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RESUMEN

En la actualidad, la tecnologia mas utilizada para polimerizar materiales resinosos es el
diodo emisor de luz (LED) de ultima generacion. Dichos aparatos permiten una
polimerizacion mas efectiva en tiempos de exposicion mds cortos. Sin embargo, un uso
inadecuado de dichos dispositivos de alta intensidad podria ser potencialmente nocivo
para la pulpa. Estudios preliminares mostraron que un aumento de 5.5°C puede inducir a
dafios irreversibles dentro del tejido pulpar y la mayor parte del calor dentro de la pulpa
se atribuye a los procedimientos que requieren exposicion a la luz de fotopolimerizacion.
El objetivo de este estudio fue el describir protocolos de restauracion que consideren las
consecuencias del incremento de temperatura intrapulpar causado por las luces LED de
alta intensidad y que permitan a los clinicos un manejo adecuado de las mismas.

Se realizd una revision de la literatura a través de una busqueda electrénica en las
siguientes bases de datos: PubMed, EBSCO, Science Direct, Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Luego, se seleccionaron investigaciones originales relacionadas con la
fotopolimerizacidn y su relacion con el aumento de temperatura pulpar. Se  incluyeron
en la revision un total de 108 articulos que involucran estudios in vitro e in vivo, asi como
revisiones sistemadticas, estudios clinicos randomizados y revisiones de la literatura.

Las publicaciones relacionadas al incremento de temperatura intrapulpar se han basado
en estudios in vitro e in vivo, sin embargo, hay que tener cuidado al interpretar los
resultados de los estudios in vitro, ya que una simulacién in vitro no representa las
complejidades de una situacion clinica in vivo, la cual incluye la presencia de tejido pulpar
y los mecanismos dindmicos del flujo sanguineo para controlar la temperatura.

Se ha observado que la aplicacion de rociado de aire durante la exposicion a la luz pudo
evitar que aumentara la temperatura pulpar; asi también, se recomienda colocar la punta
de la succion de alta potencia cerca del diente durante la fotopolimerizacién. Ademas, es
importante evaluar factores relacionados con el diente, la fuente de luz y propiedades del
material restaurador.

Palabras clave: pulpa dental, cavidad pulpar, temperatura, suministro de sangre,
lamparas de polimerizacion, efectos adversos, lampara LED de polimerizacion dental,
fotoiniciadores dentales, fotopolimerizacion de resinas dentales.



ABSTRACT

Currently, the most widely used technology to polymerize composite materials is the
latest generation of light-emitting diode (LED). Such devices allow more effective
polymerization in shorter exposure times. However, improper use of such high-intensity
devices could be potentially damaging to the pulp. Preliminary studies showed that an
increase of 5.5°C can induce irreversible damage within the pulpal tissue and most of the
heat within the pulp is attributed to procedures that require exposure to light curing.

The objective of this study was to describe restoration protocols that consider the
consequences of increased intrapulpal temperature caused by high-intensity LED lights
and allow clinicians to properly manage them.

A review of the literature was carried out through an electronic search in the following
databases: PubMed, EBSCO, Science Direct, Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Then, original investigations related to photopolymerization and its
relationship with the increase in pulpal temperature were selected. A total of 108 articles
involving in vitro and in vivo studies, as well as systematic reviews, randomized clinical
trials, and literature reviews were included in the review.

The publications related to the increase in intrapulpal temperature have been based on in
vitro and in vivo studies, however, care must be taken when interpreting the results of in
vitro studies, since an in vitro simulation does not represent the complexities of a clinical
situation in vivo, which includes the presence of pulpal tissue and the dynamic
mechanisms of blood flow to control temperature.

It has been observed that the application of air spray during light exposure was able to
prevent the pulpal temperature from increasing; also, it is recommended to place the tip
of the high power suction close to the tooth during light curing. In addition, it is important
to evaluate factors related to the tooth, the light source and the properties of the restorative
material.

Key words: dental pulp, dental pulp cavity, temperature, blood supply, curing lights,
adverse effects, LED dental curing light, dental photoinitiators, light-curing of dental
resins
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INTRODUCCION

La aparicion de nuevos materiales, técnicas y avances tecnoldgicos ha
provocado un cambio de paradigmas en la practica odontolégica. Desde la introduccion
de la técnica adhesiva de grabado acido propuesta por Buonocore et al., en 1955
(Buonocore, 1955) y la aparicion de las formulaciones actuales de polimeros de uso
restaurador (Bowen, 1963), se han ido generando cambios significativos en los
tratamientos dentales, tanto desde el tipo de material utilizado, como de las técnicas de
restauracion utilizadas con dichos materiales. Asi, las técnicas actuales son cada vez mas
conservadoras y rapidas gracias al uso de materiales restauradores adhesivos
fotopolimerizables (Jandt & Mills, 2013).

Los estudios actuales sobre el uso de materiales hechos a base de resina han
demostrado su amplia popularidad y uso entre los clinicos. Se estima que cada afio se
colocan mas de 500 millones de restauraciones en todo el mundo (Zdchbauer, 2011)
(Heintze & Rousson, 2012), estos nimeros demuestran que al menos una de cada diez
personas en el mundo recibe una restauracion por afio en promedio, convirtiendo de esta
forma a los tratamientos restauradores en uno de los principales procedimientos
realizados en el cuerpo humano (Heintze & Rousson, 2012).

A pesar de su amplia popularidad, en sus inicios, los materiales restauradores
eran predominantemente autopolimerizables, siendo comercializados en dos pastas (base
y catalizador) (Craig, 1981), lo cual suponia una falta de control de los tiempos
operatorios, dificultando su manipulacién y comprometiendo sus resultados clinicos.
Estos primeros sistemas mencionados, aunque competian con sus predecesores en
términos de apariencia y durabilidad, carecian de un control més eficaz de los tiempos

operatorios, lo que limitaba su uso entre los clinicos (Paffenbarger & Rupp, 1974)
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A principios de 1970, las primeras unidades de fotopolimerizacién fueron
concebidas para su uso clinico, emitiendo luz ultravioleta (Murray, Yates, & Newman,
1981). Este desarrollo fue visto como un paso revolucionario en la odontologia, ya que
permitid la introduccion de la "polimerizacion bajo demanda", que hasta ese entonces era
inalcanzable con los productos autopolimerizables. M4s alld de dichas ventajas, el peligro
al que se exponian el operador y el paciente debido al uso de radiaciones
comprobadamente dafiinas para la salud, tales como, la formacion de cataratas en los ojos
y la alteracion de la microflora oral, ademds de su capacidad limitada para penetrar
profundamente dentro del material, derivd en su progresiva desaparicion (Main,
Cummings, Moseley, Stephen, & Gillespie, 1983).

