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utilizando luz emitida por diodos (LED) a diferentes distancias

Curing depth of pit and fissure sealants with use of light
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RESUMEN

La colocacion de selladores de fosetas y fisuras es un procedimiento
seguro, efectivo y econémico en la prevencion de caries. Actualmen-
te los clinicos prefieren lamparas de LED. Frecuentemente en odon-
topediatria se tienen complicaciones como falta de cooperacion del
paciente y tamafo reducido de la apertura bucal. Esto podria resultar
en el aumento de la distancia entre la fuente de luz y el sellador.
Objetivo: El propdsito de este estudio fue determinar si aumentar la
distancia entre la fuente de luz y el sellador de fosetas y fisuras afec-
ta su profundidad de curado. Material y métodos: Se fotocuraron
90 muestras de sellador de fosetas y fisuras (Helioseal F®), durante
20 segundos con lampara LED Bluephase C5 (lvoclar Vivadent®), 30
con la fuente de luz a 0 mm de distancia, 30 a5 mmy 30 a 10 mm.
Se eliminé con una espatula para resinas (Suter Dental®) el material
no polimerizado. La muestra se midié con un Vernier electrénico en
mm y el valor obtenido se dividié entre dos (Norma 27 ADA). Los
resultados fueron evaluados con las pruebas ANOVA y Tukey. Re-
sultados: El grupo a 0 mm tuvo una profundidad de curado de 2.01
mm (DE 0.11) y el grupo a 10 mm fue el que menor profundidad de
curado present6 con 1.62 mm (DE 0.08). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los valores promedio al comparar
los tres grupos (p < 0.05). Conclusion: Alejar la fuente de luz de los
selladores afecta su profundidad de curado.

ABSTRACT

In the process of caries prevention, placement of pit and fissure
sealants is a low-priced, effective and safe procedure. Presently,
clinical operators prefer LED lamps. In pediatric dentistry, certain
complications might arise such as lack of patient cooperation and
small oral opening. This could result in increase of distance between
light source and sealant. Objective: The purpose of the present
study was to determine whether increase of distance between light
source and pit and fissure sealant affected curing depth. Material
and methods: 90 samples of pit and fissure sealant Helioseal F®
were light-cured for 20 seconds with a Bluephase C5 LED lamp
(Ivoclar Vivadent®), 30 seconds with the light source at a distance
of 0 mm, 30 seconds at 5 mm and 30 seconds at 10 mm. Non-
polymerized material was removed with a spatula for resin (Suter
Dental®). The sample was measured in mm with an electronic
Vernier caliper; obtained value was divided into two (ADA’s Norm
27). Results were assessed with ANOVA and Tukey tests. Results:
The group treated at 0 mm exhibited curing depth of 2.01 mm (SD
0.11). The group treated at 10 mm, with 1.62 mm (SD 0.08) showed
the least amount of curing depth. Statistically significant differences
were found in average values when comparing the three groups (p
< 0.05). Conclusion: Distancing light source from sealants affects
their curing depth.
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INTRODUCCION

Debido a la morfologia de los molares y premola-
res con fosas y fisuras marcadas y a los deficientes
habitos de limpieza, se acumulan restos de alimen-
tos y bacterias que provocan la aparicion de caries.
Debido a ello, se han implementado diversas técnicas
encaminadas a lograr que las fosas y fisuras retengan
placa con menos facilidad."

Buonocore, en 1955 introdujo el primer sellador de
fosetas y fisuras.? Actualmente, tras la incorporacion
de las técnicas de grabado &acido, su utilizacidn en pa-
cientes jovenes es casi rutinaria.'
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La eficacia de los selladores para evitar las caries
varia desde 83% después de un afo, hasta 53% des-
pués de 15 afios.®

La retencion y longevidad de los selladores depen-
de de 3 factores:

1) Penetrabilidad del acido grabador al esmalte.
2) Sellado marginal.
3) Resistencia a la abrasion.

Este Ultimo aspecto es el que resulta mas afectado
por la reduccion de la polimerizaciéon del material .

Actualmente, los selladores de fosetas y fisuras son
compuestos a base de resina, con fotoiniciadores en su
composicion, tales como la canforoquinona, la cual es
sensible a longitudes de onda entre 450 y 490 mm, y
una intensidad de alrededor de 300 mW/mm?2.56 Dicha
longitud de onda e intensidad son alcanzadas por dife-
rentes fuentes de luz, como son: lamparas de luz halé-
gena, lamparas de arco de plasma, lamparas de laser de
argén y lamparas de luz emitida por diodos (LED), sien-
do la tendencia actual la utilizacién de lamparas LED.

