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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar efectividad de polimerización en lámparas led de segunda y tercera 

generación sobre la microfiltración de restauraciones clase I de resinas Bulk Fill in vitro. 

Método: Se recopiló información en una ficha de datos de 40 dientes premolares humanos 

restaurados con resina Bulk Filk en cavidades clase 1 de Black, fotoactivadas con lámparas 

LED de segunda y tercera generación, impregnados posteriormente con nitrato de plata y 

observados por un estereomicroscopio con aumento de 20x para determinar el nivel de 

filtración marginal. Resultados: Al comparar el nivel de microfiltración entre las lámparas 

LED de segunda y tercera generación, se observa un mayor porcentaje de resinas que 

presentaron filtración incluyendo piso pulpar en los que recibieron las lámparas de segunda 

generación siendo el 40%, a diferencia de las resinas que recibieron las lámparas de tercera 

generación que solo el 5% presentaron penetración incluyendo piso pulpar. Así mismo, se 

observa que las resinas de las lámparas de tercera generación presentaron mayor porcentaje 

que no presentaron penetración siendo el 55%, en comparación de los de segunda generación 

que solo el 15% no presentaron penetración. Al comparar los dos grupos se encontró 

diferencias estadísticamente significativas, P < 0.05 por medio de la prueba de Chi cuadrado y 

Fisher. Conclusiones: Las lámparas LED de tercera generación mostraron más eficacia que las 

de segunda generación, en un total de 14 dientes, 11 fotoactivadas con lámparas de tercera 

generación, no mostraron microfiltración. 

Palabras clave: resina bulk fill, microfiltración marginal, lámpara led, restauración 

clase I 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effectiveness of polymerization in second and third generation LED 

lamps on the microleakage of class I restorations of Bulk Fill resins in vitro. Method: 

Information was collected in a datasheet of 40 human premolar teeth restored with Bulk Filk 

resin in Black's class 1 cavities, photoactivated with second and third generation LED lamps, 

subsequently impregnated with silver nitrate and observed by a stereomicroscope with 20x 

magnification to determine the level of marginal filtration. Results: When comparing the level 

of microfiltration between the second and third generation lamps LED, a higher percentage of 

resins that presented penetration was observed, including the pulp floor in those that received 

the second-generation lamps, being 40%, unlike the resins that they received the third-

generation lamps that only 5% showed penetration including pulp floor. Likewise, it is 

observed that the resins of the third generation lamps presented a higher percentage that did 

not present penetration, being 55%, compared to the second generation lamps LED, which only 

15% did not present penetration. When comparing the two groups, statistically significant 

differences were found, P < 0.05 by means of the Chi square and Fisher test. Conclusions: The 

third-generation lamps proved to be much more effective than the second generation, since in 

a total of 14 teeth, 11 photoactivated with third generation lamps, did not show microleakage. 

 

Keywords: bulk fill resin, marginal microleakage, LED lamp, class I restoration
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I. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación está basada en el estudio de las lámparas de 

fotopolimerización LED, que han ido evolucionando y buscando mejorías para tener un 

correcto éxito en los diferentes tratamientos restauradores. 

Actualmente, existen diversas marcas y generaciones de lámparas LED de fotocurado, 

los cuales podemos encontrar en consultorios desde una lámpara de fotocurado básica como es 

el caso de la primera generación de lámparas de onda única. hasta las más actualizadas de 

múltiples ondas de tercera generación, que nos permiten realizar en corto periodo de tiempo 

una adecuada fotopolimerización, ayudando también a reducir el tiempo de trabajo, por ello, 

es importante conocer todo tipo de lámparas de fotocurado en las distintas marcas, que puedan 

existir, así como los beneficios que nos puedan ofrecer unas sobre otras para así maximizar una 

correcta práctica dental, debido a que no todas las lámparas de fotopolimerización tienen un 

mismo espectro de activación y longitud de onda. (Vandewalle, 2014) 

Hoy en día, en la práctica dental se busca preservar mucho más la estructura dentaria y 

se realizan cada vez más restauraciones adhesivas, por lo que son requeridos distintos 

materiales como composites, cementos resinosos y sistemas adhesivos cuyos componentes se 

han ido mejorando para aumentar su eficacia, como en el caso de los composites Bullk Fill, 

que nos proporciona como beneficio el incremento único por más de 2 mm., gracias a sus 

componentes agregados, y uso de otros fotoiniciadores que lo diferencia de muchos 

composites, por lo cual estos materiales dependerán también mucho de una correcta densidad 

de potencia en la fotopolimerización para obtener resultados más duraderos y óptimos, evitando 

la contracción de ellos, y posibles microfiltraciones que puedan desencadenar, la pérdida total 

o parcial de la restauración, a lo largo del tiempo o incluso recidiva de caries. Por lo tanto, 

siempre será imprescindible el correcto uso de una lámpara de fotocurado.  



2 

 

Por este motivo, se requiere realizar esta investigación, debido a que muchos 

odontólogos suelen tener en sus consultorios más de una lámpara de fotocurado LED y más de 

un sistema de resinas, cementos y adhesivos, por los cuales se requiere saber cómo obtener una 

polimerización adecuada y una compatibilidad, según el tipo de lámpara LED y material 

restaurador compatible para así prevenir una consecuencia como la microfiltración en el sellado 

de los tratamientos realizados. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

Debido al actual incremento de demanda en la rama de la Odontología Restauradora, 

existe una necesidad por parte de los profesionales de manejar una lámpara de fotocurado (cuya 

denominación técnica es: unidad de fotopolimerización (UFP), que emita una suficiente 

densidad de potencia y que pueda ser usada de manera efectiva para todos los tipos de 

procedimientos realizados en los consultorios dentales (Mirzaei, 2016).  

Un manejo inadecuado de los parámetros óptimos de fotopolimerización puede 

desencadenar una serie de inconvenientes clínicos que pueden afectar el correcto desempeño 

de los materiales fotopolimerizables con los que se trabaja. A corto plazo estos problemas 

pueden manifestarse como sensibilidad post operatoria, microfiltraciones, caries recidivante, y 

cambios de color en la restauración. 

Muchos odontólogos dan por sentado el hecho de que las UFP que utilizan, están 

fotopolimerizando adecuadamente sus materiales resinosos y puede que esto no sea del todo 

correcto. Estudios internacionales (El-Mowafy, 2015; Santos, 2017; Hegde, 2019; Al Shaafi, 

2020) en los que se evalúa a unidades de fotopolimerización han demostrado un amplio rango 

en la densidad de potencia emitida y que muchas de estas unidades no entregan una densidad 

de potencia necesaria para una óptima polimerización de materiales resinosos.  

Las unidades de fotopolimerización, que sirven como fuentes de curado para 

compuestos de resina dentales y agentes adhesivos, están estrechamente asociadas con las 
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propiedades físicas óptimas y el adecuado rendimiento clínico de las restauraciones dentales. 

Hay muchos tipos de unidades de fotopolimerización disponibles para ser usadas por los 

odontólogos, desde las primeras lámparas halógenas de tungsteno de cuarzo (HTC), hasta los 

actuales diodos emisor de luz (comúnmente conocido como Light Emitting Diode - LED). 

Dentro de las lámparas LED, encontramos la primera generación, la cual tuvo un 

rendimiento inferior al de lámpara de luz halógena (Mills et al., 2002), poseía irradiancia de 

100-280 mW/cm2 con tiempos de 60 segundos para incrementos de 2 mm de resinas (Pelissier 

et al., 2011). La segunda generación, posee mayor irradiancia que las lámparas halógenas, de 

1000 mW/cm2, abriendo paso a la polimerización eficiente (Attar, 2007)., en el cual el tiempo 

de exposición se aminoró, pero fueron fundamentalmente elaboradas para polimerizar la 

alcanforquinona. En la tercera generación, debido a la incorporación de fotoiniciadores 

complementarios en los compuestos resinosos, se aumentó su irradiancia en 2200 mW/cm2 y 

con múltiples longitudes de onda, en el caso de Valo Ultradent, elaboraron una lámpara con 3 

longitudes de onda logrando irradiancia de 3200 mW/cm2. Por lo cual es un factor importante 

la intensidad de luz emitida de acuerdo con la calidad de la polimerización del material 

restaurador para lograr buenos resultados. 

Hay una serie de factores que afectan directamente sobre la polimerización de los 

compuestos resinosos foto polimerizables. Una densidad de potencia suficiente, la longitud de 

onda correcta y un tiempo de fotocurado adecuado son consideraciones importantes para la 

polimerización máxima de los compuestos de resina (Mallat, 2015).  Al no haber una correcta 

polimerización pueden aparecer diversas consecuencias en relación con la preparación dentaria 

y material restaurador, una de ellas es la filtración marginal el cual, al no lograr obtener un 

correcto sellado hermético, por falta de polimerización, puede llegar a la pérdida de la 

restauración en un corto periodo de tiempo, por lo cual es imprescindible valorar la efectividad 

de la polimerización según las lámparas obtenidas en el mercado dental. 
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Por todo lo anterior descrito, se plantea la siguiente pregunta 

¿Cuál es la efectividad de polimerización en lámparas led de segunda y tercera 

generación sobre la microfiltración marginal de restauraciones clase I de resinas Bulk-fill in 

vitro?  