Solo unos afios después, en 1976, se introdujo la radiacién visible, la misma que
se basaba en el uso de sistemas fotopolimerizables visibles, utilizando a la canforquinona
(CQ) como fotoiniciador, la cual sigue siendo la mas popular en uso actualmente
(Stansbury, 2000). En ese entonces, la unidad consistia en una fuente de cuarzo-
tungsteno-haldégeno (QTH) (F. Rueggeberg, 1999). La radiacion visible presentaba la
ventaja de que se podia colocar incrementos de 2 mm de espesor, utilizando una
exposicion de 40 a 60 segundos de la fuente de luz, reduciendo ademas las afecciones de
salud que se habian observado con las anteriores unidades de fotopolimerizacion (Linden,
1993).

La lampara QTH se convirtié en un pilar fundamental de la fotopolimerizacién
por varios afios, durante los cuales sufrid varias adaptaciones para mejorar su
funcionamiento. Sin embargo, presentaban algunas limitaciones, tales como, la
degradacion de ciertos componentes internos por el calor, como el bombillo generador de
luz, el filtro y el reflector, lo cual comprometia su adecuado funcionamiento (Antonson,

Antonson, & Hardigan, 2008); la generacion de altas temperaturas, por lo que tenian que
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ser enfriadas por un ventilador para extender el tiempo de trabajo, (Frederick A
Rueggeberg, 2011) y adicionalmente, tenian un tiempo de curado prolongado (A Ruya
Yazici, Celik, Dayangac, & Ozgunaltay, 2008).

Dadas las mencionadas desventajas de las lamparas de luz hal6gena, hoy en dia,
la tecnologia mds utilizada es el diodo emisor de luz (LED). Dichos aparatos permiten
una polimerizacién més efectiva de materiales resinosos en tiempos de exposicion mas
cortos y con una estabilidad de la emisién radiante gracias a la falta del bombillo
generador de luz (Frederick A Rueggeberg, 2011). Actualmente, se han denominado
luces de polimerizaciéon LED de “tercera generacion”, a las luces LED que emiten luz de
mas de un rango de longitud de onda, generalmente violeta y azul (Richard B Price,2018).
Las luces de polimerizacion de esta generacion también se han descrito como luces de
polimerizacion de “ondas multiples” o “picos multiples” y se las llama “Polywave”. La
longitud de onda de las mds actuales unidades LED posee un rango amplio de alrededor
de 400 hasta 500 nm (Mouhat, Mercer, Stangvaltaite, & Ortengren, 2017), ideal para
activar la (CQ) y los nuevos sistemas fotoiniciadores alternativos, sin embargo, se sabe
que generan mas calor por unidad de area (A Riiya Yazici, Miiftii, Kugel, & Perry, 2000).

Se sabe que las luces LED de alta potencia pueden alcanzar irradiancias de
2.000 a 3.200 mW/cm?2 segun el modo de uso seleccionado (Akarsu & Aktug Karademir,
2019). Ademads, presentan una vida ttil més larga sin una disminucién en el rendimiento,
que es un problema que se encontraba con frecuencia con las luces haldégenas, asi como
una menor tasa de descarga de la bateria (Park, Roulet, & Heintze, 2010). Las nuevas
luces LED emiten dos o mas rangos de longitudes de onda diferentes (polywave).
Producen tanto una longitud de onda violeta mas corta como una longitud de onda azul

mas larga (Akarsu & Aktug Karademir, 2019). Ademads, poseen otras ventajas como el
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ser: livianas, inalambricas, portdtiles, y tener una vida util més larga (Tsai, Meyers, &
Walsh, 2004).

Con el objetivo de optimizar el tiempo clinico, las lamparas actuales permiten
trabajar con altas intensidades de luz, lo que disminuye significativamente los tiempos
operatorios (Frederick Allen Rueggeberg, Giannini, Arrais, & Price, 2017), es asi que se
ha descrito que periodos de irradiacién mas cortos son adecuados para la mayoria de las
luces LED de alta intensidad introducidas recientemente (Rencz, Hickel, & Ilie, 2012). A
pesar de todas las ventajas descritas, es importante mencionar que las luces LED de alta
potencia, son fuentes generadoras de calor y como tales, tienen la capacidad de producir
un aumento en la temperatura intrapulpar (D. C. Zarpellon et al., 2019) (Patricio
Runnacles et al., 2015). Los estudios de Zach y Cohen (Zach & Cohen, 1965) reportaron
que aumentos de temperatura en la pulpa 5.5°C y 11.1°C (en monos Rhesus) podrian
causar pulpitis irreversible en 15% a 60% de los casos. En ese sentido, algunos estudios
han demostrado que incluso un pequefio aumento en la temperatura pulpar,
independientemente de su causa, produce evidencia histolégica de pulpitis de diversa

gravedad en animales (Oberholzer, Makofane, du Preez, & George, 2012).

Tras el uso de lamparas LED de alta potencia, varios estudios en pacientes y
estudios in vitro utilizando dientes humanos, reportaron un aumento significativo de la
temperatura dentro de la cdmara pulpar de dientes vitales y dientes extraidos. Los
resultados obtenidos en estos estudios oscilaron entre 1,58°C y 23,28°C (Baroudi, Silikas,
& Watts, 2009; Kodonas, Gogos, & Tziafa, 2009; Oberholzer et al., 2012; Park et al.,
2010). Este aumento de temperatura dependié de varios factores como el tipo y modo de
uso de la luz LED y las condiciones en las que fueron realizados los estudios: simulacion
de flujo intrapulpar o no, y/o las condiciones clinicas del diente (Baroudi et al., 2009;

Rajesh Ebenezar, Anilkumar, Indira, Ramachandran, & Srinivasan, 2010).
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Un estudio realizado por Runnacles et al, demostré que todas las unidades LED
usadas en la investigacion produjeron un aumento significativo de la temperatura, la cual
oscilé entre 0,5 y 4,8 ° C, en premolares vitales anestesiados (Patricio Runnacles et al.,
2015). En otro estudio in vitro que utilizé premolares intactos con flujo pulpar simulado,
Park et al. (Park et al.,2010) observaron valores de aumento de la temperatura intrapulpar
superiores a los observados en el estudio mencionado, que oscilan entre 7°C 'y 19,7°C. A
pesar de que la evidencia actual sobre el uso de ldmparas de alta potencia por tiempos
prolongados, o en modos de uso de tiempo reducidos con altas potencias no han
demostrado una degeneracion del tejido pulpar a fases irreversibles o de necrosis pulpar
(Gross et al., 2020), el uso indiscriminado de dichos modos podria generar un aumento
de temperatura potencialmente nocivo para el tejido pulpar en situaciones clinicas

cotidianas.

