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1. Resumen 

INTRODUCCIÓN: Las lámparas de fotocurado (LCU) por sus siglas en inglés son un 

dispositivo ampliamente usado en la actualidad. La irradiancia, tiempo de exposición (TE) 

y densidad energética (DE) son factores fundamentales en la polimerización. Se requiere 

una densidad de energía mínima de 16 J/cm2 para polimerizar adecuadamente 2 mm de 

resina. 

OBJETIVO: Comparar la profundidad de curado (PC) de una resina compuesta con 

distintas unidades de fotocurado dental con tiempos de polimerización calculados vs 

estandarizados. 

 

METODOLOGIA: Se evaluó la irradiancia de LCU (G1=Bluephase MC, G2=Bluephase N 

Low power, G3=Bluephase N High power, G4=Nano, Coxo) durante 10 s y 20 s. Las 

lámparas inalámbricas fueron cargadas durante toda la noche para asegurar el máximo 

rendimiento. La irradiancia de cada lámpara se midió con un radiómetro digital (n=15). Se 

comparó con la irradiancia reportada por el fabricante, y se calculó la DE a partir de una 

fórmula de conversión. Se evaluó la PC en dos resinas compuestas (Filtek Z250, 3M, tono 

A2) de acuerdo con la norma ISO 4049, fotopolimerizada con las LCU. 

 

RESULTADOS: Las LCU mostraron mayor irradiancia al compararlas con la reportada por 

el fabricante, G1>62%, G2>22%, G3>31% y G4>50% (T-Student 1 muestra, p<0.001) con 

valores de 1347, 790, 1575 y 1800 mW/cm2 respectivamente. Considerando la irradiancia 

reportada del fabricante con 10 s TE, ninguna lámpara alcanza la DE mínima y con 20 s 

TE el G2 (650 mW/cm2). Cuando se utilizó la irradiancia medida para calcular la DE, con 

10 s TE, solo el G1 (1347 mW/cm2) y G2 (790 mW/cm2) no logran los 16 J/cm2. Pero con 

20 s TE, todas las LCU cumplen con el mínimo de DE (T-Student 1 muestra, p<0.001).  

La PC en Bluephase N® MC fue de 2.47 mm con 10 s y de 2.92 mm con 20 s. Bluephase 

N® mostró 2.08 mm y 2.55 mm con 10 s y 20 s. por otra parte. Nano, COXO presentó 

2.37 mm y 2.81 mm con 10 s y 20 s respectivamente. 

Al compararse la PC de las tres lámparas a los 10 s y 20 s se observó que G1 tuvo mayor 

PC en comparación al grupo G2, G3 y G4 (ANOVA p<0.05, Tukey p<0.05) 
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CONCLUSIÓN: Considerar la irradiancia es importante para una correcta polimerización, 

si la irradiancia es menor a 1200 mW/cm2 se requieren tiempos de exposición de al 

menos 20 s. Con irradiancias mayores a 1500 mW/cm2 el tiempo de exposición mínimo 

podrá ser de al menos 10 s. 

Palabras clave 

Unidades de fotocurado dental, irradiancia, profundidad de curado, lámparas LED. 
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2. Introducción  

Las resinas dentales son materiales de restauración que requieren un proceso de 

polimerización a través de una fuente de luz. La polimerización es un proceso en el que 

los monómeros se convierten en polímeros a través de la ruptura del doble enlace 

carbono-carbono. Las unidades de fotopolimerización dentales (LCU) son los dispositivos 

dentales que se utilizan para lograr la polimerización de composites mediante la 

activación de fotoiniciadores (1). Para lograr una eficacia clínica óptima, el material tiene 

que recibir una cantidad adecuada de energía luminosa mediante la longitud de onda 

adecuada. Para que se produzcan suficientes radicales libres para una polimerización 

adecuada (2). Cuando se generan insuficientes radicales libres, no se produce una 

polimerización adecuada y esto afectará de forma negativa a las propiedades de las 

restauraciones de composite a base de resina (RBC) (3). 

La polimerización depende de muchos factores: intensidad de la luz (4), tiempo de curado, 

espesor de las capas, distancia y angulación de la punta de las lámparas de 

fotopolimerización, diámetro de la punta, homogeneidad del haz, color del composite (5).  

Actualmente hay en el mercado una variedad de LCU, y los de diodos emisores de luz 

(LED) son los más comunes, funcionan con baterías de bajo consumo de energía. Las 

unidades de fotocurado LED ofrecen diferentes características, pero, 

desafortunadamente, el costo de la unidad y un valor alto de irradiancia superior a 1000 

mW/cm² son las principales dos características en las que muchos odontólogos basan su 

decisión al comprar una nueva LCU.  

El tipo de lámpara LED, puede ser monowave (con un solo LED y longitud de onda) o 

poliwave (con 2 o más LED y varias longitudes de onda), esto permitirá la activación de 

uno o varios iniciadores presentes en la resina (3). Además, algunas de ellas pueden ser 

trabajadas en distintos modos de fotocurado, en donde se puede aumentar la irradiancia 

de la lámpara para reducir el tiempo de polimerización (4). Estos factores deber ser 

considerados para lograr un correcto tiempo de polimerización. Clínicamente, que una 

polimerización sea deficiente puede tener consecuencias negativas en la calidad de los 

composites, como la decoloración, defectos marginales, disminución de la resistencia a la 

flexión, fracturas, resistencia al desgaste abrasivo, entre otros (6). Identificar y corregir 

estos factores puede mejorar significativamente las propiedades físicas y mecánicas de 

los composites, así como los procesos de adhesión. 

 



   
 

4 
 

3. Antecedentes 

 3.1 Antecedentes generales  

Resinas 

En los últimos años el uso de composites ha aumentado considerablemente, impulsado 

por la atracción de lograr una estética mejorada y por sus mejoras en las propiedades 

mecánicas y una mayor longevidad de las restauraciones realizadas con resinas 

compuestas (7,8). 

En las resinas dentales se requieren modificaciones para alcanzar diferentes colores y 

ajustar la translucides u opacidad, para mimetizar el color natural de los dientes. 

Anteriormente se recomendaba usar resinas compuestas solo para restauraciones para el 

sector anterior. Sin embargo, en los materiales dentales ha habido avances y se ha 

indicado el uso para el sector posterior. Los progresos de las resinas compuestas tienen 

mejoras significativas en sus propiedades como la resistencia al desgaste, facilidad de 

manipulación y aspecto estético. Estas mejoras ayudan a la eficacia y versatilidad de las 

resinas compuestas en la aplicación odontológica (9).  

Los composites dentales fotopolimerizables transformaron la vieja odontología en una 

rama moderna y estética de la medicina. Este proceso comenzó en 1955 cuando 

Buonocore aumentó la adhesión de los materiales acrílicos al esmalte mediante el uso de 

ácido ortofosfórico. 

La resina compuesta es fotopolimerizada a través de un fenómeno físico que es la luz; 

están requieren de lámparas de fotocurado para llevar acabo dicho proceso. El uso de 

resinas dentales ha aumentado considerablemente en los últimos años debido a una 

mayor estética por lo que han tenido mejoras principalmente en las propiedades 

mecánicas y por lo tanto el aumento en la duración de las restauraciones a base de 

composite (7,8). 

 

En 1962 comienza la era de las resinas modernas, cuando el Dr. Ray L. Bowen desarrolló 

un nuevo tipo de monómero; la matriz de resina conocida como Bisfenol-A-Glicidil 

Metacrilato (Bis-GMA), el cual sustituyó al metacrilato que se usaba previamente, debido 

a que su peso molecular es mayor, por lo que la difusión a los tejidos era menor. Sin 

embargo, se requiere de un agente de acoplamiento o silano que permite la unión entre la 
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matriz orgánica o polimérica y las partículas inorgánicas también conocidas como material 

o partículas de relleno (10). 

Hasta hace poco, los cambios que más resaltaban solo estaban relacionados con el 

material y tamaño de las partículas de relleno, el cual se ha reducido significativamente de 

tamaños macrométricos (10-50 µm) a partículas micrométricas (0.01-0.05 µm), a resinas 

microhíbridas las cuales combinaban ambos tamaños de partículas, y finalmente con las 

que contamos en la actualidad, nano hibridas que contienen tamaños homogéneos 

nanométricos (< 10nm o 0.01µm) que permiten un proceso de pulido óptimo y una mayor 

resistencia al desgaste. Los cambios actuales se centran más en la matriz polimérica del 

material, principalmente para desarrollar sistemas con menor contracción de 

polimerización, y quizás lo más importante, la reducción del stress de contracción, 

adicionando con monómeros de bajo peso molecular como son el TEGDMA y/o UDMA 

(11). 

La búsqueda constante del “material de restauración ideal” ha impulsado la adaptación de 

los elementos de las resinas, incluyendo la modificación de la matriz orgánica de los 

composites para reducir la contracción, facilitar el manejo de los incrementos. Se han 

realizado ajustes en la proporción y tipo de partículas de relleno con el objetivo de conferir 

propiedades de resistencia, la incorporación de fotoactivadores específicos, entre otras 

modificaciones. Es esencial considerar siempre el propósito específico para el que se 

desea utilizar un material restaurador, por necesidades estéticas o funcionales. Esto 

dependerá de la naturaleza, disposición e interacción de sus elementos constituyentes 

(composición), y en última instancia, se requerirá consideración por parte del operador 

(12). 

 

Composición de las resinas 

Los composites o resinas dentales están formados por varios componentes clave: una 

matriz polimérica, usualmente un dimetacrilato; rellenos de refuerzo hechos de materiales 

inorgánicos; un agente de acoplamiento de silano para unir los rellenos a la matriz 

orgánica; y productos químicos que promueven o regulan la reacción de polimerización, 

incluyendo fotoiniciadores. (Tabla 1). Sin embargo, se pueden encontrar algunas 

diferencias en la composición de acuerdo con los requisitos particulares de sus 

indicaciones: restauradores, selladores, cementos, materiales provisionales, etc. (11): 



   
 

6 
 

1. Matriz orgánica o polimérica: Material de resina plástica que es una 

combinación de monómeros los cuales representan del 20 al 30% en peso.  

