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RESUMEN:

Introduccién: Las limparas led tienen una tecnologia nueva de fotocurado, y pueden ser monowave
o polywave, lo cual les permite llegar a mds iniciadores como canforquinona, lucerina TPO y PPD,
que presentan una gran variedad de ventajas y desventajas. Estas limparas han evolucionado con el
tiempo, al igual que tienen diferentes ergonomias, longevidades, sistemas y estandares de calidad.
Objetivo: El objetivo de esta revisién de literatura es actualizar al clinico en el uso adecuado de las
diferentes limparas led y c6mo estas influyen en la eficiencia de la fotopolimerizacién de la resina.
Material y métodos: Se ha realizado una amplia investigacién en la literatura existente sobre este
tema. Desde el inicio de esta informacién hasta el 18 de abril de 2022, la busqueda bibliogréfica
realizada incluye 86 articulos publicados en la base de datos de Medline a través de PubMed,
LILACS, Science Direct y SciELO, y no existe restriccion de idioma. Incluyen investigacion
observacional, descriptiva, longitudinal, revisiones sistematicas, libros y editoriales. Resultados: Los
efectos de la fotopolimerizacién de las lamparas led polywave y monowave presentan diferencias
significativas en la resistencia a la compresion de las resina fotopolimerizadas, con limpara led de
onda tnica y polivalente donde los tipos de luz y limpara influyen directamente en la resistencia a
la compresion de las resinas compuestas. Conclusién: El tipo de luz y limpara afecta directamente
la efectividad de la fotopolimerizacién de la resina compuesta, por lo que se concluye que las
limparas led con tecnologia de onda tnica (monowave) producen una mayor profundidad de
fotopolimerizacién que las de tecnologia de onda multiple (polywave).

Palabras clave: polimerizacién, limparas de polimerizacién dental led, resinas dentales,
fotoiniciadores

ABSTRACT

Introduction: LED lamps have a new light-curing technology which can be monowave or polywave,
which allows it to reach more initiators such as camphorquinone, Lucirin TPO and Propanodione,
which have a wide variety of advantages and disadvantages. These lamps have evolved over time,
as have different ergonomics, longevity, systems and quality standards. Objective: The objective
of this literature review is to improve the clinician on the proper use of different LED lamps and
how they influence the efficiency of resin photopolymerization. Material and methods: Extensive
research has been carried out in the existing literature on this topic. From the beginning of this
information until April 18,2022, the bibliographic search carried out includes 86 articles published
in the Medline database through PubMed, LILACS, Science Direct and SciELO, and there is
no language restriction. Results: The photopolymerization effects of Polywave and Monowave
LED lamps present significant differences between the compressive strength of the light-cured
resin, with single-wave and polyvalent LED lamps where the types of light and lamp directly
influence the compressive strength of the resin. composite resins. Conclusion: The type of light
and lamp directly affects the efficiency of the photopolymerization of the composite resin, so it
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is concluded that LED lamps with single wave technology (Monowave) produce a greater depth of
photopolymerization than those with multiple wave technology (Polywave).

Keywords: polymerization, LED dental curing lights, dental resins, photoinitiators
INTRODUCCION altimo, la tercera, en cual la resina se encontrard en un

El inicio de una nueva era en los afios 70 trajo consigo
la llegada de las primeras resinas compuestas; asimismo,
de las limparas de fotopolimerizacién, las cuales han
ido evolucionando constantemente a lo largo de los
afios (!). No fue sino hasta 1995 que Mill (3) publicé
la primera mencién del uso de luz led como limpara
de fotopolimerizacién en el campo dental. Lo cierto
es que la eficacia de las resinas compuestas dependerd
de la correcta fotopolimerizacién, lo que aumentara su
vida media y maximizard el rendimiento de su matriz
para reducir su grado de contraccién. Las lamparas led
tienen una tecnologia nueva de fotocurado y pueden ser
monowave o polywave, lo cual les permite llegar a mds
iniciadores como canforquinona, lucerina TPO y PPD,
que presentan una gran variedad de ventajas y desventajas.
Estas lamparas han evolucionado con el tiempo, al igual
que tienen diferentes ergonomias, longevidades, sistemas

y estindares de calidad ().

En el proceso de fotopolimerizacién, es de gran
relevancia tener en cuenta los tipos e intensidades de
luz que existen. Zorzin (*) menciona que el tiempo de
exposicién adecuado para lograr propiedades éptimas
es de 30 segundos, considerando las ventajas de una
limpara led, ya que consume menos energia, no
requiere ventiladores de refrigeracién y tiene una vida
util prolongada sin perder su intensidad de luz en el
proceso. La fotopolimerizacién comienza rdpidamente
después de la irradiacién de luz y continda después
de que finaliza su emisién, e incluso se describe que
el proceso de fotopolimerizacién continta 24 horas
después de la irradiacion (°). Por lo tanto, se distinguen
dos fases: una luminica y una oscura. Algunos autores,
como Moradas e al. (°), mencionan que la fase luminica
fotopolimerizada pasa por tres fases importantes: la fase
pregel, el punto gel y la fase posgel. La primera inicia la
fotopolimerizacién; la segunda ocurre durante el proceso
mismo de fotopolimerizacién, en el cual se formarin
macromoléculas para pasar a un estado sélido; y, por
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estado eldstico rigido y se llevara a cabo su contraccién

).

Posteriormente, la fase oscura de la fotopolimerizacién
es aquella en la cual la resina adn continda
fotopolimerizando y genera un aumento en la conversién.
Esta fase comienza tan pronto como la luz se desvanece
y la iluminacién cerca de la resina se retira, y dura al
menos 24 horas después de que el estimulo de la luz se
desvanece, incluso en la oscuridad total. Es importante
seflalar que esta etapa solo ocurre después de que la
resina ha sido expuesta a la fuente de luz, por lo que ya
ha reaccionado a la luz anterior (%).

Existen  diversos  materiales  dentales:  los
autopolimerizables, que dependen de una reaccién
quimica, y los fotopolimerizables, que dependen de
luz para su conversién de mondémero a polimero. Por
consiguiente, se ha determinado que la fuente de luz, la
interposicién de la resina y el tiempo de exposicién de luz

pueden afectar la profundidad de la fotopolimerizacién

().

Actualmente, existe una gran variedad de resinas
nanohibridas, disefiadas para imitar la apariencia
de los dientes y cumplir las expectativas estéticas de
los pacientes. Esto se relaciona directamente con la
coincidencia y estabilidad de los colores. Ademis, uno
de los objetivos de la odontologia estética es obtener una
restauracién que mantenga el color durante el tiempo,
de manera que se evite el gasto innecesario al paciente
por la sustitucién de la restauracién dental (1°). Ademds,
las resinas nanohibridas, al estar compuestas por
microparticulas, producirdn menor contraccién cuando
se fotopolimerizan, lo que genera menor tensién de
contraccién en las restauraciones (). Asimismo, el factor
C comprende las superficies adheridas y las no adheridas
de una cavidad preparada, lo que tiene una estrecha
relacién con los resultados de la fuerza de contraccién
de la resina, ya que esto permite colocar incrementos de
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pequeias cantidades de resina, lo cual favorece la calidad
y el éxito de la restauracién (*?). Cabe resaltar que la
fotopolimerizacién inadecuada provoca situaciones
clinicas indeseables, como decoloraciones amarillentas,
irritaciones pulpares, sensibilidad posoperatoria o fallas
de restauraciones (1%).