Por lo tanto, las situaciones clinicas donde la pérdida de tejido dental es comun,
podrian ser escenarios desfavorables cuando se usan altas intensidades de luz. En ese
sentido, un estudio in vivo realizado por Zarpellon et al. (Driellen Christine Zarpellon et
al., 2018), en el cual se midi6 el aumento de la temperatura pulpar en tiempo real durante
la exposicion a la luz de curado emitida por una luz LED Polywave, concluyd que la
exposicion a luces LED en premolares anestesiados con preparaciones profundas Clase
V, produjo un incremento considerable de la temperatura pulpar, el mismo que no fue
mayor que 5. 5° C. Sin embargo, en algunos casos en los que los dientes fueron expuestos
a luces LED durante 60 segundos con una irradiancia de aproximadamente
1230mW/cm2, si se observdé un aumento promedio de 5.5° C, (Driellen Christine
Zarpellon et al., 2018) valor cercano al que se considera dafiino para la pulpa (Zach &

Cohen, 1965).
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Ademds, a pesar de los hallazgos mencionados, los aumentos bruscos de
temperatura pulpar, como en los casos en que se usan modos de alta potencia en periodos
cortos de tiempo, no permiten una adaptacion progresiva del organismo a dichos cambios
de temperatura (Gross et al., 2020), comprometiendo la respuesta del organismo a las
agresiones producidas por el calor. Considerando que existen en el mercado actual
lamparas cuya potencia puede alcanzar 3000mW/cm?2 o inclusive mas (Akarsu & Aktug
Karademir, 2019), y cuyos efectos en usos indiscriminados no han sido evaluados
clinicamente, un entendimiento del mecanismo fisiolégico del cambio de temperatura
pulpar y el manejo cuidadoso de dichos modos de activacién de la luz tienen alta

significancia clinica.

Por otra parte, la generacion de calor de las ldmparas de luz LED, no solamente
produce aumento de la temperatura pulpar, sino también un aumento de temperatura en
los tejidos circundantes al diente, como la encia. Un estudio in vivo en cerdos mostré que
las luces LED de amplio espectro colocadas a una distancia de 5 mm del tejido gingival,
aumentaron la temperatura a 41°C y causaron una afeccién gingival en un 67% y 77% del
tejido. Se informé que en casos de tiempos prolongados y con el uso de dique de goma
para el aislamiento absoluto, se produjeron lesiones gingivales (Maucoski et al., 2017).
Asi mismo, algunos relatos de caso clinico han descrito la formacidn lesiones en el labio
inferior en pacientes en que la ubicacion de la fuente LED habria sido apical a la
restauracion colocada mientras el dique de goma estaba en posicion (Spranley, Winkler,
Dagate, Oncale, & Strother, 2012), lo que podria generar incomodidad en los pacientes
que reciben tratamientos que requieren exposiciones prolongadas a la luz, como en los

casos de cementacion de elementos protésicos.

Dados los riesgos del uso indiscriminado de fuentes de luz LED entre los clinicos,

una guia informativa sobre el proceso de generacion de calor debido al uso de fuentes de
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luz LED y una serie recomendaciones practicas, con elementos basados en evidencia
cientifica, con el propdsito evitar la generacion de agresiones al tejido pulpar y/o
circundante al diente, son una herramienta util para la toma de decisiones clinicas con las
que a diario debemos lidiar durante los procedimientos restauradores. Por lo tanto, el
objetivo de este trabajo es presentar a través de una revision de estudios in vitro e in vivo,
estrategias clinicas para reducir o minimizar los efectos del calor generado por luces LED

modernas de alta potencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision de la literatura a través de una busqueda electrénica en
las siguientes bases de datos: PubMed, EBSCO, Science Direct, Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Luego, se seleccionaron investigaciones originales
relacionadas con la fotopolimerizacidon y su relacion con el aumento de temperatura
pulpar. Este proceso consistid en sintetizar informacion sobre el tema en particular en un
momento especifico, de manera objetiva y reproducible. Se incluyeron en la revision un
total de 102 articulos que involucran estudios in vitro € in vivo, asi como revisiones
sistematicas, estudios clinicos randomizados y revisiones de la literatura. Las busquedas
se realizaron hasta mayo de 2021. No se aplicaron restricciones con respecto al afio de
publicacion. Palabras clave: dental pulp, dental pulp cavity, temperature, blood supply,
curing lights, adverse effects, LED dental curing light, dental photoinitiators, light-curing
of dental resins.

Los criterios de exclusion fueron: (a) Estudios no relacionados con la
Odontologia; (b) Estudios que no evaluaron la fotopolimerizacién; (c) Resenas, cartas,

resumenes de conferencias y opiniones personales; y (d) Articulos escritos en alfabeto
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latino. Después de la inclusion, la recoleccion de datos consistié en el autor, afio de
publicacion, pais, disefio del estudio, caracteristicas de la muestra, resultado (s) principal

(es), conclusion (es) y recomendaciones.

REVISION DE LA LITERATURA

HISTORIA SOBRE LA DETERMINACION DE LOS LIMITES DE
TOLERANCIA DE LA PULPA EN RELACION CON EL AUMENTO
DE TEMPERATURA

Los efectos del calor sobre la pulpa estan bien documentados en la literatura.
Basandose en observaciones microscopicas de la pulpa dental viva, Pohto y Scheinin
concluyeron que los procedimientos terapéuticos en odontologia pueden causar
facilmente un aumento en la temperatura del diente hasta un grado en que pueden ocurrir
cambios irreversibles en la pulpa (Pohto & Scheinin, 1958). Un estudio realizado por
Zachy Cohen en 1965 determiné que un aumento de 5.5° C en la cdmara pulpar de monos
Rheus podria conducir a una necrosis pulpar en el 15% de los dientes (Zach & Cohen,
1965). Posteriormente a ese trabajo se han realizado varios estudios, los cuales han
demostrado que la exposicion a la luz emitida por las luces LED de segunda y tercera
generacion provoca un aumento significativo de la temperatura dentro de la cdmara
pulpar, a pesar de que los fabricantes de las unidades LED afirmaban que, aunque estas
luces eran de alta intensidad, no generaban calor (Harrington & Wilson, 1995).

A este respecto, los resultados de diversos estudios han generado controversias
sobre las posibles causas generadoras de calor hacia la pulpa. Masutani et al., describieron
que el calor exotérmico generado después de la polimerizacion de la resina podria

contribuir a un aumento de la temperatura intrapulpar (Masutani, Setcos, Schnell, &
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Phillips, 1988). Por otro lado, Yap et al. informaron que el aumento de la temperatura
intrapulpar durante el curado de los materiales restauradores se debi6 principalmente a la
fuente de luz (Yap & Soh, 2003). Otro estudio in vitro realizado por Kodonas et al., en
el 2009, concluy6 que los aumentos de temperatura producidos por todas las unidades de
curado utilizadas (con irradiancias entre 650 y 2000mW/cm?2), excepto la lampara
halégena convencional, eran lo suficientemente grandes como para ser potencialmente
dafiinos para la pulpa en dientes extraidos (Kodonas et al., 2009).

