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Resumen:

Las lamparas LED (Luz Emitida por Diodos) que se utilizan actualmente para la
fotopolimerizacidn de las resinas compuestas emiten luz azul de alta intensidad, en longitud
de onda de 420 a 500nm (nm=nandmetros) y las LED de amplio espectro también emiten
longitudes de onda entre los 380 y 420nm que corresponden a la luz ultravioleta, por lo cual
los odontdlogos, el personal de apoyo y los pacientes estan expuestos diariamente a estas
radiaciones perjudiciales. Existe una gran variedad de barreras protectoras de resina o
policarbonato de distintos colores, cubiertas con peliculas contra rayas y reflejos, que tienen

el propdsito de bloguear la entrada de la luz azul y ultravioleta al ojo.
El propdsito de este estudio fue evaluar de manera sencilla si los diferentes filtros o barreras
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que se encuentran en las Clinicas de la Facultad y los que adquieren los estudiantes bloquean
de forma efectiva la luz azul de las lamparas LED que ellos utilizan. Para efectuar el estudio,
se coloco resina compuesta en preparaciones Clase | de 2mm de profundidad, realizadas en
las superficies oclusales de molares artificiales. Se evaluaron diferentes tipos de barreras,
polimerizando la resina a través de ellas para comprobar su efectividad, con el resultado de
que los filtros naranjas fueron los que mejor bloquearon la transmision de la luz, impidiendo

que la resina polimerizara.

Palabras clave: Luz azul, barreras de proteccion, intensidad de la luz, longitud de onda, riesgo ocular.

Summary:

The LED (Light Emiting Diodes) light curing units which photocure the composite resins,
deliver a high intensity blue light at a wavelength of 420 to 500nm and those with a broader
spectrum also deliver wavelengths between 380 and 420nm, which correspond to the
ultraviolet light (UV). This is the reason why the dentists, the dental team and the patients
are exposed daily to these harmful radiations. There is a great variety of protective shields or
barriers made of resin or polycarbonate in different colors, covered with films against

scratches and reflections, aiming to block the entrance of blue and ultraviolet light to the eye.

The purpose of this study was to evaluate if the different shields found in the Dental School
Clinics, and those acquired by the students, effectively blocked the blue light of the LED
curing units they use. For the study, composite resin was placed in 2mm deep Class |
preparations made in the occlusal surfaces of artificial molars. Different types of barriers or
filters were tested by polymerizing the resin through them to confirm their effectiveness,
resulting that the orange colored filters were able to block the transmission of light, by

preventing the resin from polymerizing.

Keywords: Blue light, shields, light intensity, wavelength, ocular hazard.
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Introduccién

En Odontologia se realizan numerosos procedimientos estéticos que involucran resinas
compuestas de diferentes consistencias, las cuales requieren la luz azul con energia de
irradiacién minima de 600mWcmz2 para fotopolimerizar correctamente. También se efecttan
los blanqueamientos dentales de consultorio, en los que la exposicion a esta luz es mayor
puesto que ésta se utiliza para activar rapidamente el peroxido de hidrogeno que contienen
los agentes blanqueadores y obtener resultados estéticos mas satisfactorios.*

Diversos investigadores, médicos oftalmélogos y odontélogos estan cada vez mas
convencidos de que la alta intensidad de la luz emitida por las lAmparas de fotopolimerizacion
es perjudicial para los ojos y cada vez se estan realizando mas estudios al respecto.
Actualmente, las lamparas LED, tanto las convencionales como las de amplio espectro, son
las mas utilizadas y emiten una luz azul muy brillante en longitudes de onda entre 380 y
490nm, (en los rangos de la luz azul y luz ultravioleta), lo cual es indicador de que el personal
odontologico esta en riesgo de sufrir dafios oculares por la exposicion diaria a estas
radiaciones.? La luz que proporciona la mayoria de las lamparas de fotocurado esta en un

rango entre los 400 y 500nm del espectro electromagnético.®

Con respecto a la seguridad del paciente y a los principios de proteccién de las radiaciones,
los odont6logos deben ser mas cuidadosos durante los procedimientos de fotocurado. La
exposicion prolongada puede causar dafos térmicos a la pulpa y a otros tejidos expuestos a
laluz.* Sise emplea mayor irradiacion de lo usual mientras se mantiene constante el tiempo
de fotocurado, se puede provocar una lesion térmica en los tejidos orales del paciente y en el
tejido pulpar.>® Pero si se aplica una irradiacion demasiado baja o se polimeriza por un
tiempo muy corto, se produce una polimerizacion inadecuada de las restauraciones lo cual
puede alterar las propiedades mecéanicas de las resinas y causar el fracaso temprano de las

restauraciones.” & ?