Por ello, la presente revisién busca actualizar al clinico
en el uso adecuado de las diferentes lamparas led y cémo
estas influyen en la eficiencia de la fotopolimerizacién
de la resina.

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado una amplia investigacién en la literatura
existente sobre este tema. Desde el inicio de esta
informacién hasta el 18 de abril de 2022, la busqueda
bibliogrifica realizada incluye 39 articulos publicados
en la base de datos de Medline a través de PubMed,
LILACS, Science Direct y SciELO, y no existe
restriccion de idioma. Las palabras clave utilizadas son:
polymerization, LED dental curing lights, dental resins y
photoinitiators.

Incluye investigacién  observacional, descriptiva,
longitudinal, revisiones sistemadticas, libros y editoriales.
Para ser incluidos, los estudios deben describir la
efectividad de la fotopolimerizacién haciendo uso de las

limparas led.

RESULTADOS

Evolucién de las lamparas dentales

Una de las primeras fuentes luminicas fue la limpara de
luz halégena, la cual presentaba una longitud de onda de
entre 400 y 550 nm y una intensidad de 400 a 800 mw/
cm? (), aproximadamente, lo que permite abarcar la
fenilpropanodiona (PPD) y también la canforquinona.
Entre las desventajas de esta limpara estd que tiene una
vida limitada de entre 40 a 100 horas, ya que presenta
estructuras que se deterioran raipidamente debido ala alta
temperatura que emite y sin necesidad de haber pasado
mucho tiempo (**¢). La limpara de arco de plasma tuvo

el principal objetivo de reducir el tiempo de exposicién y
realizar una fotopolimerizacién mas profunda (*’), pues
posee un rango de onda de entre 460 y 480 nm, y una
intensidad de 2400 mw/cm?, parimetros similares a los
de la canforquinona (*¥). Para evitar el calor excesivo
generado por esta limpara, se recomienda utilizarla en
obturaciones con incrementos de 2 mm en un intervalo
de 3 a 5 segundos. De igual manera, entre las desventajas
que presenta esta limpara se encuentran el ruido que
emite, su alto costo y su tamafio, que la hace poco
préctica para transportar (*?). Las lamparas de tipo argén
poseen una intensidad de 800 mw/cm? y un rango de
onda de 476,5 a 480 nm, compatibles con los materiales
que presentan como fotoiniciador a la canforoquinona
(%), pero son poco utilizadas porque emiten mucho calor
y generan contraccién de fotopolimerizacién elevada en
los materiales (*!). A finales de los 90, aparecieron las
primeras limparas de diodo emisor de luz (ldimparas
led), que comenzaron a utilizarse en la odontologia
como lamparas de fotopolimerizacién. Estas no tienen
incorporado un filtro en su conformacién ni fibra éptica,
y brindan una mayor fuente luminosa que otras fuentes
luminicas (**%%). La limpara LED de primera generacién
surgié en 1999, con un rango de onda de 465 a 470 nm,
presentaba baja intensidad de luz (100-400 nW/cm)
(**) que nos permite abarcar a la canforoquinona y la
fenilpropanodiona (%*). Las lamparas LED de primera
generacion, en comparacién con las limparas de luz
halégena, emitian una radiacién muy intensa, por lo que
se les incorporé disipadores de calor y nuevos chips mas
planos y pequefios, los cuales ayudaron a optimizar la
salida de luz y maximizar la emisién de calor (¥). En
2002, las limparas de segunda generacién se lanzaron al
mercado con una intensidad de 500 a 1400 mW/cm y
un rango de onda de 420 a 490 nm. Esta limina permite
obtener una profundidad similar a las limparas de luz
halégena, pero con un menor tiempo de exposicién, por
lo que son capaces de fotopolimerizar de manera exitosa
materiales hechos con canforquinona; sin embargo, la
fotopolimerizacién en los materiales que contenian
fenilpropanodiona no fue tan exitosa (*°). Las limparas de
tercera generacién o polywave, disponibles en el mercado
desde 2004, son capaces de alcanzar una intensidad de
3200 mW/cm (*¥). La ubicacién de los chips de luz y los
led permite una mayor longitud de onda, lo cual permite
fotopolimerizar todos los materiales restauradores
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independientemente del fotoiniciador que presenten,
sin alterar su composicién. Al utilizar baterias de litio,
permiten un mayor tiempo de uso y rendimiento en la
préctica odontoldgica (¥).

Fotoiniciadores

Existen dos tipos de sistemas de fotoiniciadores
presentes en las resinas compuestas: fotoiniciadores
Norrish tipo I, que generan radicales libres al disociar
el fotoiniciador generando dos o mds radicales libres,
y fotoiniciadores Norrish tipo II, como canforquinona,
con coiniciadores que generan radicales libres capaces
de iniciar la fotopolimerizacién (*°). Los compuestos
derivados de los éxidos de fosfina, como el 6xido de
monoacilfosfina (Lucerin), la fenilpropanodiona (PPD)
y el benzoilgermanio (Ivocerin), se han utilizado como
sustitutos de la canforquinona en resinas compuestas.
Sin embargo, estos fotoiniciadores alternativos tienen
dispositivos de fotocurado que emiten luz violeta
reducida para reparar estos fotoiniciadores (*!).

Por lo tanto, por razones estéticas, se introdujeron
nuevos sistemas iniciadores en las resinas compuestas,
ya que tienen un color mds claro que la canforoquinona
y mejoran la estabilidad del color, lo que permite
seleccionar el tono correcto de la resina que se ajuste
a los dientes naturales de una forma mis ficil (*?). Por
otro lado, los fotoiniciadores Norrish de tipo I a partir de
6xidos de fosfina no requieren un coiniciador para iniciar
la fotopolimerizacién, lo que reduce en gran medida el
efecto de amarillamiento a largo plazo causado por la
oxidacién de las aminas terciarias. Asimismo, se excitan
con la luz de longitud de onda especifica y, como
resultado, se dividen en radicales libres que provocan la
fotopolimerizacién de los monémeros (*).

El fotoiniciador canforquinona es el mas utilizado en
resinas fotocurables y tiene un pico de absorcién en
el rango visible del espectro azul con una longitud de
onda central de 468 a 470 nm (**). La canforquinona es
amarilla bajo la luz blanca y solo una parte del contenido
se usa realmente en la resina fotopolimerizable, razén
por la cual las restauraciones tienden a ser amarillentas
(**). Cuando se expone a una luz de longitud adecuada, la
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canforoquinona absorbe un fotén para generar un estado
excitado que forma un complejo con una amina terciaria,
lo que facilita la transferencia secuencial de electrones y
protones, y da como resultados radicales que inician la
fotopolimerizacién (*°).

La fenilpropanodiona es un fotoiniciador de color claro
o translicido con un espectro de absorcién en el rango
de 390 a 450 nm, y un pico miximo de absorcién a
410 nm. Este fotoiniciador, a menudo, se combina con
la canforquinona para producir un efecto sinérgico, lo
que da como resultado una mejor fotopolimerizacién
de la resina y reduce el amarillamiento residual de las
restauraciones (*7).

