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RESUMEN

Ante el fracaso de una restauracién de resina com-
puesta adherida lo primero que se nos viene en
mente es que se hayan producido fallas en la técnica
adhesiva o alteraciones inherentes al material restau-
rador o al sustrato dentario.

No cabe duda que podemos encontrar respuesta en
lo anteriormente citado, pero lo mas probable es que
la causa del fracaso sea una deficiente fotopolimeri-
zacion del material restaurador.

En el presente articulo se exponen los resultados de
investigaciones recientes sobre este tema y de la ex-
periencia en la practica clinica privada, las mismas
que demuestran la necesidad de conocer los proce-
dimientos para un correcto fotocurado y asi liberar
el potencial de una técnica que esta transformando
la odontologia.

ABSTRACT

Faced with the failure of an adhered composite resin
restoration, the first thing that comes to mind is that
there were flaws in the adhesive technique or alte-
rations inherent to the restorative material or to the
tooth substrate.

There is no doubt that we can find an answer in the

aforementioned, but it is more probable that the real
cause of the failure is a poor photopolymerization of
the restorative material.

This article presents the results of recent research on
this topic and private practical clinical experience,
which demonstrates the need to know the procedu-
res for a correct light curing and thus unleash the
potential of a technique that is transforming dentis-
try.
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INTRODUCCION

Sin lugar a dudas, las presiones crecientes desde el
mercado, que demandan soluciones cada vez mas
rapidas, menos invasivas y de larga duracién, han
estresado al limite las posibilidades tecnoldgicas dis-
ponibles, hasta el punto de que el cumplimiento de
las exigencias estéticas (y de tiempo) del paciente,
muchas veces se encuentra reflido con la ética, el va-
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lor y la necesaria preservacion de una estructura no
renovable como es la dentaria.

Una de las mas importantes, de estas tecnologias
emergentes, es la fotopolimerizacién, la misma
que actuia sobre las resinas compuestas adheridas
fotopolimerizables posibilitando un tratamiento
eficiente, minimamente invasivo y con resultados
estéticos.

Sin embargo, a pesar de los avances en la ingenieria
de materiales, en lo relativo a los polimeros —del
griego: moAvg [polys] «mucho» y pepog [meros]
«parte» o «segmento»—, una inadecuada técnica o
manejo de la resina o un defectuoso procedimiento
para su polimerizaciéon puede alterar el tamano
de esas largas cadenas moleculares formadas por
la asociaciéon mediante enlaces covalentes de las
unidades estructurales del material utilizado y
consiguientemente afectar su masa molecular,
dureza, adhesion, longevidad, etc.

Esto es particularmente evidente en la técnica de la
fotopolimerizacién, mas aun tomando en cuenta
su aplicacién odontolégica en un drea por demas
expuesta a presiones y tensiones masticatorias y
que, ademas, deben cumplir con las exigencias de
percepcion que tiene el paciente.

De manera que debemos, los odontoélogos,
comprender mejor esta tecnologia, si deseamos
resultados predecibles y duraderos en nuestras
intervenciones, tanto en lo estético como en lo
funcional.

CONSIDERACIONES GENERALES

En un pasado cercano, la amalgama de plata tenia la
enorme ventaja de su facilidad de aplicaciéon y du-
rabilidad. Una gran desventaja era la necesidad de
realizar cavidades extensas destruyendo tejido sano,
un tejido que es incomparablemente superior a las
resinas actuales o cualquier otro material conocido
para ser usado en odontologia.

El fotocurado o la aplicacién de resinas fotopolime-
rizables, al contrario, tiene la desventaja de que se
trata de una técnica sensible pero, al mismo tiempo,
implica la remocién de un minimo de tejido sano, lo
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que hoy denominamos minima invasién o minima
intervencion en odontologia restauradora.

Estas dificultades, por lo general, derivan con faci-
lidad en fotocurados deficientes, cuyas consecuen-
cias, como ser las fracturas imprevistas y pérdidas
de brillo, afectan el tratamiento negativamente. En
palabras del Dr, Rafael Beolchi:

“La pérdida de brillo, las microinfiltraciones, las frac-
turas y las deslaminaciones se relacionan, en general,
con deficiencias en la fotopolimerizacion. El problema
es que clinicamente, la diferencia entre una restauracion

bien fotocurada y una mal fotocurada es imperceptible.”
1

“La polimerizacion insuficiente se relaciona con fallas
como la microfiltracion, decoloracién, incremento de la
abrasion e incluso sensibilidad pulpar.”’