1.2. Antecedentes  

Castillo (2022) evaluaron en Perú tres grupos de 15 espécimenes cada uno 

fotopolimerizado con tres lámparas de fotopolimerización sobre el sellado marginal de 

restauraciones clase II en un único incremento, con resina Filtek Bulk Film – 3M, SonicFill 

Kerr, y resina Tetric N-Ceram Bulk Fill – Ivoclar. Fotocurados con lámparas de polimerización 

LED Bluephase-L, Elipar DeepCure-L y DemiPlus. Cada pieza fue, posteriormente sumergidas 

en azul de metileno al 1% por 24h y cortados mesiodistalmente. La lectura de microfiltración 

fue medida del 0 al 4. Se obtuvo como resultado que la resina Filtek Bulkfill, con un 53.3% 

tuvo la menor microfiltración, y la resina Tetric N-Ceram Bulk Fill con un 76,7% tuvo un 

porcentaje alto de microfiltración un resultado muy parecido a, Sonicfill (70,0%). Se concluyó 

que las distintas lámparas de polimerización no influyeron en el nivel de microfiltración entre 

los tres tipos de resinas en bloque único. Filtek Bulkfill obtuvo el mejor resultado en cuanto al 

sellado marginal al compararlo con SonicFill y Tetric N-Ceram Bulk Fill. 

Del Valle (2021) en Argentina, realizó una revisión sistémica acerca de la contracción 

y microfiltración que ocurre en resinas bulk fill, ya que estas suelen ser los principales fallos 

al momento de realizar una restauración directa. Las principales fuentes de recolección fueron 

Cochrane, PubMed y Scopus, sin restricciones de año de publicación ni lugar de procedencia, 

con criterios de inclusión donde solo se haya realizado un único incremento de 4 mm. Si bien 

este estudio tuvo como conclusión que estas resinas, al estar bien fotoactivadas, obtuvieron 

mejores resultados con respecto al tiempo de trabajo y fotocurado que las resinas 

convencionales, aún falta más información respecto a estudios de microfiltración y contracción, 
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puesto que, en los estudios recolectados en esta investigación, se mostró que no había 

diferencias significativas con respecto a la resina compuesta convencional. 

Hernandez (2021) en Perú, evaluó el grado de microfiltración marginal en 

restauraciones clase II, utilizando técnicas monobloque y convencional en un total de 30 

cavidades, dos grupos restaurados con resinas monobloque FiltekTM Bulk Fill y Tetric® N-

Ceram Bulk Fill de 4 mm. Y el otro grupo con resina FiltekTM Z350XT mediante dos capas 

de 2mm técnica convencional, fotocurado con lámpara Bluephase, y sumergidas 

posteriormente con nitrato de plata, dando como resultado, microfiltración en los 3 tipos de 

resina. Concluyendo que la microfiltración de resinas es parecida en ambas técnicas aplicadas. 

Gutiérrez (2020) en Perú, compararon la profundidad de polimerización en bloques de 

resina de 4mm diámetro x10mm altura fotocuradas con dos lámparas LED, (polywave y 

monowave), usando bulk fill Filtek One Bulk Fill Restorative 3M, Tetric N-Ceram Bulk (TNC) 

Fill de Ivoclar y Opus Bulk Fill APS de FGM, usando lámparas LED´s Bluephase N en 

polywave y LED D de Woodpecker Monowave y analizadas según ISO 4049, se analizaron 

los resultados y se obtuvo que las lámparas LED D produjo mejor fotopolimerización en todas 

las resinas compuestas bulk fill (p<0,05). Se concluye que, las lámparas LED monowave 

obtuvieron una mayor polimerización que las lámparas polywave, diferentemente de las resinas 

bullk fill utilizadas. 

Rojas (2021) en Perú, comparó dos sistemas de resinas para evaluar su microfiltración 

in vitro, uno de relleno masivo o también llamado bulk fill a través de la técnica mono 

incremental de 4 mm; y una resina nanohibrida, por medio de estratificación de 2 mm, ambas 

de la marca Tetric N Ceram. Utilizo una muestra de 40 molares deciduos extraídos por motivos 

de ortodoncia, y después de restauradas, fueron llevadas al proceso de termociclaje manual 

para simular envejecimiento en las restauraciones, luego fueron impregnadas con azul de 

metileno al 0.5% durante veinticuatro horas a una temperatura de 37°C. Se obtuvo como 
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resultado que ambas resinas presentaba similar filtración, por lo que se recomendaba incluir el 

uso de distintas fuentes de polimerización para compararla, y que, debido a la rápida 

manipulación y estratificación, la resina bulk fill resultaba ser la mejor opción. 

Ricardi (2019) evaluaron en Brasil, la fuerza de unión y microfiltración marginal en 80 

restauraciones de resina compuesta de terceras molares usando el sistema adhesivo Single 

Bond Universal, divididas en 40 para grupos, un grupo de lámpara de luz halógena Ultralux y 

el otro LED Bluephase, colocando el sistema adhesivo Single Bond Universal, realizando el 

grabado y enjuague en esmalte y dentina y autograbado. Se realizó a las muestras la prueba de 

microtracción y se observó con un microscopio óptico con un aumento de 40X para evaluar las 

fisuras. En la prueba de microfiltración marginal se elaboraron 120 cavidades clase II en 60 

terceros molares dividiéndose 30 para grupo halógena y 30 grupo LED, y se subdividieron para 

la aplicación del sistema adhesivo, grabado y aclarado, grabado selectivo y autograbado. Los 

dientes fueron sometidos a termociclados 2000 veces, y sumergidos en fucsina, para luego ser 

cortados, se obtuvo como resultado que las muestras de grabado previo obtuvieron mejor 

resultado que las muestras con autograbado sin importar el tipo de fuente fotopolimerización. 

Como resultado, el uso de lámparas LED parece obtener mejores resultados y ahorra tiempo 

clínico, considerando que la mitad del tiempo de fotoactivación proporcionó resultados 

similares a la luz halógena, concluyendo que, el dispositivo LED mostró una microfiltración 

similar a la lámpara halógena. 

Rode (2017) analizaron la influencia de la distancia de fotocurado según la ubicación 

de la punta de la UFP y la dureza de las resinas. Se utilizó una unidad de luz halógena 

(500mW/cm2) por 40s, LED (900 mW/cm2) por 20s y laser de argón (250mW/cm2) por 30s. 

Las distancias de la punta de la unidad fueron a 0, 3, 6, 9 mm sobre incrementos de resina de 1 

y 4 mm. Se encontró que mayores distancias de punta produjeron una disminución de los 

valores de micro dureza y grado de conversión. Se pudo concluir que las unidades de 
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fotopolimerización actuales promueven un grado similar de conversión y micro dureza y 

conversión siempre que la resina no sea más gruesa que 1mm y la fuente de luz este a una 

distancia máxima de 3mm de la superficie de la resina. 

Michaud (2014) registraron la densidad de potencia y longitud de onda emitida por 

diferentes UFP. Se utilizó un espectrofotómetro para medir la densidad de potencia en cuatro 

unidades de fotopolimerización: Una unidad de arco de plasma, una unidad LED azul y dos 

unidades de LED multi onda; midiéndose también la emisión espectral registrada en varias 

regiones de la fibra. Se encontró que la potencia no fue homogénea en las 4 unidades de 

fotopolimerización, sobre todo en las unidades multi onda. Se pudo concluir que informar un 

solo valor de densidad de potencia emitida por una unidad de foto curado puede ser un dato 

impreciso e inapropiado; ocasionando que esa falta de uniformidad en el haz de luz pueda 

ocasionar una polimerización inadecuada. 

1.3. Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Evaluar la efectividad de polimerización en lámparas led de segunda y tercera 

generación sobre la microfiltración de restauraciones clase I de composites Bulk Fill in vitro. 

1.3.2 Objetivos específicos   

• Indicar la intensidad de longitud de onda que emiten las lámparas LED de 

segunda y tercera generación. 

• Determinar el efecto de las lámparas LED de segunda generación sobre la 

microfiltración marginal en restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro. 

• Determinar el efecto de las lámparas LED de tercera segunda generación sobre 

la microfiltración marginal en restauraciones clase I con resina Bullk Filk in vitro. 
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1.4. Justificación 

Actualmente el campo de la Odontología ha evolucionado notablemente. El antiguo 

enfoque donde se mutilaba tejido dentario sano con el fin de generar retención a las 

restauraciones ha cambiado por un enfoque aditivo con nuevos materiales restauradores 

adhesivos los cuales con el pasar del tiempo han ido mejorando en su composición para una 

mayor durabilidad, e incluso más biocompatible, según sus propiedades. Por ello es necesario 

en los protocolos restaurativos, una correcta fotopolimerización de ellos para optimizar sus 

propiedades de manera adecuada y así obtener éxito en el tratamiento dental. 

El manejo correcto de una unidad de fotopolimerización es considerado un factor 

determinante en el éxito de nuestros tratamientos; ya que el manejo adecuado de esta 

determinará el correcto desempeño de los tratamientos a lo largo del tiempo. 