El fotoiniciador Ivocerin fue desarrollado por Ivoclar
para su composite Bulk-fill, y constituye el 0,2% de la
composicién de la resina. Similar a la canforquinona
amarilla, cuando se combina con ella se obtiene una
fotopolimerizacién mds completa (*¥)). Tiene una
actividad de fotoactivacién mds alta que la canforquinona
y absorbe la luz visible en el espectro violeta a 380-420
nm; por lo tanto, se superpone principalmente al pico
de emisi6én del espectro violeta a 410 nm. Ademds, se
puede utilizar sin la accién de aminas terciarias como
coiniciadores para generar radicales libres. Asi, se puede
considerar beneficioso agregar una gran cantidad de
material en un solo incremento (*).

Fotopolimerizacién

La resina compuesta se fotocura mediante fotocuracién
radial, los fotones son absorbidos por el fotoiniciador,
que convierte la energia de la luz en energia quimica
mediante la formacién de radicales libres que rompen el
doble enlace carbono-carbono en el monémero, lo que
permite que la reaccién forme un Gnico polimero unido
covalentemente. Sin embargo, la fotopolimerizacién es
la conversién de monémeros en polimeros iniciada por
fotoiniciadores tras la exposicién a la luz de longitudes
de onda compatibles (*).

Esta reaccién quimica se debe a la transformacién de
los radicales libres que la inician, cuando dos o mads
mondmeros diferentes se fotopolimerizan juntos, es decir,
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cuando los monémeros se combinan quimicamente para
formar macromoléculas, cientos de las cuales forman un
polimero (*!).

La fotopolimerizacién consta de tres etapas: la iniciacién,
la propagacién y la terminacién. En la primera, se activa
la luz visible, el fotoiniciador de la resina compuesta
genera radicales libres bajo la irradiacién de una longitud
de onda especifica, y los radicales libres se difunden en el
medio de la resina, en busca de dreas con un gran nimero
de electrones, formando asi enlaces dobles de carbono-
carbono de monémeros a base de metacrilato (*?). En
la segunda etapa, los radicales libres de los monémeros
de metacrilato se combinan con mondémeros adyacentes
para extender la longitud de la cadena, puesto que
forman un radical libre de monémero que reaccionara
continuamente con otras moléculas de mondmero,
lo que aumenta el crecimiento del polimero a medida
que continda la fotopolimerizacién en cadena. Estas
cadenas de polimeros se van a crear en diferentes formas
estructurales (¥). En la dltima, a medida que avanza la
reaccién, la concentracién de mondémeros disponibles
disminuye y la creciente cadena de radicales libres
se vuelve cada vez mds dificil de difundir a través de
la matriz de resina. Por lo tanto, el crecimiento de las
cadenas se detiene debido a la combinacién de electrones
libres de las dos cadenas en crecimiento y se forman
enlaces intermoleculares, con lo que finaliza el proceso
de fotopolimerizacién (*).

Polimeros y luz

Los polimeros sintéticos se encuentran entre los
materiales mds importantes en la sociedad moderna;
la luz presenta una gran oportunidad para la ciencia
de los polimeros. La luz se puede utilizar para iniciar y
conducir reacciones de fotopolimerizacién, mientras que
los materiales macromoleculares se han disefiado para
aprovechar la energia de la luz, responder a sus estimulos
o, incluso, controlar su propagacién (*). La capacidad de
fotopolimerizar las resinas dentales “bajo demanda” en
la boca ha revolucionado la odontologia moderna. En
consecuencia, la unidad de fotopolimerizacién dental
(UCL) se ha convertido en un equipo indispensable en
casi todos los consultorios dentales ().

El peligro de la luz azul

Todas las limparas de fotopolimerizacién dental pueden
causar dafio ocular por la luz azul que emiten. Este
peligro de luz azul es mayor a 440 nm, que estd dentro del
rango de salida de las LCU dentales. Los profesionales
dentales deben conocer y usar la proteccién adecuada
contra este peligro porque tienen el deber de proteger
tanto al paciente como a los empleados. La luz azul se
transmite a través de los medios oculares y es absorbida
por la retina (*).

Consideraciones de temperatura

Es importante no aumentar arbitrariamente el tiempo de
exposicién paragarantizarlafotopolimerizacién completa
sin comprender los efectos térmicos potencialmente
dafiinos de la LCU. Contrariamente a las afirmaciones
iniciales, las lamparas de curado de diodos emisores de
luz (led) de alta potencia pueden producir aumentos
significativos de temperatura. Cuando se comercializaron
las Iuces led de primera generacién, se anunciaban como
luces “frias” que producian un aumento menor de la
temperatura en la pulpa, en comparacién con las luces
de cuarzo-tungsteno-halégeno (QTH). Esto solo era
cierto debido a la baja potencia de salida de las versiones
iniciales de estas limparas de fotopolimerizacién led de
primera generacién (*).

Lamparas de fotopolimerizacién econémicas y
dispositivos médicos no regulados

La profesion dental ahora puede comprar equipos
dentales, incluidas ldmparas de fotopolimerizacién,
directamente en linea y a bajo costo, sin utilizar un
distribuidor aprobado. Muchas de estas limparas de
fotopolimerizacién “econémicas” no estdn reguladas y, a
menudo, utilizan guias de luz de pequefio didmetro (6-7
mm). Como se discutié en otra parte de este articulo,
esto significa que, aunque a menudo brindan menos
potencia, puede parecer que brindan los mismos valores
de irradiacién que las limparas de fotopolimerizacién
que usan puntas de mayor didmetro (*). Los perfiles del
haz de luz de estas luces econémicas también pueden
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ser inferiores en comparacién con las luces mds caras de
los principales fabricantes, y es posible que la electrénica
de estas unidades econémicas no compense cualquier
disminucién en la salida de la bateria. Por lo tanto, la
salida de luz de algunas limparas de fotopolimerizacién
que funcionan con baterias no reguladas puede disminuir
sin previo aviso durante la operacién (*°).

Tiempo de exposicién e intensidad de la luz

Cada tipo de limpara ofrece una longitud de onda
distinta y un espectro de activacién caracteristico. Las
limparas halégenas estin entre las mds comunes;
algunas poseen cables y otras no, y manejan una
longitud de 400 nm y 510 nm. Si la lampara posee la
potencia adecuada, es sometida a una prueba mediante
un radiégrafo. Una desventaja en las limparas de luz
halégenas es que el bulbo, el reflector y el filtro pueden
degradarse con el paso del tiempo, lo que interfiere con
el poder en el rango de salida de la unidad de luz (*).
El reflector de la lampara puede perder sus propiedades
reflexivas por la pérdida del material reflexivo o por
la deposicién de impurezas sobre la superficie. Los
recubrimientos de los filtros pueden verse astillados,
ademds de que los filtros por si solos pueden sufrir de
roturas. La pérdida de estas propiedades, tipicamente,
reduce el rango de salida de luz. Como fuente de luz
mis actual se utiliza un diodo emisor de luz azul (led)
en las lamparas de fotopolimerizacién (*?). Estas fuentes
de luz se caracterizan por las siguientes ventajas: la
fotopolimerizacién tiene lugar a temperatura ambiente,
poseen una gran estabilidad mecénica, tienen una larga
vida util y el espectro de emisién es muy limitado. Cabe
mencionar que tanto las limparas inaldmbricas como las
de cables tienen una diferente intensidad de luz entre
sus caracteristicas que brindan una mayor exposicién de
fotopolimerizacién a mayor distancia, para poder operar
amds piezas dentarias u otro tratamiento. Otra diferencia
es el uso constante de la ldmpara, ya que la inaldimbrica
tendrd un tiempo de uso limitante; luego se tendrd que
cargar para seguir con el tratamiento o procedimientos
préximos (**). La importancia del conocimiento de
las ventajas y desventajas de una limpara nos ayudara
a saber si poseemos una en condiciones 6ptimas y
asi alargar su vida util. Tanto las limparas como los
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diferentes equipos requieren de un mantenimiento, pues
de lo contrario habria una deficiencia en su uso (*%).
Entre estas deficiencias, uno de los aspectos es que,a una
mayor cantidad de energia e intensidad, generard mucho
calor. La temperatura no debe superar los 42 °C, pues
un valor superior originara dafio pulpar. La temperatura

ideal de una limpara led actual es de 38 °C (*°).