Riesgos de la luz azul. La luz azul producida por las lamparas de fotocurado no es bien
tolerada por el ojo humano. Es el doble de intensa que la luz solar y 33 veces mas perjudicial

para los fotorreceptores de la retina que la luz ultravioleta. Tiene 100 veces mayor capacidad
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de pasar a través del lente y del humor acuoso y llegar directamente a la retina, produciendo
el efecto de dispersion de la luz dentro del ojo, lo cual reduce la agudeza de la vision.1® Esto
se debe a que la luz azul posee longitud de onda corta, por lo tanto, los fotones azules son
mas excitables, tienen mas energia y pueden llegar mas facilmente a la retina, lo cual es
motivo de gran preocupacion.! (Figura 1). En pacientes mayores, quienes tienen alta
incidencia de particulas flotantes en los 0jos, la luz azul puede causar vision borrosa .!! Estas
longitudes de onda pueden producir dafios de naturaleza fotoquimica (no térmica) a los
fotorreceptores de la retina, dafios que pueden considerarse irreversibles, ya que la exposicion

a estas radiaciones es acumulativa.'> 3

Filtros o barreras oculares protectoras. Para proporcionar seguridad y proteccion ocular
apropiada contra las radiaciones dafiinas producidas por las unidades de fotocurado, se han
desarrollado equipos protectores con el objetivo de bloquear la entrada de las luces azul y
ultravioleta al ojo (Figura 2). Son barreras de resina o policarbonato, mayormente de color
naranja, aunque también se encuentran en colores rojos, amarillos y negros. Pueden estar
recubiertas con peliculas protectoras contra rayas y también antirreflejos. Existen cuatro
tipos principales de barreras protectoras: anteojos o gafas, cauchos protectores para la punta
de luz, pantallas manuales y pantallas adosadas a las lamparas, estas ultimas de forma

redonda u ovalada.®

En lo referente a la proteccion que brindan los filtros, no s6lo es importante su color y
material de fabricacion, sino también su tamafio y el area que cubren. Los filtros adosados a
las lamparas también constituyen una proteccion parcial y muchos de estos filtros son muy
pequefios y no protegen adecuadamente los ojos, por lo que se deben usar en conjunto con
las gafas o los escudo.?Ademas, la luz puede reflejarse y entrar a los ojos por los lados, por

lo que las gafas también deben extenderse lateralmente para protegerlos mejor.*

En un estudio de Soares et al, en el afio 2017, se evaluaron distintos filtros protectores de
colores rojo y naranja de varios grosores, utilizando el Simulador de pacientes MARC y dos
lamparas de fotocurado, para medir el porcentaje de transmision de la luz azul a través de los
filtros y la energia de irradiacion que emitian en cada ciclo de fotopolimerizacion.? Nimannon
et al, en 2017, evaluaron la transmision de la luz azul a través de filtros de color rojo

recubiertos con distintas marcas de peliculas protectoras para ventanas, utilizando un
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espectrofotometro de luz visible y ultravioleta.™> Ambos probaron la mayor efectividad de

los filtros color naranja.

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama (F.O.U.P.)
utilizan constantemente las lAmparas LED en sus sesiones clinicas, tanto en Preclinica como
en Clinica Integral, por lo que es de suma importancia que utilicen la proteccion adecuada
para prevenir los riesgos oculares a los que pueden estar expuestos. Por ello, el propdésito de
este estudio fue evaluar de una manera sencilla y confiable si las diferentes barreras o filtros
que se encuentran en las Clinicas de la F.O.U.P. y los que compran los estudiantes, bloquean

de forma efectiva la luz azul de las lamparas.