En el mismo afio, Baroudi et al., compararon los aumentos mdaximos de
temperatura entre varias unidades de fotopolimerizacion entre composites fluidos y no
fluidos, observando aumentos de temperatura que oscilaron entre 1.3°C y 4.5°C,
mostrando que el aumento de temperatura puede ser mayor cuando se utilizan resinas
fluidas, comparadas con las no fluidas, ademas de un mayor aumento térmico con las
luces LED de alta potencia comparadas con las otras unidades utilizadas en dicho estudio
(Baroudi et al., 2009). Mas tarde, en el 2010 Park et al., evaluaron el efecto de las luces
LED de alta potencia sobre el aumento de la temperatura pulpar en dientes extraidos
durante el proceso de fotopolimerizacion y encontraron que la temperatura aumenté a un
rango entre 41.0°C y 53.5°C, con una temperatura inicial de aproximadamente 34°C, es
decir, el aumento fue entre 7°C y 19.7°C con diferentes potencias (Park et al., 2010).

Otros autores realizaron un estudio in vitro en el que evaluaron el aumento de
temperatura pulpar, utilizando cuatro luces LED de segunda y tercera generacion, con
tiempos de irradiacion diferentes y con restauraciones de resina de 2mm de tonos
distintos. Entre las conclusiones encontradas podemos destacar que las 3 luces LED mas
potentes indujeron a un aumento de temperatura mds alto, ademds demostraron la
influencia del tono y el contenido de fotoiniciador como un efecto aislante, ya que los

valores de incremento de temperatura pulpar con el uso de tonos mas claros (Bleach)
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fueron significativamente mas bajos que los del tono A2 bajo las mismas condiciones de
irradiacion (Leprince, Devaux, Mullier, Vreven, & Leloup, 2010).

Por otro lado, el tipo de técnica de colocacién de la resina compuesta, utilizado
durante la restauracion de un diente, podria influir sobre el aumento de calor pulpar. Un
estudio que midié6 los cambios de temperatura intrapulpar durante la técnica incremental
y tipo bulk-fill de resina compuesta usando tres luces LED de alta potencia, comparadas
con una unidad de curado halégena convencional, obtuvo como resultado incrementos de
temperatura que fueron oscilaron entre 9.7°C a 19°C, concluyendo que el riesgo potencial
de lesion pulpar inducida por calor durante la polimerizacién aumenta cuando se utilizan
luces LED de alta potencia en comparacion con fuentes de luz de baja potencia

(Oberholzer et al., 2012).

Estudios mas recientes han evaluado el efecto in vivo del aumento de
temperatura pulpar en premolares humanos anestesiados vitales durante la exposicion a
una luz LED polivalente (Patricio Runnacles et al., 2015) (Driellen Christine Zarpellon
et al., 2018). Los autores observaron que todos los métodos de exposiciéon evaluados,
produjeron aumentos de temperatura pulpar significativos (Patricio Runnacles et al.,
2015). En otro estudio in vivo realizado en el 2018 (Driellen Christine Zarpellon et al.,
2018), en el cual evaluaron el aumento de temperatura pulpar durante la exposicion a la
luz LED en premolares con preparaciones profundas Clase V, observaron un aumento
significativo de la temperatura pulpar durante la exposicion a la luz. De hecho, los valores
maximos fueron mds altos que los observados en el estudio previo con premolares
intactos (Patricio Runnacles et al., 2015). A pesar de estos valores elevados, el
incremento de temperatura pulpar en la mayoria de los grupos, fue inferior al umbral de
5.5° C, sin embargo, los dientes expuestos a métodos de exposicion de 60 segundos

mostraron un aumento promedio de 5.5° C y en algunos dientes se observé un mayor
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aumento. Ademds, este estudio confirmé la importancia del periodo de exposicion
radiante como el principal factor responsable del aumento de temperatura pulpar, como

se demostré previamente (Mouhat et al., 2017).

MECANISMOS DE RESPUESTA PULPAR AL CALOR

La pulpa dental es un tejido altamente vascularizado y contiene el principal
sistema regulador de la distribucién de calor en los dientes, capaz de disipar el calor
transferido por estimulos térmicos externos al complejo dentino-pulpar (Raab, 1992)
(Kodonas et al., 2009). Por esta razén, la pulpa dental es vulnerable a un aumento de
temperatura cuando se expone a altas temperaturas (Goodis, Winthrop, & White, 2000).
La diferencia en la tasa de flujo sanguineo pulpar puede afectar el aumento de la
temperatura durante el proceso de fotopolimerizacién. La pulpa tiene el mayor flujo
sanguineo por unidad de peso en comparacion con otros tejidos orales. Y se ha dicho que,
el flujo sanguineo abundante en la pulpa también puede ayudar a dispersar el calor y asi

prevenir el dafio pulpar por el incremento de temperatura (Chato, 1990).

Por lo tanto, a medida que aumenta la temperatura pulpar, también aumenta el
flujo pulpar en un intento de reestablecer la temperatura y prevenir el dafio térmico. Esto
puede explicarse en parte por la teoria de la transferencia de calor por conduccién (Lin,
Xu, Lu, & Bai, 2010). En otras palabras, a medida que aumenta la temperatura dentro del
sustrato de dentina y disminuye la diferencia entre la temperatura externa e interna, la
tasa de transferencia de calor a la pulpa sera menor (Driellen Christine Zarpellon et al.,

2018).

Cabe mencionar que, cuando la luz azul de la luz LED incide en la superficie

del esmalte, parte de la energia luminosa se refleja, y otra parte se convierte en energia
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térmica, mientras que la parte restante pasa a los sustratos inferiores (Dederich, 1993).
Por lo tanto, la superficie del esmalte tiene el mayor aumento de temperatura inicial y
puede considerarse una fuente de calor (Dederich, 1993). Una vez expuesta a la luz, la
energia térmica del esmalte se disipa hacia adentro, hacia la dentina y la camara pulpar,
asi como hacia afuera, hacia el ambiente (Chiang et al., 2008). Y, debido a su baja
difusividad térmica, la dentina no solo tiene la capacidad de transferir energia térmica,

sino también la capacidad de almacenarla (Chiang et al., 2008).

Un estudio in vivo realizado por Zarpellon et al., mostré que la exposicion de
los dientes que tienen preparaciones de Clase V fue solo un 14,6% mads alta que la
observada en dientes intactos (Driellen Christine Zarpellon et al., 2018). Una diferencia
tan pequefia en los valores de temperatura entre los dientes intactos y los que tienen
preparaciones Clase V cuando se administran valores de exposicion radiante altos puede
atribuirse a los efectos de los cambios dindmicos en el flujo de liquido pulpar a medida
que aumenta el temperatura pulpar (Brannstrom & Johnson, 1970). En este sentido,
algunos estudios in vitro han demostrado que velocidades de flujo de fluido mas altas son
capaces de disipar el calor generado durante la exposicion a la luz de curado que las

velocidades de flujo de fluido més bajas (Kodonas et al., 2009) (Park et al., 2010).