Los fabricantes de resinas compuestas de relleno en
bloque fotopolimerizables abogan por que sus RBC
puedan fotopolimerizar adecuadamente en un solo
incremento que tenga un grosor de hasta 5 mm, lo que
ahorra tiempo y reduce potencialmente los defectos
y la porosidad en la mayor parte de la restauracién. El
tiempo de exposicién es un factor critico que influye en
la fotopolimerizacién de las restauraciones de resinas
compuestas (*°).

Hay muchas unidades de fotopolimerizacién disponibles
para uso de los dentistas, que tienen diferentes didmetros
de punta; brindan distintas potencias radiantes, salida
radiante, espectros de emisién; y tienen diferentes perfiles
de haz de luz (°7). Incluso, si la punta de la limpara cubre
toda la restauracion, la fotopolimerizacién de la resina
puede verse comprometida negativamente si la uz no se
emite uniformemente a través de la punta de luz, puesto
que algunas regiones de la restauracién pueden recibir
luz insuficiente y algunas regiones pueden recibir valores
de irradiancia muy altos (*®). Los tiempos de exposicion
mis largos deberian mejorar la fotopolimerizacién y, en
ultima instancia, disminuir los efectos de cualquier falta

de homogeneidad del haz de luz.

Profundidad de curado

La profundidad de curado es el nivel en el que el valor
de dureza es igual al menos al 90% de la dureza de la
parte superior de la resina. La parte mds externa de la
resina, mds cercana a la limpara, experimentard una
fotopolimerizacién mds completa porque contiene mds
fotoiniciadores y radicales libres que luego se convertirdn
en cadenas poliméricas (*’), pero este concepto no debe
confundirse con la fotopolimerizacién, que es el proceso
quimico mediante el cual los monémeros de una matriz
de resina se juntan para producir moléculas pesadas
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llamadas polimeros, los cuales pueden ser lineales o
tridimensionales (*°). Por ejemplo, el 50%; de la energia
luminosa que llega al material compuesto se pierde a
solo 0,5 mm de profundidad, el 25%, a 1 mm; el 9%, a 2
mm;y el 3%, a 3 mm (). Esta reduccién de la resistencia
da como resultado lo que cominmente llamamos

profundidad de curado.

Es asi que la dureza de la resina en su porcién mds
q p

externa asegurard la fotopolimerizacién; sin embargo, no

garantizard una correcta profundidad de curado (°2).

Existen diversos factores que pueden ver afectada la
profundidad de curado: El tipo de resina compuesta
que se utiliza, los incrementos de resina (que no deben
ser mayores a2 2 mm de espesor), la distancia de la luz
medida desde la punta de la limpara hasta la superficie
de la resina, el tiempo y la potencia de radiacién de la
limpara ().
Por esta razén, International Organization for
Standardization (ISO), con el fin de asegurar la correcta
profundidad de curado de las resinas compuestas durante
las restauraciones, definié un método para definir el
espesor maximo de los incrementos de resina compuesta,
el cual se denomina oficialmente ISO 4049 (°*). En esta
norma internacional, se especifican los requisitos para
los materiales restauradores a base de resina para el uso

primario en restauraciones directas.

Por ende, la profundidad de curado es una medida de
la eficiencia de la fotopolimerizacién, ya que el material
no fotopolimerizado puede migrar al ambiente oral
y causar reacciones alérgicas en algunos pacientes, asi
como estimular el crecimiento bacteriano alrededor de
la restauracién (%°). Por tal motivo, la norma ISO 4049
exige que la profundidad de curado de estos materiales
sea superior a 2 mm y la pérdida de material sin
fotopolimerizar, inferior a 0,5 mm ().

DISCUSION

Existe una relacién inversa entre la distancia para
fotopolimerizar el material y la radiacién, lo que da
como resultado una relacién directa entre el tiempo y
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la distancia de fotopolimerizacién, y mantiene una
exposiciéon uniforme a la radiacion (¢). Asimismo, los
valores de irradiacién promedio para una ubicacién
determinada se ven afectados negativamente por una
mayor distancia de fotopolimerizacién, a medida que
la luz emitida diverge en una superficie mds grande,
puesto que la orientacién de la punta de la unidad de
fotopolimerizacién sobre los dientes en ciertas dreas
afectari la radiacién recibida (%).

Los efectos de la fotopolimerizacién de las limparas
led polywave y monowave presentan diferencias
significativas entre la resistencia a la compresién de
la resina fotopolimerizadas, con limpara led de onda
Unica y polivalente, donde los tipos de luz y limpara
influyen directamente en la resistencia a la compresién
de las resinas compuestas (°°). Ademas, la limpara led
monowave presenta mayor profundidad de curado que
la led polywave, puesto que la primera emite un estrecho
rango de longitud de onda de 420 a 480 nm, con un
pico miximo de emisién de 468 nm, el cual es ideal
para activar a la canforoquinona (7°). Con respecto a las
limparas led polywave poseen longitudes de onda que
pueden fotopolimerizar cualquier material, activando
todos los fotoiniciadores agregados en las resinas
compuestas actuales con un rango de 385 a 515 nm (™).

A medida que las resinas a base de canforquinona
envejecen, se vuelven mds amarillas, mientras que el
PPD vy la lucerina se vuelven mds claras; sin embargo,
los sistemas de canforquinona exhiben una mayor
estabilidad de color que los fotoiniciadores de PPD y
lucerina, aunque son mds susceptibles a la fotoactivacién,
lo cual indica que el rango de longitud de onda
corresponderd a una mayor eficiencia de curado ().
Entonces, el efecto de la combinacién de canforquinona
y luciferina sobre el color de la resina y las propiedades de
fotopolimerizacion destaca que no existe una diferencia
significativa en el grado de conversién entre resinas
con canforquinona y luciferina a profundidades de
curado de hasta 2 mm (7). Asimismo, concentraciones
mds altas de lucerina redujeron el amarillamiento de la
restauracion, mientras que concentraciones mds bajas
de canforquinona redujeron la absorcién de luz en las
capas mds profundas (7). Respecto del PPD, es un
fotoiniciador claro o translicido con un espectro de
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absorcién de 390 a 450 nm, con un pico maximo de 410
nm; la unién de este fotoiniciador con la canforquinona
dard como resultado una mejor fotopolimerizacién de la
resina y una disminucién de amarillento residuales de
las restauraciones (”7°). Shimokawa e# a/.(">) menciona
que fotopolimerizar en una restauracién que tiene
incrementos de 2 mm durante 20 segundos con una
alta intensidad desde 1000 mW/cm? seria adecuado,
ya que las propiedades mecinicas de la restauracién,
como la microdureza, la integridad marginal y el estrés
de contraccién no se verian afectadas. Por tal motivo, el
funcionamiento correcto y una intensidad adecuada de las
limparas de fotopolimerizacién led son fundamentales
para la durabilidad y las propiedades fisicas, mecédnicas y
6pticas satisfactorias de las resinas (7).

