

comparacion al de la totalidad de la estructura®?.

En un estudio donde se aplico la técnica del elemento

finito, la distribucion de elementos fue creada mediante la

100



digitalizacion de un corte transversal de un premolar. En las
distintas regiones se dan las propiedades, mediante datos
cargados en un programa de computaciéon, para el esmalte, la
dentina y para la luz iniciadora del proceso de polimerizacion de

la resina compuesta®?.

La restauracion que atraviesa el esmalte y la dentina se
comienza a fotopolimerizar desde oclusal, con lo cual se crea
una distribucion de la luz a través de la resina, con una
intensidad mas alta en la superficie y mas baja en el fondo de la
restauracién. Por consiguiente, la contraccién postgel en la
superficie se desarrollara mas rapidamente y alcanzarda valores
superiores a los alcanzados por la resina localizada mas

profundamente en la restauracion®?.

En este estudio tres casos fueron simulados®?; (Grafico 21).

a) Una restauracién que muestra buena unién en el esmalte y
dentina®?

b) Una restauracion que muestra buena unién en el esmalte pero
no a la dentina®?;

c) Una restauracién cuya unién no esta garantizada®?.
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adherida esmalte g

Gréfico 21. Representacion de los vectores de

contraccion de la resina.
Tomado de Versluis y Tantbirojn, 2000.

Las muestras de la simulacion sefialan que la contraccion
se dirige hacia las areas donde la unién esta garantizada, es
decir, hacia aquellas areas que si muestra buena unién y no
hacia la luz de curado. Si la resina compuesta no esta adherida a
la estructura dentaria la contraccion se dara hacia el centro del
material®?,

Otros investigadores han analizado la tension de la
contraccion de polimerizacion con el método del elemento finito y
emplean la teoria de elasticidad, los resultados obtenidos son
bastante especificos. El método de fotoelasticidad, sin embargo,

parece ser particularmente satisfactorio para este propésito®®:83.
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El analisis fotoelastico es una técnica que determina la
distribucion y la magnitud de las tensiones internas de las
resinas compuestas que son el resultado de la contraccion de

polimerizacion®°:83.

Las modificaciones de métodos fotoelasticos tradicionales,
gue utilizan resinas compuestas transparentes y microscopios, se
realizaron para visualizar las tensiones internas producidas
en los materiales a través de modelos visibles por

luz®%83 (Grafico 22).

Grafico 22. Andlisis fotoelastico de la tension por
contraccion de polimerizacion en restauraciones de

resinas compuestas.
Tomado de Kinomoto,1998.

Las tensiones de contraccion medidas con un tensiometro

expresarian las tensiones maximas del espécimen utilizado en la
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prueba bajo condiciones dadas. Sin embargo, se supone que la
tension en la pared de la cavidad, cerca de los margenes
exteriores, difiere mucho de la tension que se da en el piso de la

cavidad®®.

La naturaleza de la polimerizacion de las resinas
compuestas parecia no tener influencia en la distribucién de las
tensiones internas en las condiciones limites intactas, es decir,
la distribucion de las tensiones internas no es afectada por el
sitio de la iniciacién de la polimerizaciéon®. La velocidad de
polimerizacion parecia ser el factor mas importante que
contribuye a la magnitud de la tensién interior generada en las

restauraciones con resina compuesta®’.

La diferencia de magnitud entre las resinas autocuradas y
resinas activadas por luz fue observada previamente. La razén
principal para esta diferencia de magnitud es que la proporciéon o
porcentaje de polimerizacion de las resinas compuestas curadas

por luz es mayor que la de las resinas autocuradas®’.

La proporcion de polimerizacion para estos dos tipos de
compuestos es evidentemente diferente. Porque en las resinas

compuestas activadas por luz sélo existe una fase de gel para un
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momento dado y ademas no hay suficiente tiempo como para que

la resina fluya®°.

La conducta de la contraccion puede ser muy especifica a
cada una de las resinas compuestas dada su unica combinacion
de relleno, caracteristicas del relleno y su formulacion. ¢Hay un
limite acerca de cuanta carga de relleno, cdmo las pequefas
particulas del relleno y cdmo la Optima quimica de las resinas
pueden lograr una contraccion minima sin perder las buenas
propiedades fisicas?. Probablemente si lo hay, pero como
todavia, es desconocido se requieren mas investigaciones

extensas®*.