En el aspecto tecnológico ,la presente tesis nos mostró la comparación de las lámparas 

LED de segunda y tercera generación, ya que la segunda generación de lámparas LED es la 

más usadas y requeridas por los odontólogos en sus consultorios, pero no todos saben que 

beneficios traen actualmente las lámparas LED de tercera generación, por lo cual escoger 

correctamente la fuente de luz y el material restaurador compatible para optimizar sus 

beneficios, nos traerá un buen desempeño para que un tratamiento restaurador pueda ser 

considerado exitoso y duradero. 

En el aspecto clínico, con el presente estudio se intentó contribuir al beneficio; 

primeramente, al odontólogo, ayudándolo a optimizar su protocolo de fotopolimerización 

desde la elección correcta de una unidad de fotopolimerización hasta el manejo adecuado de 

esta; ya que no todas las lámparas tienen una misma intensidad y así confirmar si todas logran 

llegar a polimerizar los materiales resinosos que actualmente han incorporado nuevos 

fotoiniciadores permitiendo una fotoactivación a más profundidad, como es el caso de las 
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resinas Bulk fill, cuyas resinas son ideales para restauraciones en dientes posteriores y con 

incrementos mayor a 2mm simplificando mucho más el tiempo de trabajo.  

En el aspecto social, esta investigación aporta el beneficio para el paciente quien tendrá 

que ser sometido menor cantidad de veces a un cambio en sus restauraciones debido a que estas 

podrán ser más longevas. 

En el aspecto teórico, la presente investigación nos muestra que es muy importante 

realizar este tipo de estudios, ya que se logrará obtener la información necesaria de como 

optimizar el uso de las lámparas LED en la polimerización de resina Bulk Fill, y poder 

confirmar si estas resinas con una correcta fuente de luz de fotocurado puede presentar una 

mejor calidad de sellado, evitando la microfiltración, controlando bien la contracción de ellas 

y así puedan mejorar notablemente el desempeño clínico de los materiales involucrados. Al 

lograr que se entienda la importancia de un manejo aditivo ideal, se le podría ofrecer a las 

pacientes alternativas adhesivas mínimamente invasivas, y duraderas. 

1.5. Hipótesis  

La efectividad de polimerización en lámparas LED de tercera generación, es mejor que 

las de segunda generación sobre la microfiltración marginal de restauraciones clase I de resinas 

Bulk fill in vitro. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Polimerización 

En la actualidad existe un aumento en la demanda de compuestos poliméricos utilizados 

para lograr satisfacer una gran parte de las necesidades del hombre. Dichos materiales están 

compuestos por un monómero y un agente activador (luz, calor, entre otros) que desencadenara 

una reacción de polimerización; logrando que dichos monómeros formen cadenas poliméricas. 

Al porcentaje de monómeros que han logrado convertirse en polímeros se le conoce como 

“grado de conversión monomérica” (Gajewski, 2019)  

Este tipo de materiales pueden ser utilizados en diferentes tipos de dispositivos 

eléctricos y en diferentes ámbitos de equipos del ámbito de salud. Su amplia cartera de usos se 

debe a que estos presentan propiedades mecánicas, térmicas y químicas extraordinarias; 

proyectando un aumento en uso de 8%. Una adecuada relación entre la composición química, 

estructura y grado de conversión monomérica permitirán que los materiales desarrollados en 

base a polímeros puedan expresar al máximo sus propiedades físicas y mantener una larga 

duración a través del paso del tiempo (Coreño, 2020). 

2.1.2. Polimerización en Odontología 

Actualmente existen muy pocos procedimientos odontológicos que no requieran el uso 

de una unidad de fotopolimerización para polimerizar algún material. Estos procesos por más 

simples que puedan parecer, manejados de la manera equivocada pueden conllevar a la corta 

duración o incluso a un fracaso prematuro de diversos tratamientos. 

Alrededor de 1940 se utilizaban materiales de auto curado en base a un polvo y líquido 

que debía de ser mezclado; o a dos pastas que luego de algunos segundos alcanzaba cierto 

grado de endurecimiento. Las desventajas de este tipo de materiales principalmente era el muy 
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reducido tiempo de trabajo que se tenía además de no poseer una adecuada estabilidad de color 

con el pasar del tiempo (Claus, 2018). 

2.1.3. Unidades de fotopolimerización 

Como muchos avances en el área odontológica, se tomó una tecnología ya existente y 

se buscó la manera de que pueda ser adaptada al uso clínico odontológico. 

Las primeras unidades de fotopolimerización fueron diseñadas para emitir una luz UV 

alrededor del año 1970. Este fue un avance revolucionario, ya que permitía que los materiales 

alcanzaran su polimerización cuando el odontólogo lo deseara y no como se realizaba 

anteriormente que la polimerización comenzaba en el momento que las pastas eran mezcladas 

(Claus, 2018). 

A pesar de que muchas restauraciones se catalogaban como exitosas, el uso de estas 

lámparas se dejó de utilizar, por los posibles daños de una luz de corta longitud de onda podría 

ocasionar en la mucosa del paciente y ojos del operador. 

Años después se comenzó a usar luz visible para realizar procedimientos restauradores. 

Se empezó con unas unidades de “Laser de argón” luego pasando por “Arco de plasma”; pero 

fueron las unidades de Luz Halógena de Tungsteno las que cobraron mayor importancia por su 

practicidad y costo en comparación con las unidades anteriormente mencionadas. Estas 

unidades contienen una bombilla con un gas Halógeno a base de cloro con un filamento de 

Tungsteno. Al calentarse este fragmento se vaporizan átomos de su superficie emitiendo un 

amplio espectro de energía radiante; al apagarse la unidad, esta se enfría depositándose el gas 

en los átomos de tungsteno vaporizados nuevamente a la superficie del filamento. La energía 

emitida era filtrada a través de una fibra, entregando un espectro de luz azul. Se estima que, en 

estas unidades, el 70% de la energía eléctrica emitida se transforma en calor y que solo el 10% 

se convierte en luz visible; donde del 0.5% al 2% llega a ser luz azul (Blanco, 2013). 
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La siguiente innovación en los procesos de fotopolimerización dental llegó alrededor 

de los años 90 desarrollada por Nakamura, cuando se reportó que la luz azul emitida por las 

unidades LED lograba alcanzar al perfil de absorción de los fotoiniciadores utilizados en ese 

entonces. (Rueggeberg, 2017). 

2.1.4. Consideraciones contemporáneas 

La aparición de la tecnología LED revoluciono el mercado al ser una alternativa de 

iluminación muy efectiva y que se puede obtener a bajo costo. La ventaja de los nuevos equipos 

con tecnología LED era que estos son más eficientes que otros modelos livianos y que pueden 

funcionar en base a una batería lo que permite que estos equipos puedan ser de fácil transporte 

(Cadenaro, 2019). 

Se comenzó a desarrollar equipos capaces de emitir una longitud de onda que abarcara 

el espectro de luz azul, específico para la canforoquinona. 

Al inicio de los años 2000 apareció la primera generación de LED en el mercado 

mundial; que empezó siendo una alternativa practica al requerir menor tiempo de exposición 

que las unidades HTC; sin embargo, estas no otorgaban una capacidad de curado superior en 

comparación a las lámparas halógenas. (Pfeifer, 2019). 

Con el avance de la tecnología LED, fue posible mejorar la capacidad de entrega de luz 

de estos dispositivos, permitiendo un aumento en la entrega total de luz emitida por estos 

equipos. Estos son considerados los LED de segunda generación; y son los que comúnmente 

encontramos disponible con mayor facilidad en el mercado y en la mayoría de consultorios 

odontológicos (Mirzaei, 2016). 

Esta nueva generación poseía una mejora significativa en la duración de la batería, 

además de tener la capacidad de entregar una mayor potencia de salida; sin embargo, esta luz 

aún se distribuía en el mismo espectro de longitud de onda que los dispositivos de primera 
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generación. Esta era una desventaja ya que no era capaz de fotocurar materiales restauradores 

que utilizaran una longitud de onda menor (Cadenaro et al., 2019). 

Con la necesidad de manejar equipos que tuvieran la capacidad de foto polimerizar a 

un fotoiniciador distinto a la canforoquinona (que venía siendo activada por una luz de espectro 

azul), se comenzó a desarrollar unidades LED con chips que emitieran más de una longitud de 

onda. La primera empresa en desarrollar un equipo de este tipo fue la empresa Ultradent 

rodeada por 4 violetas de baja potencia. La habilidad de generar múltiples longitudes de onda 

de una sola unidad LED conllevo a lo que se conoce como “LED de tercera generación”. Las 

unidades de esta generación tienen la capacidad de producir una suficiente densidad de potencia 

a una longitud de onda apropiada, siendo capaces de polimerizar cualquier tipo de material 

restaurador (Rueggeberg, 2011). 

2.1.5. Generaciones de lámparas LED 

Según Mallat (2017) la primera generación de lámpara LED, poseía un chip el cual 

obtenía de 30-60 mW, pero en tiempo de exposición no lograba ser más rápida que una lámpara 

de luz halógena, además de tener una batería con poca duración. 