2. Matriz inorgánica o relleno: Partículas inorgánicas / fibras de refuerzo que 

están presentes de un 70 a 80% (11–13). 

3. Agente de acoplamiento: Le permite la unión al relleno y la matriz entre sí. 

4. Sistema activador de polimerización: De acuerdo con el material puede 

variar si es polimerización química o fotopolimerización. Entre los materiales 

poliméricos más comunes son la canforoquinona, la fenilpropanodiona, la 

lucerina y la ivocerina. Las cuales son activadas a distintas longitudes de onda 

entre (400-470nm)(14). 

5. Pigmentos: Permiten la caracterización del color y opacidad de las resinas. 

6. Inhibidores de la polimerización: Estos componentes permiten un tiempo de 

trabajo adecuado y una durabilidad óptima durante el almacenamiento. 

Existen diversas matrices poliméricas que son usadas en las resinas dentales, pero los 

monómeros más comunes utilizados para dicha matriz orgánica son: Bisfenol-A-Glicidil 

Metacrilato (Bis-GMA), el cuál presentan una alta viscosidad y alto peso molecular, por lo 

que en ocasiones es combinado con otros monómeros como bisfenol A Glicol 

Dimetacrilato Etoxilado (Bis-EMA), Dimetacrilato de Trietilenglicol (TEGDMA), Metacrilato 

de Hidroxietilo (HEMA) y Dimetacrilato de Uretano (UDMA), que tienen menor peso 

molecular, por lo tanto, permiten disminuir la viscosidad de la resina compuesta y tener un 

mayor incremento de partículas de relleno, haciendo una reducción  del estrés por 

polimerización y un mayor grado de conversión (13).  

El relleno es el componente que define las características físico-mecánicas de las resinas 

compuestas. Estos proporcionan estabilidad dimensional a la matriz polimérica y mejoran 

sus propiedades mecánicas como dureza y/o resistencia a la flexión, así como las 

propiedades estéticas como el pulido y el brillo. Reducir la contracción de polimerización, 

la sorción acuosa y el coeficiente de expansión térmica es el objetivo principal de tales 

partículas de relleno (15). Figura 1. 
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Figura 1. Composición de las resinas compuestas. 

(Tomado de Carrillo, 2009) 

 

Tabla 1. Principales monómeros constituyentes de la fase orgánica de Resinas compuestas. 

(Tomado de Roque J. 2023) 

MONÓMERO SIGLAS FUNCIÓN CARACTERÍSTICAS CONSIDERACIONES 

Bisfenol-A 

Glicidil 

Dimetacrilato  

BisGMA Monómero 

estructural 

El monómero más 

utilizado en compuestos 

resinosos caracterizado 

por su baja contracción 

y volatilidad es el 

BisGMA (menor 

toxicidad). 

Alta viscosidad, 

absorción de agua. 

Bisfenol A 

Glicol 

Dimetacrilato 

Etoxilado 

Bis EMA Diluyente Baja viscosidad, baja 

absorción de agua, baja 

contracción por 

polimerización. 

Bajo grado de 

conversión debido a 

su baja viscosidad. 

Dimetacrilato 

de Uretano 

UDMA Monómero 

estructural  

Baja viscosidad, (mayor 

que TEGDMA y Bis 

EMA), mayor grado de 

conversión que Bis 

GMA. 

Para disminuir el 

grado de conversión, 

se combina con Bis 

EMA 

Tri-etilen 

Glicol 

Dimeta-

crilato 

TEGDMA Diluyente Baja viscosidad, baja 

contracción por 

polimerización. 

Alta absorción de 

agua, disminución de 

propiedades 

mecánicas, baja 

estabilidad de color. 

Hidroxietil 

Metacrilato 

HEMA Monómero 

estructural 

Importante en procesos 

de impregnación en 

dentina. 

Altamente hidrofílico. 
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Bowen demostró que la unión íntima y fuerte entre la matriz resinosa y las partículas de 

relleno era necesaria para lograr una resina con propiedades físico-mecánicas 

adecuadas. Para lograr dicha unión es indispensable la silanización de las partículas de 

relleno a través de un agente de acoplamiento también conocido como silano, lo que 

permite una unión estable y resistente entre ambas partes (16,17). 

La polimerización es un proceso químico (autopolimerizable) o por medio de un proceso 

físico como es la luz (fotopolimerización). Las resinas compuestas actuales polimerizan a 

través de este último proceso (18). Los composites activados mediante luz requieren que 

la resina sea expuesta a una fuente de luz con una longitud de onda específica, 

principalmente entre 370 y 500 nanómetros dentro del espectro de luz visible; de esta 

manera los fotoiniciadores pueden ser activados e iniciar el proceso de polimerización de 

la matriz orgánica. Es decir, la energía de la luz proporciona el estímulo para activar al 

iniciador en la resina. 

El fotoiniciador más común en los composites dentales es la canforoquinona (CQ) la cual 

es activada a los 468 nm. Sin embargo, su mayor desventaja es el color amarillo muy 

brillante e intenso que presenta, por lo que solo puede ser usado en resinas con tonos 

convencionales (A2, A3, A3.5 etc.). Actualmente se buscan resinas con un valor más alto, 

es decir, que tengan un color más blanco, por lo que se han incorporado otros 

fotoiniciadores como la fenilpropanodiona (PPD), lucerina y/o ivocerina, las cuales 

permiten tonalidades de resina “bleach” o de blanqueamiento que presentan un valor más 

alto, así como resinas de tonalidad translucido las cuales son muy usadas en la técnica de 

estratificación. Estos fotoiniciadores son activados en un rango entre 400-410 nm (5,15).  

El color y la translucidez de los composites dentales son modificados para mimetizar el 

color y la translucidez de los tejidos dentales a sustituir. Para lograrlo se usan 

principalmente partículas de distintos óxidos: aluminio, titanio y/o zirconia; los cuales 

definirán el tono base de la resina y pueden aumentar la opacidad. Estos pigmentos 

representan menos del 1% del peso total de la resina (19). 
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Clasificación de las resinas compuestas 

Los composites dentales presentan una composición base, aunque pueden variar de 

acuerdo con las indicaciones de uso: restauradores, selladores, agentes cementantes, 

restauraciones provisionales, etc. Todos estos materiales están compuestos por una 

matriz polimérica, rellenos de refuerzo, un agente de acoplamiento (silano) para adherir el 

relleno a la matriz, y productos químicos que promueven o regulan la reacción de 

polimerización (13,20). 

Los composites son clasificados con base al tamaño de las partículas de relleno por las 

que están compuestas, dividiéndolas en: macro relleno, micro relleno, híbrido y 

microhíbrida (20) Figura 2.  

En la actualidad, se ha incrementado el uso de términos como nano-rellenos, que varían 

en tamaño desde 1 hasta 100 nm, y nano-híbridos, que combinan rellenos microhíbridos y 

nano-rellenos (21,22). 

1. Resinas de macro rellenos: de 10 y 50 μm es la medida del relleno de estas 

resinas (21), solo que mostraban un rendimiento clínico deficiente: presentaban 

alta rugosidad, escaso brillo y tendían a pigmentarse rápidamente debido al 

tamaño de sus partículas de relleno. (20). El relleno de resina compuesta con 

macro rellenos contiene partículas relativamente grandes y es rígido, lo que 

dificulta su pulido y puede causar desgaste en el diente antagonista durante el 

contacto. (23). 

2. Resinas de microrelleno: Su relleno tiene un tamaño entre 0.01 y 0.1 μm. Desde 

un punto de vista clínico, estas resinas demostraron ser superiores a las resinas 

de relleno convencional o con macrorelleno, mejorando la capacidad de pulido y la 

estética cuando se trabaja en el sector anterior. Sin embargo, no se recomiendan 

para su uso en el sector posterior, (20,22) ya que no soportan tensiones debido a 

la débil unión entre la partícula compuesta y la matriz. 

3. Resinas micro-híbridas: Estas resinas están reforzadas por una fase inorgánica 

de vidrios con diferente composición y tamaño, que incluyen partículas de macro y 

microrelleno. Están disponibles en diversos tonos para lograr una adecuada 

mimetización en la zona aplicada. Se han observado mejoras significativas, como 

la reducción del nivel de contracción de polimerización, menor absorción de agua, 

y mejor capacidad de pulido y texturización, además, presentan características 

similares al diente natural hablando de abrasión, desgaste y coeficiente de 
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expansión térmica, están indicadas para el sector anterior y posterior, además en 

el mercado, se encuentran productos con diferencias de opacidad, translucidez y 

fluorescencia (22). 

4. Resinas nanorelleno: El relleno nanométrico se refiere a partículas que tienen un 

tamaño comprendido típicamente entre 4 y 10 nm. Estas dimensiones permiten 

mejorar la calidad de los composites al reducir el espacio entre los elementos de 

relleno y la matriz, lo que conduce a mejoras en propiedades como la resistencia, 

menor abrasión tanto de la resina como del diente antagonista y facilita el pulido. 

(1,20,22). 

 
Figura 2. El desarrollo cronológico del estado de la técnica de las formulaciones de composites dentales basadas 

en modificaciones de partículas de relleno. 

(Tomado y modificado de Ferracane 2011) 

El gran avance de la nanotecnología en el ámbito de los biomateriales odontológicos ha 

impulsado el desarrollo de las resinas nanohíbridas, que actualmente son ampliamente 

utilizadas en la odontología restaurativa debido a sus destacadas propiedades estéticas y 

físico-mecánicas. Están formadas por partículas silanizadas de cuarzo y sílice, (24) en 

algunos casos con zirconio, con un tamaño promedio de aproximadamente 25 nm. Estas 

partículas tienen la capacidad de agruparse formando pequeños conglomerados 

conocidos como "nanoclusters", que pueden alcanzar tamaños de hasta 75 nm. (23) lo 

que hace que estas resinas contengan rellenos inorgánicos en gran cantidad.  
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Tecnología fotopolimerización radical amplificada (RAP) 

La fotopolimerización radical amplificada (tecnología RAP) es una nueva tecnología para 

reducir la cantidad de canforquinona (CQ) mediante el uso de un coactivador innovador. 