La reduccidon volumétrica asociada con la polimerizacién de
las resinas compuestas es un problema debido a que ella
conlleva a la discontinuidad marginal y causa las tensiones

destructivas en las restauraciones adhesivas’® 7485,

La contraccion de polimerizacion es un proceso de
densificacibn de las resinas compuestas durante la
polimerizacion, luego que los polimeros son formados a partir de

los mondomeros. Estos cambios dimensionales pueden ser
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expresados en cambios volumétricos o en contraccién lineal®?

(Grafico 23).

CONTRACCION
>

Grafico 23. llustracion de la interrelacion entre

contraccion volumétrica y contraccion lineal.
Tomado de Versluis y Tantbirojn,1999.

La contraccién de las resinas compuestas es cerca de 1% a
7% por volumen 738 yolumen de contraccién de
polimerizacion. La contraccién volumétrica durante la

polimerizacion puede ser tan grande que puede generar fuerzas

de contraccién de 4 MPa hasta 23 MPa®%%:70.73.83

La contraccion fue evidenciada en todas las superficies no
adheridas, con un maximo desplazamiento de 31 a 82 um‘?. En
mediciones in vitro de la contraccién de polimerizacion de resina

compuesta va en un rango de 0,2% a 2% de contraccién lineal®®.
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Las tensiones de contraccién de polimerizacién representan
una caracteristica indeseable e inevitable en las restauraciones
adhesivas de resinas compuestas y estas tensiones son capaces

de comprometer el éxito clinico de las mismas®°.

Aunque se realizan esfuerzos en el disefio de métodos para
reducir esta contraccibn en las restauraciones de resinas
compuestas, éstos resultan pocos eficaces. Por consiguiente, el
odontdélogo debe entender los conceptos implicados en la
contraccidén de polimerizacion y comprender que la calidad de las
restauraciones de resina compuestas depende del manejo
exitoso de la tensién que produce la contraccion en la interfase

diente resina compuesta®’.

4.3. Manejo clinico para lareduccion de la tensidon

Segun lo expresado en puntos anteriores, si las fuerzas de
contraccién de polimerizacién exceden la fuerza de unién en la
interfase diente restauracion, la brecha marginal resultante
puede generar pigmentacion, microfiltracion marginal,
sensibilidad postoperatoria, caries secundaria, inflamacion pulpar

y necrosis pulpar®®.
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Si por el contrario esta interfase permanece intacta, las
fuerzas de contraccion de polimerizacion pueden transferir la
tension a la estructura dentaria circundante y si ésta se
encuentra debilitada, la tension resultante puede crear el colapso
de una porcién o de toda la estructura dentaria vecina a la
interfase diente restauracion. En efecto, es posible en estos
casos la fractura del esmalte debido a su alto modulo de
elasticidad y también es posible que ocurra sensibilidad

postoperatoria por esta causa®’.

De alli la importancia, del conocimiento, por parte del
odontélogo, de los problemas relativos a la contraccidén de las
resinas compuestas, asi como los materiales y procedimientos
clinicos tendientes al logro de restauraciones directas a prueba
de microfiltracion marginal y con un potencial de éxito clinico

conforme a los parametros de excelencia®?.

Para esto inicialmente se debe seleccionar adecuadamente
el material restaurador, pues tanto el porcentaje de contraccion
de polimerizacion como el modulo de elasticidad del material
influyen en el resultado final de la tension generada en la

interfase diente restauracion®s.
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Es facil comprender que la adhesion esta intimamente
relacionada con las propiedades mecanicas de los materiales
que deberan ser adheridos y especialmente por su rigidez, la

cual es determinada por los valores de su médulo elastico’®.

En tal sentido y desde el punto de vista tedrico, una resina
compuesta con una alta proporcion del relleno tendra una menor
contraccién de polimerizacion, pero paraddjicamente genera una
tension mayor, como consecuencia de que debido a su mas bajo
volumen de matriz de resina, la hace menos eléstica y con una

menor capacidad de fluir durante la polimerizacién®’88.

Esto hace que la utilizacién de un material con escasa
contraccién de polimerizacién pero con alta rigidez cree una
situacion tanto o mas desfavorable que el empleo de uno con

alta contracciéon de polimerizacién pero con baja rigidez’®.

