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Efecto del fotocurado con luz
led en la filtracion marginal de
un sellante de fosas y fisuras

Effect of LED curing on the marginal leakage of a pit and fissure sealant

Resumen

El propésito de éste estudio fue evaluar in vitro el efecto del fotocurado con luz emitida por diodos
L.E.D. y luz halogena convencional en la filtracion marginal de un sellante de fosas y fisuras. Se emplea-
ron 40 premolares permanentes libres de caries, recientemente extraidas, las que fueron aleatoriamente
distribuidas en dos grupos (n=20), se les colocé sellante de fisura a base de resina, Helioseal F (Ivoclar
Vivadent), de acuerdo a los patrones establecidos, fotopolimerizados ya sea con luz L.E.D. o luz halo-
gena convencional (grupo control). Los especimenes fueron colocados en agua destilada a 37° C por 48
horas, luego se cubrieron todas las superficies dentarias con esmalte para ufias excepto un margen de 2
mm alrededor de los sellantes, se hizo el proceso de termociclado de las muestras, utilizando una solu-
cién de azul de metileno al 1% usado como indicador de la filtracién marginal, el regimen fue de 500
ciclos entre 5° y 60°C. Luego los dientes fueron seccionados en sentido vestibulo lingual, para evaluar la
filtracion marginal en un microscopio estereoscépico. El 35% y 60% de los sellantes fotopolimerizados
con luz L.E.D. y luz halégena respectivamente presentaron algin grado de filtracién marginal, pero
ésta diferencia no mostré significancia estadistica (p>0.05). El fotocurado con luz L.E.D. o con luz
halogena convencional tienen efectos similares sobre el grado de filtracion marginal de un sellante de
fosas y fisuras

Palabras clave: Sellantes, diodos, filtracién.

Abstract

The purpose of this study was to evaluate in vitro the curing effect of a light-emitting diode LED
unit and conventional halogen light on the marginal leakage of a pit and fissure sealant. We used 40
caries-free permanent premolars recently extracted, which were randomly divided into two groups
(n = 20), sealed with a resin based fissure sealant, Helioseal F (Ivoclar Vivadent), according to the
manufacturer patterns, then photopolymerized using either L.E.D. light or conventional halogen light
(control group). The specimens were stored in distilled water at 37 ° C for 48 hours, and covered all
tooth surfaces with nail enamel except for a margin of 2 mm around the sealants, the samples were
then immersed in a 1% blue methylene dye solution as a marginal leakage indicator, and subjected
to thermocycling regimen of 500 cycles between 5 °C and 60 °C. After removal of the dye solution
specimens were sectioned lingual to vestibule way, to evaluated marginal leakage on a stereomicroscope.
35% and 60% of the sealants photopolymerized using either L.E.D. light or conventional halogen light
showed some degree of marginal leakage, but the difference was not statistically significant (p>.05). The
curing L.E.D. light or conventional halogen light has similar effects on the marginal leakage degree of
a pit and fissure sealant.
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ries dental. La placa dental sélo puede
ser removida por encima de la entrada
de la superficie de la fisura, siempre y

Introduccion

Se sabe que la alta susceptibilidad de

los dientes a la caries, puede ser atribui-
da entre otros factores a la complicada
morfologia de las fosas y fisuras, las cua-
les, son consideradas como el sitio ideal
para la retencién de bacterias y de resi-
duos alimenticios, ademds por su ubica-
cién resultan ser inaccesibles cuando se
realiza la remocién mecdnica '

De acuerdo a su morfologfa, las fosas y
fisuras dentales constituyen verdaderos
nichos para que los microorganismos se
alojen en ellas, y sean el punto de parti-
da en la aparicién y desarrollo de la ca-

cuando se realice una muy buena téc-
nica de cepillado dental. Las regiones
profundas de las fisuras, son dreas de
retencién para la placa y cuando esta no
es removida con el cepillado, las lesio-
nes cariosas pueden aparecer y desarro-
llarse 23. Por tanto, se ha considerado
importante conocer cémo la morfolo-
gia dental de las fosas y fisuras influyen
en el desarrollo de la caries dental, y la
necesidad de realizar algin tipo de tra-
tamiento de prevencién para evitar su
aparicion.

El cierre de las fosas y las fisuras de las
superficies dentarias por medio de sus-
tancias adhesivas como son los sellantes
de fosas y fisuras, constituye un proce-
dimiento preventivo y terapéutico de
extraordinario valor, estos estin formu-
lados a base de resina con carga inorgé-
nica, que luego permanecen firmemen-
te unidos al esmalte, aunque una de las
objeciones es la duda sobre la capacidad
de retencién del sellador .