La segunda generación de lámpara LED, mostró mejoría en su producción de energía, 

se elaboraron nuevos chips de 1W (140mW) de salida en luces de fotocurado. Posteriormente 

se utilizó un chip que emitía 5W (600mW) de salida con una longitud de onda más especial 

para odontología denominado los LED azul, pero a pesar de ello, la longitud de onda era muy 

similar a la de primera generación, pero en cuestiones de batería hubo una notable mejoría, 

mostró mejoras en cuanto a producción de energía, pero el problema de estos LED de segunda 

generación fue que aún tenía limitaciones en términos de longitud de onda y la capacidad de 

polimerizar materiales con iniciadores de longitud de onda corta de algunos composites, que 

contienen por ejemplo ivocerina, lucerina TPO, fenilpropandiona. 
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La tercera generación de lámparas led, tuvo la diferencia principal de polimerizar 

composites cuyos componentes con fotoiniciadores eran distintos a la canforoquinona, 

fabricaron sets de chips que contienen más de una onda, por lo cual es apto para poder 

fotopolimerzar sin ningún problema cualquier material sin importar el fotoiniciador que lleve. 

2.1.6. Factores que afectan la energía total 

Se sabe que la energía total (densidad de potencia multiplicado por el tiempo de 

exposición) influye en el nivel de conversión, profundidad de curado y las características 

mecánicas de la resina compuesta y diversos materiales que requieran un proceso de 

fotopolimerización para su curado (Pfeifer, 2017). 

Un estudio de Peutzfeldt (2015) concluyó que al entregar una energía total de 16J/cm2 

a la resina compuesta, esta alcanzaba un mayor grado de conversión monomérica; lo que 

permitía que la resina optimizara sus propiedades mecánicas. Por ello, un valor de 16J/cm2 es 

el que puede determinar que una restauración en resina compuesta pueda estar correctamente 

polimerizada o no.  

Teniendo presente la siguiente formula podremos determinar si una resina compuesta 

ha alcanzado un óptimo grado de conversión monomérica. 

 Energía Total = Densidad de potencia x Tiempo de Exposición 

 Energía Total = 16J/cm2 

Teniendo presente que el tiempo de exposición es un valor que el operador puede 

controlar, debemos tener en cuenta que, de un adecuado manejo y control del estado de la UFP, 

determinara la obtención de la energía total deseada. Los factores que pueden alterar la 

densidad de potencia emitida, y por ende la energía total entregada, son: 

Estado de la fibra: La adecuada transmisión de luz dependerá de las óptimas 

condiciones en la que se encuentre la fibra o el lente de la UFP. 
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Protección de la fibra: El uso de barreras de bioseguridad en la UFP, pueden disminuir 

la potencia emitida (Sword, 2016). 

Distancia de exposición: Longitud desde la punta de la fibra hacia la resina a 

polimerizar, también influirá en la cantidad de densidad de potencia que pueda llegar a este 

(Beolchi, 2015). 

Entrenamiento del operador: La habilidad del operador influirá en como la luz de la 

UFP pueda llegar de manera estable y constante al material a polimerizar. 

El control de los factores antes mencionados, son los que influirán en cuanta densidad 

de potencia es emitida por la UFP (AlShaafi, 2017). 

2.1.7. Cavidades de Black 

Black, propuso una clasificación de cavidades dentarias lo cual se basan en el grado de 

afectación del tejido dentario, la pieza dentaria afectada y la evolución de la lesión cariosa. 

Estas son: 

2.1.7.1. Cavidades de tipo clase I. Cavidad preparada en la superficie oclusal de 

premolares y molares que se subdividen en: 

Cavidades que no comprometen las cúspides dentarias 

Cavidades que comprometen parcialmente las cúspides dentarias. 

2.1.7.2. Cavidades de tipo clase II. Cavidad preparada en las superficies proximales 

de las piezas dentarias premolares y molares que se subdividen en: 

Cavidades que no comprometen las crestas marginales por ejemplo las cavidades 

vestibulolingual. 

Cavidades que comprometen la cresta marginal por ejemplo cavidades compuestas o 

complejas. 

2.1.7.3. Cavidades de tipo clase III. Cavidad preparada en la superficie proximal de 

las piezas dentarias anteriores sin eliminación del ángulo incisal. 
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2.1.7.4. Cavidades de tipo clase IV. Cavidad preparada en la superficie proximal de 

las piezas dentarias anteriores con eliminación del ángulo incisal. 

2.1.7.5. Cavidades de tipo clase V. Cavidades preparadas en las superficies vestibular 

o lingual de todas las dentarias. (Nocchi, 2008) 

2.1.8. Resinas Compuestas 

La resina compuesta, desde su invención y desarrollo a principios de los años sesenta 

por Bowen hasta estos tiempos actuales, se ha convertido en parte de la vida cotidiana el 

dentista, siendo utilizada tanto en restauración posteriores como en anteriores, reemplazando a 

materiales como la amalgama dental, debido a sus ventajas como la adhesión sin retención 

mecánica, similitud en colores y optimas propiedades físicas y mecánicas; siendo también que 

los pacientes se sienten atraídas a esta gracias a la estética que presentan. (Alonso, 2013) 

Después de 30 años, la resina dental sigue siendo el material de primera elección en la 

odontología Restauradora y Conservadora, pues su principal objetivo, es devolver a la pieza 

destruida, ya sea por caries dental, trauma oclusal, desgaste, etc.; su anatomía y función por 

técnicas incrementales ayudados de la adhesión sin desgastar tejido sano.  

Para lo cual presenta distintas propiedades físicas y químicas, según Alkhudhairy 

(2017), las físicas serían las siguientes: 

Resistencia al desgaste; el cual depende del tamaño de las partículas de relleno, a mayor 

tamaño de la partícula, menor cantidad de partículas, lo que da como resultado mayor dureza 

de las partículas y una menor abrasividad en las resinas. Una baja resistencia al desgaste no 

genera efectos inmediatos, pero generara una pérdida progresiva de la restauración a través del 

tiempo, disminuyendo su durabilidad. (Alonso, 2013)  

Textura superficial; el cual está relacionado con el tamaño y organización de partículas 

de relleno, y a la técnica de acabado y pulido que se apliquen sobre esta; una resina rugosa 

favorece la acumulación de pigmentos y biofilm, y puede ser irritante para las zonas cercanas 
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al tejido gingival. Las resinas compuestas de nanorelleno proporcionan un alto brillo superficial 

(Rodríguez, 2018)  

Coeficiente de expansión térmica; es la rapidez de cambio dimensional por unidad de 

cambio de temperatura, las resinas compuestas tienen un coeficiente de expansión térmica unas 

tres veces mayor que la estructura dental, esto permite que las restauraciones puedan estar 

sometidas a temperaturas que van desde los 0º C hasta los 60º C. 

Resistencia a la fractura; las resinas compuestas presentan diferentes resistencias 

debido a su relleno, a mayor viscosidad, mayor resistencia a la fractura, debido a que absorben 

y distribuyen las fuerzas masticatorias. (Gritsch, 2018) 

Módulo de elasticidad; relacionada a la dureza de los materiales, a mayor módulo de 

elasticidad, mayor rigidez del material. En las resinas esta propiedad es directamente 

proporcional al tamaño y porcentaje de partículas de relleno. 

Estabilidad de color; la cual pueden verse afectada por diferentes pigmentaciones 

externas como comidas o bebidas, esta propiedad está relacionada con la textura superficial, es 

importante destacar que las resinas compuestas fotopolimerizables son mucho más estables al 

cambio de color que aquellas químicamente activadas. 

Radiopacidad; el cual permite identificar en los exámenes complementarios como las 

radiografías, la presencia de caries recidivantes o defectos en la obturación. Las resinas llevan 

en su composición elementos que la vuelven radiopaca como son el bario, el estroncio, el 

zirconio, etc. Los cuales también aportaran otras propiedades. 

Contracción de polimerización; esta propiedad es el mayor inconveniente de estos 

materiales de restauración. Las moléculas de la matriz de la resina se encuentran separadas 

antes de la polimerización por una distancia promedio de 4 nm, al polimerizar y establecer 

uniones covalentes entre sí esa distancia se reduce a 1.5 nm. Ese acercamiento provoca la 

reducción volumétrica del material. Existe una regla general que nos facilita la comprensión y 
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aplicación clínica de este problema, cuanto menor sea la viscosidad del material, mayor será la 

contracción. Con la finalidad de minimizar los efectos de la contracción, se ha sugerido que la 

aplicación de resina en la cavidad se lleve a cabo en pequeños incrementos con un espesor 

máximo de 2 mm. (Restepro, 2014) 

Stress de la polimerización; esta propiedad está relacionada con la anterior, ya que la 

causa principal del fracaso de las restauraciones con composite es la caries secundaria y esta 

está relacionada con la contracción que sufre el composite durante el proceso de 

fotopolimerización. La tensión generada durante el proceso de polimerización afecta la zona 

de interfase diente y el material restaurador, siendo capaz de provocar fallos en la unión. 