Para encarar esta doble necesidad de alta rigidez final, sin
perder la posibilidad de la liberacion de tensiones durante la
transformacion inherente a la polimerizacion se pueden seguir

dos enfoques’® (Tabla I).
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ENFOQUE TECNICAS CLINICA

1.- Desarrollo de productos @ Adhesivos con carga
comerciales que buscan regular la de relleno

velocidad de conversiéon de las

moléculas de mondmero en polimeros.

2.- Prolongacion de la etapa pregel a @ Polimerizacion blanda
través de la regulacion de la energia @ En rampa

gue genera la reaccion de @ Pulsada retardada
polimerizacién

Tabla I. Enfoques en el manejo de la tension por
contraccion de polimerizacidn. Tomado de Macchi 2003

El primero de ellos es apoyado por algunas lineas de
investigacién y por el desarrollo de productos comerciales en los
gue se busca regular la velocidad de conversion vy

entrecruzamiento de las moléculas de monémero®3 76,

En este orden de ideas, la mejor via estaria orientada hacia
la obtencién de resinas compuestas activadas por luz con un
porcentaje bajo de contraccién, pero con un alto grado de
conversion mediante el desarrollo e incorporacion de nuevos

sistemas fotoiniciadores 2.

El otro enfoque trata de prolongar la duracion de la etapa
pregel a partir de la regulacion externa de la energia que genera
la reaccion de polimerizacion, dosificando el régimen de entrega

de energia fotoiniciadora. Para ello, se emplean las ya
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mencionadas unidades de polimerizacibn con intensidades
crecientes en la radiacién de la luz emitida y los diferentes

modos de curado’®.

Tedricamente en la fase de pregel, la contraccion es
compensada por el flujo viscoso inducido por el propio peso de la
resina. En la fase postgel, la tension que se genera en la
interfase diente restauracion no puede ser compensada por el
flujo de la resina, debido a que en esta etapa ya es un sdélido;
por consiguiente, tedricamente, una polimerizacion que prolonga
la fase de pregel reduce la tensién generada en la interfase

diente restauracion®®.

Aunque no esté demostrado que una fase pregel mas
prolongada esté asociada a una fase postgel menos
probleméatica, los investigadores innovaron modos diferentes de

activar las resinas®®.

Para reducir los efectos de la contraccion de polimerizacion
de la resina compuesta y del factor C, se proponen algunas
alternativas como son’?: tomar en cuenta el disefio cavitario, asf
como las maniobras clinicas que comprenden la seleccidén de la

fuente de curado y el modo de curado, la seleccion de los

111



materiales y la técnica de colocacion, las cuales se explicaran a

continuacion.

A. Amplitud y disefio cavitario versus técnica de
insercidon de la resina compuesta: Con las técnicas de relleno o
insercion incrementales se busca encontrar la forma de
polimerizar resina en porciones volumetricamente mas pequefos
y con un factor C mas bajo, por ejemplo polimerizando
incrementos que no abarquen mas de dos paredes cavitarias:
asi, una cavidad clase | restaurada en cuatro incrementos
pequefios generard menos transferencia de tensiones, por
contraccién de polimerizacion a las paredes cavitarias, porque
cada uno de los incrementos presentaria un factor C menor
(equivalente al de una cavidad ancha y rasa) en comparacion con
el factor C correspondiente a la restauracion en bloque de la

misma cavidad®®.

B. Manobras clinicas

En cuanto a la seleccidon de la fuente de curado y el modo
de curado
a. Unidades de curado: Es evidente la proliferacion de las
unidades de curado por luz en el mercado, si se considera que

las unidades de curado convencional han evolucionado hacia
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niveles de densidad de poder mas altos, mientras que otras
unidades de curado pueden hoy en dia proporcionar intensidad
baja durante una irradiacion inicial seguida por otra irradiacion
con una intensidad mas alta. Igualmente, otros dispositivos
ofrecen una emisidén de intensas dosis de luz azul disefiada para

curar de forma rapida a alta intensidad*®.

En efecto, con miras a reducir el tiempo operatorio,
surgieron los sistemas de alta intensidad, preconizando tiempos
de activacién tan reducidos como tres segundos®® y estan
disponibles en el mercado las diferentes unidades de curado por

luz que proporcionan esta alta intensidad“®°*.