Los sellantes tienen 3 efectos preventi-
vos fundamentales:

1) Obturan mecdnicamente las fosas y
fisuras con una resina resistente a los
dcidos
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2) Al obturar las fosas y fisuras supri-
men el hébitat de los streptococcus mu-
tans y otros microorganismos.

3) Facilita la limpieza de las fosas y fi-
suras mediante métodos fisicos como el
cepillado dental y la masticacion.

El principal factor a tener en cuenta
para la aplicacién de un sellante es el
diagnéstico del estado de salud de las
fosas y fisuras que se pretenden cerrar,
lo cual a menudo se vuelve un reto, es-
pecialmente con los ultimos cambios en
el enfoque del diagndstico y tratamien-
to de la caries. En los tltimos anos, el
concepto de repasar un explorador afi-
lado por las fosas y fisuras esta siendo
descartado en favor de la observacion
visual del esmalte, el diagnéstico radio-
gréfico, y el uso de nuevos instrumentos
de diagndstico. Incluso con las nuevas
tecnologfas para el diagnéstico de ca-
ries, aun es dificil determinar la progre-
sién de la enfermedad, ya que cuando
las caries de fosas y fisuras se examinan
histologicamente, se observa una varia-
cion considerable. ¢

Para iniciar la reaccién quimica de po-
limerizacién de estos materiales se re-
quiere de un aporte de energia a través
de algin mecanismo de iniciacién que
puede ser activacién quimica (autocu-
rado), activacién por calor (termocura-

do) y activacién por luz visible (fotocu-
rado) 4

Para este ultimo caso, existen varias
fuentes luminicas: 4

- Limparas de plasma (de arco, xe-
nén).

- Ldmparas de l4ser.

- Ldmparas halégenas: Las que pue-
den ser convencionales (hasta 400-
500 mW/cm?) y de alta intensidad
o potencia (sobre 500 mW/cm?).

- Ldmparas de luz emitida por diodos
(L.E.D): Con una potencia que va
desde los 800 a los 1500mW/cm?.

La luz para el curado de materiales den-
tales estéticos mds comtn hoy en dia es
la luz hal6gena de tungsteno de cuarzo
(QTH)®. El relativo amplio espectro
de las ldmparas haldgenas, les permite
iniciar la polimerizacién de todos los
materiales dentales de resina disponi-
bles en la actualidad. La principal salida
de estas ldmparas es la energia infrarro-
ja con la generacién de alto calor. Los
filtros se utilizan para reducir la disipa-
cién de calor a través de las estructuras
orales y para proporcionar una restric-
cién adicional de la luz visible al estre-
cho espectro de fotoiniciadores. Con
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altas temperaturas de funcionamiento,
los bombillos QTH tienen una vida
il limitada, sin embargo contindan
proporcionando un método fiable y
rentable de fotopolimerizacién. A pe-
sar de la popularidad, la tecnologia de
la bombilla halégena, tiene algunos in-
convenientes. Las ldmparas halégenas
tienen una vida efectiva limitada de al-
rededor de 40-100 horas. La bombilla,
el reflector y el filtro se degradan con el
tiempo debido a la alta temperatura de-
sarrollada, lo que lleva a una reduccién
de la salida de luz. Esto se traduce en

una reduccidén de la efectividad de la luz
de la unidad de curado.”®

Ultimamente las ldmparas de tipo
L.E.D. se estdn incorporando como
una alternativa mds eficiente segin
sus fabricantes. Este nuevo sistema de
fuente luminica aparece en el mercado
odontolégico alrededor del afio 1995.
Son ldmparas que emiten una luz azul
con una longitud de onda entre 440-
490nm, con un peak de 460nm ?, per-
mitiendo activar un fotoiniciador que
sea sensible a esa longitud de onda y
producir la polimerizacién del mate-
rial.’