Los fabricantes de limparas de fotopolimerizacién hacen
que estos productos tengan una determinada potencia
6ptica o longitud de onda e intensidad, y las calibran con
determinados tiempos de exposicién y diferentes modos
de fotopolimerizacién (’¥). No obstante, en algunos
casos, no todos los materiales dentales son compatibles
con estas ldmparas, por lo que los odontdlogos se
encuentran con muchas preocupaciones al usarlos (7).
Los profesionales, a menudo, estin sobreexpuestos
a la luz fotopolimerizada en el material, lo que puede
afectar negativamente las propiedades mecdnicas y
fisicas del material, ya que puede causar dafio al tejido
dental, dafio endoddntico o iatrogenia, al aumentar la
temperatura de la limpara (*). Por consiguiente, cuando
se vaya a utilizar el dispositivo de fotopolimerizacién,
se recomienda utilizar un radiémetro para medir la
intensidad de la luz de la limpara led y determinar el
tiempo de fotopolimerizacién adecuado (*).

Para alcanzar un tratamiento exitoso a base de resinas
compuestas es importante una fotopolimerizacién de
calidad que garantice un excelente desempefio clinico (*2).
Las lamparas de fotopolimerizacién deben cumplir dos
requerimientos bésicos: el primero, una longitud de onda
capaz de activar el fotoiniciador de la resina en un rango
de 400 nm a 515 nm; el segundo, emitir una irradiacién
que, multiplicada por el tiempo adecuado de exposicién
dentro de la longitud de onda antes mencionada, sea
suficiente para fotopolimerizar los incrementos de resina
(). Sin embargo, si se utilizan limparas que emitan

8 | N[Qf

valores iguales o mayores a 800 mW/cm? por un tiempo
de exposicién de 40 segundos, tendremos una buena
fotopolimerizacién, pero al mismo tiempo existiria el
riesgo de causar dafio tisular por exceder el valor de 24]/

em? (%).

Por ende, es responsabilidad del profesional conocer la
emision de luz de sulimpara de fotopolimerizacién, de tal
modo se establezca el tiempo de exposicién obteniendo
los valores correctos para una fotopolimerizacién exitosa,
sin causar dafios en tejidos vecinos a la restauracion (*).
Es importante polimerizar correctamente durante 20
segundos, pues de no ser asi se produciria la desadaptacién
entre el adhesivo y la dentina, con la consecuente
microfiltracién en la restauracién que podria generar una
caries recurrente y el fracaso final de la restauracién.

CONCLUSIONES

El presente articulo arroja como conclusién que el
uso adecuado de las diferentes limparas led tendrad
influencia en la eficiencia de la fotopolimerizacién de
la resina. Asimismo, la fotopolimerizacién adecuada
de las resinas compuestas esti relacionada con la
intensidad, la longitud de onda, el tiempo, la distancia,
el espesor, la composicién del material y el método de
fotopolimerizacién. Las limparas monowave emiten
un estrecho rango de longitud de onda 420 a 480 nm,
cuyo pico de espectro de emisién es préximo al pico de
absorcién de la canforoquinona, el cual es de 468 nm. Asi,
se concluye que las limparas led con tecnologia de onda
Unica (monowave) producen una mayor profundidad de
fotopolimerizacién que las de onda maltiple (polywave).

Contribucién de los autores: Alexandra Jacqueline
Aquino Valverde, Gina del Pilar Aguilar Vargas, Piero
Aryed Leiva Ramirez, Daleska Adriana Quintanilla
Labajos y José Miguel Diaz Fernindez disefaron el
estudio; recolectaron, analizaron e interpretaron los
datos; y escribieron el manuscrito. Katherine Joselyn
Atoche Socola y Marcia Vidalén Pinto interpretaron
los datos y revisaron el manuscrito. Todos los autores
leyeron y aprobaron el manuscrito final.

Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(3): e120



CIENTIFICA
ODONTOLOGICA

Efectividad de fotopolimerizaciéon usando limparas led: una revisién

Financiamiento: No existen fuentes de financiaciéon = Conflicto de intereses: Los autores declaran que no

publicas o privadas en la realizacién del presente estudio.  existe conflicto de intereses.