Un ejemplo de ellas son las de luz de arco de plasma, que
pueden reducir el tiempo de fotopolimerizacién y pueden proveer
propiedades aceptables a las resinas compuestas en pocos
segundos. Sin embargo esta posicién forma parte de una
interesante controversia. No obstante, el uso de unidades de
curado por luz con altas intensidades puede crear mayores
modulos de tension debido a que la misma no es libera durante
la contraccibn y como consecuencia puede ocurrir, una falla

marginal*®>*,

113



b. Modos de curado: Otra alternativa para reducir la
contracciéon de polimerizacion puede ser la disminucion del
rango de emision luminica de la fuente de polimerizacién a
menos de 180mW/cm?. Esta situacién reduce las tensiones de
polimerizacion haciendo que el activador de la resina compuesta
trabaje mas lentamente, produciendo una disminucién de las
tensiones internas por la prolongacion de la etapa pregel y
retardando su polimerizacién en la etapa rigida de postgel’®.
Muchos estudios afirman que estos modos de
polimerizacion minimizan la aparicion de brechas marginales,
aumentan la integridad marginal y mejoran las propiedades
mecéanicas del material?8:3%49:51,53,54,56,58,78,85.88.92 | a5 novedosas
técnica de curado escalonado, curado en rampa o exponencial y
curado por pasos estan presentando buenos resultados, aunque
no consiguen solucionar totalmente el problema de los efectos

negativos de la contraccién de polimerizacion?®®°1:°2:33:54.55.56.58,

61,62,78

La fotoactivacion de las resinas compuestas a través de las
unidades de curado por medio de un pulso de baja intensidad
puede ayudar a minimizar los efectos de la contraccion de

22
|

polimerizacion al prolongar el alcance del punto gel*“. Como se
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menciond anteriormente, una de las vias para minimizar los
efectos de la contraccion de polimerizacion de las resinas
compuestas activadas por luz es permitir que fluya a través de

una polimerizacién controlada durante la colocacion®®.

Esto se puede conseguir al aplicar periodos cortos de
energia luminica o pulsos de baja intensidad seguidos por un
curado final de alta intensidad, polimerizacion blanda o

combinacion de ambas®®.

Sin embargo, esta técnica de pulso tardio representa un
recurso para hacer viable una velocidad de polimerizacion mas
lenta, la cual no debe confundirse con la subpolimerizacién de la

resina compuesta’®.

Si el operador no cuenta con una unidad de curado
que le brinde estas opciones, puede reducir la intensidad de la
emision de energia alejando la fuente de luz a unos 3 cm
aproximadamente del objetivo durante los primeros 2 a 10
segundos, o puede polimerizar la resina a través de la estructura

del esmalte’®.

Aun cuando se han verificado grandes avances en el
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desarrollo de las unidades de curado por luz, aunados a las
nuevas técnicas de polimerizacién, los métodos convencionales
siguen siendo los preferidos. Estos proveen una adecuada
polimerizacion y ademas con ellos, si se realizan maniobras
precisas, se pueden generar niveles de energia similares a los
conseguidos mediante la polimerizacion blanda y ademas los
requisitos energéticos totales que requiera cada incremento de la

resina compuesta’?.

En cuanto a la seleccién de los materiales:

Se sugiere que se podria minimizar los efectos de la
contraccién de polimerizacién aplicando un adhesivo con carga
de relleno, un cemento de vidrio ionédmero, o una resina fluida®’.

También se han utilizado resinas autocuradas’*.

a. Adhesivo con carga de relleno: La presencia de relleno en
el adhesivo dentinario supone la ventaja de la formacién de una
capa mas gruesa, la cual permitiria aplicar en algunos casos
solamente una capa. Aunque se sigue considerando adecuada la
técnica que aplica dos capas, ya que si surgiera algun defecto en
la primera capa, la segunda lo corregiria, ademas tiene mas

resistencia mecanica®®.
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Se sugiere que los adhesivos sin carga de relleno se deben
aplicar en mas de una capa para que cumplan con la funcion
amortiguadora de tensiones. Una capa de adhesivo con relleno
podria aliviar las tensiones de la contraccion de la resina
compuesta, al formar una capa gruesa, capaz de distenderse
cuando la resina compuesta contraiga®®. Sin embargo, esta
afirmacion puede ser rebatida desde el punto de Vvista
biomecanico, tal cual como sera explicado mas adelante. Por
otra parte un adhesivo con carga de relleno tendra mas
resistencia mecanica para contrarrestar los efectos de la

contraccién de polimerizacién.