Las propiedades físicas de los compuestos a base de resina se ven afectadas por la 

conversión monómero-polímero, esto depende de la generación de radicales primarios 

durante la etapa inicial de polimerización. Los fotoiniciadores de luz visible más utilizados 

y con mayor éxito en los composites dentales es la CQ (25). A pesar de que a CQ es el 

fotoiniciador más empleado en las resinas dentales, tiene una serie de desventajas y la 

principal es su tinción amarillenta (26). La CQ podría iniciar la polimerización por sí solo, 

pero la reacción se produciría a una velocidad baja. Por tanto, se necesitan aceleradores 

que permiten una polimerización a una intensión. Los aceleradores utilizados con 

frecuencia en materiales dentales son aminas aromáticas (Etilo 4-Dimetilamino benzoato 

(EDMAB), aminas alifáticas (metacrilato de 2-(dimetilamino) etilo (DMAEMA), mientras 

que las aminas terciarias se consideran donadores de hidrógeno altamente eficaces (25).  

Para reducir la cantidad de CQ/aminas, se ha desarrollado la tecnología RAP 

(fotopolimerización radical amplificada), donde la CQ se recicla durante la generación del 

iniciador: una sola molécula puede producir múltiples radicales. Esta tecnología RQ-RAP, 

es más reactiva que en el diseño estándar CQ/aminas (26).  
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Unidades de fotocurado 

Los materiales a base de resina requieren un estímulo físico como es la luz para iniciar el 

proceso de polimerización, para lograrlo se ocupa unidades de fotopolimerización o bien 

LCU que es la abreviatura de “Light Curing Units”, las cuales permitirán la activación de 

los fotoiniciadores (27). 

Para lograr un óptimo resultado clínico el material debe recibir suficiente energía luminosa 

en la adecuada longitud de onda, para que los fotoiniciadores se puedan activar. 

Es importante conocer las características de cada unidad de fotocurado (indicaciones del 

fabricante) ya que es determinante para el éxito de la restauración con composite. En los 

composites, el fotoiniciador más utilizado es la canforoquinona, que tiene una estructura 

capaz de absorber energía únicamente en el espectro de luz azul. Por lo tanto, esta 

molécula responde eficazmente a longitudes de onda específicas, principalmente en el 

rango de 450 a 500 nm, que coincide con el espectro de emisión de las luces LED 

utilizadas en odontología que es alrededor de los 470 nm (28). 

En la fotopolimerización, hay diversos factores que afectan la correcta reacción de 

polimerización. Estos incluyen aspectos del biomaterial (matiz, el tipo de fotoiniciador 

presente en la composición y grosor de la capa de biomaterial utilizado), características 

del foco de luz de la unidad de polimerización (longitud de onda e intensidad de la luz), y 

factores relacionados con la técnica (tiempos de exposición, distancia de la fuente de luz, 

angulación de la punta de la unidad, etc). El conocimiento de dichas variables nos llevará 

a un correcto resultado de las propiedades del biomaterial, por lo que se tendrá éxito en la 

restauración (29). 

 

Tipos de Unidades de fotocurado 

Las primeras unidades de fotocurado se introdujeron a principios de la década de 1970 y 

fueron diseñadas para emitir luz en el rango de ultravioleta por debajo del espectro visible 

(aproximadamente 365 nm) a través de una varilla de cuarzo de una fuente de mercurio 

de alta presión. El tiempo de exposición promedio era de 20 s, aunque una exposición de 

60 s daba mejores resultados (30). En ese entonces había resinas compuestas para 

restauración y selladores que emplearon técnicas innovadoras, ya no solo para restaurar 

órganos dentales por procesos cariosos, sino también para reparar fracturas dentales y 

dar resultados estéticos en el sector anterior. Una desventaja de este tipo de lámparas es 

que producían daño ocular (Tabla 2).  
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Las LCU LED evolucionaron lentamente y se convirtieron en serios competidores para 

desafiar el dominio de las LCU QTH en la odontología clínica (Tabla 3). Es común que los 

médicos deseen dispositivos de fotopolimerización más potentes para reducir el tiempo 

necesario para un procedimiento determinado para la comodidad del paciente. Las LCU 

LED actualmente pueden alcanzar valores de irradiancia superiores a 3200 mW/cm2 

(2,31).



   
 

   
 

Tabla 2. Evolución de las unidades de fotocurado 

Lámparas de fotocurado   

Arco plasma 

La fuente de generación de energía constaba de dos electrodos de tungsteno separados por una pequeña distancia, 

ubicados dentro de una cámara que contenía gas a alta presión. A través de una ventana de zafiro sintético, se 

dirigía la emisión de luz desde una superficie reflectante parabólica. Este tipo de luces típicamente emitían alrededor 

de 2000 mW/cm2 en un espectro de longitud de onda de banda ancha, comprendido entre los 380 y 500 nm, con un 

pico cercano a los 460 nm, donde la canforoquinona (CQ) tiene su máxima absorción óptica.(31). 

Argón 

Funcionaban mediante energía eléctrica la cual era dirigida a través de átomos específicos que emiten fotones a la 

misma longitud de onda (2). 

El perfil de emisión de los láseres de iones de argón comercializados en los Estados Unidos eliminó la longitud de 

onda de 514 nm, la cual se usaba principalmente para proporcionar hemostasia. Se mantuvieron los picos de 

emisión menores: 457.9 nm, 468 nm y 476.5 nm los cuales ocurren dentro de niveles de absorción de CQ y que por 

lo tanto son efectivos para un correcto proceso de polimerizado (31). 

Luz halógena de 

Cuarzo-Tungsteno 

(QTH) 

La potencia de la bombilla aumentó de 35 W a 100 W para las unidades portátiles y hasta 340 W para modelos de 

sobremesa(32). Los tiempos de exposición óptimos para proporcionar propiedades uniformes en un incremento de 

resina compuesta de 2 mm de espesor oscilaron entre 40-60 s (32). A principios de la década de 1990, las LCU 

estándar usaban fuentes de luz incandescentes de QTH en combinación con un filtro de luz azul (paso de banda) 

para generar luz azul visible. La luz azul es necesaria para iniciar la reacción de polimerización en los materiales 

dentales fotopolimerizables. 

Lámparas de 

Diodos emisores de 

luz (LED) 

Se hizo uso de semiconductores en los que las partículas elementales de luz (fotones) jugaban un papel clave. Los 

LED convierten la energía eléctrica en radiación óptica. El primer LED GaAsP de luz visible emitía luz roja y tenía 

una eficacia luminosa de 1,5 lúmenes por vatio de consumo de energía eléctrica (lm W¯¹) 

No fue hasta el año 2000 cuando estuvo disponible la primera LCU LED comercial (33): la LCU LED LuxOMax era 

un diseño de batería inalámbrico similar a un bolígrafo grande que usaba 7 LED discretos. El dispositivo tenía una 

guía de luz de fibra de vidrio fundida cónica para concentrar la salida de luz en la punta. La irradiancia de la unidad 

midió 116 mW/cm2 

Fuente propia. 



   
 

   
 

Tabla 3. Evolución de las lámparas de Diodos emisores de luz (LED) 

Primera 

generación 

Fueron introducidas a finales del 2000 (31). Una de las desventajas era 

que algunos productos nuevos de restauración fotocurables utilizaban 

ahora fotoiniciadores diferentes a la CQ, es decir fotoinicadores longitud 

de onda corta (400-410 nm), fue por eso por lo que las nuevas luces LED 

azules no lograban polimerizar. El potencial de polimerizado general de 

las LCU LED de primera generación era mucho menor que el de las LCU 

QHT de la época (34). 

Segunda 

generación 

Utilizaban varios diodos LED individuales, aprovechando su notable 

reducción de tamaño. Esto posibilitó la incorporación de más LEDs en 

cada lámpara, incrementando así la intensidad lumínica emitida a 600 

mW/cm2. Sin embargo, estos LEDs solo emiten luz azul en un rango muy 

preciso y limitado de longitudes de onda, lo que impide activar 

fotoiniciadores más modernos comoIvocerin (3,6). 

Tercera 

generación 

Para permitir la polimerización de materiales de restauración que utilizan 

fotoiniciadores diferentes al CQ, los fabricantes de lámparas de curado 

optaron por ofrecer conjuntos de chips LED que emitían múltiples 

longitudes de onda (31)Estas unidades de esta generación son altamente 

eficaces para suministrar la irradiancia suficiente y las longitudes de onda 

adecuadas para la polimerización de cualquier tipo de material de 

restauración dental (3). Este tipo de lámparas utilizan una combinación 

de LEDs que emiten distintas intensidades de onda de manera 

independiente: LEDs de baja intensidad (400 nm) y LEDs de alta 

intensidad (460 nm). 

 
Fuente propia.  

 

Unidades monowave y multi onda (Poliwave) 

Las unidades de fotoactivación LED son empleadas para activar los fotoiniciadores de las 

resinas compuestas (Figuras 3 y 4). La canforoquinona, el principal fotoiniciador utilizado 

en materiales dentales resinosos, requiere una longitud de onda de aproximadamente 468 

nm para su activación. En contraste, los fotoiniciadores alternativos suelen tener un 

espectro de absorción de luz que se encuentra generalmente en longitudes de onda 

menores a 420 nm, típicamente entre 400 y 410 nm. Respecto a la diferencia de 

espectros de cada tipo de fotoiniciador, existen 2 tecnologías de unidades de 

fotoactivación LED: monowave y poliwave (Tabla 4). 



   
 

   
 

(Fuente propia) 

(Fuente propia) 

Poseen diodos emisores sólo en el rango de luz azul visible con longitud de onda 

adecuada para polimerizar la CQ. Estas unidades emiten una sola longitud de onda y 

poseen una luz homogénea que no es capaz de fotopolimerizar el resto de fotoiniciadores. 

Los LED de poliwave requieren múltiples diodos para producir luz de poliwave, lo que 

provoca una falta de homogeneidad del haz con variadas irradiancias y longitudes de 

onda entregadas localmente, teniendo como resultado un mal fotocurado en el composite 

(35).  

Se han identificado ciertos inconvenientes relacionados con las LED poliwave, incluyendo 

su capacidad potencial para ser más citotóxicas en comparación con la luz azul 

monowave. Es importante señalar que la luz violeta representa la longitud de onda más 

corta dentro del espectro visible, lo que podría conducir a una mayor atenuación y una 

disminución en la PC (36).  