REFERENCIAS
Chaple Gil AM, Montenegro Ojeda Y, Alvarez Rodriguez 9. Monteros Obando, M. Efectividad de polimerizacién en técnica
J. Evolucién histérica de las limparas de fotopolimerizacion. de termoplastificacién a través de discos cerdmicos empleando
Rev haban cienc méd. 2016 Feb; 15(1). Disponible en: http:// ldmparas de diferentes longitudes de onda [Trabajo de titulacién
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729- previo a la obtencién del titulo de odontélogo]. Quito:
519X2016000100003&Ing=es Universidad Central de Ecuador; 2020. 87 p.
Armellin E, Bovesecchi G, Coppa P, Pasquantonio G, Cerroni 10. Schmitt V, Nahsan F, Naufel F, Vaez S, Andrade G, Baseggio
L. LED Curing Lights and Temperature Changes in Different W, et al. Polishing techniques effect on microhybrid, nanohybrid
Tooth Sites. Biomed Res Int. 2016; 2016: 1894672. doi: and nanofilled composites color and surface roughness stability.
10.1155/2016/1894672. Biosci. J. 2016; 32(1): 262-71.
Price RBT. Light curing in dentistry. Dent Clin North Am. 2017 1. Guerrero-Bravo A, Chumi-Terdan R. Comparacién in vitro de la
Oct; 61(4): 751-78. doi: 10.1016/j.cden.2017.06.008. profundidad de curado de una resina nano-hibrida fotoactivada
. Zorzin J,Maier E, Harre S, Fey T, Belli R, Lohbauer U, Petschelt con  luz }}alégena versus luz LED. ReYista Nacional - de
A, Taschner M. Bulk-fill resin composites: polymerization Odontologia. 2017: 14. doi: 10.16925/0d.v13126.2042.
properties and extended light curing. Dent Mater. 2015 12. Cedillo VJJ. Factor C en operatoria dental. Rev ADM. 2010;
Mar;31(3):293-301. doi: 10.1016/j.dental.2014.12.010. 67(2): 83-7.
Ide K, Nakajima M, Hayashi J, Hosaka K, Ikeda M, Shimada Y, 13. Bulucu B, Ozsezer E, Ertas E, Yiiksel G. The effect of different
Foxton RM, Sumi Y, Tagami J. Effect of light-curing time on light sources on microleakage of bleached enamel. Dent Mater J.
light-cure/post-cure volumetric polymerization shrinkage and 2008 Jul;27(4):598-604.
regional ultimate tensile strength at different depths of bulk-fill 14. Ritto F, da Silva E, Sampaio-Filho H, Lacerda R, Borges M,
resin composites. Dent Mater J. 2019 Jul 31; 38(4): 621-9. doi: Bastian F. Physical- mechanical evaluation of a microhybrid and
10.4012/dm;j.2018-279. a nanofilled composite light activated by quartz-halogen tungsten
. Moradas Estrada M, Alvarez Lépez B. Dindmica de and light-emitting diode. Journal of Composite Materials. 2018:
polimerizacién enfocada a reducir o prevenir el estrés de 1-10. doi.org/10.1177/0021998318793720.
contraccién de las resinas compuestas actuales. Revisién 15. Villarreal A, Guerrero J, Yamamoto A, Barcel6 FH. Profundidad
bibliogrifica. Avances en Odontoestomatologia. 2017 Dec de curado de selladores de fosetas y fisuras utilizando luz emitida
1; 33(6): 261-72. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo. por diodos (LED) a diferentes distancias. Revista Odontolégica
phprscript=sci_arttext8pid=50213-12852017000600002 Mexicana. 2015 Jun; 19(2): 76-80. Disponible en: http://
Guimaries GF, Marcelino E, Cesarino I, Vicente FB, Grandini www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51870-
CR, Simées RP. Minimization of polymerization shrinkage 199X2015000200002
effects on composite resins by the control of irradiance during 16. Luddin N, Ibrahim N, Khursheed M. The Effects of
the photoactivation process. ] Appl Oral Sci. 2018 Jun 18; 26: shade, light curing method and exposure time on surface
€20170528. doi: 10.1590/1678-7757-2017-0528. microhardness of nanocomposite material. Int Med J. 2014
Soares CJ, Faria-E-Silva AL, Rodrigues MP, Vilela ABF, Pfeifer Feb; 21(1): 28-30. Disponible en: https://www.researchgate.
CS, Tantbirojn D, Versluis A. Polymerization shrinkage stress net/publication/260790391_The_Effects_of_Shade_L
of composite resins and resin cements - What do we need to ight_Curing_Method_and_Exposure_Time_on_Surface_
know? Braz Oral Res. 2017 Aug 28; 31(suppl 1): e62. Doi: Microhardness_of_Na nocomposite_Material
10.1590/1807-3107BOR-2017.v0l31.0062. 17. Alain M, Montenegro Y, Alvarez, ]. Historical evolution of light-

cure lamps (photo polymerization’s lamps). Revista Habanera
de Ciencias Médicas.2015; 15(1): 8-16. Disponible en: https://
www.researchgate.net/publication/297737002_Evolucion_
historica_de_l as_lamparas_de_fotopolimerizacion

»
Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(3): e120 |d[.~ 9



18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

CIENTIFICA,
ODONTOLOGICA

Aquino-Valverde AJ, et al.

AlQahtani MQ, Michaud PL, Sullivan B, Labrie D, AlShaafi
MM, Price RB. Effect of high irradiance on depth of cure of a
conventional and a bulk fill resinbased composite. Oper Dent.
2015 Nov-Dec; 40(6): 662-72. doi: 10.2341/14-244- L.

Price RB, Ferracane JL, Shortall AC. Light-curing units: A
review of what we need to know. ] Dent Res. 2015 Sep; 94(9):
1179-86.d0i:10.1177/0022034515594786.

Lima CDR, da Silva DB, Vitti RP, Miranda ME, Brandt WC.
Mechanical properties of experimental resin cements containing
different photoinitiators and coinitiators. Clin Cosmet Investig

Dent. 2019 Aug; 11: 285-90. doi: 10.2147/CCIDE.S221742.
Bricefio J, Gaviria D, Carranza Y. Léser en odontologia:

fundamentos fisicos y biolégicos. Univ Odontol. 2016 Jul-Dic;
35(75): 1-22. doi: 10.11144/Javeriana.uo35-75.loft.

. Hammouda IM, Beyari MM. Light emitting diode in comparison

to halogen curing technology: microshear bond strength of
dental composite resin restorative material. Int ] Dentistry Oral
Sci. 2015 Jan; 2(1): 29-34. doi: 10.19070/2377-8075-150007.

Wactawezyk A, Postek-Stefariska L, Pietraszewska D, Birkner
E, Zalejska-Fiolka J, Wysoczariska-Jankowicz I. TEGDMA
and UDMA monomers released from composite dental material
polymerized with diode and halogen lamps. Adv Clin Exp Med.
2018 Apr; 27(4): 469-76. doi: 10.17219/acem/68382.

Kaya MS, Bakkal M, Durmus A, Durmus Z. Structural and
mechanical properties of a giomer-based bulk fill restorative in
different curing conditions. ] Appl Oral Sci. 2018 Jan; 26(1):
1-10. doi: 10.1590/1678-7757-2016-0662.

Aldossary M, Santini A. Resin-based composite and LCU-
related factors affecting the degree of cure. A literature review:
part 2. Light curing units & related factors. Acta Medica
Marisiensis. 2015 Sep; 61(4): 255-60. doi: 10.1515/amma-2015-
0127.

Singh K, Gupta N, Abraham D, Dax S, Singh A. A comparison
of properties of restorative composite resins cured with quartz
tungsten halogen (QTH) and light emitting diode (LED)
light curing units: An invitro study. OHDM. 2016 Apr; 15(2):
1-5. Disponible en: https://www.oralhealth.ro/volumes/2016/
volumel/Paper867.pdf

Rueggeberg FA, Giannini M, Arrais CAG, Price RBT. Light
curing in dentistry and clinical implications: a literature review.
Braz Oral Res. 2017 Aug 28; 31(1): 64-91. doi: 10.1590/1807-
3107BOR-2017.vol31.0061.

Gonulol N, Ozer S, Tunc ES. Effect of a third-generation LED
LCU on microhardness of tooth-colored restorative materials.
Int J Paediatr Dent. 2016 Sep; 26(5): 376-82. doi: 10.1111/
ipd.12213.

Sampaio CS, Pizarro PG, Atria PJ, Hirata R, Giannini M, Mahn
E. Effect of shortened light-curing modes on bulk-fill resin
composites. Oper Dent. 2020 Feb: 1-10 doi: 10.2341/19-101-L.
Sinhoreti M, Oliveira D, Rocha M, Roulet JF. Light-curing of
resin-based restorative materials: an evidence-based approach

to clinical practice application. ] Clin Dent Res. 2018 Jan-Mar;
15(1): 44-53.

I

Q

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

de Oliveira DCRS, Rocha MG, Gatti A, Correr AB, Ferracane
JL, Sinhoret MAC. Effect of different photoinitiators and
reducing agents on cure efficiency and color stability of resin-
based composites using different LED wavelengths. ] Dent. 2015;
43(12): 1565-72. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/;.
jdent.2015.08.015

Nicholson J, Czarnecka B. Composite resins. En: Materials for
the Direct Restoration of Teeth. Elsevier; 2016. p. 37-67.