Debido a que la microcirculacion sanguinea es responsable de disipar el cambio
de temperatura causado por estimulos térmicos externos al complejo dentino-pulpar
(Kodonas et al., 2009) (Raab, 1992), las tasas de flujo sanguineo mds bajas resultantes de
la vasoconstriccion podrian afectar los efectos de enfriamiento del flujo pulpar durante y
después de la exposicion a las luces LED de alta potencia (Driellen Christine Zarpellon

et al., 2018).

El calor puede dafiar directamente el tejido pulpar y también puede disminuir la

viscosidad del liquido de los tiibulos dentinarios e incrementar el didmetro de los mismos
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(Figura 1), aumentando asi la permeabilidad de la dentina, principalmente en la dentina
grabada con 4cido (Pashley, Thompson, & Stewart, 1983). Esto puede traer como
consecuencia una sensibilidad post-operatoria, ya que los tibulos se vuelven mads
accesibles a los estimulos que producen dolor, ademds, los materiales pueden difundirse
facilmente hacia adentro y provocar una reaccion inflamatoria en la pulpa, lo que produce
sensibilidad (Briannstrom, 1986). Si esto continta, el proceso inflamatorio puede producir

a largo plazo una necrosis pulpar (Brinnstrom, 1986).

Figura 1. Es posible que el calor generado por las luces LED de alta potencia pueda
incrementar el didmetro de los tibulos dentinarios.

Las citoquinas son un grupo de proteinas y glucoproteinas que actdan
principalmente como reguladores de las respuestas inmunitaria e inflamatoria; una
concentracion apropiada de las mismas es fundamental para mantener la homeostasis en
el cuerpo (Dongari-Bagtzoglou & Ebersole, 1996). Hay diferentes tipos de citoquinas
como por ejemplo, la IL y TNF y en tejidos clinicamente sanos se han observado valores
bajos de citoquinas proinflamatorias (Dongari-Bagtzoglou & Ebersole, 1996). Sin
embargo, ciertas condiciones nocivas pueden producir una alteracion en su actividad y
generar patrones proinflamatorios perjudiciales (Seymour & Gemmell, 2001). Se sabe
que, estas citoquinas pueden desempefar funciones tanto regenerativas como

degenerativas en el tejido pulpar (Min et al., 2006) (Alongi et al., 2010). Regenerativas,
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como reparacion y reconstruccion de tejidos y degenerativas, como la destruccion del

tejido que, en este caso, puede llevar a una necrosis pulpar.

Técnicas de deteccion de moléculas pro inflamatorias han permitido elucidar
algunos de los efectos atribuidos al uso de lamparas LED de alta potencia. Un estudio
realizado por Gross et al., evalué el aumento de temperatura pulpar in vivo, los cambios
histoldgicos y la presencia de precursores inflamatorios agudos que surgen después de la
exposicion a dos luces LED de alta potencia con elevados valores de emitancia radiante
(Gross et al., 2020). En este estudio, observaron que todos los métodos de exposicion
mostraron un ripido incremento de temperatura pulpar unos segundos después del
comienzo a la exposicion a la luz, el valor promedio de la temperatura pulpar en algunos
dientes si alcanz6 el umbral de 5.5°C considerado dafiino para la pulpa (Zach & Cohen,
1965). Sin embargo, a pesar del nivel tan alto de temperatura, en los resultados
histologicos e inmunohistoquimicos no se observaron signos de respuesta inflamatoria
aguda, ya que se encontraron capas odontoblasticas intactas y no se observaron células
inflamatorias, solamente algunos vasos se dilataron y congestionaron (Figura 2), ademds,
se observaron expresiones moderadas de IL y TNF, independientemente del método de
exposicion. Es posible que, la dilatacidn de los vasos sanguineos haya sido consecuencia
del aumento del flujo sanguineo pulpar en un intento de controlar el incremento de la

temperatura pulpar (Gross et al., 2020).
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Figura 2. Dilatacion de vasos sanguineos ante la presencia de calor generado por la
luz LED de alta potencia.

En el mismo estudio, (Gross et al., 2020)., sugirieron que, el aumento de
temperatura pulpar estd mas relacionado con el tiempo de exposicion y los valores de
exposicion radiante, que con los valores de emitancia radiante como tal. También
observaron que el aumento de temperatura pulpar se relacioné principalmente con la
conduccion a través del sustrato del diente, mas que con la luz LED en si. Este hallazgo
corrobora los estudios de Linsuwanont (Linsuwanont, Palamara, & Messer, 2007), en los
que concluye que, el esmalte y la dentina pueden expandirse o contraerse cuando se
someten a estimulacion térmica y ejercen un efecto fisico sobre el movimiento mecédnico
del fluido dentinario, y esto puede estar relacionado con la baja difusividad térmica de la
dentina comparada con el esmalte (Brown, Dewey, & Jacobs, 1970). Por lo tanto, se
puede pensar que la dentina remanente puede proporcionar algo de aislamiento térmico

para proteger la pulpa contra el aumento del calor (Gross et al., 2020).

Segtin Kim (Kim, 1990), la estimulacién débil, como la exposicién a 10 s / 20i
de la superficie del diente, excita solo las fibras A-delta, lo que no tiene un efecto
significativo sobre el flujo sanguineo pulpar. Por otro lado, una fuerte estimulacion de la

superficie del diente excita las fibras C, que liberan mediadores, basicamente la sustancia
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Py el péptido relacionado con el gen de la calcitonina, lo que resulta en una vasodilatacién
de las arteriolas(Kim, 1990). De hecho, este hallazgo también explica por qué en el
estudio de Gross et al., (Gross et al., 2020) en un diente se produjo una hemorragia interna

en el tejido pulpar con un pico de 37.3°C.

FACTORES RELACIONADOS CON EL AUMENTO DE CALOR
PULPAR

LUZ DEL FOTOPOLIMERIZADOR

Para comprender los diferentes aspectos relacionados a las luces LED, es
necesario tener un conocimiento previo de la terminologia utilizada. Debe describirse a
las luces LED usando los mismos términos; los fabricantes, investigadores y clinicos
deben utilizar el Sistema Internacional de Unidades (Richard B Price, Ferracane, Hickel,
& Sullivan, 2020). Se deben informar la potencia radiante (en mWatts), el didmetro de la
punta activa (mm) y la irradiancia (mW / cm2) (Richard B Price, 2018). La irradiancia de
la luz LED parece seguir siendo el principal factor responsable del aumento de
temperatura en la camara pulpar y en la superficie de los dientes (Park et al., 2010). Pero
influyen también: el tiempo de exposicion, la distancia y la emisién radiante y hay
indicios de que el aumento de la temperatura también puede depender de la emision
espectral y el disefio de la punta de la lampara (Frederick Allen Rueggeberg et al., 2017)

(R. Price, Ferracane, & Shortall, 2015) (Park et al., 2010).