En lugar del filamento caliente usado
en las bombillas halégenas, LED utili-
za uniones de semiconductores diodos
para la generacién de la luz y tienen una
vida ttil de mds de 10.000 horas y su-
fren poca degradacién de salida durante
ese tiempo. No requieren de filtros para
producir la luz azul, son resistentes a los
golpes y vibraciones, consumen poca
energia en su funcionamiento y son
inaldmbricos *1%'". La luz de curado
LED utiliza semiconductores especiales
para la electroluminiscencia de la luz en
lugar de un filamento caliente como se
hace en las unidades halégenas QTH.'
Esto proporciona una vida més larga,
consistencia de salida y menor consu-
mo de potencia 3, el cual permite tener
unidades de peso ligero para la mano,
y ser alimentadas por bateria. Ninguna
luz ultravioleta o infrarroja significante
es emitida, reduciendo asi el calor la-
teral, minimizando la necesidad de un
ruidoso ventilador. 4

El elemento fotoiniciador de la reaccién
de polimerizacién mds cominmente
utilizado en las resinas compuestas es la
Canforoquinona. Esta absorbe energia
a un espectro de luz visible entre 400 y
500nm., con un peak ideal de 468nm,
valor que coincide con el espectro emi-
tido por las ldmparas L.E.D., lo que
les darfa a éstas una mayor eficiencia
en la fotoactivacién “. Por lo tanto, la
probabilidad de que un fotén emitido
por una ldmpara L.E.D. sea absorbido

por las canforoquinonas es considera-
blemente mayor a que si fuera de una
lémpara halégena convencional. Esto
eventualmente se traducirfa en que la
lémpara L.E.D. lograria producir una
fotoactivacién de mayor eficiencia vy,
por lo tanto, una polimerizacién mds
completa.

La potencia de las ldmparas L.E.D. os-
cila entre los 1000-1400 mW/cm2, a
pesar de que sdlo se necesita 300-400
mW/cm2 para lograr una buena poli-
merizacién.® Debido a su alta potencia
los fabricantes aseguran que, en compa-
racién con una ldmpara halégena con-
vencional, las ldmparas L.E.D. logran
una mayor polimerizacién de las resi-
nas compuestas con un menor tiempo
de exposiciéon luminica’. Sin embargo,
esto podria traducirse en una activacién
muy brusca, generando tensiones que
pueden afectar la calidad del sellado

marginal de la restauracién.

Las ldmparas halégenas de uso con-
vencional emiten luz a su mdxima
potencia desde el momento en que se
encienden, lo que obliga a maniobras
de compensacién. Las ldmparas LED,
por lo contrario, poseen la cualidad de
ir incrementando su potencia en forma
automdtica en los primeros 5 segundos
de exposicién, con lo que el material
restaurador lograrfa una mejor adapta-
cién marginal, que podria reflejarse en
un mejor sellado marginal.

El propésito de éste estudio es evaluar
in vitro el efecto del fotocurado con luz
L.E.D. y luz halogena convencional so-
bre la filtracion marginal de un sellante
de fosas y fisuras.

Material y metodos

Se seleccionaron 40 premolares sin ca-
ries recientemente extraidas por razones
ortodoncicas, las cuales después de pa-
sar por un proceso de limpieza se man-
tuvieron en una solucién de hipoclorito
de sodio desde el momento de la exo-
doncia hasta el momento de iniciar la
experimentacion.

Los dientes fueron aleatoriamente dis-
tribuidos en dos grupos:

G1: (n=20) se les colocé sellante de fi-
sura fotoactivado con luz L.E.D.

G2: (n=20) se les colocé sellante de fi-
sura fotoactivado con luz halogena.

Este procedimiento fue realizado por
un solo operador entrenado y calibrado.

El sellante de fosas y fisuras utilizado

fue HELIOSEAL F (IVOCLAR VI-
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VADENT, LIECHTENSTEIN) que se
compone de una matriz de monomero
de BIS-GMA, dimetacrilato de uretano
y trietilenglicoldimetacrilato (58.6 % en
peso). El material de rellleno se compo-
ne de dioxido de silicio altamente dis-
perso y vidrio de fluorosilicato (40.5 %
en peso). Ademas contiene dioxido de
titanio, estabilizadores y catalizadores
(<1 % en peso).

Fotoactivacion:

Se utilizé una ldmpara de luz emitida
por diodos L.E.D. GUILIN WOOD-
PECKER MEDICAL INSTRUMENT
CO. Ltd. PR. Guilin, Guangxi, China,
con una potencia de 650mW/cm?, y
una ldmpara de luz halégena conven-
cional marca Litex 680A (Dentamerica
Industry, CA 91744 USA), con una po-
tencia de 480mW/cm?.

Protocolo de la colocacién del sellante :
- Se empleo una tecnica no invasiva .

- Lavado y secado preliminar de la
pieza dentaria.