Cadenaro M, Maravic T, Comba A, Mazzoni A, Fanfoni L,
Hilton T, et al. The role of polymerization in adhesive dentistry.
Dent Mater. 2019; 35(1): e1-22. Disponible en: http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.dental.2018.11.012

Randolph LD, Steinhaus J, Méginger B, Gallez B, Stansbury
J, Palin WM, et al. Photopolymerization of highly filled
dimethacrylate-based composites using Type I or Type II
photoinitiators and varying co-monomer ratios. Dent Mater.
2016; 32(2): 136-48. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.
dental.2015.11.032

Harlow JE, Rueggeberg FA, Labrie D, Sullivan B, Price RB.
Transmission of violet and blue light through conventional
(layered) and bulk cured resin-based composites. ] Dent.
2016; 53: 44-50. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.
jdent.2016.06.007

Rueggeberg FA, Giannini M, Arrais CAG, Price RBT. Light
curing in dentistry and clinical implications: a literature review.
Braz Oral Res. 2017; 31(suppl 1): e61. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2017.v0l31.0061

Delgado AJ, Castellanos EM, Sinhoreti M, Oliveira DC,
Abdulhameed N, Geraldeli S, et al. The use of different
photoinitiator systems in photopolymerizing resin cements
through ceramic veneers. Oper Dent. 2019; 44(4): 396-404.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.2341/17-263-L

Gan JK, Yap AU, Cheong JW, Arista N, Tan C. Bulk-fill
composites: Effectiveness of cure with poly- and monowave
curing lights and modes. Oper Dent. 2017;43(2):136-43.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.2341/16-304-L

Shrivastava A. Introduction to Plastics Engineering. En:
Introduction to Plastics Engineering. Elsevier; 2018. p. 1-16.

Maktabi H, Balhaddad AA, Alkhubaizi Q, Strassler H, Melo
MAS. Factors influencing success of radiant exposure in light-
curing posterior dental composite in the clinical setting. Am J
Dent. 2018 Dec; 31(6): 320-8.

Miinchow EA, Meereis CTW, de Oliveira da Rosa WL, da
Silva AF, Piva E. Polymerization shrinkage stress of resin-
based dental materials: A systematic review and meta-analyses
of technique protocol and photo-activation strategies. ] Mech
Behav Biomed Mater. 2018; 82: 77-86. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1016/j.jmbbm.2018.03.004

Soto-Montero J, Nima G, Rueggeberg FA, Dias C, Giannini M.
Influence of multiple peak light-emitting-diode curing unit beam
homogenization tips on microhardness of Resin Composites.
Oper Dent. 2020 May-Jun; 45(3): 327-38. doi: 10.2341/19-027-
L.

-~ Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(3): €120



Efectividad de fotopolimerizaciéon usando limparas led: una revisién

CIENTIFICA
ODONTOLOGICA

43.

44,

45.

46

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Holguin D, Pérez Pérez M, Leonisia M, Ferrds P, Tomds Pérez
Rodriguez A, Hechevarria Pérez Z, et al. Correo Cientifico
Meédico. Biomaterials applications in Dentistry. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/cem/v22n4/ccm12418.pdf

Boyer CA, Miyake GM. Polymers and Light. Macromolecular
Rapid Communications. 2017 Jul; 38(13): 1700327.

Maghaireh GA, Alzraikat H, Taha NA. Evaluacién de la
irradiacién emitida por unidades de fotopolimerizacién en

consultorios dentales privados en Jordania. ] Am Dent Assoc
2013; 144(8): 922-7.

. Price RBT. Light curing in dentistry. Dent Clin North Am.2017

Oct; 61(4): 751-78. doi: 10.1016/j.cden.2017.06.008.

Sanchez DCC. Métodos de activacién de la fotopolimerizacion.
2009;(5):11

Richard B Price HES. Understanding Light Curing, Part 1.
2014; 173:12.

Rueggeberg FA, Giannini M, Arrais CAG, Price RBT. Light
curing in dentistry and clinical implications: a literature review.
Braz Oral Res. 2017 Aug 28;31(suppl 1):e61. doi: 10.1590/1807-
3107BOR-2017.v0l31.0061. Abalos C, Martin Hernindez J,
Jiménez Planas A. Comportamiento de la intensidad de la luz

de las lamparas halégenas y leds a través de la resina compuesta.
Dentum (Barc). 2017 ;102-6.

Soto Torres DR. Evaluacién de la intensidad de luz y temperatura
de las limparas halégenas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de las Américas, después de la jornada de trabajo.
[Tesis de pregrado]. Quito: Universidad de las Américas; 2017.

Santini A, Gallegos IT, Felix CM. Photoinitiators in
dentistry: a review. Prim Dent J. 2013 Oct;2(4):30-3. doi:
10.1308/205016814809859563.

Carillo C, Monroy M. Métodos de la activacién de la
polimerizacién. Revista ADM. 2019; LXV(5).

Shimokawa C, Turbino ML, Giannini M, Braga RR, Price RB.
Effect of curing light and exposure time on the polymerization of
bulk-fill resin-based composites in molar teeth. Oper Dent. 2020
May/Jun; 45(3): E141-E155. doi: 10.2341/19-126-L.

Muiioz Calderén RD, Patricia Ampuero N. Efecto de limparas
LED en aclaramiento dental en la clinica odontoldgica
UCSG semestre A-2017. Conrado. 2018 ;14(62): 143-7.
Disponible ~ en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51990-86442018000200024

Braganga GF, Vianna AS, Neves FD, Price RB, Soares CJ.
Effect of exposure time and moving the curing light on the
degree of conversion and Knoop microhardness of light-cured
resin cements. Dent Mater. 2020 Nov; 36(11): e340-e351. doi:
10.1016/j.dental.2020.08.016.

Jarquin Hernandez D, Bonilla S. Aumento de la temperatura en
la superficie dental durante la foto-polimerizacién. Odontologia
Vital. 2016; (25): 17-22. Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/
scielo.php?pid=51659-07752016000200017&script=sci_arttext

Granadeiro CF, Rangel LFGO, de Toledo LFC, Oliveira RS.
Evolugdo dos aparelhos fotopolimerizadores - Revisio de

literatura. Revista Pr6-UniverSUS. 2021 Jul-Dez; 12(2): 60-4.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Fornaini C, Lagori G, Merigo E, Rocca JP, Chiusano M,
Cucinotta A. 405 nm diode laser, halogen lamp and led device
comparison in dental composites cure: an “in vitro” experimental
trial. Laser Ther. 2015 Dec 30; 24(4): 265-74. doi: 10.5978/
islsm.15-OR-16.

Scribante A, Vallittu PK, Ozcan M, Lassila LV], Gandini P,
Sfondrini MF. Travel beyond clinical uses of fiber reinforced
composites (FRCs) in dentistry: A review of past employments,

present applications, and future perspectives. Biomed Res Int.
2018; 2018. doi: 10.1155/2018/1498901.

Palagummi SV, Hong T, Wang Z, Moon CK, Chiang MYM.
Resin viscosity determines the condition for a valid exposure
reciprocity law in dental composites. Dent Mater. 2020 Feb;
36(2): 310-9. doi: 10.1016/j.dental 2019.12.003.

Lassila L, Keulemans F, Siilynoja E, Vallittu PK, Garoushi S.
Mechanical properties and fracture behavior of flowable fiber
reinforced composite restorations. Dent Mater. 2018; 34(4): 598-
606. doi: 10.1016/j.dental.2018.01.002.