 

Tabla 4 Características de las LCU Monowave y Poliwave 

Unidades monowave Unidades poliwave 

Poseen diodos 

emisores sólo en 

el rango de luz 

azul visible (420 - 

495nm), adecuado 

para la activación 

de la 

canforoquinona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Además de LEDs en 

el rango azul visible, 

tiene diodos emisores 

en el espectro violeta 

(380 - 420 nm) para 

activar los 

fotoiniciadores 

alternativos (5,37). 

  
 

 

Características de las LCU 

 Los factores que se deberán tomar en cuenta para la elección correcta de la lámpara de 

fotocurado (37) son:  

 

A. Salida de luz constante (Potencia radiante constante) superior o similar a 

1000mW/cm2 aprox. Longitud de onda de 380 - 515 nm. 

Figura 3. Punta de 
Unidad LED 
Monowave. 

Figura 4. Punta de 
Unidad LED 
Poliwave. 



   
 

   
 

Watts y cols. (38), en 2019 describen que las luces de curado LED ahora dominan el 

mercado, utilizaron luces de curado LED (124 de 239 artículos) de los cuales se observó 

un valor de irradiancia superior a 1000 mW/cm2. La naturaleza de los LED significa que, a 

diferencia de las luces QTH, solo pueden producir un espectro de emisión estrecho y los 

espectros de emisión entre marcas de luces de polimerización LED pueden ser diferentes. 

El parámetro que los fabricantes suelen utilizar para describir una lámpara de 

polimerización es la irradiancia de la punta, que se expresa como la potencia radiante por 

unidad de área, medida en mW/cm2. 

 

B. Diámetro activo de la punta (10 mm) 

El uso de LCU a precios económicos que se compran por internet se está volviendo 

popular, la salida de luz de estas lámparas económicas es inestable y disminuye 

rápidamente conforme se descarga la batería. Además, la mayoría de las LCU 

económicas tienen solo una pequeña punta de luz activa de 6 o 7 mm de diámetro desde 

donde se emite la luz útil, mientras que la mayoría de las luces de los fabricantes de 

calidad tienen un diámetro de punta activa de 9-11 + mm31, según Price y cols. (37)  

(2020) describen que debido a que el área activa se calcula a partir del área de la sección 

transversal, πr², cualquier reducción en el diámetro de la punta activa desde donde se 

emite la luz tendrá un efecto sustancial en el área de la punta y la salida radiante.  

  

C. Distancia de irradiancia de la punta de 10 mm 

Almuallem et al. (40) 2016, mencionan que a medida que aumenta la distancia desde la 

punta de luz, la irradiancia recibida disminuye. Algunas LCU emiten un haz de luz 

altamente colimado, mientras que, en otras, el haz se propaga más rápidamente. Por lo 

tanto, los fabricantes deben proporcionar información sobre la salida radiante no solo en 

la punta de la luz (irradiancia de la punta), sino también la irradiancia entregada a 

distancias clínicamente relevantes de hasta 10 mm de distancia. 

 

D. Uniformidad de irradiancia del haz de luz 

Price et al. (37)  (2020), describen que el problema de la falta de homogeneidad de la 

irradiancia se ha agravado aún más con la introducción de LCU basadas en LED azul 

violeta de onda polivalente. Para una región de la punta de luz, las contribuciones 

relativas de las porciones violeta y azul del espectro de radiación emitida a la salida 

radiante total en ese punto pueden ser dramáticamente diferentes de otras, de modo que 



   
 

   
 

algunas regiones a través de la punta de luz solo pueden entregar luz azul. (450-470 nm), 

mientras que otros solo emiten luz violeta (400-410 nm).  

E. Uniformidad espectral de haz de luz  

Price et al. (37) (2020), ilustraron el perfil del haz de una luz de curado LED de pico de 

longitud de onda dual que tiene una luz violeta y dos emisores LED azules en la LCU 

(Figura 5). Cuando la salida de luz en la punta se ve a través de lentes anaranjados que 

bloquean la luz azul, la salida de uno de los LED violetas y dos azules es visible, y 

también son evidentes los “puntos calientes” de alta irradiancia. La imagen muestra 

claramente que la luz no está bien mezclada.  

  

 

 
Figura 5. Ilustración de la salida de luz de una unidad de fotopolimerización (LCU) monowave a través de lentes de 

bloqueo de luz azul naranja. La distribución de las longitudes de onda y la irradiancia de la punta no son 
uniformes. 

(Price 2020) 

F. Uniformidad de exposición radiante 

Se sugiere que cada incremento de 2 mm de espesor de composite debería recibir 

aproximadamente 16J/cm2 para fotopolimerizarse adecuadamente. Koganet al. (41)  

(2016) demostraron que la exposición a alta intensidad (3000 mW/cm2) no es relevante 



   
 

   
 

tanto como el tiempo de exposición puesto que la menor intensidad (1600 mW/cm2) a 

mayor tiempo de exposición tiene una mejor PC y dureza en el sistema SonicFill, 

pudiendo decir que en las resinas bulk fill el tiempo de  fotopolimerizado es más 

significativo que la intensidad y en las resinas duales no hace diferencia.  

 

G. Ergonomía (acceso correcto a dientes posteriores) 

Se debe lograr que el operador tenga un acceso óptimo a todas las zonas de la boca, 

Michaud et al. (42) (2014), encontraron que las LCU pueden tener un efecto dramático 

tanto en la irradiancia como en la longitud de onda que reciben las diferentes ubicaciones 

de la restauración. El simple cambio de usar la lámpara de polimerización desde el lado 

derecho o izquierdo del paciente tendrá un efecto. La Figura 6 muestra una preparación 

clase II en un molar inferior con el perfil del haz de la guía de luz Bluephase Style 10 mm 

superpuesto sobre él. Dependiendo de la orientación de la luz, algunas áreas, como las 

cajas proximales, pueden recibir un alta (Figura 6B) o un valor de irradiancia más bajo 

(Figura 6C). Además, dado que un chip LED dentro de esta LCU ofrece solo las 

longitudes de onda más cortas, una orientación como en Figura 6C entregaría energía 

utilizable muy baja a la caja proximal. 

 

 

Figura 6. Distribución de la irradiancia de la punta de luz Bluephase Style 10 mm superpuesta en diferentes 
orientaciones (B y C) sobre una preparación Clase II en un molar inferior. La flecha en la orientación (A) indica la 
ubicación de una caja proximal. En (B) esta región que recibiría una alta irradiancia a 456 nm y en (C) esta región 

recibiría una irradiancia más baja a 409 nm. 

(Michaud 2014) 

Para favorecer el proceso de fotopolimerización es importante que el operador conozca 

las indicaciones del fabricante y las características de la unidad: 

A. Batería y carga 

La batería utilizada en las lámparas es de litio recargable. Los fabricantes especifican que 

no es necesario agotar por completo la batería antes de recargarla. La mayoría de estas 



   
 

   
 

unidades incluyen un soporte de descanso que incorpora un cargador de batería. Sin 

embargo, pocas investigaciones han explorado la relación entre el estado de la batería o 

el nivel de carga y la intensidad de la luz emitida. Se ha observado que la intensidad de la 

luz disminuye cuando las unidades se utilizan con una batería baja en comparación con 

aquellas que están completamente cargadas (29). 

 

B. Tiempo de curado 

La aplicación inapropiada de la unidad respecto al tiempo puede afectar significativamente 

la calidad y la durabilidad de las restauraciones (43). (Figura 7) 

Para lograr un buen fotocurado, se requiere alcanzar una densidad de energía de 16-24 

J/cm2. Por lo tanto, se debe tener en cuenta tanto la densidad de la luz como el tiempo de 

exposición, asegurando la obtención de energía adecuada para el proceso de 

polimerización. 

La intensidad lumínica de la UP, se pueden clasificar en (29): 

• >800 mW/cm2 potencia alta. 

• 400-800 mW/cm2 potencia baja. 

• <400 mW/cm2 potencia insuficiente. 

 

Los fabricantes siguieren que los materiales de restauración directa: 

• 20 s – potencia alta 

• 40 s – potencia baja 

                   
Figura 7. Posibles consecuencias de realizar un curado menor/mayor al indicado por el fabricante. 

(García et al. 2023) 



   
 

   
 

La mayoría de los fabricantes no describen la salida de luz de las LCU de manera 

coherente por lo que ha llevado a que los odontólogos distribuyan y empleen la 

información errónea sobre las fuentes de luz y/o sobre los requisitos de 

fotopolimerización. La Tabla 5 proporciona una lista de términos apropiados a usar 

cuando se habla de fotopolimerización. 

 

Tabla 5. Términos utilizados en la fotopolimerización 

TERMINO UNIDAD SÍMBOLO DEFINICIÓN 

Energía Radiante Joule J Energía emitida por la LCU. 

Poder radiante o 

flujo radiante 
Watt 

 

W o J/s 

Energía por unidad de tiempo 

emitida por la LCU. 

Exposición 

radiante 

Joule por centímetro 

cuadrado 
J/cm² 

Energía recibida del LCU por 

unidad de área. 

Salida radiante, 

Irradiancia o 

emitancia radiante 

mili Watts por 

centímetro cuadrado 
mW/cm² 

Es la potencia radiante de un 

área unitaria definida. La 

salida radiante es la misma 

que la irradiancia de la punta 

de la LCU a una distancia 

cero. 

Espectro de 

emisión 
nanómetros nm 

Son las longitudes de onda de 

la luz emitida por el LCU. 

Potencia radiante 

espectral 

mili Watts por 

nanómetro 
mW/nm 

Es la potencia radiante a una 

longitud de onda dada de la 

LCU. 

Irradiancia 

espectral 

mili Watts por 

centímetro cuadrado 

por nanómetro 

mW/cm²/nm 

Es la irradiancia recibida por 

un área definida a cada nm 

de luz emitida por la LCU. 