Esta claro, entonces, que las bajas intensidades
acompanadas de tiempos cortos de polimerizacion,
generan una inadecuada polimerizacion de la resi-
na y con ello problemas adicionales como ser: baja
biocompatibilidad, mayor citotoxicidad, sensibili-
dad posoperatoria, cambio de color, aumento en la
solubilidad y absorcién acuosa y bajas propiedades
mecanicas.

Lo anteriormente citado, queda evidenciado en las
imagenes siguientes (Fig. 1 y Fig. 2).

Fig. 1.- Resina compuesta subcurada
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Fig. 2.- Resina compuesta correctamente polimerizada

Existe un amplio y creciente consenso entre los
odontdlogos, por lo tanto, de que el conocimiento
técnico detallado del material y del proceso de su
polimerizacién, es imprescindible. No se puede se-
guir culpando al material por los malos resultados
obtenidos sino, en todo caso, se deben realizar es-
fuerzos por conocer sus caracteristicas y acercarnos
en lo posible, con los recursos a nuestra disposicion,
a un proceso Optimo que satisfaga las exigencias del
material, aproveche sus ventajas y minimice sus fra-
gilidades.

Presentado asi el tema, debemos entonces pasar a la
consideracion, estudio y comprension cabal de con-
ceptos como la intensidad de la luz, los fotoiniciado-
res utilizados en la resina compuesta, la colimacion,
la distancia y angulo desde la punta de la lampara a
la zona de la restauracion, el espesor del material a
polimerizar y otras consideraciones requeridas para
polimerizar correctamente una resina compuesta.

El presente articulo no tiene como objetivo el eva-
luar y caracterizar los diferentes tipos de lamparas
disponibles en el mercado para la practica odonto-
légica. Mas bien se concentra en describir el proceso
de fotocurado y sus factores de éxito.

INTENSIDAD DE LA LUZ

En la fisica, la potencia es la cantidad de trabajo efec-
tuado por unidad de tiempo. De la misma manera,
la densidad de potencia puede expresarse como la
potencia aplicada por unidad de érea. Este valor,
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medido en mW/cm? (mili Watts por centimetro cua-
drado), en el caso de las lamparas de fotopolimeriza-
cion, también se llama intensidad de la luz.

La energia se define como la capacidad para realizar
un trabajo. De manera que, el concepto de energia
no es otro que la multiplicacion de la potencia por el
tiempo o periodo de aplicacion de la misma. En este
sentido, resulta claro que la fotopolimerizacion de-
pende de la energia absorbida por la resina y puede
ser resumida como el producto de la intensidad de la
luz multiplicada por el tiempo de exposicion.

Energia total = Intensidad de la luz x Tiempo de ex-
posicion

Ejemplo:

Intensidad de luz de la ldmpara: 800 mW/cm?
Tiempo de exposiciéon: 30 segundos

Energia total: 800 x 30 = 24,000 mWs/cm* = 24 J/cm*
(J = Joule = 1000 mW3s)

Cual es la cantidad de energia necesaria para una
adecuada polimerizacion de las resinas compuestas?
No parece existir un consenso en los ambitos cien-
tificos sobre el tema. Beolchi, por ejemplo, sostiene:

“La literatura cientifica disiente sobre la cantidad de
energia necesaria para una polimerizacion adecuada
de las resinas compuestas. Algunos estudios declaran
que la dbsis minima requerida para proporcionar
buenas propiedades mecdnicas debe ser de al menos
24 ]/ cm?. Sin embargo, este no es un valor absoluto y
varia de resina a resina, dependiendo principalmente
del tipo, color, translucidez, y qué fotoiniciadores estin
presentes. Hoy en dia se acepta que un valor de 16 J/
cm2 es la dosis necesaria para polimerizar totalmente
un incremento de composite de 2mm, atin cuando ese
valor pueda ser menor en algunos casos.”*

Entonces, si consideramos que se requiere un inter-
valo de intensidad de luz entre 16 a 24 J/cm? una
pregunta pertinente es: ;Estamos, en nuestra practi-
ca clinica, trabajando en este rango de energia para
polimerizar correctamente nuestras restauraciones?