Materiales y método:

Este estudio fue de tipo cuantitativo, con alcance exploratorio y descriptivo. El universo lo
constituyeron quince diferentes filtros o barreras para bloquear la luz azul vy, por
conveniencia, la muestra estudiada la constituyo la totalidad del universo. En cuanto a los
instrumentos de medicidn se utilizaron fotografias del proceso y se realiz6 la observacion en

campo para conocer los diferentes filtros y lamparas utilizados en las Clinicas de la FOUP.

En total se evaluaron quince (15) filtros protectores. Se utilizaron los filtros de seis modelos
de lamparas (tres de la facultad y tres de propiedad de los estudiantes), los cuales se colocan
en la punta de luz. Los otros tipos de filtros utilizados fueron ocho ejemplares de gafas o
anteojos y una pantalla manual. Los colores de los filtros utilizados fueron: amarillo, negro,

rojo y naranja.

Se utilizaron varios molares artificiales montados en tipodontos, a los cuales se les realizaron
preparaciones Clase | de 2mm de profundidad, correspondientes al grosor maximo que debe
tener un incremento de resina compuesta al ser colocado en una preparacién (Figura 5). Para
rellenar estas preparacionesse utilizé una resina compuestauniversal (microhibrida), de color
A2. Se colocaron los diferentes filtros entre la punta de la lampara y la superficie de la resina
compuesta en cada molar para comprobar si eran efectivas bloqueando la luz azul,

impidiendo o no la polimerizacion del material (Figura 6).

49



Para realizar la fotopolimerizacion se utilizaron dos modelos de lamparas, LED Curing Light
SLC-VII/SMACO (China Dental) y Woodpecker LED LG Curing Light (Guilin Medical
Instrument Co., Inc) (Figura 7). El tiempo utilizado para la polimerizacion fue de 10 segundos
a la méxima potencia, ya que constituye el tiempo que dura cada ciclo de fotocurado de estas
lamparas. La fotopolimerizacion se realizo a través de los distintos filtros o bloqueadores y
luego se examinaron las superficies de la resina con el explorador No. 5, para comprobar si
el material habia polmerizado o no. Se recopilaron los datos y se realiz6 un andlisis

descriptivo de los resultados.

Resultados:

Se utilizaron quince filtros protectores. Seis filtros adosados a las lamparas correspondian a
los tres modelos que operan en las Clinicas de la Facultad: LED Curing Light SLC-
VII/SMACO (China Dental), WOODPECKER (Guilin Medical Instrument Co., Inc.),
LITEX 696, (Dentamerica); y los otros tres modelos que son propiedad de estudiantes:
Rainbow LED Curing Light (China), LINEBA LED Curing Light (China), LED Light (sin
marca, China), todas de tipo LED convencional. También se utilizaron ocho tipos de gafas
protectoras y una pantalla manual. De los quince filtros, diez eran color naranja, tres eran

amarillos, uno era rojo y uno era negro (Figura 8, Cuadro 1).

Al realizar la fotopolimerizacidn de las resinas con las lamparas seleccionadas, por el ciclo
de 10 segundos, a través de cada uno de los filtros colocados entre la punta de luz y la resina
compuesta, se pudo observar que los filtros naranjas bloguearon el paso de la luz azul hacia
la resina, es decir que la resina no fotopolimerizd. Esto se corrobor6 al examinar la resina
con la punta del explorador, evaluando si estaba suave y si el instrumento penetraba hasta el
fondo de la preparacion (Figura 9). El filtro de color rojo se comportd de la misma manera,
blogueando la luz e impidiendo la fotopolimerizacion de la resina. El filtro amarillo y el
negro no lograron bloquear la luz azul y la resina si polimerizd, comprobandose que no