(Tomado de Price, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

3.2 Antecedentes específicos 

Aravamudhan (44) et al. (2006), realizaron un estudio en el cual se determinó la 

correlación entre la intensidad de las fuentes de luz de diodo emisor de luz (LED) y 

tungsteno-halógeno y la profundidad de curado de un compuesto de resina a diferentes 

distancias. Evaluaron cuatro luces LED (Flashlite 1001, Freelight 2, Smartlite IQ y 

Ultralume 5) y una luz halógena de tungsteno (Optilux 501, con puntas de 8 y 11 mm). La 

intensidad de cada luz se midió siguiendo una versión modificada de la norma ISO 10650 

a distancias de 0, 2, 4, 6, 8 y 10 mm entre la punta de la luz y el detector. La depth of cure 

(DOC) del compuesto TPH Spectrum tono A2 se evaluó de acuerdo con la norma 

internacional ISO 4049 a las mismas distancias. Los resultados mostraron que, en todas 

las luces, la intensidad disminuía a medida que aumentaba la distancia. Además, se 

encontró una correlación entre la intensidad y la distancia para todas las luces excepto 

Smartlite IQ, Ultralume 5 y Optilux 501. Todas las luces mostraron una correlación 

logarítmica entre la intensidad y la DOC, y una correlación lineal entre la DOC y la 

distancia. Smartlite IQ y Optilux 501 (punta de 11 mm) tuvieron la menor reducción en 

intensidad y DOC a 10 mm. 

 

Leprince et al. (45) (2011), prueban la influencia del tipo de fotoiniciador y la inclusión de 

partículas de relleno en la validez de la ley de reciprocidad de exposición. Prepararon 

resinas de Bis-GMA / TEGDMA al 50/50% en peso con concentraciones equivalentes de 

canforquinona / DMAEMA (0.20 / 0.80% en masa) (CQ) o Lucirin-TPO (0.42% en masa), y 

se utilizaron con y sin relleno hasta 75% en masa. Las muestras se curaron con una 

lámpara halógena Swiss Master Light (EMS, Suiza) utilizando cuatro protocolos de curado 

diferentes: 400 mW/cm² durante 45 s como protocolo de referencia (18 J/cm2), 1500 

mW/cm² durante 12 s (18 J/cm2), 3000 mW/cm²durante 6 s (18 J/cm2) y 3 s (9 J/cm2). El 

Degree of conversion (DC) se midió en tiempo real durante 70 s mediante FTIR y el 

aumento de temperatura utilizando un termopar. La PC se determinó con una técnica de 

penetrómetro. Obtuvieron como resultado que con respecto al DC y la profundidad de 

curado, la ley de reciprocidad de exposición no se mantuvo para ningún material probado, 

excepto para la PC de los materiales rellenos basados en CQ. A una exposición radiante 

similar, la CC fue significativamente más alta (p < 0.05) para todos los materiales a base 

de TPO sin relleno y con relleno en comparación con los materiales a base de CQ. A 

medida que se redujo el tiempo de exposición y aumentó la irradiancia, los materiales 



   
 

   
 

basados en TPO exhibieron una mayor DC, mientras que se observó una tendencia 

opuesta para los materiales basados en CQ. Para regímenes de curado similares, la 

profundidad de curado de los materiales a base de CQ siguió siendo significativamente 

mayor que la de los materiales a base de TPO. La adición de rellenos generalmente 

redujo la DC, excepto a mayor irradiancia para materiales basados en CQ donde se 

observó un efecto positivo. 

 

Kogan et al. (41) (2016), compararon la PC y dureza entre dos sistemas de resina “Bulk-

fill” y su relación con el tiempo de polimerización usando una lámpara de 

fotopolimerización de alta intensidad. Se incluyeron seis muestras de resina de dos 

sistemas "Bulk-Fill" (cuatro grupos): SonicFill de fotopolimerización (Kerr®) y Fill-Up de 

polimerizado dual (Coltène/Whaledent®), separadas en cilindros prefabricados de acero 

inoxidable (8x4mm). Las muestras de ambos sistemas se fotopolimerizaron durante 3 s 

(3000 mW/cm²) y 15 s (1600 mW/cm²) usando una lámpara LED S.P.E.C.3 

(Coltène/Whaledent®) y luego fueron extraídas de los moldes. Se empleó la prueba 

ANOVA para comparar los grupos. Los resultados mostraron una mayor profundidad de 

curado (PC) en el sistema Fill-Up a los 3 s (7.96 ± 0.03 mm) y 15 s (7.95 ± 0.03 mm) en 

comparación con el sistema SonicFill para ambos tiempos (6.28 ± 0.19 mm y 7.20 ± 0.41 

mm, respectivamente), con diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001). Al 

comparar cada sistema a diferentes tiempos, encontraron diferencias significativas en las 

muestras de SonicFill (p < 0.001), pero no en las de Fill-Up (p > 0.05). En cuanto a la 

dureza, el sistema Fill-Up mostró mejores resultados a una profundidad de seis milímetros 

tanto a los 3 s como a los 15 s (78.52 ± 4.20 y 85.08 ± 4.00) en comparación con SonicFill 

(53.05 ± 2.24 y 69.20 ± 3.50) (p < 0.001). En conclusión, el sistema Fill-Up a los 3 y 15 s 

presentó una mayor profundidad de curado y mejor dureza, permitiendo incrementos de 

hasta seis milímetros, en comparación con el sistema SonicFill. 

 

Shimokaway et al. (46) (2018), determinaron el efecto potencial de cuatro unidades de 

fotopolimerización (LCU) diferentes en el perfil de curado de dos compuestos a base de 

resina (RBC) de relleno a granel. Utilizaron cuatro LCU (Bluephase 20i, Celalux 3, Elipar 

DeepCure-S y Valo Grand) para fotopolimerizar dos RBC (Filtek Bulk Fill Posterior 

Restorative y Tetric EvoCeram Bulk Fill). Midieron el diámetro efectivo de la punta, la 

potencia radiante, la emitancia radiante, el espectro de emisión y el perfil del haz de luz de 

las LCU. Midieron la microdureza de Knoop en las superficies superior e inferior de las 



   
 

   
 

muestras de RBC que tenían 12 mm de diámetro y 4 mm de profundidad (n = 5). La 

distribución de la potencia radiante espectral que se entregó a la superficie de la muestra 

y la transmisión de luz a través de las muestras de 4 mm de espesor se midió utilizando 

una esfera integradora. Pruebas de ANOVA y Tukey bidireccionales (= 0,05) se aplicaron. 

Resultados. Valo Grand produjo la microdureza más homogénea en las superficies de las 

RBC (p> 0,05). Cuando se utilizaron las luces Celalux 3, Bluephase 20i y Elipar 

DeepCure-S, el centro de las probetas alcanzó mayores valores de dureza en 

comparación con sus regiones exteriores (p <0.05). Aproximadamente el 10% de la 

energía radiante entregada a la parte superior alcanzó la parte inferior de la muestra, 

aunque casi ninguna luz violeta pasó a través de 4 mm de ninguno de las RBC. 

Observaron una correlación positiva entre la exposición radiante y la microdureza. 

 

Santoset al. (14) (2019), evaluaron la profundidad de curado y microdureza de composites 

bulk-fill con diferentes tiempos de curado, según el fotoiniciadores y el tono de la resina. 

Prepararon muestras incorporando un incremento de composite (Tetric EvoCeram Bulk-

Fill - Ivoclar Vivadent o Filtek One Bulk-Fill A3 de 3M ESPE) en moldes metálicos de 4 

mm de diámetro y altura. Definieron doce grupos (n = 10) según el tiempo de curado (10, 

20 o 40 s), color (valor más bajo/más alto) y fotoiniciador (lucerina/canforoquinona). La 

microdureza Vickers (VMH) se midió en la parte superior e inferior de cada muestra 

mediante 5 muescas con una fuerza de 29,42 N durante 5 s. La profundidad de curado se 

obtuvo por la relación de VHM inferior/superior. Encontraron que, en ambas resinas, el 

tiempo fue el factor principal para obtener una adecuada profundidad de curado (p < 

0,001), siendo insuficientes 10 s de polimerización para alcanzar el mínimo del 80% de 

polimerización (p < 0,001). Entonces, 20 s es el tiempo necesario para asegurar una 

polimerización adecuada, ya que no hay diferencias estadísticamente significativas entre 

20 y 40 s de polimerización, la conclusión fue que el tiempo de curado es el factor crucial 

para obtener una adecuada profundidad de curado. El color, por otro lado, no parece ser 

un factor significativo en la profundidad de curado de los composites de resina de relleno. 

La presencia de diferentes fotoiniciadores puede justificar las diferencias encontradas 

entre los dos compuestos de resina. 

 

Barakah (47) (2021) en su estudio examinó el efecto de diferentes distancias y tiempos de 

curado sobre la microdureza (VHN) de restauraciones de composite a base de resina de 

nanorrello polimerizadas con LCU LED de alta intensidad. Se fabricaron setenta y cinco 



   
 

   
 

muestras de RBC (2 mm de espesor y 5 mm de diámetro) de Tetric-N-Ceram (Ivoclar 

Vivadent). Cada una de las 25 muestras se polimerizó mediante uno de los tres tipos de 

LCU LED de alta intensidad: (B) Blue-Phase-G2 (polywave LED, Ivoclar Vivadent), (E) 

Elipar S10TM (pico único, 3 M ESPE) y (P) Planmica Lumion (pico único, Mectron) a tres 

distancias diferentes (0 mm, 2 mm y 4 mm) a 20 s 40 s y 60 s. Se utilizó un probador de 

microdureza (NOVA, Innovatest, The netherlands) para medir el VHN desde las 

superficies superior e inferior. Los datos de VHN se analizaron utilizando ANOVA mixto, 

seguido de análisis post hoc con valores de p <0,05. Como resultado encontró una 

diferencia significativa en VHN entre las tres LCU LED, donde (B) las muestras tuvieron 

las medias más altas, seguidas de (E) y (P). Los valores de VHN de la superficie inferior 

se redujeron significativamente (p <0,05) en comparación con los valores de la superficie 

superior en todos los tipos de LCU. Con distancias crecientes de hasta 2 mm y 4 mm, los 

valores de VHN con (E) y (P) se redujeron significativamente en la parte superior. 