2.1.9. Composición de las resinas  

Las resinas compuestas están constituidas principalmente por tres materiales 

químicamente diferentes; la matriz orgánica, la matriz inorgánica o material de relleno y el 

agente de unión, que une a ambas matrices. (Gutiérrez, 2020) 

La matriz orgánica de las resinas compuestas se compone básicamente de sistemas de 

monómeros mono, bi o trifuncionales, como el Bis-GMA, que sigue siendo el monómero más 

utilizado en la fabricación de compuestos, ya sea solo o en combinación con uretano. éster de 

dimetacrilato e integra componentes estándar de resina compuesta; el sistema iniciador de 

polimerización por radicales libres en la resina compuesta de fotopolimerización es la 

canforoquinona, un compuesto que actúa sobre el iniciador y permite la polimerización en un 

rango clínicamente aceptable en sistemas aceleradores; sistemas estabilizadores o inhibidores 

tales como éter monometílico de hidroquinona para maximizar la vida útil del producto antes 

de la polimerización y la estabilidad química después de la polimerización; y por último 

absorbentes de UV por debajo de 350 nm. (Holder, 1997). 

Entre los fotoactivadores de la resina compuesta, tenemos a cuatro compuestos; la 

canforoquinona, que se activa principalmente por la luz en longitudes de onda entre 450 y 490 
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nanómetros y puede utilizarse en combinación con otros fotoiniciadores para aumentar su 

efecto. El segundo es fenilpropandiona; cuya absorción va de los 370 a los 420 nanómetros. El 

tercero es la lucerina TPO, que debido a su color claro se usan en algunos adhesivos dentales, 

llegando a una absorción de 350 a 430 nanómetros. Y por último tenemos a la Ivocerina, la 

cual es utilizada en la resina tipo Bulk, llegando de 400 a 460 respecto a su absorción de luz. 

(Mallat, 2018) 

En cambio, la matriz inorgánica está conformada por partículas de relleno, las cuales 

brindan distintas propiedades a las resinas. Los modernos sistemas de resina tienen rellenos 

como cuarzo, sílice coloidal y vidrio de sílice con contenido de bario, estroncio y circonio. Los 

rellenos inorgánicos aumentan la fuerza y el módulo de elasticidad; y reducen la contracción 

de polimerización (Manhart, 2000) 

Y, por último, el agente de unión, el cual permite una unión covalente entre ambos 

rellenos, el cual es el silano. 

2.1.10. Resina bulk fill 

La evolución de la resina compuesta a través de los años ha dado como resultado el uso 

de nuevos compuestos y aumento de cantidades respecto a la composición, para así mejorar 

sus propiedades físicas y químicas, como es el caso de la resina tipo Bulk fill, cuyo material es 

usado para el sector posterior tanto en dientes deciduos como permanentes. Con la cual se 

permite hacer incrementos de hasta 4mm o colocar un solo incremento como bloque único, 

acortando el tiempo clínico del odontólogo. (Del Valle, 2018) 

Su composición química no se diferencia mucho de las resinas compuestas, ya que usan 

los mismos monómeros como el BIS – GMA, UDMA, TEGMA, etc.; no obstante, si hay 

cambios en los fotoinicadores en esta resina, como lo son el uso de Ivocerina en vez de la 

canforoquinona, el cual ha permitido mejorar la translucidez, permitiendo que la luz tenga una 

mayor penetración en la profundidad de curado. Esto ha ocasionado, que al tener un distinto 
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fotoinicador, se halla tenido que modificar las lámparas LED. También se ha indicado que 

debido a la cantidad de relleno que poseen estas resinas, son más susceptibles al cambio de 

color a comparación de la resina compuesta normal. (Kim, 2015) 

Estas resinas Bulk también poseen una menor contracción al ser polimerizadas a 

diferencia de las resinas compuestas hibridas y fluidas, logrando un buen resultado con mejoras 

en su integridad marginal. (Vandewalle, 2014) 

2.1.11. Microfiltración Marginal 

Según Ehrmantraut (2011) la filtración marginal consiste en el traspaso de bacterias, 

fluidos, microorganismos y o iones a través de una brecha entre la pared cavitaria que se 

prepara y el material restaurador que se coloca en aquella preparación. Se produce este efecto 

mayormente en los materiales estéticos que se utiliza hoy en día como lo es las resinas 

compuestas.  

Entre los efectos principales que ocasiona son tinción de los márgenes restaurados, 

degradación marginal, pérdida temprana de la restauración debido a caries recurrentes, 

sensibilidad posoperatoria y desarrollo de patologías pulpares. (Barrancos, 1999) 

Este efecto se origina muchas veces por la contracción de la polimerización, falta de 

adhesión u otros factores, en muchos casos no se logra un sellado hermético en la cavidad 

preparada utilizando materiales de restauración como es el caso de las resinas compuestas.  

La característica de todo material restaurador es el sellado total de la cavidad dentaria 

evitando filtraciones de microorganismos y toxinas que produzcan daño en la dentina y pulpa 

dentaria, si es que no son utilizadas de manera correcta, se producirá el paso de bacterias a 

través de la interfaz diente – restauración. (Roberson, 1996) 

En la actualidad, usamos materiales resinosos mediante la técnica incremental oblicua 

con incrementos de 2mm., para reducir el grado de microfiltración, pero también nos puede 

ocasionar formación de espacios de aire, lo cual puede traer consecuencias como deterioro de 



21 

 

la restauración por falta de unión entre la cavidad formada y el material restaurador, por lo cual 

un nuevo material de resina bullk fill, innovó con su técnica de una sola colocación en bloque, 

mejorando su desarrollo en la foto activación y evitando la contracción a la polimerización. 

(Terán et al., 2022). 

Teniendo en cuenta estos materiales, según estudios experimentales en un tiempo de 

12, 24, 36 meses, al comparar ambas técnicas de colocación de resina y tipo de resinas 

compuestas y bullk se obtuvo que la resina bullk fill obtuvo un resultado favorable en la 

adaptación marginal y buen desempeño al ser comparadas, pero, no obstante, no es el único 

factor el cual puede desencadenar microfiltración, sino también evaluar factores tales como, 

profundidad de polimerización, adhesión, tensión de la restauración entre otros. (Balkaya et al., 

2020). 

Es importante mencionar que, para valorar la microfiltración o disminuirla, es también 

importante mostrar el tiempo de uso y radiación de la lámpara de fotopolimerización, aparte de 

la técnica de restauración utilizada para garantizar los resultados. (Hung et al., 2017). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Se realizó un estudio, experimental, comparativo, transversal y prospectivo. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La ejecución experimental y estudios de las pruebas se realizó realizado en el 

Laboratorio de Equipamiento Especializado de la Facultad de Biología de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos y Laboratorio de Operatoria dental de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal, Lima. Perú del año 2024. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable dependiente 

Microfiltración marginal. 

3.3.2. Variable independiente 

Generaciones de lámparas LED. 
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3.3.3. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Valor 

Lámparas 

LED de 

fotocurado  

Instrumento dental que emite luz de 

alta intensidad para polimerizar 

materiales restauradores y 

adhesivos. 

Intensidad de curado 

en interfase diente-

resina 

   Radiómetro De razón 

 

 

1200 -3500 Mw/cm2 

Microfiltra

ción 

marginal 

Hermetismo efectuado en el borde 

entre la pared cavitaria que se 

prepara y el material restaurador 

Nivel de penetración 

de nitrato de plata 

entre resina-diente 

Lectura de 

microfiltración del 

sellado periférico 

por 

estereomicroscopio. 

 

Ordinal 

Medición según ISO/TS 11405:2015  

0 = no existe penetración  

1 = existe penetración a nivel de esmalte  

2= existe penetración a nivel de dentina, sin 

incluir el piso pulpar de la cavidad  

3= existe penetración, incluyendo el piso 

pulpar de la cavidad 
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3.4. Población y muestra 

Población: 40 dientes premolares de humanos. 

Para la determinación de la muestra se empleó la siguiente fórmula, con datos previos 

de Gutierrez (2009): 

N=             P (1 – p)Z2 

                        e2 

N = Tamaño de muestra                    

Z = Nivel de confianza al 98% es 2.326 

e = Error de estimación se admito un margen de (e = 12%) 

p = Probabilidad esperada (en este caso 12% = 0,12) 

 

N= 0.12(1 – 0.12)2.3262 

                  0.122 

N= 39.67 

N= 40 

Se requerirá a menos de 40 muestras in vitro para tener una seguridad al 98%, del cual 

se subdividirá en 4 grupos de 10 muestras respectivamente.  

3.4.1. Criterios de Selección 

Dientes premolares extraídos por motivo de ortodoncia. 

Dientes premolares íntegros sin ninguna cavidad. 

Dientes premolares que no presenten fracturas o traumatismos. 

Lámparas LED de segunda y tercera generación en estado óptimo. 

3.4.2. Criterios de exclusión 

Dientes premolares con obturaciones de resina o amalgama previa. 

Dientes premolares fracturados post-exodoncia. 
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Dientes premolares extraídos con una antigüedad mayor a 3 meses. 

Lámparas de fotocurado LED que no sean de segunda y tercera generación. 

Lámparas de fotocurado LED en mal estado. 

3.5. Instrumentos 

Se utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos de la irradiancia de las 

lámparas de segunda generación (Woodpecker LED H, Elipar DeepCure-L de 3M) y lámparas 

de tercera generación (Valo de Ultradent y Bluephase Style M8 de Ivoclar Vivadent). (Anexo 

2) y una ficha de recolección de datos para los valores recogidos observados de los cortes 

dentales al observar la microfiltración de nitrato de plata, leídos por medio de 

estereomicroscopio de aumento 20 X, Leica EZ4, según norma internacional PS ISO/TS 

11405:2015. (Anexo3). 