fueron efectivos (Cuadro No.1).
Discusion:
De acuerdo con los resultados obtenidos, once de los quince filtros evaluados bloguearon la
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transmision de la luz hacia la resina compuesta. Estos fueron los de color naranja y uno de
color rojo. Las gafas negras y amarillas no lograron evitar la polimerizacion de la resina, por
lo que no fueron efectivas. Esto es importante ya que, como se discutié anteriormente, el
personal odontologico y los pacientes estan expuestos a los riesgos y a las enfermedades
oculares ya conocidas y a otras que se cree también pueden ser causadas por la luz azul y la
UV, por lo que la proteccion de los ojos con los filtros adecuados es realmente necesaria. El
uso de proteccion ocular con menos del 0.1% de transmision en los rangos peligrosos de
longitud de onda, entre los 380 y 500nm, puede disminuir grandemente e inclusive eliminar
los riesgos para los ojos cuando se realizan los procedimientos de blanqueamiento dental y

de fotopolimerizacion de las resinas compuestas.®

La capacidad de bloquear la luz azul y UV de los filtros, como las gafas y escudos, debe estar
acorde con la emision y las propiedades de la ldmpara que se esta utilizando, por ello, es
importante que esta informacion sea proporcionada por el fabricante. Algunos estudios
recomiendan que los filtros protectores deben ser sometidos a pruebas apropiadas que

indiquen las especificaciones para su utilizacion. 178

Los bloqueadores de luz azul reducen de manera significativa la transmision de la luz por
debajo de los 500nm (es decir, la azul y la UV) hacia los o0jos, como se ha comprobado en
estudios en donde se midio la transmision de la luz y la longitud de onda emitida por las
lamparas mediante un espectrometro de fibra dptica,*™ " el cual se utiliza también en el
entrenamiento de estudiantes y profesionales para adquirir una mejor técnica de
fotopolimerizacion.® Esta capacidad de bloqueo es sumamente efectiva, lo que permite a los
operadores y asistentes maximizar la cantidad de energia emitida por la ldampara para
fotopolimerizar la resina compuesta, logrando observar directamente el procedimiento que
estan realizando en el paciente y manteniendo la punta de luz lo mas cerca posible y
perpendicular a la restauracion, sin tener que desviar la vista al encender la lampara.® 14.20.21
Los estudiantes, docentes y personal técnico en asistencia dental deben tomar conciencia de
la importancia del uso de estos bloqueadores, no solamente para asegurarse gque estan
realizando una excelente técnica de fotopolimerizacion, sino también para garantizar su
adecuada proteccion ocular y la de sus pacientes al estar expuestos constantemente a esta luz

en el consultorio dental.
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Conclusiones:

La luz azul y la luz ultravioleta (UV) pueden poner en riesgo la salud ocular del personal
odontoldgico y del paciente y existen evidencias de que la luz azul puede contribuir al
progreso de enfermedades crdénicas degenerativas, como son las cataratas y la degeneracion
macular relacionada con la edad (AMD). El uso de filtros con transmision de luz muy baja
puede eliminar o reducir considerablemente el riesgo ocular al fotopolimerizar las resinas

compuestas.

En el presente estudio, no todas las barreras funcionaron y los filtros naranjas fueron los mas
efectivos para impedir el paso de la luz hacia la resina compuesta. Los escudos adosados a la
punta de las lamparas bloguean la luz de manera efectiva, pero cubren un campo pequefio
por lo que deben utilizarse en combinacion con las gafas para asegurar una mejor proteccion

ocular.
Recomendaciones

« Utilizar los filtros color naranja, especialmente las gafas, para la proteccion ocular y
para realizar una mejor técnica de fotopolimerizacion observando directamente el

area en que se esta trabajando y manteniendo una distancia de trabajo adecuada.

« Adquirir una mayor cantidad de gafas o anteojos color naranja, los cuales deben

ofrecer proteccion frontal y lateral para bloguear también la luz azul reflejada.

« Adquirir més pantallas manuales para utilizarlas en conjunto con las gafas

protectoras, para asi cubrir una mayor superficie y evitar ver la luz azul reflejada.
« Proteger los ojos de los pacientes y del personal con las gafas color naranja.

« Realizar otras investigaciones donde se pueda medir con exactitud el porcentaje de
transmision de la luz a través de éstos y otros filtros, mediante la utilizacién del

espectrometro de fibra dptica.
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