Para identificar las causas de los problemas detecta-
dos en las restauraciones, la comunidad cientifica ha
realizado varias investigaciones.

En un estudio realizado en la Universidad de Dal-
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housie 3, se estableci6 la energia total promedio uti-
lizada por los estudiantes en las restauraciones Clase
I. Estudiantes de tercer afio fotocuraron una prepa-
racion Clase I en la pieza 27 de la cabeza de un ma-
niqui. Un fotodetector localizado en las bases de la
cavidad pudo medir la cantidad de luz a ser recibida
en la restauracion.

Cada estudiante procedi¢ al fotocurado de la restau-
racion simulada por 20 segundos, usando una lam-
para de quarzo-tungsteno-halogeno (optilux 401)
(Fig 3).

Fig.3. Optilux 401

La energia esperada, calculada por los parametros y
especificaciones de la ldmpara, era de 13.9 J/cm2.

La intensidad recibida (mW/cm2) fue registrada en
tiempo real y calculada la energia total utilizada.

Luego, los mismos estudiantes recibieron instruccio-
nes detalladas sobre como usar efectivamente la luz
de curado y se repitid el experimento.

En conclusién, aunque las instrucciones mejoraron
el resultado de la foto polimerizacion, la energia pro-
medio utilizada fue mucho menor:

o Energia utilizada antes de la instruccién: 7.9 J/
cm?2

o Energia utilizada luego de la capacitacién: 10.0
J/cm?2

o Energia esperada: 13.9 J/cm2
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Valores evidentemente alejados del intervalo de 16
a 24 J/cm2 sefialado como éptimo en el parrafo an-
terior.

Esto valida la afirmacién de que los odontélogos,
generalmente, estandarizan los tiempos de fotopo-
limerizacién de las resinas, sin tomar en cuenta las
caracteristicas de la potencia e intensidad de la luz
en las ldamparas usadas y, por tanto, sin conocer la
energia total entregada a la polimerizacion de la re-
sina, para lo cual, es imperativo el uso frecuente de
radiometros (Fig. 4) para control y validacién de las
lamparas.

Fig.4. Radiometro Demetron (Kerr).

;Coémo corregir este déficit evidente? Los investiga-
dores sugieren, para maximizar la energia entregada,
que los operadores utilicen protecciéon ocular, que
observen con detenimiento lo que estan haciendo
y que sujeten la ldmpara lo mas cerca posible de la
resina y en forma perpendicular a la superficie res-
taurada.

Las conclusiones de este experimento han generado
por lo menos dos cambios de actitud importantes:
la consciencia sobre la necesidad de capacitacion del
odontdlogo en el conocimiento de la fisica y la qui-
mica de los polimeros y, en segundo lugar, la obliga-
da observacion directa y constante de los efectos que
estd causando la luz en las resinas de la restauracion,
dado que no es posible confiar simplemente en las
férmulas basadas en los datos de los fabricantes de
lamparas.

FOTOINICIADORES

Los fotoiniciadores son compuestos arilicos aroma-
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ticos no saturados mucho mas sensibles a la energia
radiante que los monomeros y oligémeros.

En comparacion con los monémeros y oligémeros,
los fotoiniciadores representan un pequefo porcen-
taje de un revestimiento, tinta o adhesivo.

Las moléculas del fotoiniciador se descomponen al
recibir energia radiante generando las condiciones
para que la energia entregada por la lampara no se
disipe o refleje y mas bien se logre la absorcion de
ésta por la resina en la cantidad suficiente para ini-
ciar la polimerizacién.

En este proceso, se formaran radicales libres o ca-
tiones como fragmentos. Por lo tanto, los fotoinicia-
dores cumplen una funcién critica en iniciar la po-
limerizaciéon por radicales libres o catiénica en los
materiales.

En las resinas compuestas activadas por luz visible,
el componente iniciador son las dicetonas, tal como
la canforoquinona (CQ), que esta presente en una

mWilem2
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cantidad entre 0.1% al 0.6% y son utilizadas en com-
binacién con una amina organica terciaria no aro-
matica, presente en cantidades de 0.1% o menor. 4

La dicetona absorbe la luz en un rango de 420 a 470
nm, que es la longitud de onda que produce un esta-
do de activaciéon y que, al combinarse con la amina
organica terciaria, produce los radicales libres que
inician la polimerizacion.