La irradiancia o densidad de potencia de las ultimas generaciones de luces LED
varia de 2.000 a 3.200 mW/cm2 dependiendo del modo de uso seleccionado (Akarsu &
Aktug Karademir, 2019). Estas luces LED requieren tiempos de curado mas cortos y
mejoran la polimerizaciéon (Rencz et al., 2012). Sin embargo, con estas propiedades,

existe el riesgo de un incremento de temperatura, por lo cual, se han realizado una serie
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de estudios relacionados al aumento de temperatura y potencial dafio pulpar y tisular en
los pacientes (Patricio Runnacles et al., 2015) (Park et al., 2010) (Driellen Christine

Zarpellon et al., 2018) (Maucoski et al., 2017).

Segun un estudio in vitro realizado por Park et al., el cual evalu6 el aumento de
temperatura en premolares con distintas luces LED y diferentes densidades de potencia,
el aumento de temperatura estuvo directamente relacionado con la intensidad de la luz
(irradiancia) y el tiempo de exposicion (Park et al., 2010). Los datos de este estudio fueron
consistentes con los reportados en otros estudios, mostrando un gran aumento de
temperatura con unidades de fotopolimerizacion que tienen una alta potencia (Baldissara,
Catapano, & Scotti, 1997) (Yap & Soh, 2003) (Gross et al., 2020). De hecho, se han
informado quejas de pacientes en relacion con procedimientos de fotopolimerizacion,
incluida la experiencia de sensaciones de "quemaduras” en los dientes y en el tejido bucal

(Spranley et al., 2012).

Mas recientemente, un estudio in vivo evalud el aumento de la temperatura
pulpar en premolares humanos intactos anestesiados durante la exposicion a luces LED
Polywave (Patricio Runnacles et al., 2015). Se observé un aumento significativo de la
temperatura pulpar y se establecié una relacion directa entre los valores de exposicion
radiante y el aumento de la temperatura pulpar. Por lo que los hallazgos in vitro previos,
de que una mayor irradiancia junto con periodos de exposicién mds largos, son
responsables de un incremento de la temperatura pulpar (Kodonas et al., 2009) se

confirmaron in vivo con este estudio.

El incremento del tiempo de exposicion parece ser el factor mas relacionado
con el aumento de temperatura tanto dentro de la camara pulpar como en el tejido que
rodea al diente (Mouhat et al., 2017). Cuando la punta de la luz LED est4 cerca de tejidos

blandos, parece existir un alto riesgo de dafio con irradiancias mayores a 1200 mW/cm?2.
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También concluyeron que existe riesgo de dafio pulpar cuando se deja una capa delgada
de dentina y se colocan irradiancias mas altas. En este estudio, el tiempo fue el factor que
mas influy6 en el aumento de temperatura en la cdmara pulpar, mientras que la irradiancia

fue el factor que mas influy6 en la temperatura de la superficie (Mouhat et al., 2017).

Un estudio in vitro reciente que comparo la influencia de la emisién espectral
de la luz LED, el modo de salida y el disefio de la punta de luz en el aumento de la
temperatura en la camara pulpar (Mouhat, Stangvaltaite-Mouhat, Mercer, Nilsen, &
Ortengren, 2021) concluyeron que, las luces LED con diferentes emisiones espectrales
contribuyeron a diferentes aumentos de temperatura. En comparacion con las luces LED
de espectro corto, las luces LED de amplio espectro produjeron una temperatura mas alta
en la cdmara pulpar a distancias mas cercanas, pero una temperatura mas baja a mayor
distancia. El modo de salida modulado dio como resultado un mayor aumento de la
temperatura de la superficie, pero un menor aumento de la temperatura de la cdmara
pulpar en comparacién con la luz LED con modo de salida continua. La punta de la
lampara que proporciona un haz no homogéneo produjo un aumento mayor de
temperatura intrapulpar y de superficie, comparado con el haz de luz homogéneo (Mouhat

etal., 2021).

Otros autores mencionaron que, la alta intensidad de la luz y la duracién de la
aplicacion de los dispositivos LED juega un papel importante en el incremento de la
temperatura intrapulpar que se produce durante la polimerizaciéon de los materiales
dentales (Akarsu & Aktug Karademir, 2019) (A Riiya Yazici et al., 2006). Por otro lado,
Ramoglu et al. informaron que es necesario un cierto periodo de tiempo para la
transmision de energia térmica a la pulpa, a través del esmalte y el tejido dentinario

(Ramoglu, Karamehmetoglu, Sari, & Usumez, 2015). En este sentido, la aplicacion breve
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de luz de las lamparas Polywave, a alta intensidad, podria resultar en un menor aumento

de la temperatura intrapulpar (Ramoglu et al., 2015).

Enrelacion a los efectos del calor sobre la pulpa, diversos estudios han mostrado
hallazgos controvertidos. Algunos autores observaron que un aumento de temperatura
pulpar de 39°C a 42°C solo provocd un aumento perceptible en la tasa del flujo sanguineo
pulpar en los incisivos de rata (Pohto & Scheinin, 1958). Afios més tarde, Baldissara et
al., (Baldissara et al., 1997) observaron que un aumento de temperatura pulpar de 11.2°C
derivado de un impulso térmico de 1 minuto 40 segundos a 3 minutos, no era capaz de
generar cambios irreversibles en la pulpa humana. En realidad, los autores creian que la
influencia nociva del calor sobre la pulpa no solo estaba relacionada con el aumento de
la temperatura pulpar, sino también con la rapidez con la que pasaba el calor de la
superficie del diente al interior de la pulpa, asi como el tiempo de duracion de los

estimulos térmicos.

EDAD DEL DIENTE

A lo largo de su vida, los dientes estan continuamente expuestos a numerosas
agresiones fisicas, quimicas y térmicas, lo que lleva al desgaste de los tejidos duros
dentales y a alteraciones en la histologia y anatomia del diente (Carvalho & Lussi, 2017).
Se sabe que el desarrollo de dentina secundaria y terciaria, asi como la esclerosis de los
tubulos dentinarios, disminuyen considerablemente el volumen de la cimara pulpar (Ge,
Yang, Li, Zhang, & Ma, 2016). La esclerosis de los tibulos dentinarios relacionada con
la edad y la reduccion del volumen de la camara pulpar también se han asociado con una
reduccion de la sensibilidad pulpar en pacientes de edad avanzada (Carvalho & Lussi,

2017). Los pacientes mayores tienen menos terminaciones nerviosas y mayor
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mineralizacion de los nervios de la pulpa dentaria, lo que conduce a respuestas mas
débiles y retardadas a los estimulos térmicos, limitando asi el uso de pruebas de
sensibilidad de la pulpa dentaria y aumentando las respuestas falsas negativas (Jespersen,
Hellstein, Williamson, Johnson, & Qian, 2014) (Farac, Morgental, de Pontes Lima,

Tiberio, & dos Santos, 2012).