 

De León et al. (48) (2022), determinaron el efecto de la intensidad de dos unidades de 

fotopolimerización sobre la biocompatibilidad, resistencia flexural y módulo elástico de una 

resina compuesta. Formaron dos grupos de resina compuesta Filtek Z250XT, cada uno 

fotopolimerizado con diferentes intensidades (<400 mW/cm² durante 40 s y >800 mW/cm² 

durante 20 s). La viabilidad celular se evaluó mediante el ensayo de MTT a las 24 y 48 

horas, siguiendo la norma ISO 10993-5. La resistencia flexural y el módulo elástico se 

analizaron conforme a la norma ISO 4049. 

Los resultados mostraron que el grupo fotopolimerizado con una intensidad <400 mW/cm² 

presentó una citotoxicidad estadísticamente mayor tanto a las 24 como a las 48 horas, así 

como una resistencia flexural y un módulo elástico significativamente menores. Se 

concluyó que una intensidad de polimerización <400 mW/cm² incrementa los niveles de 

citotoxicidad y reduce las propiedades mecánicas de las resinas compuestas. Además, el 

estudio destaca la importancia del control periódico de las unidades de fotopolimerización. 

 

Lima et al. (35) (2023), realizaron una revisión sistemática con el fin de analizar si el uso 

de diodos emisores de luz (LED) de múltiples ondas para fotoactivar materiales a base de 

resina (compuestos de resina, sistemas adhesivos y cementos de resina) que contienen 

fotoiniciadores alternativos proporciona mejores propiedades fisicoquímicas que los 

monowave. Los criterios de inclusión fueron estudios in vitro que evaluaron el grado de 

conversión, microdureza y resistencia a la flexión en materiales a base de resina que 



   
 

   
 

contienen fotoiniciadores alternativos y activados por luz con LED mono y poliwave. Los 

criterios de exclusión fueron estudios que evaluaron las propiedades fisicoquímicas de los 

composites a través de cualquier material interpuesto entre el LED y el composite de 

resina y estudios que compararon exclusivamente diferentes modos y/o tiempos de 

activación de la luz. Realizaron la selección de estudios, la extracción de datos y el 

análisis de riesgo de sesgo. Los datos de los estudios que seleccionaron los analizaron 

cualitativamente. Realizaron una búsqueda sistemática en junio de 2021 utilizando las 

bases de datos PubMed/Medline, Embase, Scopus e ISI Web of Science y literatura gris 

sin restricción de idioma. Incluyeron 18 estudios en el análisis cualitativo. Nueve estudios 

utilizaron óxido de difenil (2,4,6-trimetilbenzoil) fosfina (TPO) como fotoiniciador alternativo 

para compuestos de resina. Polywave LED mejoró el grado de conversión del compuesto 

de resina en comparación con monowave en 9 de los estudios incluidos. Polywave LED 

mejoró la microdureza del compuesto de resina en comparación con monowave en 7 de 

los estudios incluidos. Polywave LED mejoró el grado de conversión en 11 estudios y la 

microdureza del compuesto de resina en comparación con monowave en 7 estudios 

incluidos. No se observaron diferencias en el medio de resistencia a la flexión entre los 

LED poli y monowave. La evidencia se calificó como de baja calidad debido al alto riesgo 

de sesgo en 11 estudios. Con los estudios existentes, los autores revelaron que el diodo 

emisor de luz poliwave maximiza la activación, lo que resulta en un mayor grado de 

conversión de doble enlace y microdureza de los compuestos de resina que contienen 

fotoiniciadores alternativos. Sin embargo, la resistencia a la flexión de estos materiales no 

se ve influenciada por el tipo de dispositivo de activación de luz. 

 

Ruizet al. (49) (2024), evaluaron la influencia de la distancia de polimerización de 

unidades de fotocurado (LCU) monowave y poliwave sobre la irradiancia medida en 

relación con el valor informado por el fabricante en relación con las propiedades físicas de 

los composites a base de resina. Utilizaron cuatro LCU: una monowave y tres poliwave 

(Bluephase MC, Bluephase N, Nano COXO, VALO). La irradiancia se midió con un 

radiómetro digital. Las pruebas de profundidad de curado y resistencia a la flexión se 

realizaron de acuerdo con la norma ISO 4049 a distancias de polimerización de 0 mm y 5 

mm. Los resultados mostraron que la irradiancia de las cuatro LCU disminuyó cuando la 

polimerización se realizó entre 0 y 5 mm (prueba t pareada, P < 0.001). La profundidad de 

curado (CD) a 0 mm fue similar en todos los grupos, pero disminuyó significativamente a 

una distancia de 5 mm (ANOVA, P < 0.001). La resistencia a la flexión mostró diferencias 



   
 

   
 

entre las LCU a 0 mm (ANOVA, P < 0.001) y se vio afectada por la distancia de 

polimerización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

4. Planteamiento del problema 

La odontología actual hace un mayor uso de resinas compuestas como material de 

restauración directa. Estos composites requieren ser polimerizados para lograr las 

características físicas para ser colocados en cavidad bucal. El uso de las unidades de 

fotocurado dental es vital para esta tarea, sin embargo, en el mercado se encuentran una 

gran variedad de LCU; los cuales varían en características tales como potencia, 

irradiancia, diámetro del filamento, fuente de luz, si son alámbricas o inalámbricas por 

mencionar algunas. Todas estas características tienen influencia sobre la polimerización 

de estos materiales.  

Sin embargo, no se tienen parámetros específicos para el proceso de polimerización en 

cuanto el tiempo de exposición. Como se ha mencionado la potencia de la lámpara y el 

tiempo de exposición están sumamente relacionados, y hay pocos estudios que evalúen 

el tiempo de exposición vs irradiancia. Una mayor irradiancia requerirá de menor tiempo 

de exposición, si es que la irradiancia es igual a la reportada por los fabricantes. El 

evaluar este parámetro y extrapolarlo a la profundidad de curado permitirá establecer 

tiempos de exposición específicos.  

Pregunta de investigación: 

¿Cuál será la profundidad de curado en resinas compuestas al ser fotopolimerizadas con 

distintos tipos de lámpara de fotocurado dental variando el tiempo de polimerización 

calculados vs. estandarizados? 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

5. Justificación  

La rápida evolución de las resinas compuestas ha permitido mejorar los tratamientos 

restaurativos, con una mayor estética y mejores propiedades mecánicas. Para que esto 

se logre de manera eficiente es de importancia tomar encuentra los factores que pueden 

influir en la correcta polimerización del material de restauración: potencia de la lámpara, el 

diámetro de la guía de luz, la distancia de la punta y la restauración, así como conocer el 

tipo de resina, su composición, tipo de iniciador, el espesor de los incrementos que deben 

ser colocados al momento de la restauración. Es por ello por lo que el evaluar los 

parámetros como el tipo de lámpara de fotocurado y el tiempo de exposición para el 

polimerizado nos podrán proveer de conocimiento sobre su influencia en la profundidad 

de curado de los composites dentales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

6. Hipótesis  

H01. La profundidad de curado de las resinas compuestas no se verá afectada por las 

unidades de fotocurado dental. 

Ha1. La profundidad de curado de las resinas compuestas se verá afectada por las 

unidades de fotocurado dental. 

 

H02. La profundidad de curado no se verá afectada por el tiempo de exposición para la   

polimerización. 

Ha2. La profundidad de curado se verá afectada por el tiempo de exposición para la 

polimerización. 

 

H03. La profundidad de curado en resinas compuestas con distintas lámparas de 

fotocurado es igual con el tiempo de polimerización calculada vs. Estandarizada. 

Ha3. La profundidad de curado en resinas compuestas con distintas lámparas de 

fotocurado mejorará con el tiempo de polimerización calculada vs. Estandarizada. 

 

H04. Las resinas con tecnología RAP no presentará mayor profundidad de curado.  

Ha4. Las resinas con tecnología RAP presentará mayor profundidad de curado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

7. Objetivos  

 

7.1 Objetivo General  

• Comparar la profundidad de curado de una resina compuesta con distintas 

unidades de fotocurado dental con tiempos de polimerización calculados vs 

estandarizados. 

 

7.2 Objetivos Específicos 

• Determinar los espectros de emisión de las LCU a través de espectrofluorometría.  

• Establecer el tiempo de exposición fotocurado óptimo de cada LCU con base en la 

irradiancia obtenida con el radiómetro para luz LED. 

• Comparar la profundidad de curado de la resina compuesta con y sin tecnología 

RAP polimerizada con distintos tiempos de exposición (20 s y el calculado- 10 s). 

• Comparar la profundidad de curado de la resina compuesta polimerizada con 

cuatro tipos de lámparas de fotocurado (monowave vs poliwave). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

8. Materiales y Métodos  

8.1 Diseño experimental  

Experimental in vitro. 

8. 2 Tamaño de muestra  

El tamaño de la muestra se calculó de acuerdo con el método de Tang usando el 

estadístico F; con base a un estudio previo, donde se tomó la media, la desviación 

estándar y el número de repeticiones para trabajar con una potencia del 80%, con un 

intervalo de confianza del 95%. se obtiene un tamaño de muestra de n =12. 

8.3 Criterios de selección  

8.3.1Criterios de inclusión  

• Resina compuesta convencional tono A2 (Filtek Z250, Palfique LX5) cuyo periodo 

de uso este vigente. 

• Lámparas de fotocurado las cuales estén cargadas durante toda la noche 

(Bluephase N® MC, Bluephase N® Modo: High, Bluephase N® Modo: Low, Nano, 

COXO) 

• Muestras que no contengan burbujas. 

• Muestras que no presenten fracturas. 

 

8.3.2 Criterios de exclusión  

• Resinas compuestas con caducidad cumplida. 

• Cuerpos de prueba que tengan medidas diferentes a las establecidas según las 

normas ISO 4049. 

• Cuerpos de prueba que presenten grietas. 

• Cuerpos de prueba que presenten irregularidades en la superficie. 

 

8.3.3 Criterios de eliminación  

• Muestras que presenta alguna falla técnica durante el proceso experimental. 

 



   
 

   
 

8.4 Variables 

  

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

MEDICIÓN 

Variables independientes 

Lámpara de 
fotocurado 

(LCU) 

Dispositivo de uso 
dental que a 
través de cierta 
longitud de onda 
e irradiancia 
completaran el 
proceso de 
polimerización. 