- Profilaxia del esmalte de la corona

- Grabado 4cido: con 4cido ortofos-
férico al 37 % en gel, el cual fue
aplicado con una jeringa en las fosas
y fisuras por 30 seg.

- Lavado, secado con aire sin grasa ni
agua.

- Aplicacién directa del sellante en
las fosas y fisuras con la canula de
la jeringa dispensadora y polimeri-
zado con ldmpara de fotoactivacién
segin grupo experimental, por 40
segundos.

Filtracién y termociclado:

Una vez colocados los sellantes, los
dientes se dejaron en la estufa a 37°
Celsius, al 100 % de humedad durante
48 horas, luego se cubrieron todas las
superficies de la pieza dentaria con es-
malte para ufias excepto un margen de
2 mm alrededor de los sellantes. Luego
se hizo un proceso de termociclado de
las muestras, utilizando una solucién
acuosa de azul de metileno al 1 % usado
como indicador de la microfiltracién
marginal, el régimen fue de 500 ciclos
entre 5° y 60°C manteniendo las mues-
tras 30 segundos en cada bafo térmico.

Después de este proceso se procedid al
lavado y secado de las muestras para
posteriormente ser cortadas longitudi-
nalmente en sentido vestivulo palatino,
con el fin de analizar la filtracién margi-
nal en la interfase diente sellante.

Odontol. Sanmarquina 2013; 16(2):25-28

Efecto del fotocurado con luz led en la filtracién marginal de un sellante de fosas y fisuras

Evaluacion de la filtracién marginal: se
hizo en un microscopio estereoscopio
Leitz Carl Zeiss, con un aumento de
(40X). La calificacion de los grados de
filtracién de tinta (Fig.1.) se hizo me-
diante los siguientes criterios:

0 = no hay filtracién
1 = filtracién a la mitad de la fisura

2 = filtracién total

Resultados

Los resultados de la filtracién se mues-
tran en la tabla 1 y grifico 1. La gran
mayorfa de sellantes fotocurados con
luz LED no mostraron filtracién mar-
ginal (grado 0). En ambos grupos se en-
contré grado 3 de filtracién. El 35 % y
60 % de los sellantes fotoactivados con
luz LED y luz halégena respectivamen-
te presentaron algin grado de micro fil-
tracién marginal, sin embargo, no hubo
diferencia estadisticamente significante
(p>0.05) para las pruebas X? y Kruskal-
Wallis a un nivel de confianza del 95 %.

aparentemente sanas (caries ocultas)
sean equivocadamente sellados®. El
sellado marginal es importante para el
éxito del sellador porque la penetraciéon
de las bacterias bajo el sellador podria
permitir la aparicién de caries y/o la
progresion de ésta'*P.

En este estudio, se evalud la microfil-
tracién in vitro de un sellante de fosas y
fisuras a base de resina HELIOSEAL E
fotocurado con luz LED y con luz halé-
gena. Todos los materiales se aplicaron
sin ameloplastia con el fin de observar
el comportamiento de estos materiales
sin la eliminacién de la sustancia den-
tal. Los especimenes fueron termocicla-
dos para reproducir las diferentes tem-
peraturas a las que los dientes estdn so-
metidos durante el comer y beber bajo
condiciones clinicas.

En el 65 % y 40 % de especimenes del
grupo LED y luz halégena respectiva-
mente, no se produjo microfiltracién
marginal del sellante, ésta amplia dife-
rencia nos hace pensar que la profundi-

dad de penetracién de la luz LED fue

Tabla 1. Distribucién de los grupos segin grados de filtracién marginal

Grado 0 2 Total
LED 13 65% 6 30% 105% 20 100%
Halogena 8 40% 945% 315% 20 100%

Fig. 1. Grados de filtracién marginal cero, uno y dos respectivamente.

Discusion

Los sellantes de fosas y fisuras son con-
siderados un complemento excelente
para las estrategias preventivas de salud
bucal para disminuir el inicio o progre-
so de la caries oclusal®. Las propiedades
ideales de un material de sellado inclu-
yen biocompatibilidad, la retencién, la
resistencia a la abrasién y el desgaste?,
para muchos, el uso de un agente de
unién al esmalte es también importante
porque la microfiltracién en la interfase
diente-material puede conducir al fra-
caso del tratamiento.