Es preciso aclarar que no todos los fotoiniciadores
se comportan igual frente a la longitud de onda de la
luz aplicada; algunos requieren energia de otro ran-
go al de la canforoquinona, como es el caso de las
lucerinas y la fenilpropandiona.

De aqui viene la importancia que tiene el contar con
lamparas que puedan emitir haces de luz colimada
con diferentes rangos de longitud de onda, de mane-
ra que se sobrepongan a los requerimientos de cada
tipo de iniciador o de un conjunto de ellos presentes
en la resina.

CANFOROQUINONA

LUCERINA

Fig. 5.- Esquema de los rangos de longitud de onda emitida por unidades halogenas, LED convencionales y LED G2, sobre-
puestos con las longitudes de onda y picos de los tres fotoiniciadores mas empleados actualmente. 5

COLIMACION DE LA LUZ

Colimar significa dar una direccién tnica a un haz de luz. La palabra colimacién se relaciona con colineal:
implica que la luz no se dispersa con la distancia o que lo hace de forma minima.
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Entre las técnicas de colimacion destacan el uso de lentes, de espejos y también de aberturas. (Fig. 6).
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Fig. 6.- Diferentes métodos para lograr la colimacion de la luz.

Existen muchos tipos de lamparas de fotopolimeri-
zacion en el mercado, sin embargo, la colimacién del
haz de luz varia enormemente entre ellas. Los lentes
utilizados no siempre estan disefiados adecuada-
mente para crear un haz que esté practicamente pa-
ralelo a la preparacién, de manera que permita una
polimerizacién completa y uniforme en las restau-
raciones.

DISTANCIA Y ANGULO DE APLICACION

La distancia del extremo de la lampara al material
restaurador debe ser minima, evitando siempre el
contacto con la resina para no alterar mecanicamen-
te su estructura. La distancia recomendada es de 1
milimetro. Esto maximiza la energia total entrega-
da cuando, ademas, el angulo de aplicacion debe ser
perpendicular a la superficie tratada. (Fig. 7).

Fig. 7.- Aplicacion correcta de la lampara.

Por otro lado, si alejamos la fuente emisora, se in-
crementa la superficie irradiada y se disminuye la
potencia por unidad de superficie o intensidad lu-
minosa. El resultado de esta accién sera una resina
pobremente polimerizada.

ESPESOR DEL MATERIAL A POLIMERIZAR

Existe consenso general en aceptar la técnica incremental de resina a la cavidad y que por cada exposicion,
por regla general, el material no debe sobrepasar un espesor de alrededor de 2 mm por cada capa. (Fig. 8).

ll‘ ""~‘
=L A

Fig. 8.- Espesores de resina de 2 mm
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El aumento de espesor de la capa hace que la luz
aplicada en la superficie de la masa del material sea
absorbida rapidamente y pierda la capacidad de
conversion del polimero en las capas profundas.

Esto cobra sentido en la aplicacién de las resinas
compuestas bulk - fill donde el incremento en blo-
que o en una sola capa de 4-5 mm obliga al operador
a contar una LED de intensidad suficiente para lo-
grar la polimerizacién de la capa en contacto con el
piso de la cavidad.

La insuficiente conversion del mondmero en el fon-
do de la preparacién cavitaria traera aparejado una
polimerizacién deficiente pudiendo provocar degra-
dacién de la resina compuesta, deficientes propieda-
des mecdnicas y reacciones biologicas adversas debi-
do alaliberacion de componentes monoméricos que
no han sido polimerizados. ©

La energia total requerida por el proceso de fotopo-
limerizaciéon no solo depende del espesor de la resi-
na sino también del color de la misma. En aquellos
casos en que se utilizan resinas mas opacas, se debe
prestar especial cuidado en la aplicacion de la ener-
gia luminosa para garantizar que tenga lugar una po-
limerizacién correcta. Se debe tomar en cuenta que
los tonos mas oscuros requieren mayor tiempo de
polimerizacién. ’

DISCUSION

A pesar de que los odontélogos conocemos la im-
portancia de preservar la estructura natural de los
dientes, es s6lo con la aparicion de las resinas com-
puestas fotocurables que podemos, finalmente, prac-
ticar restauraciones minimamente invasivas y prede-
cibles con resultados estéticos.