Teoricamente, la capa mas elastica, de menor modulo de
elasticidad, ubicada entre la restauracion y el diente, tendria la
funcién de distenderse debido a la contraccién de la resina,
impidiendo asi la deformacion y la aparicion de resquebrajaduras

|89

en la estructura dental®”. Este mismo concepto se ha transferido

al uso de resinas fluidas.

b. Resina fluida: La técnica de colocacion de resina fluida
como liner o forro cavitario fue introducida para disminuir el
efecto del mayor modulo de elasticidad de las resinas

compuestas, al facilitar una capa de material capaz de
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deformarse con mayor facilidad, funcionando como un
amortiguador de tensiones contraccién de polimerizacién®?

(Grafico 24 ).

RESINA
COMPUESTA

RESINA
COMPUESTA
ELASTICA

ADHESIVO

Grafico 24. Resina fluida como liner o forro cavitario

debajo de las resinas compuestas en el sector posterior.
Tomado de Tessore y Trinchero, 2001.

En teoria, la fluidez ayudaria a mejorar el contacto y la
adaptacién resina diente. Por otro lado, la fluidez esta asociada
a un menor médulo de elasticidad; o sea, son resinas que se
deforman con mas facilidad que las resinas de restauracion, las
cuales, son mas rigidad por poseer un médulo de elasticidad

mayor®?.

El resto de la cavidad se rellena con una resina de
restauracion que, al contraerse, provoca la deformacion de la
capa de resina fluida, la cual actia como un amortiguador de

tensiones entre la pared de la cavidad y la resina restauradora®?.
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Bajo este principio, se utilizan las resinas fluidas como liners o
forros cavitarios debajo de las resinas compuestas en el sector
posterior o como primera capa en el piso gingival del cajon
proximal de las cavidades clase I1°°.

No obstante, los resultados obtenidos por los
investigadores que han experimentado con esta idea han variado
bastante. Esta situacion puede servir de indicador para pensar

que esta técnica no representa una solucién garantizada®®.

Se pueden sefalar dos motivos tedricos que explicarian el
por qué esta técnica no funciona bien: si es verdad que la
resinas fluidas tiene menor rigidez por contener menor
porcentaje de carga también, por este mismo motivo, se
contraen mas en porcentaje; ademas de esto, es razonable
pensar que la accién de amortiguador es muy limitada a causa
del pequefio espesor en que es utilizada®®, es por eso se ha

derrumbado este concepto.

En efecto, las resinas fluidas sufren una elevada
contraccién de polimerizacion por su alto contenido de matriz
organico cuando son aplicados sobre la pared pulpar, axial o

cervical de las preparaciones cavitarias y adremas la unién por
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copolimerizacién entre resina fluida y resina compuesta de
restauracion genera desprendimientos con fracturas adhesivas

y/o cohesivas’®.

C. Cemento de vidrio ionomero: También se ha intentado
reducir la contraccion de polimerizacion disminuyendo el espesor
de la capa de resina mediante la insercion en el piso cavitario de
un cemento de vidrio ionédmero convencional o fotopolimerizable.
Se espera reducir las tensiones generadas, al reeemplazar la
adhesién de la resina por la adhesion de vidrio ionomérico sobre
la pared pulpar o como sustituto dentinario, disminuyendo el
volumen del material restaurador y logrando una adhesion

eficiente de la resina compuesta al vidrio ionémero”>.

Esta idea se sustenta en que la adhesién quimico
micromecanica a los tejidos y las propiedades mecanicas
similares a la de la dentina, unidos a su espesor de capa, hacen
del cemento de ionémero de vidrio el material ideal que posibilita
mantener un cierre interfasico permanente, no destruido por la
contracciéon de polimerizaciéon de los sistemas resinosos’>%°, Asi
las combinacién de materiales involucrando otros diferentes a las

resinas (ionomero de vidrio en la pared gingival de los cajones
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proximales) completando con resina compuesta, han alcanzado

resultados promisorios®?.