3.6. Procedimientos 

Primero se presentó el proyecto del estudio a la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal para su respectiva revisión y aprobación antes de 

iniciar el desarrollo del proyecto. 

Luego de aprobado el desarrollo del proyecto se solicitó el permiso para ejecución del 

experimento en el laboratorio de operatoria de la Universidad Nacional Federico Villarreal y 

laboratorio de Biología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.  

3.6.1. Recolección de la muestra 

Se recolectó 40 premolares humanos sanos extraídos por motivos ortodónticos donados 

por el Esp. en Ortodoncia, los cuales fueron conservados en el tiempo no mayor a 3 meses de 

extraído previo al experimento, y seleccionados bajo criterio de selección. 

3.6.2. Grupos de la muestra  

De los 40 dientes premolares humanos de muestra. Se dividirán en dos grupos con 

cavidades clase 1 obturadas con resina bulk fill; en el primer grupo denominado A, las resinas 



26 

 

serán fotoactivadas con lámparas LED de segunda generación, 10 dientes con la lámpara 

Woodpecker LED H y los otros 10 Elipar DeepCure-L. 

El segundo grupo, denominado B, las resinas serán fotoactivadas con lámparas LED de 

tercera generación, siendo 10 dientes con la lámpara Valo de Ultradent, y los 10 últimos con la 

lámpara Bluephase Style MS de Ivoclar. 

3.6.3. Preparación de las piezas dentarias y lámparas LED 

Las piezas dentarias fueron recogidas después de su extracción, limpiadas con agua, 

escobilla profiláctica y rapador Jacquette (Hu-Friedy, USA). Posterior a ello fueron 

almacenadas en solución de cloramina-T trihidrato 1% para lograr su desinfección por el 

periodo de una semana y almacenadas en un frasco estéril en el refrigerador bajo 4°C en agua 

destilada posterior a ello cambiándose cada 7 días.  

Se acondicionó a ambiente de (23 ± 2) °C. las piezas dentarias en agua destilada durante 

24 horas previas a la realización de las preparaciones dentarias según la norma internacional 

PD ISO/TS 11405:2015. 

Las lámparas LED de segunda y tercera generación se verificó que estén en estado 

óptimo, fueron calibradas por un radiómetro, y sobre los valores correctos según la ficha de 

fabricante para su utilización, colocando cada punta de la lámpara led sobre el radiómetro en 

el tiempo de 20 segundos a 1 mm, el cual se realizará el protocolo de la experimentación en 

todas las muestras. Estandarizando las lámparas en un mismo tiempo. 

3.6.4 Preparación de las cavidades 

Para la preparación de las cavidades, se utilizó un grupo de 40 premolares realizando 

las cavidades clase I según la clasificación de Black, en la cara vestibular con medidas de 4 

mm de profundidad, 3mm de oclusal a gingival y 3 mm de mesial a distal, medidas con una 

sonda periodontal Hu friedy, marcando las medidas, colocando un tope en las fresas cilíndricas 

de diamante grueso cinta azul para realizar la profundidad de la cavidad y redonda 012 de grano 
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grueso cinta azul, para la zona ocluso-gingival y mesio-distal, finalmente se realizó un biselado 

de los bordes con una fresa fisura grano fino, todas las cavidades fueron realizadas con una 

pieza de mano de alta velocidad con irrigación según la norma PS ISO/TS 11405:2015 y 

cambiando las fresas cada 5 preparaciones. 

3.6.5. Restauración de cavidades 

Para la preparación de restauraciones, previamente se desinfectó con clorhexidina al 

0.12% y se realizó de acuerdo con la instrucción del fabricante de la resina Bulk Fill 3M, se 

aplicó el ácido ortofosfórico al 37% Etchan gel de manera selectiva en esmalte 15 segundos, 

lavado y secado de 30 segundos con puntas de papel, bajo uso del cronómetro y simulando una 

cavidad profunda, al ser de 4mm.  

Posteriormente se aplicó el adhesivo single bond universal 3m frotado por 20 segundos 

con uso del cronómetro y según el manual del fabricante, secado con aire suavemente por 5 

segundos, hasta volatizar el solvente por completo y polimerizar 20 segundos con la lámpara 

de fotocurado. Se restauraron todas las cavidades ya preparadas con una resina tipo Bulk, con 

un incremento único de 4mm, realizando el fotocurado con la punta de la guía de luz tan cerca 

a la restauración para su correcta polimerización, lo cual se colocó a 1 mm., de distancia, 

fotocurado con las lámparas Woodpecker LED H, Elipar DeepCure-L de 3M de segunda 

generación y Valo de Ultradent y Bluephase Style M8 de Ivoclar Vivadent de tercera 

generación por el tiempo indicado por el fabricante del composite para lámparas de intensidad 

de 1000 a 2000 mW/cm2 de 20 segundos y  Terminado el proceso las piezas restauradas se 

almacenaron en agua destilada a 37°C por 24h según la norma PD ISO/TS 11405:2015 y 

posterior se realizó con el micromotor el pulido de cada restauración con cauchos. 

3.6.6. Proceso de termociclado 

Las muestras fueron sometidas a termociclado para realizar in vitro el envejecimiento 

en la interfase entre diente y material de restauración, y simular cambios de temperatura en 
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medio bucal, este proceso comprendió 10 000 ciclos térmicos en agua entre 5°C y 55°C, con 

una exposición en cada baño de 30 segundos y el tiempo de transferencia entre baños fue de 

10 segundos según la norma internacional PD ISO/TS 11405:2015 con ayuda de un 

cronómetro. Este procedimiento, se realizó usando una fuente metálica con agua y hielo a una 

temperatura de (5± 2) °C y otra de acero con agua en controlando con un termómetro digital la 

temperatura de (55 ± 2) °C. Este envejecimiento se dio debido a que el agua a esa temperatura 

precipita el proceso químico generando estrés, debido a la expansión térmica producida en la 

interfase entre diente y material restaurador. 

3.6.7. Proceso de tinción con Nitrato de Plata 

Las muestras fueron protegidas con esmalte de uñas a 2mm. del margen de la 

restauración con dos capas y los ápices dentarios fueron cubiertos por acrílico de autocurado 

para que el colorante solo penetre el área de la interfase diente-restauración. 

Para la prueba de filtración, se sumergieron las piezas dentarias en un envase de vidrio 

oscuro con nitrato de plata 1M por 24 horas sin exposición a la luz, envueltos con papel de 

aluminio con el nombre de tipo de lámpara usada. Después de las 24 h. las muestras fueron 

lavadas por 5 minutos y colocadas en solución foto reveladora bajo luz fluorescente por 8 horas 

para reducir los iones de plata diamina a granos de plata metálica para lo que posteriormente 

fue enjuagado con agua destilada. 

3.6.8. Corte y lectura de muestras 

Para el corte de las muestras, se realizó con discos metálicos en sentido mesio-distal 

cortados longitudinalmente con un micromotor de laboratorio, así posteriormente fueron 

observadas por un estereomicroscopio marca Leica modelo EZ4 con aumento 20X, para 

observar y realizar la medición de las filtraciones encontradas con ayuda de un experto en el 

laboratorio de equipamiento especializado en la Facultad de Biología de la Universidad 

Nacional Mayor de la San Marcos,  se realizó la medición de la penetración del nitrato de plata 
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a lo largo de las paredes de la cavidad utilizando el sistema de puntuación dado por la norma 

internacional PD ISO/TS 11405:2015. 

3.7. Análisis de datos 

Los datos fueron recopilados en fichas AD HOC, para analizar los datos; se utilizó el 

paquete de software estadístico SPSS 21.0; donde se utilizó las pruebas estadísticas de Chi 

cuadrado y prueba de Fisher para ver si hubo resultados significativos, también se realizó 

medidas de tendencia central y media aritmética, todos estos resultados fueron expresados en 

tablas y gráficos. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente trabajo se realizó sin fines de lucro, sin tratar de desprestigiar o favorecer a 

alguna marca de resina o lámpara de fotocurado, todo los insumos y artefactos serán evaluados 

objetivamente para que no existan conflictos de interés. 

La presente tesis se elaboró con dientes premolares humanos extraídos por motivos 

ortodónticos y donadas por un ortodoncista. Así también se utilizaron lámparas LED de 

segunda y tercera generación que fueron calibradas previamente por un radiómetro para 

verificar los correctos estándares según fabricación.  

Se realizó la obturación de resina en cavidades clase I de Black, respetando el correcto 

protocolo según los fabricantes. 

Los datos hallados a partir de la experimentación se presentaron sin faltar a la verdad. 

La presente tesis fue revisada por el Comité Institucional de Ética de la Universidad Nacional 

Federico Villareal. Los datos obtenidos se analizaron y presentaron en el trabajo de 

investigación tal cual han sido los resultados sin alterarse.  