Considerando que los selladores son compuestos a
base de resina, su polimerizacion se ve afectada por
la intensidad de luz que incide en ellos. Ya que si sélo
se consigue una polimerizacién parcial, afectara con-
siderablemente sus propiedades mecanicas y fisicas.
Es importante llevar a cabo el fotocurado del material
con una distancia adecuada entre la superficie del se-
llador y la fuente de luz que permita que el material
polimerice en su totalidad.

Las lamparas de luz halégena tienen la desventaja
de funcionar a través del calentamiento de una fibra
de tungsteno, lo cual trae consigo la generacion de
calor, los disefos son relativamente grandes y las de
fibra optica son muy fragiles y, por lo tanto suscepti-
bles a fracturarse.

Las lamparas LED tienen algunas ventajas sobre
las lamparas de luz halégena, por ejemplo, no gene-
ran calor, los disefios son ligeros y ergonédmicos.®® Un
estudio publicado reporté que el grado de conversion
alcanzado con las unidades de curado basadas en dio-
dos (LED) es unicamente 5-10% menor que el grado
de conversion alcanzado con unidades de curado ha-
I6genas.” Lo anterior trae como consecuencia que la
tendencia actual sea la utilizacion de lamparas de LED.

Hoy en dia, aun persisten algunos cuestionamientos
acerca de la eficacia en la polimerizacion de las lamparas
LED, que han sido abordados en diversos estudios,®'" al-
gunos de los cuales consideran la técnica usada durante
la polimerizacion,'?'® mientras que otros han comparado
lamparas LED con lamparas halégenas. 1520

La polimerizacion parcial puede aumentar la absor-
cién de agua y la solubilidad de los mondmeros sin
reaccionar, lo que afecta la longevidad y estética de
la restauracion.®

Frecuentemente en odontopediatria se tiene la des-
ventaja de no contar con las condiciones ideales para
la colocacion de selladores de fosetas y fisuras, por
ejemplo en cuanto a la cooperacién del paciente y en
cuanto a que la apertura bucal en pacientes pediatri-
cos es mucho menor que en pacientes adolescentes
y adultos. Esto, podria resultar en la necesidad de au-
mentar la distancia entre la fuente de luz y el sella-
dor, lo cual probablemente disminuya su profundidad
de polimerizacion, afectando de manera negativa sus
propiedades fisicas y mecanicas.

El objetivo de este estudio es determinar si la distancia
entre la fuente de luz (LED) y el sellador afecta la profun-
didad de curado de selladores de fosetas y fisuras.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se utilizé una lampara de LED
Bluephase C5 (lvoclar Vivadent). El sellador utilizado
fue Helioseal F (lvoclar Vivadent).

Para llevar a cabo la prueba de profundidad de cu-
rado se siguio la especificacion No. 27 de la ADA; se
utilizé un vidrio de 20 mm por 20 mm de 2 mm de
grosor, sobre el cual se colocé un molde hacedor de
muestras (con el que se obtuvieron muestras de 4 mm
de didametro y 6 mm de longitud).

Para mantener la distancia entre la superficie del
sellador de fosetas y fisuras y la fuente de luz se uti-
lizaron un tubo de vidrio con una longitud de 5 mm y
diametro de 6 mm y un tubo de vidrio con una longitud
de 10 mm y didametro de 6 mm (Figura 1).
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Figura 1. Base de cristal, molde hacedor de muestras y tu-
bos de vidrio utilizados en este estudio.
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Figura 2. Colocacion del sellador de fosetas y fisuras en el Figura 5. Fotocurado a 10 mm de distancia.
molde sobre la base de cristal.

Figura 6. Obtencion de la muestra.

Figura 3. Fotocurado del grupo a 0 mm de distancia.

Se midid la profundidad de polimerizacién en 90
especimenes de selladores de fosetas y fisuras. Se
agruparon los especimenes en tres grupos (30 es-
pecimenes por grupo). Un grupo se fotocurd colo-
cando la lampara directamente sobre la superficie
del sellador, otro grupo se fotocurd a una distancia
de 5 mm controlada colocando la lampara sobre el
tubo de vidrio de 5 mm de longitud, y otro grupo se
fotocurd a una distancia de 10 mm controlada colo-
cando la lampara sobre el tubo de vidrio de 10 mm
de longitud. Cada espécimen fue fotocurado duran-
te 20 segundos siguiendo las instrucciones del fa-
bricante.

Una vez terminado el proceso de fotocurado, cada
espécimen fue retirado del hacedor de muestras y el
material no polimerizado se retiré con una espatula
Figura 4. Fotocurado a 5 mm de distancia. para resinas (Suter Dental®) (Figuras 2 a 7).
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Figura 7. Remocion del material no fotocurado.
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Figura 8. Profundidad de curado en mm de los tres grupos
experimentales.