Se emplearon 3 tipos de 
lámparas y se formarán 
4 
 grupos: 
Grupo 1: Bluephase N® 
MC. 
Grupo 2: Bluephase N® 
Modo: High.  
Grupo 3: Bluephase N® 
Modo: Low. 
Grupo 4: Nano, COXO. 

Grupo 1: 
Bluephase N® 
MC. 
Grupo 2: 
Bluephase N® 
Modo: High. 
Grupo 3: 
Bluephase N® 
Modo: Low.  
Grupo 4: Nano, 
COXO.  

Cualitativa 
nominal 

policotómica 

Resina 
compuesta  

Material de 
restauración 
directo 

Se emplearon 2 tipos de 
resinas y se formarán 2 
grupos: 
Grupo 1: Filtek Z250.  
Grupo 2: Palfique LX5. 

G1:  Filtek Z250 
3M. 
 
G2:  Palfique LX5 
Tokuyama Dental.  

Cualitativa 
nominal  

Tiempo de 
exposición 

Período 
determinado en el 
que se realiza la 
polimerización a 
través de la LCU. 

Se fotopolimerizó de 
acuerdo con lo 
establecido por el 
fabricante de cada 
marca (10 s o 20 s). 

10 segundos. 
20 segundos.  

Cuantitativa 
de razón 

 

Variables dependientes 

Profundidad 
de curado 

Reacción 
de polimerización 
inducida por luz 
LED en 
longitudes de 
onda entre 350-
470nm. 

Se determinó la 
profundidad de curado 
en mm de acuerdo con 
la ISO-4049 medida a 
través de un 
micrómetro. 

mm 
Cuantitativa 

continua 

Irradiancia de 
la lámpara 

Es el poder 
radiante o 
recibido por 
unidad de área. 
Refleja el 
promedio en un 
área definida. 

Se medió el poder 
radiante por unidad de 
área, a lo largo de 12 
intervalos de 
polimerización de 20 s.  

mW/cm2 
Cuantitativa 

continua 

Densidad de 
energía 

Cantidad de 
energía 
acumulada en 
una materia o 
región.  

Se calculó a partir de la 
irradiancia de cada LCU 
reportada por el 
fabricante y la medida. 

J/cm2 
Cuantitativa 

continua 

 



   
 

   
 

8.5 Concordancia y fiabilidad  

El alumno investigador fue capacitado en la metodología de profundidad de curado con 

base en la norma ISO 4049 y asesorado en interpretación de los resultados por los 

investigadores participantes en el proyecto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

8.6 Ubicación espacio-temporal  

La prueba de profundidad de curado se realizó en la Benemérita Universidad Autónoma 

de Puebla, México, Facultad de Estomatología BUAP, Laboratorio de Materiales Dentales. 

La medición de la irradiancia y la emisión del espectro de luz de las lámparas de 

fotocurado se realizaron en el Laboratorio Central del Instituto de Física “Ing. Luis Rivera 

Terrazas”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

8.7 Metodología  

Obtención de espectros de emisión de lámparas 

Las lámparas LED tienen una especificación de longitud de onda de emisión, sin 

embargo, la emisión no es puntual y por lo tanto se obtuvieron los espectros de emisión. 

Estos cálculos se realizaron haciendo mediciones de emisión de los LED, con un 

espectrómetro, en el que se observa la intensidad de luz respecto a la longitud de onda. 

Se considera la equivalencia de la escala máxima del instrumento, el área incidente y la 

distancia de separación respecto al plano de emisión de la lámpara. La potencia se 

determinó a partir de las especificaciones del equipo (Nanolog-Horiba).  

Medición de la irradiancia y cálculo de los tiempos de polimerización  

La potencia de las lámparas LED fue medida con un radiómetro digital, (Figura 8). 

 

(Fuente propia) 

 

La densidad de energía se calculó utilizando la fórmula conocida: 

 

 

 

 

Preparación de las muestras 

La metodología para la evaluación de la profundidad de curado se realizó con base al 

estándar internacional ISO 4049. Se utilizó un vidrio de 20 mm×0 mm de 2 mm de grosor 

A B C 

Figura 8. A. Radiómetro digital. B, C. Medición de 
potencia de la lámpara. 



   
 

   
 

(portaobjetos), sobre el cual se colocó un molde de acero inoxidable con un orificio interno 

de 4 mm de diámetro y 6 mm de altura, ya que las resinas son resinas convencionales.  

El portaobjetos fue colocado sobre una superficie plana y cubierto por una cinta matriz de 

poliéster.   

Se colocó la resina dentro del molde con un ligero exceso, condensando con una espátula 

de plástico (Figura 9 A, B) y se colocó una banda de poliéster en la parte superior 

haciendo una liguera presión para eliminar excesos con ayuda de un portaobjetos, (Figura 

9 C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Fuente propia) 

Se fotocuró colocando la lámpara directamente sobre la superficie de la resina, (Figura 

10).  

Una vez terminado el proceso de fotocurado, cada espécimen fue retirado del molde y el 

material no polimerizado (del lado contrario a la polimerización) fue eliminado con una 

espátula para resinas de plástico, (Figura 11).  

La longitud resultante del cuerpo de prueba se midió con un calibrador digital (de 

sensibilidad 0.01 mm) en cinco puntos diferentes, (Figura 12) registrándose el promedio 

como la longitud final. Este resultado se dividió entre dos. El valor obtenido se registró 

como profundidad de curado. 
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B C 

Figura 9. A, B. Condensación de la resina en el molde de acero inoxidable. C. Eliminación de excesos de 
resina. 



   
 

   
 

 

 

(Fuente propia) 
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Figura 10. Fotopolimerización de la resina. 

Figura 11. Eliminación de la resina no 
polimerizada. 

Figura 12. Medición de las pruebas con micrómetro. 

(Fuente propia) 
(Fuente propia) 

(Fuente propia) 



   
 

   
 

8.8 Análisis estadístico  

Para el análisis estadístico, se procedió a realizar la prueba de Shapiro-Wilks para probar 

normalidad y que los datos cumplieran con los requisitos para el uso de pruebas 

paramétricas. Los resultados fueron analizados en SPSS versión 21, se realizó prueba 

ANOVA y prueba post hoc Tukey para las comparaciones por lámpara. Y prueba de T 

pareada para la comparación entre tiempos, en todos los casos se trabajó con un 

intervalo de confianza del 95%. 



   
 

   
 

9. Resultados 
En la Figura 13, se observan los picos de emisión de luz de cada LCU. Bluephase MC 

muestra un solo pico de emisión a los 450nm. Bluephase N muestra dos picos, uno en 

410nm y el segundo en 455nm, Nano COXO muestra dos picos, uno a los 400nm y el 

segundo a los 450nm.  

 

Figura 13. Picos de emisión de cada LCU. 

(Fuente propia) 

En la Tabla 6 se muestran los resultados obtenidos al comparar la irradiancia establecida 

por el fabricante contra la irradiancia medida (n=12) de cada LCU, encontrando 

diferencias estadísticas entre cada grupo, ya que todas las lámparas muestran mayor 

irradiancia medida, el mayor porcentaje de irradiancia medida en comparación con la 

irradiancia establecida es de >62% y la menor de >22% con las lámparas Bluephase MC 

y Bluephase N en potencia baja respectivamente.  

 

 



   
 

   
 

Tabla 6. Diferencia de irradiancia indicada por el fabricante vs irradiancia medida de cada lámpara. 

LCU 
Modo de 
potencia 

Irradiancia 
establecida por el 

fabricante mW/cm2 

Irradiancia medida 
en mW/cm2 

Diferencias entre el 
fabricante y la 

irradiancia medida 
(%) 

Bluephase MC Único  800 1347 >62 

Bluephase N 
Potencia baja 650 790 >22 

Potencia alta  1200 1575 >31 

Nano COXO Único  1200 1800 >50 

Fuente propia 

Al comparar la densidad de energía calculada a 10 s y 20 s respectivamente en J/cm2 

según la irradiancia establecida por el fabricante mW/cm2, se encontraron diferencias 

estadísticas entre cada LCU, se encuentra que ninguna lámpara a los 10 s logra obtener 

los 16J/cm2, mientras que a los 20 s cumplen todas las lámparas a excepción de la 

lámpara Bluephase N en su potencia baja Tabla 7.  

Tabla 7. Diferencias de la densidad de energía calculada a partir de la irradiancia del fabricante a 10 s y 20 s 

en J/cm2 según la irradiancia establecida por el fabricante mW/cm2. 

LCU Modo de potencia   

Irradiancia 
establecida por el 
fabricante 
mW/cm2 

Densidad de 
energía calculada 
a partir de la 
irradiancia del 
fabricante a 10 s 
en J/cm2 

Densidad de 
energía calculada 
a partir de la 
irradiancia del 
fabricante a 20 s 
en J/cm2 

Bluephase MC Único 800 *8 16 

Bluephase N 
Potencia baja 650 *6.5 *13 

Potencia alta 1200 *12 24 

Nano COXO Único 1200 *12 24 

Fuente propia. *Los valores resaltados en azul indican la densidad de energía a partir de la irradiancia del 

fabricante que no cumplen con los 16J/cm2  

Además, se observan diferencias estadísticas entre la densidad de energía calculada a 

partir de la irradiancia del fabricante a 10 s y 20 s en J/cm2 entre cada LCU según la 

mW/cm2 (n=12), ya que se observó que a los 20 s todas las lámparas logran obtener los 

16J/cm2, sin embargo, a los 10 s, las lámparas Bluephase MC y Bluephase N en su modo 

potencia baja no logran obtener el valor requerido, Tabla 8. 

 

 



   
 

   
 

Tabla 8.  Diferencias de la densidad de energía calculada a partir de la irradiancia medida con 10 s y 20 s en 

J/cm2 según la irradiancia establecida en mW/cm2. 

Fuente propia. *Los valores resaltados en azul indican la densidad de energía a partir de la irradiancia medida 

que no cumplen con los 16J/cm2 

En cuanto a la PC de la resina Filtek Z250 a 10 s, la lámpara Bluephase N en modo de 

potencia bajo tuvo diferencias estadísticamente significativas con todas las LCU, la PC 

menor fue de 2.08 mm con la lámpara Bluephase N en modo de potencia bajo, mientras la 

PC mayor fue de 2.47 mm con la lámpara Bluephase MC en modo de potencia único. 