Las fuentes usadas en el proyecto de investigación se realizaron respetando la autoría, 

aplicando las fuentes bibliográficas de normas de APA.  
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IV. RESULTADOS 

Las pruebas realizadas en los cortes dentarios de microfiltración con Nitrato de Plata 

fueron realizadas en el Laboratorio de Equipamiento Especializado de la Facultad de Biología 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, por medio de un estereomicroscopio de 

marca Leica modelo EZ4 con aumento de 20X, siendo un total de muestra de 40 piezas 

premolares humanos. Se dividieron en dos grupos, grupo de cavidades clase 1 obturadas con 

resina bulk fill; denominado A, fotoactivadas con lámparas LED de segunda generación, 

subdividas en 10 dientes fotocurados con la lámpara Woodpecker LED H (A1) y los otros 10 

Elipar DeepCure-L (A2). 

El segundo grupo, denominado B, las resinas fotoactivadas con lámparas LED de 

tercera generación, subdivididas en 10 dientes con la lámpara Valo de Ultradent (B1), y los 10 

últimos con la lámpara Bluephase Style MS de Ivoclar (B2). 

Tabla 1  

Descripción de intensidad de longitud de onda de las lámparas LED de segunda y tercera 

generación utilizadas 

 

TIPO 

 

GENERACIÓN 

 

MARCA 

Emitencia 

Radiante 

(mW/cm2 ) 

Longitud 

de Onda 

LED Segunda LEDH 

Woodpecker 

1000- 1200 480-490 

LED Segunda Elipar DeepCure-L 1470 430 -480 

LED Tercera VALO 1000- 3200 385-515 

LED Tercera Bluephase Style 

M8 

650- 1200 385-515 
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Nota. En este cuadro observamos las lámparas usadas en el trabajo de investigación, tanto de 

segunda como tercera generación, según sus rangos de emitencia radiante, y longitud de onda, 

mostrando mayor irradiancia y longitud de onda en los valores obtenidos por el fabricante de 

las lámparas LED de tercera generación sobre las de segunda generación. 

Tabla 2 

Efecto de las lámparas LED de segunda generación sobre la microfiltración marginal en 

restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de N° % 

Microfiltración   

No existe penetración 3 15.0 

Existe penetración –nivel esmalte 7 35.0 

Existe penetración – nivel dentina 2 10.0 

Existe penetración, incluyendo piso pulpar 8 40.0 

   

Total 20 100.0 
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Figura 1 

Efecto de las lámparas LED de segunda generación sobre la microfiltración marginal en 

restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro 

 

Nota. Se puede observar en la tabla, que las lámparas LED de segunda generación tienen poco 

efecto sobre la microfiltración marginal en restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro, 

obteniendo un 40% que presentaron penetración incluyendo piso pulpar, 35% con penetración 

a nivel esmalte, 10% con penetración a nivel dentina sin incluir piso pulpar. Solo en el 15% de 

las resinas no existió penetración.   
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Tabla 3 

Efecto según tipo de lámpara LED de segunda generación sobre la microfiltración marginal 

en restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro 

                                                            Grupo A1                         Grupo A2 

                                                     LED H Woodpecker       Elipar DeepCure-L 

Nivel de     N % N° % 

 Microfiltración         

No existe penetración    1 10.0 2 20.0 

Existe penetración 

nivel esmalte      3 30.0 4 40.0 

Existe penetración 

nivel dentina    1 10.0 1 10.0 

Existe penetración, 

incluyendo piso 

pulpar    5 50.0 3 30.0 

     

Total 10 100.0 10 100.0 
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Figura 2 

Efecto según tipo de lámpara LED de segunda generación sobre la microfiltración marginal 

en restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro 

 

Nota. Según tipo de lámpara LED de segunda generación sobre microfiltración marginal en 

restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro, se observa que las resinas con lámpara LED 

H Woodpecker se tuvo el mayor porcentaje de resinas que presentaron penetración incluyendo 

piso pulpar (50%), a diferencia de resinas con lámpara Elipar DeepCure-L donde el mayor 

porcentaje de resinas presentaron penetración a nivel esmalte (40%). Cabe resaltar también que 

el mayor porcentaje que no presentaron penetración fue en las resinas con lámpara Elipar 

DeepCure-L (20%) a comparación con los de lámpara LED H Woodpecker que solo el 10% 

no presentaron penetración. 
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Tabla 4 

Efecto de las lámparas LED de tercera generación sobre la microfiltración marginal en 

restauraciones clase I con resina Bullk Filk in vitro 

Nivel de N° % 

Microfiltración   

No existe penetración   11 55.0 

Existe penetración nivel 

esmalte    7 35.0 

Existe penetración nivel 

dentina    1 5.0 

Existe penetración, 

incluyendo piso pulpar    1 5.0 

   

Total 20 100.0 

 

Figura 3 

Efecto de las lámparas LED de tercera generación sobre la microfiltración marginal en 

restauraciones clase I con resina Bullk Filk in vitro 
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Nota. Se puede observar en la tabla, que las lámparas LED de tercera generación tienen un gran 

efecto sobre la microfiltración marginal en restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro, 

obteniendo un 55% de resinas donde no existió penetración, 35% presentaron penetración a 

nivel esmalte, 5% con penetración a nivel dentina sin incluir piso pulpar. Solo el 5% de las 

resinas presentaron penetración incluyendo piso pulpar.   

Tabla 5 

Efecto según tipo de lámpara LED de tercera generación sobre la microfiltración marginal en 

restauraciones clase I con resina Bullk Filk in vitro 

Nivel de 

    Grupo B1 

         Valo 

  GrupoB2 

Bluephase Style B   

Microfiltración     N° % N°     %   

No existe penetración     7 0.0 4 40.0  

Existe penetración nivel 

esmalte     2 20.0 5 50.0  

Existe penetración nivel 

dentina     1 10.0 0 0.0  

Existe penetración, 

incluyendo piso pulpar     0 0.0 1 10.0  

      

Total 10 100.0 10 100  
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Figura 4 

Efecto según tipo de lámpara LED de tercera generación sobre la microfiltración marginal en 

restauraciones clase I con resina Bullk Filk in vitro 

 

Nota. Según tipo de lámpara LED de tercera generación sobre microfiltración marginal en 

restauraciones clase I con resina Bulk Filk in vitro, se observa que las resinas con lámpara 

VALO se tuvo el mayor porcentaje de resinas que no presentaron penetración (70%), a 

diferencia de resinas con lámpara Bluephase Style M8 donde el mayor porcentaje de resinas 

presentaron penetración a nivel esmalte (50%), seguido por el 40% que no presentaron 

penetración. Cabe resaltar también que el mayor porcentaje que presentaron penetración 

incluyendo piso pulpar fue en las resinas con lámpara Bluephase Style M8 (10%) a 

comparación con los de lámpara VALO que no presentaron penetración incluyendo piso 

pulpar. 
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Tabla 6 

Comparación del grado de microfiltración sobre las restauraciones clase I con resina Bulk 

Filk in vitro fotocuradas con lámparas LED de segunda y tercera generación 

Nivel de 

    Segunda 

 generación 

  Tercera 

generación Total 

Microfiltración     N° % N°     %   

No existe penetración     3 15.0 11 55.0 14 

Existe penetración nivel 

esmalte     7 35.0 7 35.0 14 

Existe penetración nivel 

dentina     2 10.0 1 5.0 3 

Existe penetración, 

incluyendo piso pulpar     8 40.0 1 5.0 9 

      

Total 20 100.0 20 100 40 

Nota. En la Prueba de Chi2 de Pearson = 10.3492,   P = 0.016 y prueba exacta de Fisher P = 

0.010 
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Figura 5 

Comparación del grado de microfiltración sobre las restauraciones clase I con resina Bulk 

Filk in vitro fotocuradas con lámparas LED de segunda y tercera generación 

 

Nota. Al comparar el nivel de microfiltración entre las lámparas de segunda y tercera 

generación, se observa un mayor porcentaje de resinas que presentaron penetración incluyendo 

piso pulpar en los que recibieron las lámparas de segunda generación siendo el 40%, a 

diferencia de las resinas que recibieron las lámparas de tercera generación que solo el 5% 

presentaron penetración incluyendo piso pulpar. Así mismo, se observa que las resinas de las 

lámparas de tercera generación presentaron mayor porcentaje que no presentaron penetración 

siendo el 55%, en comparación de los de segunda generación que solo el 15% no presentaron 

penetración. Al comparar los dos grupos se encontró diferencias estadísticamente 

significativas, P < 0.05. Estadístico de Prueba: Prueba Exacta de Fisher, el Valor P según la 

prueba exacta de Fisher      = 0.010, siendo este valor P < 0.05, se rechaza la hipótesis nula, 

concluyendo que Las lámparas LED de tercera generación tienen una mayor efectividad de 

polimerización sobre el sellado periférico de restauraciones clase I de composites Bulk Fill in 
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vitro evitando la microfiltración respecto a los de segunda generación, presentando mayor 

porcentaje de resinas que no presentaron penetración.  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Al comparar las generaciones de lámparas de polimerización para comprobar la 

microfiltración de cada una al utilizarla sobre una restauración clase 1 hecha con resina Bulk 

Fill, existen ciertas limitaciones, ya que al ser un estudio in vitro, no se puede observar distintos 

factores como la masticación, la exposición al medio ambiente, o el tiempo de vida de la 

restauración, por lo que se decidió hacer un proceso de termociclado para envejecer la 

restauración y tener resultados aproximados más exactos a la realidad; utilizando el PD ISO/TS 

11405:2015, llevando a la restauración a 10000 ciclos térmicos en agua entre 5 y 55 grados 

Celsius en intervalos de 10 segundos, utilizando los mismos instrumentos y modificaciones 

propuestas por Al-Nabulsi (2019) en su investigación de resinas Bulk Fill. 