De acuerdo con la Asociacién Dental
Americana'?, los sellantes de fisuras
pueden ser colocados en caries inci-
pientes de esmalte. Sin embargo, es
posible que los dientes con lesiones de
la dentina bajo superficies de esmalte

mayor. Ademds, las [dimparas halégenas
de uso convencional emiten luz a su
mdxima potencia desde el momento en
que se encienden. Las ldmparas LED,
por lo contrario, poseen la cualidad de
ir incrementando su potencia en forma
automdtica en los primeros 5 segundos
de exposicidn, con lo que el material
colocado estaria logrando una mejor
adaptacién marginal, que se refleja en
un mejor sellado marginal.

Los grados de filtracién marginal 1y 2
se presentaron en el 35 % del grupo luz
LED y en el 60 % del grupo halégena,
si bien en este tltimo grupo la tenden-
cia fue a presentar mayor cantidad de
especimenes filtrados, las diferencias no
mostraron significancia estadistica para
las pruebas chi cuadrado y Kruskall-
Wallis (p>0.05). La polimerizacién con
las ldmparas LED puede ser mds lenta
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que con las ldmparas halégenas, pero
los resultados pueden ser similares o
mejores y la comodidad en la manipu-
lacién de las primeras es superior.

Comportamientos similares obtuvie-
ron, Nalcaci A; Ulusoy N; Kiicitkesmen
C 1 realizaron un estudio in vitro para
evaluar el efecto de fotocurado de una
unidad de luz emitida por diodos LED
de muy alta intensidad, con otra LED
de intensidad convencional y una uni-
dad de luz halogena convencional, em-
pleando y diferentes modos de exposi-
cion, en el polimerizado del sellante de
fisura Fissurit-E Para lo cual emplearon
molares permanentes libres de caries,
divididos en seis grupos experimentales.
Los resultados no mostraron diferencia
estadisticamente significante en la mi-
crofiltracion marginal de un sellante de
fosas y fisuras en la comparacion de las
diferentes tecnicas de fotocurado em-
pleadas, tampoco que los regimenes de
termociclado hayan tenido algun efecto
en ya sea especimenes curados con las
diferentes intensidades de luz LED o
halogena convencional.

Cehreli SB; Arikan S; Gulsahi K; Ar-
hun N; Arman A; Sargon M.® realiza-
ron una investigacion in vitro con el
proposito de evaluar la microfiltracion
marginal de un sellante de fisuras a base
de ormocer (Admira Seal) con dos dife-
rentes unidades de luz emitida por dio-
dos LED y una unidad de luz halogena
quarzo-tungsteno convencional, para lo
cual emplearon 30 terceras molares per-
manentes sanas de adolescentes, con-
formando tres grupos experimentales,
en uno se polimerizé el sellante con luz
LED (Smarth Light) por 10 segundos,
en otro grupo se hizo el polimerizado
con luz LED (Elipar II) por 10 segun-
dos y en el tercero con luz halogena
(Hilux) por 30 segundos. Los resulta-
dos no mostraron diferencias estadisti-
camente significantes entre los grupos
de experimentacion. Las unidades de
luz LED pueden proporcionar una re-
duccidn en el tiempo de aplicacién to-
tal sin comprometer la integridad del
sellado marginal del sellante de fisuras
a base de ormocer.

Salama FS; Al-Hmmad N, realizaron
un estudio in vitro con el propésito de
evaluar el sellado marginal y el grado
de penetracién dentro de la fisura, de
un sellante a base de resina (Concise)
y un compomero restaurativo (F2000)
con y sin ameloplastia, para lo cual em-
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plearon 30 terceras molares permanen-
tes sanas, conformando seis grupos de
experimentacion. Los resultados mos-
traron que la microfiltracion es similar
cuando el sellante se coloca con graba-
do acido y el compomero con grabado
acido mas agente de union, con o sin
ameloplastia. La penetracion del sellan-
te es mejor cuando se usa ameloplastia

y grabado acido

En definitiva, el rendimiento de las
ldmparas LED es muy similar al de las
halégenas, pero puede lograr una po-
limerizacién de mayor profundidad.
Ademis, el poco aumento de tempera-
tura implica menor dafio pulpar duran-
te el tratamiento, lo cual es un dato a
tener muy en cuenta y de aplicabilidad
inmediata en el atencién clinica de pa-
cientes odontolégicos.

Conclusiones

Bajo las condiciones del presente estudio
in vitro, el fotocurado con luz L.E.D. o
con luz halogena convencional tienen
efectos similares sobre el grado de filtra-
cion marginal de un sellante de fosas y
fisuras
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