d. Resinas autocuradas: Se han indicado para restaurar las
cajas proximales en cavidades clase Il. La polimerizacibn mas
lenta de las resinas compuestas autopolimerizables induce
menos tension en la unién con los adhesivos, favoreciendo la

adaptaciéon en los margenes cavitarios en esmalte’*°%,

Sin embargo, los investigadores sostienen que ninguno de
los meétodos o de los materiales restauradores eliminan la
microfiltraciébn como consecuencia de los cambios térmicos y la
diferencia de coeficiente de expansion dimensional térmica entre

el tejido dental y el material restaurador®?,

En cuanto a la técnica de colocacién:
a. Técnica incremental: La insercién progresiva de la resina
en incrementos es otra opcion para reducir la tension en las
paredes cavitarias generada por la  contraccidn de
polimerizacion. La técnica incremental, definida por Rupp en
1979, es la técnica de colocacion de resinas compuestas mas

aceptada y resulta ser la mas usada por muchos odontélogos®?.
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La aplicacion de la resina compuesta de esa manera
determina que cada incremento, individualmente actie como si
se tratase de una cavidad con igual numero de paredes
presentes y ausentes, permitiendo reducir el factor C vy
fraccionando la contraccion por volumen a lo que contrae cada
incremente porque cada capa se contrae ligeramente antes de

aplicar las siguientes capas®’®?74,

Asi, el espesor de los incrementos de resina compuesta
puede ser un factor influyente en la fuerza de union o de
adhesién final entre el material restaurador y la estructura
dentaria. Los resultados de los estudios sugieren que Ilos
incrementos de resina compuesta empleados al aplicar esta

técnica no deben ser mayores de 2 mm. de espesor®’.

Desde el punto de vista clinico, se sugiere que el primer
incremento a colocar no sea mayor de 1 mm. En cavidades clase
Il, se coloca ese primer incremento en el piso del cajon proximal,
el cual por su grosor asegurara la apropiada polimerizacion pero
ademas con efectos minimos debidos a su contraccion de

polimerizacion*348 7%,
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Se debe tener precaucion al colocar el segundo

incremento de resina compuesta para no dejar burbujas de aire
. 43,48,71 :

atrapadas entre un incremento y otro .Seguidamente se

colocan las capas de los segmentos vestibulares y linguales de

la cavidad con la finalidad de reducir el factor de configuraciéon’*.

b. Otra alternativa empleada durante la colocacién de resinas
aplicando la técnica incremental es el uso de una punta de luz
conica llamada colimador. El cajon proximal es obturado con
resina hasta el area préxima a la relacién de contacto y la punta
coOnica es colocada dentro de la resina, con lo cual se podrian
minimizar los efectos de la contraccion de polimerizacion y se

garantiza que la luz llegara a las zonas mas profundas’’.

C. Cufias transparentes reflectoras: La técnica LUTZ que
preconiza el uso de cufias transparentes reflectoras y relleno
incremental de los cajones proximales, parecia en la epoca en
que fue postulada como una buena solucion. El autor explicaba
los buenos resultados obtenidos debido a que la contraccion
seria dirigida en el sentido en el que la luz penetra la resina; asi
la luz proveniente de la cufia dirigiria la contraccién acercando

la resina a la pared gingival, disminuyendo la formacion de
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brechas marginales®® (Grafico 25). En tal sentido, cabe destacar

como ya fue explicado, que la resina no contrae hacia la luz.

Gréfico 25. Polimerizacion del primer incremento de

resina compuesta.
Tomado de Schmidseder,1999.

d. Polimerizacion tranesmalte: Otro método que trata de
controlar la contraccibn de polimerizacibn de las resinas
compuestas esta representado por la técnica denominada
polimerizacién transesmalte, referida por Belvedere®!, donde el
adhesivo, la resina fluida y la resina compuesta son colocados
dentro del diente en bloque y luego se polimeriza a través del
diente en la superficie vestibular y lingual del esmalte, al final

la luz es colocada en oclusal®*! (Gréafico 26 ).
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Gréafico 26 . Polimerizacion de la restauracion desde

vestibular, lingual y oclusal.
Tomado de Schmidserder,1999.

Como fue mencionado anteriormente, la contraccion de
las resinas compuestas y la integridad marginal final son
afectadas por multiples factores entre los cuales destacan: el
tamafio de la preparacién y su configuracion cavitaria, la luz de
curado, su intensidad, las técnicas clinicas de insercién de la
resina compuesta y de curado, la selecciéon de los materiales , la
union entre el adhesivo y la resina compuesta asi como
dependiendo del tipo de adhesivo, el tiempo de polimerizacién y

el régimen de polimerizacién’®.
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Si bien todas estas son posibilidades de manejo clinico
tendientes a crear situaciones mas favorables, es dificil
cuantificar su efecto y establecer comparaciones entre ellas.
Tanto las investigaciones de laboratorio como las clinicas
carecen del poder estadistico o la validez suficientes como para
permitir arribar a conclusiones definitivas sobre los beneficios

que puedan obtenerse con cada una de ellas’®.