Lamentablemente, el proceso mismo de fotocurado,
del cual depende el resultado, parece haber sido sub-
estimado en la practica, tal cual lo demuestran varios
experimentos cientificos. Es por ello que, todavia, la
longevidad de otras técnicas menos estéticas, como
la amalgama, es superior.

Las indicaciones de los fabricantes de resinas com-
puestas adheridas, en la mayoria de los casos, ofrecen
al odontologo las especificaciones técnicas y reco-
mendaciones de uso apropiado del material, las que
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deben seguirse a cabalidad para obtener resultados
predecibles. Sin embargo, no es practica frecuente
que el profesional o el estudiante realice un control
periodico de sus lamparas, sean haldégenas o LED,
de manera que aseguren el rango de intensidad de
luz suficiente y necesaria para una polimerizacién
completa del material, en particular de las capas
profundas de la restauracion.

Como quiera que los resultados de la misma
estdn, entonces, directamente relacionados con
las caracteristicas que debe tener la lampara para
la fotopolimerizacién de la capa profunda del
incremento, antes de comprar la resina el profesional
debe tomar en cuenta la potencia real de la lampara
que utiliza, para hacer una intervencién que resulte
en una restauracion predecible y longeva.

Los fabricantes de lamparas, suelen sugerir tiempos
de fotocurado que no toman en cuenta importantes
caracteristicas del material compuesto, como ser las
clases de fotoiniciadores presentes, su opacidad y su
color, factores que afectan la propagacion de laluzy
su absorcion.

Al no existir un consenso cientifico sobre la energia
total necesaria para un fotocurado adecuado, en
caso de que la aplicacion de los tiempos sugeridos
por el fabricante de las resinas no de resultados
satisfactorios, se recomienda trabajar en el intervalo
entre 16 y 24 J/cm®. El tiempo de polimerizacion,
por lo tanto, se puede, en esos casos, calcular como
la energia total (medida en J/cm?) dividida entre la
intensidad de la luz en mW/cm? multiplicado por
1000.

La regla propuesta en discusion seria, por lo tanto:

o Lamparas en el rango 400 a 800 mW/cm2,
usamos el limite inferior del intervalo: 16.

Tiempo de irradiacion = (16/400) x 1000 =
40 segundos

Tiempo de irradiacioén = (16/800) x 1000 =
20 segundos

o Para lamparas con potencia superior a 1000
mW/cm2.

Tiempo de irradiaciéon = (24/1000) x 1000
= 24 segundos
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Estos datos deben ser adecuados a los colores y pro-
fundidad incremental de la resina utilizada.

CONCLUSIONES

La tecnologia que esta detras del éxito del fotocu-
rado es resultado de la aplicacion creativa y adapta-
cién innovadora de desarrollos en la ciencia de los
materiales para los tratamientos clinicos, donde se
aplican, a su vez, los nuevos conocimientos sobre la
tisico-quimica de los polimeros.

El odontélogo no puede seguir atribuyendo sus fra-
casos clinicos a defectos inherentes al material res-
taurador. La previsibilidad y longevidad de las res-
tauraciones con resinas compuestas adheridas va a
depender fundamentalmente de una comprension
cabal del proceso de fotopolimerizacion.

Entre los factores de éxito de la fotopolimeracion, el
mas importante es entregar la energia total necesaria
a la resina compuesta para que el proceso sea com-
pleto. Conociendo la potencia e intensidad luminosa
de las lamparas utilizadas, el tiempo de exposicion
debe garantizar que la superficie resinosa reciba en-
tre 16 y 24 Joules/cm®.

La distancia de la fuente emisora de luz a la resina, el
angulo de incidencia, el espesor de la resina, el color
de la misma y otros, son factores que deben ser to-
mados en cuenta para lograr una adecuada fotopo-
limerizacion.

La subpolimerizacién genera microfiltracion, deco-
loracion, incremento de la abrasion e incluso sen-
sibilidad pulpar, baja biocompatibilidad, mayor ci-
totoxicidad, sensibilidad posoperatoria, cambio de
color, aumento en la solubilidad y absorcion acuosa
y bajas propiedades mecanicas.
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