Bocalon ACE, Mita D, Natale LC, Pfeifer CS, Braga RR.
Polymerization stress of experimental composites containing
random short glass fibers. Dent Mater. 2016; 32(9): 1079-84. doi:
10.1016/j.dental.2016.06.006.

Lima RBW, Troconis CCM, Moreno MBP, Murillo-Gémez
F, De Goes MF. Depth of cure of bulk fill resin composites: A
systematic review. ] Esthet Restor Dent. 2018; 30(6): 492-501.
doi: 10.1111/jerd.12394.

Ilie N. ISO 4049 versus NIST 4877: Influence of stress
configuration on the outcome of a three-point bending test
in resin-based dental materials and interrelation between
standards. J Dent. 2021; 110(103682): 103682. doi: 10.1016/;.
jdent.2021.103682.

Mirici I-C, Furtos G, Baldea B, Lucaciu O, Ilea A, Moldovan M,
et al. Influence of filler loading on the mechanical properties of
flowable resin composites. Materials (Basel). 2020; 13(6): 1477.
Disponible en: https://www.mdpi.com/1996-1944/13/6/1477

Khode RT, Shenoi PR, Kubde RR, Makade CS, Wadekar KD,
Khode PT. Evaluation of effect of different disposable infection
control barriers on light intensity of light-curing unit and
microhardness of composite - An in vitro study. ] Conserv Dent.

2017 May-Jun; 20(3): 180-4. doi: 10.4103/JCD.JCD_171_16.
Ozduman ZC, Kazak M, Fildisi MA, Ozlen RH, Dalkilic E,

Donmez N. Effect of polymerization time and home bleaching
agent on the microhardness and surface roughness of bulk-fill
composites: a scanning electron microscopy study. Scanning.

2019 Jun 2; 2019: 2307305. doi: 10.1155/2019/2307305.

Gross DJ, Davila-Sinchez A, Runnacles P, Zarpellon DC,
Kiratcz F, Campagnoli EB, Alegria-Acevedo LF, Coelho U,
Rueggeberg FA, Arrais CAG. In vivo temperature rise and
acute inflammatory response in anesthetized human pulp tissue
of premolars having Class V preparations after exposure to
Polywave® LED light curing units. Dent Mater. 2020 Sep; 36(9):
1201-13. doi: 10.1016/j.dental.2020.05.015.

Bortolotto T, Betancourt F, Krejci I. Marginal integrity of resin
composite restorations restored with PPD initiator containing
resin composite cured by QTH, monowave and polywave LED
units. Dent Mater J. 2016 Dec 1; 35(6): 869-75. doi: 10.4012/
dmj.2015-339.

Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(3): e120 Ri[.‘ H




70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

CIENTIFICA,
ODONTOLOGICA

Aquino-Valverde AJ, et al.

Derchi G, Vano M, Ceseracciu L, Diaspro A, Salerno M.
Stiffness effect of using polywave or monowave LED units for
photo-curing different bulk fill composites. Dent Mater J. 2018
Sep 30; 37(5): 709-16. doi: 10.4012/dm;j.2017-278.

Daugherty MM, Lien W, Mansell MR, Risk DL, Savett DA,
Vandewalle KS. Effect of high-intensity curing lights on the
polymerization of bulk-fill composites. Dent Mater. 2018 Oct;
34(10): 1531-41. doi: 10.1016/j.dental.2018.06.005.

Lara L, Rocha MG, Menezes LR, Correr AB, Sinhoreti MAC,
Oliveira D. Effect of combining photoinitiators on cure efficiency
of dental resin-based composites. ] Appl Oral Sci. 2021 Jul 23;
29:€20200467. doi: 10.1590/1678-7757-2020-0467.

Bin Nooh AN, Al Nahedh H, AlRefeai M, AlKhudhairy F. The
effects of irradiance on translucency and surface gloss of different
bulk-fill composite resins: an in vitro study. Clin Cosmet Investig

Dent. 2020 Dec 8; 12: 571-9. doi: 10.2147/CCIDE.S287421.

Randolph LD, Steinhaus J, Méginger B, Gallez B, Stansbury
J, Palin WM, et al. Photopolymerization of highly filled
dimethacrylate-based composites using Type 1 or Type II
photoinitiators and varying co-monomer ratios. Dent Mater.
2016; 32(2): 136-48. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.
dental.2015.11.032

Shimokawa CAK, Price RB, Soto-Montero J, Giannini
M. TAAD Working Instructions - Light Curing. J Adhes
Dent. 2021;23(1):77-78. doi: 10.3290/j.jad.b931431. PMID:
33512118.

Amuk NG, Kurt G, Er O, Cakmak G, Aslantags V. Effects of high-
energy curing lights on time-dependent temperature changes of
pulp space during orthodontic bonding. Turk J Orthod. 2019
Mar; 32(1): 22-7. doi: 10.5152/Turk]Orthod.2019.19015.
Fluent MT, Ferracane JL, Mace JG, Shah AR, Price RB.
Shedding light on a potential hazard: Dental light-curing units.
J Am Dent Assoc. 2019 Dec; 150(12): 1051-8. doi: 10.1016/5.
adaj.2019.08.012.

I

Q

78.

79.

80.

8l.

82.

83.

84.

85.

Kopperud SE, Rukke HV, Kopperud HM, Bruzell EM. Light
curing procedures - performance, knowledge level and safety
awareness among dentists. ] Dent. 2017 Mar; 58: 67-73. doi:
10.1016/j.jdent.2017.02.002.

Wright WG. Knowledge gaps exist among dentists regarding
curing lights and personal protection. ] Evid Based Dent Pract.
2017 Sep; 17(3): 296-7. doi: 10.1016/j.jebdp.2017.07.002.

Assaf C, Fahd JC, Sabbagh J. Assessing dental light-curing
units' output using radiometers: a narrative review. ] Int Soc Prev
Community Dent. 2020 Jan 24; 10(1): 1-8. doi: 10.4103/jispcd.
JISPCD_407_19.

Borgia E, Baron R, Borgia JL. Quality and survival of direct
light-activated composite resin restorations in posterior teeth:
a 5- to 20-year retrospective longitudinal study. ] Prosthodont.
2019 Jan; 28(1): €195-¢203. doi: 10.1111/jopr.12630.

Palin WM, Leprince JG, Hadis MA. Shining a light on high
volume photocurable materials. Dent Mater. 2018 May; 34(5):
695-710. doi: 10.1016/j.dental.2018.02.009.

Copeland C, Brownstein S, Trowbridge T, Bolch C. Effectiveness
of small group photopolymerization instruction. ] Dent Educ.
2022 Jun; 86 Suppl 1: 850-1. doi: 10.1002/jdd.12786. Epub
ahead of print. PMID: 34478169.

Runnacles P, Arrais CA, Pochapski MT, Dos Santos FA, Coelho
U, Gomes JC, De Goes MF, Gomes OM, Rueggeberg FA.In vivo
temperature rise in anesthetized human pulp during exposure to
a polywave LED light curing unit. Dent Mater. 2015 May; 31(5):
505-13. doi: 10.1016/j.dental.2015.02.001.

Esteban Herrera I. Fracasos en la adhesién. Av Odontoestomatol.

2005 Abr; 21(2): 63-9.

-~ Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(3): €120