Las propiedades térmicas del diente dependen en gran medida del volumen de
liquido dentro de los tibulos dentinarios y del flujo sanguineo (Raab, 1992), aspectos que
funcionan como disipador de calor ante un cambio térmico. Un estudio in vitro que
analizé la influencia del flujo sanguineo pulpar para evaluar como este parametro podria
disipar el calor interno del diente, generado por la exposicion a las luces LED de
fotocurado, concluyé que la microcirculaciéon pulpar influyé significativamente en el

aumento de temperatura en la camara pulpar (Kodonas et al., 2009).

Se sabe que los pacientes jovenes presentan mayor flujo sanguineo pulpar y
mayor volumen de camara pulpar que los pacientes mayores (Ikawa, Komatsu, Ikawa,
Mayanagi, & Shimauchi, 2003) (Morse, 1991). El flujo sanguineo abundante en la pulpa
también puede ayudar a dispersar el calor y ayudar a prevenir el dafio pulpar debido al
calentamiento (Chato, 1990). Por lo tanto, la respuesta pulpar a los estimulos térmicos
puede variar segun la edad del paciente, es decir, la diferencia en la tasa de flujo sanguineo
pulpar podria afectar el aumento de la temperatura pulpar durante el proceso de
fotopolimerizacién. A pesar de que en la actualidad no existen estudios que hayan
comprobado dicha aseveracion, el entendimiento actual sobre la fisiologia del complejo
dentino-pulpar nos llevaria a pensar sobre los beneficios protectores de las pulpas mas

jovenes en circunstancias de aumento de calor.

Existe un amplio consenso en que los tubulos dentinarios son la causa

predominante de la dispersion de la luz (Kienle, Michels, & Hibst, 2006). Se sabe que la
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densidad, el didmetro y la orientacion de los tibulos dentinarios podrian incidir en las
propiedades anisotrépicas de la dentina (Zijp & Jaap, 1993) (Kienle et al., 2006)
(Nakajima et al., 2012). Es bien sabido que los tubulos dentinarios estdn ocluidos con
depdsitos minerales debido al cambio patoldgico y se estrechan debido al engrosamiento
de la dentina peritubular como resultado del envejecimiento(Carvalho & Lussi, 2017).
Por lo tanto, la edad del paciente y el cambio patolégico en la dentina causarfan grandes
variaciones en las caracteristicas de transmision de luz de la dentina (Nakajima et al.,

2012).

ESPESOR DE LA CAPA DE DENTINA REMANENTE

La pulpa es un tejido dental altamente vascularizado y como se menciond
anteriormente, es capaz de disipar el calor transferido por estimulos térmicos externos al
complejo dentino-pulpar. La pulpa consiste en una cantidad relativamente grande de
tejido encerrado en las paredes de dentina con una circulacién terminal y sin riego
sanguineo colateral, lo que la hace susceptible a incrementos de temperatura ante
estimulos térmicos (Vinagre et al., 2019). En ese sentido, el espesor restante de dentina y
la conductividad térmica de la misma, son factores criticos en la transferencia de calor a
la pulpa y afectara directamente a la temperatura pulpar (Secilmis, Bulbul, Sari, &

Usumez, 2013) .

Es bien sabido que la dentina tiene una conductividad térmica baja (Brown et al.,
1970), y es la razén por la cual cualquier estimulo térmico en la temperatura pulpar
depende de variables tales como, el grosor de dentina remanente y la profundidad de la
preparacion (A Riiya Yazici et al., 2006). Cuando se trata de una preparacion profunda

en un procedimiento restaurador, se espera una atenuacion de luz mds baja debido a la
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presencia de una barrera dentinaria mas delgada (Nakajima et al., 2012) (Richard BT
Price, Murphy, & Dérand, 2000). Como consecuencia, los valores de temperatura
esperados podrian ser predominantemente mds altos que el aumento de temperatura
umbral de 5,5°C (Patricio Runnacles et al., 2015). Ademas, se pueden esperar diferencias
de temperatura intrapulpar en dientes con tamafios de corona mds pequefios, con
diferentes espesores de esmalte bucal y paredes dentinarias, como por ejemplo, los
incisivos superiores e inferiores que podrian permitir que entre mas luz y llegue a la

camara pulpar (Patricio Runnacles et al., 2015).

Varios estudios in vitro mostraron la importancia del grosor de dentina remanente
para reducir el aumento de temperatura pulpar durante la exposicion a las luces LED de
alta potencia (Akarsu & Aktug Karademir, 2019) (Nakajima et al., 2012) (Jakubinek,
O’Neill, Felix, Price, & White, 2008). Por lo tanto, se podria esperar un mayor aumento
de temperatura pulpar en los escenarios clinicos donde solo queda una fina pared de
dentina en comparacion con los valores observados en dientes intactos y sanos (Driellen

Christine Zarpellon et al., 2018).

Un estudio preliminar in vitro determind que, cuanto mas gruesa es la capa de
dentina remanente, menor es el aumento de temperatura pulpar, porque la dentina es un
tejido con baja conductibilidad térmica. Se observé que, en los grupos con un espesor de
dentina de 3 mm, el aumento de temperatura no fue clinicamente significativo (F. H. B.
Aguiar, Barros, Lima, Ambrosano, & Lovadino, 2006). En esa condicion clinica, una
barrera de 3 mm de espesor compuesta de esmalte y dentina es capaz de absorber y
almacenar calor para proteger la pulpa contra la lesion térmica (Richard BT Price et al.,
2000). Otro estudio realizado por Santis et al., evalud la variacion de temperatura pulpar

durante la fotopolimerizacién con espesores de 1 mm y 2 mm de dentina remanente y
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demostraron que los aumentos de temperatura durante la irradiacion pueden dafar los
tejidos pulpares cuando el tejido dentinario restante tiene menos de 1 mm de espesor

(Santis, Silva, Haddad, Gongalves, & Gongalves, 2017).

Mas tarde, un estudio in vivo realizado por Zarpellon et al., evalud el aumento de
temperatura pulpar durante la exposicion a la luz LED en premolares con cavidades
profundas clase V (Driellen Christine Zarpellon et al., 2018). Encontraron que los valores
maximos de temperatura pulpar in vivo fueron mas altos que los observados previamente
en premolares intactos (Patricio Runnacles et al., 2015) y puede atribuirse a la capacidad
del esmalte y la dentina para actuar como aislantes térmicos (Jacobs, Thompson, &
Brown, 1973). A pesar de estos valores mdximos de temperatura, no encontraron valores
mayores al umbral de 5,5°C, por lo tanto, la mayoria de métodos de exposicion de las
luces LED se pueden considerar seguros cuando un agente adhesivo se fotocura dentro
de una preparacion profunda de Clase V con una capa de dentina remanente de
aproximadamente 1 mm, incluso con valores altos de emitancia radiante durante no mas

de 30 s (Driellen Christine Zarpellon et al., 2018).