Se midio la altura del cilindro de material curado en
milimetros con un Vernier digital (Maxcal, USA) y se
dividio entre dos (especificacion No. 27 de la ADA). El
valor obtenido es la profundidad de curado.

Los resultados fueron capturados en una hoja de
calculo Excel y procesados para su analisis en un
paquete estadistico Sigma Stat 2.0, empleando una
prueba ANOVA de una sola via y una comparacion de
grupos con la prueba de Tukey.

RESULTADOS

El grupo que fue fotocurado a 0 mm registré un pro-
medio de profundidad de curado de 2.014 mm (D.E.
0.113) (Cuadro 1), mientras que el grupo a 10 mm fue
el que menor profundidad de curado presentd con
1.623 mm (D.E. 0.0847) (Figura 8).
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Cuadro . Valores promedio de profundidad de curado de
los tres grupos experimentales.

Desviacion
Grupo Promedio estandar
0 mm 2.014 0.113
5 mm 1.843 0.0853
10 mm 1.623 0.0847

Cuadro Il. Resultados de la prueba Tukey.

Comparacion p <0.05
(0 mm) vs. (10 mm) Si
(0 mm) vs. (5 mm) Si
(5 mm) vs. (10 mm) Si

Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los valores promedio al comparar los tres
grupos a una p < 0.05 (Tukey) (Cuadro Ii).

DISCUSION

Se ha demostrado que la polimerizacion de los
compuestos a base de resina utilizando lampara LED
es 6% mayor que la polimerizacién lograda con lam-
para halégena,® por lo que la tendencia actual es la
utilizacion de lamparas de LED.

Soh y cols. encontraron que la profundidad de cu-
rado de las resinas compuestas depende de la unidad
de luz (lampara utilizada) y del modo de exposicion.°

Santos y cols. encontraron que la profundidad
de curado de resinas compuestas disminuye dras-
ticamente entre 4 y 5 mm de profundidad utilizando
lampara de luz halégena y entre 2 y 3 mm utilizando
lampara LED, colocando la fuente de luz directamente
sobre la resina.?' Estos resultados concuerdan con los
nuestros ya que encontramos diferencias significati-
vas en la profundidad de curado cuando la fuente de
luz se coloco directamente sobre el sellador de fose-
tas y fisuras (2.014 mm), a 5 mm de distancia (1.843
mm) y a 10 mm de distancia (1.623 mm).

Se han realizado un sinnumero de estudios con el
objetivo de determinar la eficacia de los selladores de
fosetas y fisuras en virtud de su viscosidad,'”??23 su
material de relleno,???> comparando los selladores con
y sin pigmentos,?'” comparando selladores autocura-
bles y fotocurables, comparando diferentes fuentes de
luz para su fotocurado,?5'7:2¢ comparando el tiempo
de fotocurado,®'"?527 asi como comparando diferentes
técnicas de preparacion de la superficie del esmal-
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te (grabado acido, aire abrasivo mas grabado acido,
ameloplastia mas grabado acido).2?223 Sin embargo,
los estudios que se han llevado a cabo para deter-
minar la efectividad de las [amparas de LED no han
considerado la distancia entre la fuente de luz y el ma-
terial a fotocurar. Por lo que este estudio sugiere una
nueva linea de investigacion.

Nuestros resultados demuestran que la distancia
entre la fuente de luz y el material a fotocurar afecta
considerablemente la calidad de fotocurado de mate-
riales a base de resina.

La profundidad de las fosetas y fisuras varia de
1 a 3 mm y la altura de las cuspides puede llegar
a ser de 3 mm, por lo cual el sellador de fosetas
y fisuras no podra ser fotocurado a una distancia
menor de 3 mm.

Por lo anterior recomendamos que durante el foto-
curado de selladores de fosetas y fisuras, la punta de
la [Ampara se coloque directamente sobre la super-
ficie oclusal del molar o premolar, para optimizar al
maximo sus resultados.

Se sugieren futuros estudios con el fin de determi-
nar el grado de conversion de los selladores de fose-
tas y fisuras utilizando lamparas de LED y lamparas
de luz halégena a diferentes distancias, para determi-
nar a cual de los dos tipos de lamparas les afecta mas
el aumento de la distancia.

CONCLUSIONES

En este estudio y bajo esta metodologia se demos-
tré que la profundidad de curado de selladores de fo-
setas y fisuras disminuye conforme aumenta la distan-
cia entre la fuente de luz y la superficie del sellador.

Por lo tanto, podemos afirmar que alejar inadverti-
damente la fuente de luz de los selladores afecta ne-
gativamente su curado reduciendo la calidad y dura-
cion del material en la boca.
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