Finalmente, el conocimiento de los conceptos
fundamentales inherentes a la fotopolimerizacion, asi como los
factores que pueden influir en el resultado final aunados al
chequeo clinico de las restauraciones realizadas bajo
condiciones controladas, representan la clave del éxito en la

elaboraciéon y colocacién de las restauraciones dentales®?.
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1. CONCLUSIONES

1. La fotopolimerizacibn es un componente integral de la
practica odontolégica. Una mejor apreciaciéon del proceso de
fotopolimerizacién resulta en un mayor conocimiento de sus
potencialidades y sus limitaciones, asi como en una mejor

practica odontoldgica.

2. ElI fendmeno de polimerizacion clinica de las resinas
compuestas es un proceso complejo, dependiente de maultiples

variables interdependientes.

3. La polimerizacion de las resinas compuestas esta modulada
por variables dependientes a las unidades de curado, tales
como: densidad de poder, tipos de filtros y puntas de luz de
curado; variables dependientes de la resina, tales como: color
del material, tamafio de las particulas de relleno y tipo de

fotoiniciador.

4. La contraccion de polimerizacibn es una de |las

caracteristicas indeseables, inevitables e inherentes a la

naturaleza de las resinas compuestas, capaz de imponer
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inconvenientes a las técnicas restauradoras que utilizan

tecnologia adhesiva.

5. Comprender los problemas generados por la contraccion de
polimerizacion y en consecuencia aplicar métodos tendientes a
minimizar sus consecuencias a través de un mejor manejo clinico
podria ayudar al odontélogo en la busqueda del maximo
beneficio en la seleccién y aplicacién de las resinas compuestas
asi como para el logro de restauraciones con un elevado

estandar de calidad.

6. Cada una de las resinas compuestas necesitan una
densidad de energia especifica para polimerizar 6ptimamente,
alcanzando unas buenas propiedades fisicas y mecanicas, al
igual que un espectro de radiacion dentro de la banda de
absorcion del fotoiniciador. Estas caracteristicas deberian ser

especificadas por las casas fabricantes de resinas compuestas.

7. Nuevos metodos de polimerizacion, también conocidos
como modos de curado, fueron introducidos en la practica
odontologica con la finalidad primordial de minimizar
clinicamente los efectos de la contraccion de polimerizacion

inherente a la formacién de los polimeros. Los mismos se
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caracterizan por presentar variadas intensidades y tiempos de
polimerizacion. Resulta necesario analizar la efectividad de los
mismos en relacién al control del adaptado marginal y la calidad

final de la restauracion.

8. Resulta dificil cuantificar el efecto y establecer
comparaciones entre las distintas estrategias de manejo clinico
tendientes a minimizar los efectos de la contraccion de
polimerizacion sobre la interfase diente restauracion. Tanto las
investigaciones de laboratorio como las clinicas carecen del
poder estadistico o la validez suficientes como para permitir
arribar a conclusiones definitivas sobre los beneficios que
puedan obtenerse con cada una de ellas. Al respecto resultan
necesarias nuevas investigaciones que validen la aplicacién de

los distintos modos de curado.

9. Mientras las pruebas cientificas basadas en las evidencias
no demuestren la superioridad de las nuevas unidades de curado
(LED, PAC y LASER) en el manejo clinico de las tensiones
tendiente a minimizar los efectos de la contraccion de
polimerizacion sobre la interfase diente restauracion, las

unidades de curado halégenas de cuarzo tungsteno pueden
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seqguir siendo las de primera eleccion, conociendo a profundidad

sus potencialidades y manejo.

10. Parece lbégico esperar que la siguiente generacion de
unidades de curado empleada de rutina en la préactica
odontologica esté representada por las unidades de curado LED,
en vista de sus potencialidades y ventajas. Esto sera posible
siempre y cuando se superen las limitaciones inherentes a su
densidad de poder y su compatibilidad con todos Ilos

fotoiniciadores de las resinas compuestas.

11. EIl conocimiento de los conceptos fundamentales inherentes
a la fotopolimerizacion, asi como el manejo de los factores que
pueden influir en el resultado final, aunados al chequeo clinico
de las restauraciones realizadas bajo condiciones controladas,
representan la clave del éxito en la elaboracién y colocacion de
las restauraciones dentales, con sistemas adhesivos y resinas

compuestas de restauracion.
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V ANEXO

Anexo 1. Lamparas de curado por luz
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