La PC de la resina Filtek Z250 fotocurada a 20 s, la lámpara Bluephase N en modo de 

potencia bajo muestra diferencias estadísticamente significativas con las demás lámparas, 

la PC menor fue en 2.55 mm con la lámpara Bluephase N en modo de potencia bajo, 

mientras que la PC mayor fue de 2.89 mm con la lámpara Bluephase MC en modo de 

potencia único. Tabla 9.  

Tabla 9. Profundidad de curado de resina Filtek Z250, 10 s y 20 s. 

LCU Modo de potencia   
Filtek Z250 

10 s 20 s T Pareada 

Bluephase MC Único 2.47 (0.07)a 2.89 (0.15)a p < 0.001 

Bluephase N 
Potencia baja 2.08 (0.07)b 2.55 (0.04)b p < 0.001 

Potencia alta 2.31 (0.09)a 2.80 (0.12)a p < 0.001 

Nano COXO Único 2.32 (0.24)a 2.76 80.12)a p < 0.001 

ANOVA p < 0.001 
 

p < 0.001 
 

Fuente propia. *Las letras minúsculas iguales no muestran diferencias estadísticas entre si. 

 

 

LCU 
Modo de 
potencia 

Irradiancia 
medida en 
mW/cm2  

Densidad de 
energía calculada a 

partir de la 
irradiancia medida 

a 10 s en J/cm2 

Densidad de 
energía 

calculada a partir 
de la irradiancia 

medida a 20 s en 
J/cm2 

Bluephase MC Único 1347 13 27 

Bluephase N 
Potencia baja 790 8 16 

Potencia alta 1575 16 32 

Nano COXO Único 1800 18 36 



   
 

   
 

La PC obtenida con la resina Palfique LX5 a 10 s fue similar en todas las LCU, la mínima 

profundidad fue de 2.07 mm con la lámpara Bluephase N (potencia baja) y la profundidad 

mayor fue con la misma lámpara en modo de potencia alta alcanzando una PC de 2.51 

mm. Se encontraron diferencias significativas entre todas las LCU excepto entre la 

Bluephase MC y Bluephase N (potencia alta). 

La PC con 20 s, se observó que la profundidad mínima de 2.51 mm y la profundidad 

mayor de 2.92 mm. Se encuentran diferencias estadísticas entre todos los grupos de LCU 

excepto con Bluephase MC y Bluephase N (potencia baja) y Bluephase N (potencia alta) 

vs Nano COCO. Tabla 10 

Tabla 10. Profundidad de curado de resina Palfique LX5, 10 s y 20 s. 

LCU Modo de potencia  
Palfique LX5 

10 s 20 s T Pareada 

Bluephase MC Único 2.40 (0.13)a 2.51 (0.13)a p = 0.076 

Bluephase N 
Potencia baja 2.07 (0.05)b 2.53 (0.06)a p > 0.001 

Potencia alta 2.51 (0.08)a 2.88 (0.08)b p > 0.001 

Nano COXO Único 2.24 (0.18)c 2.92 (0.09)b p > 0.001 

ANOVA, p p < 0.001 p < 0.001 

Fuente propia. *Las letras minúsculas iguales no muestran diferencias estadísticas entre sí.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

10. Discusión 
La mayoría de los materiales a base de resina utilizados en odontología necesitan luz azul 

para activarse, lo que permite la polimerización del material. Este estudio evaluó la 

profundidad de curado de la irradiancia y tiempo de exposición de LCU en dos  resinas 

compuestas con tecnología CQ y CQ-RAP como sistemas de fotoiniciadores.  

Una correcta polimerización puede verse afectada por las características de la LCU 

(Diámetro activo de la luz, distancia desde la punta de la luz, espectro de emisión, 

uniformidad de exposición radiante, ergonomía de la unidad de fotopolimerización (37). 

La irradiancia de las LCU usadas en el estudio fue medida con un radiómetro digital y los 

resultados obtenidos fueron comparados con la irradiancia de cada LCU que el fabricante 

indica. La luz de la lámpara no siempre se emite de manera uniforme a través de toda la 

punta de luz y dado que algunos radiómetros dentales solo tienen aberturas estrechas en 

el detector, se pueden medir diferentes regiones de valores de irradiancia altos o bajos 

dependiendo de la posición de la punta de luz sobre esta apertura en el radiómetro. Por lo 

que estudios previos han informado que a menudo existe una discrepancia entre los 

valores de irradiancia proporcionados por el fabricante de LCU, los derivados de un 

medidor de potencia de laboratorio y los obtenidos de radiómetros dentales (50). 

Se midió la irradiancia de todas las lámparas usadas en el estudio con un radiómetro 

digital, se observó que todas las lámparas muestran mayor irradiancia a la indicada con el 

fabricante, tal como lo menciona Ruizet al. (49) (2024), donde demuestran que la 

irradiancia medida de las cuatro LCU que se usaron en el estudio fue mayor que el valor 

informado, siendo un 18 % mayor para Nano COXO y hasta un 64 % para Bluephase N 

MC. 

Se ha reportado que se requiere una densidad de energía mínima de 16 J/cm2 para 

polimerizar adecuadamente 2 mm de resina (51). Se ha establecido como un paradigma 

de que en la práctica clínica se deben aplicar 20 s de exposición a la luz, casi obligatorio 

sin tener en cuenta la densidad de energía ni la irradiancia. En los resultados del presente 

estudio se encontró que cuando la densidad de energía se calcula a partir de la irradiancia 

informada con 10 s de exposición, cualquiera de las LCU alcanza los 16 J/cm2, y el 

cálculo con una exposición de 20 s. el modo de bajo consumo del Bluephase N no 

alcanza el mínimo de 16 J/cm2, como resultado, las LCU de baja Irradiancia necesitarían 

un tiempo de exposición más prolongado para emitir el mismo nivel radiante de exposición 



   
 

   
 

como las LCU de alta irradiancia (J/cm2). En este caso, la irradiancia medida de las 

unidades de fotopolimerización demostró ser mayor que la reportada por el fabricante. 

Nano COXO muestra un aumento de más del 50%, y del 62% para la Bluephase MC, 

mientras que se observó un aumento del 22% y del 31% para Bluephase N modo de baja 

y alta potencia respectivamente. Se observó que la densidad de energía calculada a partir 

de la irradiancia medida fue insuficiente para alcanzar los 16 J/cm2, en el caso de 

Bluephase MC se obtuvieron (1347 mW/cm2) y Bluephase N en modo de bajo consumo 

(650 mW/cm2). Pero para Bluephase N en modo de alta potencia y Nano COXO que 

presentan una irradiancia superior a 1500 mW/cm2 obtienen 16 y 18 J/cm2 

respectivamente. Cuando se realizan tiempos de exposición más largos, la energía 

alcanza en todos los casos valores superiores a los 16 J/cm2. Estos datos son 

consistentes con lo reportado por Beolchi (52) que observó que una irradiancia más baja 

necesita un tiempo de exposición más largo, en algunos casos más de 30-40 s, donde 10 

s son suficientes con una irradiancia de >1400 mW/cm2 al contrario del caso donde la 

irradiancia es al menos de 800 mW/cm2 el tiempo de exposición debe ser de 20 s.  

En este estudio se evaluó resina Filtek Z250 y resina Palfique LX5. En el caso de la resina 

Filtek Z250 en el que su fotoiniciador es canforquinona (CQ) se observó que la 

profundidad de curado de la resina a 10 s tuvo diferencias estadísticamente significativas 

con todas las LCU, la profundidad de curado menor fue de 2.08 mm con la lámpara 

Bluephase N en modo de potencia bajo, mientras la profundidad de curado mayor fue de 

2.47 mm con la lámpara Bluephase MC en modo de potencia único, sin embargo se 

encuentra que la resina fotocurada a 20 s muestra diferencias estadísticas significativas, 

la profundidad de curado menor fue en 2.55 mm con la  Bluephase N en modo de 

potencia bajo, mientras que la profundidad de curado mayor fue de 2.89 mm con la 

Bluephase MC en modo de potencia único, por lo que podemos decir que el tiempo de 

exposición y el tipo de lámpara utilizada si influye en la profundidad de curado de la 

resina, Fadul y cols., reportan que la profundidad de curado es una variable sensible a la 

consideración multivariable del tipo de lámpara, uso del fotoiniciador y del espesor de las 

muestras de resina (28). Al evaluar la resina con tecnología RAP (Palfique LX5) se 

observó una diferencia estadísticamente significativa en la profundidad de curado en 

comparación con la resina (Filtek Z250) demostrando valores con una profundidad de 

curado mayor. Ilie y col., (53) (2014) evaluaron el efecto del tiempo de irradiación y el 

espesor de las muestras sobre la cinética de polimerización y la variación en las 

propiedades micromecánicas de dos compuestos comerciales a base de resina basados 



   
 

   
 

en la tecnología de fotopolimerización radical amplificada (RAP)™, comparados con 

cuatro composites a base de CQ/amina. Analizaron los materiales evaluando la cinética 

de polimerización y el grado de curado (DC) a 0,1 mm y 2 mm de profundidad durante 5 

minutos después de la fotoiniciación, después de curar durante 10 s, 20 s y 40 s. 

Demostrando que los materiales basados en RAP alcanzaron los valores de DC más altos 

y una polimerización más rápida en ambas profundidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

11. Conclusiones 
La profundidad de curado de una resina se ve afectada por diversos factores, como lo 

son: sistema activador de polimerización de la resina, tiempo de exposición de 

polimerizado, correcta técnica de polimerizado, irradiancia de la LCU.  

El tiempo de exposición durante la fotopolimerización afecta la profundidad de curado, por 

lo que podría tener efectos en las propiedades físicas y mecánicas de los materiales de 

restauración. 

La fotopolimerización de resinas compuestas muestra diferencias significativas en su 

profundidad de curado según el tiempo de exposición y\o tipo de lámpara utilizada para 

dicho procedimiento.  

Considerar la irradiancia es importante para una correcta polimerización, si la irradiancia 

es menor a 1200 mW/cm2 se requieren tiempos de exposición de al menos 20 s. Con 

irradiancias mayores a 1500 mW/cm2 el tiempo de exposición mínimo podrá ser de al 

menos 10 s. 
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