Para poder determinar la relación entre el grado de microfiltración y el uso de distintas 

marcas y generaciones de lámparas dentales, esta investigación se basó en los estudios 

realizados por Castillo (2022), Gutierrez (2020) y Ricardi (2019), en cuanto a la irradiación y 

la longitud de onda de lámparas polywave y monowave de tercera generación y lámparas LED 

de segunda generación de la marca Woodpecker. 

El presente estudio trabajo con una muestra de 40 premolares humanos, ya una vez 

restaurados e impregnados con nitrato de plata, fueron seccionados y visualizados a través de 

un estereomicroscopio, para determinar el nivel de microfiltración que presentaban, usando la 

escala de puntuación internacional PD ISO/TS 11405:2015. Los resultados obtenidos a nivel 

oclusal son parecidos aproximadamente con los obtenidos por Hernández (2021) con una 

muestra de 30 piezas dentales con cavidades clase 2, utilizando el mismo procedimiento de 

medición internacional, mismo tipo de resina Bulk fill pero de una marca distinta, y una 

lámpara polywave de tercera generación (Bluephase), coincidiendo que en oclusal ambas 

investigaciones presentaban 1 microfiltración de nivel 3. La mitad del grupo de Hernández 

(2021) obtuvo un nivel de microfiltración 0, difiriendo con esta investigación, pues se obtuvo 
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que más de la mitad del grupo evaluado con las lámparas de tercera generación, no tuvo 

microfiltración. 

De acuerdo a lo expuesto por Castillo (2022), en su investigación concluyo que las 

diferentes lámparas de fotopolimerizado utilizadas; la Elipar DeepCure-L y la Bluephase-L,  

no altero el nivel de microfiltración en las restauraciones con resina Bulk Fill, discrepando con 

esta investigación, ya que se demostró que las distintas lámparas de tercera generación usadas, 

como fueron  la VALO, la Bluephase Style M8, y las lámparas de segunda generación Elipar 

3M y Woodpecker  mostraron resultados diferentes respecto a la microfiltración, siendo la que 

mejor resultados dio, las de tercera generación. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Todos los grupos tanto de las lámparas LED de segunda generación como tercera 

generación presentaron filtración en al menos un nivel de la cavidad por incremento único con 

resina Bullk Fill. 

6.2. El grupo B que representa lámparas LED de tercera generación, Valo de Ultradent 

y Bluephase Style M8 de Ivoclar, tuvieron un mayor éxito sobre la microfiltración marginal 

observadas en microscopía, obteniéndose un resultado muy favorable en mas de la mitad de las 

muestras con un 55% donde obtuvo un grado 0 de penetración a diferencia del grupo A 

representado por lámparas LED de segunda generación, Woodpecker LED H, Elipar 

DeepCure-L de 3M, presentaron mayor microfiltración en las lecturas microscópicas 

realizadas, obteniendo filtración a mayor profundidad de la cavidad, que involucra piso pulpar 

(grado 3) con 40% de las muestras. 

6.3. Dentro del grupo de lámparas LED de tercera generación, la lámpara LED Valo de 

Ultradent obtuvo un mayor porcentaje de eficacia con un 70 % de restauraciones libre de 

filtración (nivel 0), dando confiabilidad del tratamiento realizado por el tiempo. 

6.4. El grupo de lámparas LED de segunda generación LED Woodpecker LED H 

obtuvo una baja efectividad, con el 50 % de las muestras filtradas a nivel del piso pulpar, (nivel 

3), poniendo en riesgo la duración en el tiempo del tratamiento realizado. 

6.5. Se puede concluir que, las resinas Bullk Fill, con incrementos únicos mayores a 

2mm., hay una mayor efectividad con lámparas de tercera generación que son capaces de 

aprovechar en su totalidad la polimerización de los componentes aditivos que conlleva a 

diferencia de otras resinas compuestas, obteniendo mejores resultados para la buena duración 

del tratamiento, comprobando la hipótesis planteada. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Elaborar estudios in vitro para comparar cavidades fotopolimerizadas con distintas 

marcas comerciales de resina Bullk Fill, basada en sus diferentes componentes o 

fotoiniciadores, fotopolimerizadas con lámparas de segunda y tercera generación. 

7.2. Realizar estudios comparativos al realizar grabado selectivo y total, y adhesivos 

convencionales y universales con su implicancia en relación con la microfiltración de las 

resinas Bullk Fill y lámparas LED. 

7.3. Evaluar estudios con lámparas LED en distintos tiempos de fotocurado y distancias 

con respecto a la fotopolimerización de resinas con incremento único. 

7.4. Comparar estudios con respecto a la tonalidad del color de las resinas bullk fill y 

la fotopolimerización con lámparas LED. 

7.5. Realizar estudios in vitro para evaluar otras propiedades físico-mecánicas de las 

resinas bullk fill monobloque, en temas de microdureza, módulo de elasticidad, etc. 

Fotopolimerizadas con lámparas LED de última generación. 

7.6. Realizar estudios in vitro con otros sistemas de cementación resinosa bajo lámparas 

de segunda y tercera generación. 

7.7. Al profesional odontólogo, revisar siempre los protocolos de cada fabricante y 

recomendaciones para optimizar al máximo todos los componentes que el material posee, ya 

que no todas las lámparas LED están diseñadas para fotopolimerizar en su totalidad ciertos 

componentes o fotoiniciadores nuevos que van apareciendo en los materiales fabricados en la 

actualidad, así obtener los mejores resultados en la práctica clínica con tratamientos más 

duraderos. 

7.8. Utilizar correctamente los tiempos de fotopolimerizado, y dar mantenimiento 

durante los años de uso a las lámparas LED de fotocurado, en cuanto a su intensidad de luz 



45 

 

emitida en el rango de longitud de onda que debe poseer según fabricante de la lámpara de luz 

que posea en la práctica dental. 
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo A: Matriz de consistencia 

Formulación 

del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es la 

efectividad de 

polimerización 

en lámparas 

LED de 

segunda y 

tercera 

generación 

sobre el sellado 

periférico de 

restauraciones 

clase I de 

resinas tipo 

bulk in vitro?  

Objetivo general: 

Evaluar la efectividad de la 

polimerización en lámparas LED de 

segunda y tercera generación sobre el 

sellado periférico de restauraciones 

clase I de resinas tipo Bulk in vitro  

Objetivos específicos: 

Indicar la intensidad de longitud de 

onda que emiten las lámparas LED de 

segunda y tercera generación. 

Determinar el efecto de las lámparas 

LED de segunda generación sobre la 

adaptación marginal en restauración 

clase I con resina tipo Bulk Filk in vitro. 

Determinar el efecto de las lámparas 

LED de tercera segunda generación 

sobre la adaptación marginal en 

restauración clase I con resina tipo Bull 

Filk in vitro. 

 

Las lámparas 

LED de tercera 

generación nos 

traerán una 

mayor 

efectividad de 

polimerización 

sobre la 

microfiltración 

marginal de 

restauraciones 

clase I de 

composites tipo 

bulk in vitro. 

Generaciones 

de lámparas 

LED. 

Microfiltració

n marginal. 

Tipo de 

investigación  

Se realizará un 

estudio 

experimental, 

comparativo, 

prospectivo, 

longitudinal, 

retrospectivo. 

Población y 

muestra 

Dientes 

premolares 

humanos 
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9.2. Anexo B: Solicitud de donación de piezas dentarias 
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9.3.  Anexo C: Reporte de sesión de microscopia 
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9.4. Anexo D: Especificaciones técnicas ISO/TS 11405 
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9.5.  Anexo E: Ficha técnica lampara LED H 
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9.6.   Anexo F: Ficha técnica lámpara Elipar DeepCure-L 
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9.7.  Anexo G: Ficha técnica lámpara Bluephase Style 
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9.8.  Anexo H: Ficha técnica lámpara Valo Grand 
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9.9.  Anexo I: Ficha técnica resina Filtek Bulk Fill 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

9.10.  Anexo J: Ficha técnica adhesivo Single Bond Universal 
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9.11. Anexo K: Fichas de recolección de datos 

GRUPO A1 – LED H Woodpecker  

     

MUESTRA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 

1    X 

2   X  

3    X 

4  X   

5 X    

6    X 

7  X   

8    X 

9    X 

10  X   
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GRUPO A2 – Elipar DeepCure-L  

MUESTRA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 

1  X   

2 X    

3    X 

4 X    

5  X   

6    X 

7    X 

8  X   

9   X  

10  X   
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GRUPO B1 – VALO  

MUESTRA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 

1 X    

2 X    

3 X    

4  X   

5 X    

6  X   

7   X  

8 X    

9 X    

10 X    
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GRUPO B2 – Bluephase Style M8  

MUESTRA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 

1  X   

2  X   

3  X   

4  X   

5  X   

6    X 

7 X    

8 X    

9 X    

10 X    
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9.12.  Anexo L: Fotografías 
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