Mis recientemente, un estudio in vitro realizado por Arkasu en el 2019, mostrd
que existe una relacion entre el grosor de la dentina remanente y el aumento de la
temperatura intrapulpar. Concluyeron que, cuando el grosor de la dentina disminuy6 de
I mm a 0,5 mm en todas las muestras, la temperatura intrapulpar aument6. Es decir, el
grosor restante de la dentina es un factor importante para reducir el aumento de la
temperatura intrapulpar (Akarsu & Aktug Karademir, 2019). Asi, este estudio concuerda

con el mencionado estudio de Santis et al., (Santis et al., 2017).
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MATERIALES RESTAURADORES Y FORROS CAVITARIOS

El aumento de temperatura durante la polimerizacion de las resinas compuestas
se debe principalmente al calor emitido por las luces LED de fotopolimerizacién (Patricio
Runnacles et al., 2015). El curado de las resinas compuestas produce un aumento térmico,
causado por una reaccion exotérmica y la energia absorbida durante la emision de la luz
para fotopolimerizacion (Rajesh Ebenezar et al., 2010). El aumento de temperatura
durante el curado estd influenciado por factores como la intensidad de la luz, la
composicion y las propiedades de transmision de las resinas compuestas, la profundidad
de la cavidad, el tiempo de exposicion a la luz, la irradiancia y el tipo de fuente de luz

(Akarsu & Aktug Karademir, 2019) (Patricio Runnacles et al., 2015).

La proteccion del complejo dentino-pulpar es un elemento fundamental en la
vitalidad de la pulpa durante los procedimientos restauradores. Esto implica evitar los
estimulos térmicos causados por las luces LED para polimerizacion, las cuales han
demostrado que pueden producir importantes incrementos de temperatura (Leprince et
al., 2010) (Patricio Runnacles et al., 2015). Los forros cavitarios se han utilizado durante
mucho tiempo con este objetivo. Uno de los efectos mas importantes de los revestimientos
es el aislamiento térmico cuando una cavidad es muy profunda y muy cercana a la pulpa
dental (Saitoh et al., 2004). Los materiales disponibles para este propdsito son los
cementos a base de hidroxido de calcio, cementos a base de iondmero de vidrio, resinas

y sistemas adhesivos (de Souza Costa, Ribeiro, Giro, Randall, & Hebling, 2011).

Los materiales de recubrimiento pulpar que contienen hidroxido de calcio
estimulan la formacion de dentina reparadora, protegen la pulpa de los irritantes externos
(Hung, Kao, Shie, & Huang, 2014). Los cementos de iondmero de vidrio resino-
modificados también estdn indicados para el recubrimiento pulpar (Souza, Aranha,

Hebling, Giro, & de Souza Costa, 2006), estos materiales brindan una proteccién
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adecuada para la pulpa dental, evitando la aparicién de sensibilidad postoperatoria.
Asimismo, los sistemas adhesivos se pueden utilizar como forros cavitarios, cuando se
aplican a la dentina, actian como una cobertura y protegen al tejido pulpar de los
estimulos térmicos sellando los tubulos dentinarios con una capa hibrida (Mickenautsch,

Yengopal, & Banerjee, 2010).

Un estudio que compar6 las propiedades de aislamiento térmico de cuatro
revestimientos y dos resinas compuestas, encontré que existen diferencias significativas
entre el aumento de temperatura durante la polimerizacion de diferentes materiales
utilizados como forros cavitarios. Los sistemas adhesivos exhibieron un bajo aislamiento
térmico comparados con el hidréxido de calcio y el ionémero de vidrio resino-
modificado, esto probablemente se debid a la alta carga de relleno inorgénico de estos
materiales. Ademas, el hidréxido de calcio demostro ser el revestimiento mas eficaz para
proteger la pulpa ante estimulos térmicos causados por las luces LED (Karatas, Turel, &

Bayindir, 2015)

La conductividad térmica de un material restaurador es uno de los factores
importantes en la proteccion de la pulpa ante el aumento de temperatura durante la
polimerizacion. Los materiales con baja conductividad térmica presentan buenas
propiedades de aislamiento térmico. La baja conductividad térmica significa que los
tejidos pulpares se dafiaran menos durante la polimerizacion de las restauraciones con las
luces LED de fotopolimerizacion(Rajesh Ebenezar et al., 2010). Se ha informado que las
conductividades térmicas de los materiales organicos son generalmente mds bajas que las
de los materiales inorganicos (Karatas et al., 2015). Por lo tanto, la cantidad de relleno

influye también en el aumento de temperatura pulpar durante la polimerizacion.

Se ha informado que cuando aumenta el contenido de relleno de las resinas, el

aumento de temperatura disminuye porque los materiales de relleno son quimicamente
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inertes y no afectan la temperatura de reaccion (Atai & Motevasselian, 2009). Sin
embargo, los rellenos son capaces de absorber energia externa, la cual puede provocar un
aumento de temperatura en la matriz de resina compuesta. Por esta razon, la estructura de
relleno de la resina puede desempefar un papel indirecto en el aumento de temperatura

(da Silva et al., 2010).

Un estudio mas reciente realizado por Akarsu et al., cuyo objetivo fue comparar
los efectos de diferentes resinas Bulk-fill sobre el aumento de la temperatura intrapulpar,
encontraron que el uso de composites tipo Bulk-fill con una alta proporcion de relleno
puede reducir el aumento de temperatura intrapulpar. La razén por la que estas resinas
producen un aumento de temperatura intrapulpar mas bajo puede deberse al hecho de que
tienen un contenido de relleno mds alto. En este sentido, el calor exotérmico, que se
produce debido a una red de polimero mas intensa, puede aumentar la temperatura

intrapulpar (Akarsu & Aktug Karademir, 2019).

Otro factor que incide en el aumento de la temperatura pulpar es el tono de la
resina compuesta utilizada, ya que determina el grado de transmision de la luz. Se ha
informado que hay una transmision de luz reducida a través de tonos mds oscuros,
comparado con los tonos de resina méas claros (Tanoue, Koishi, Matsumura, & Atsuta,
2001). Estos hallazgos sugieren que los diferentes espectros de emision de la luz LED
tienen un efecto dependiente del tono del composite sobre el aumento de temperatura. Al
Qudah et al., informaron que el aumento de temperatura en la polimerizacion de resinas
de color claro comienza después de 5 segundos, mientras que el aumento de temperatura
en la polimerizacion de resinas de color oscuro comienza después de 10 segundos. La
penetracion de la luz llega mds profundamente en las resinas de color claro, mientras que
en las de color oscuro la penetracion de la luz es mas dificil (Al-Qudah, Mitchell,

Biagioni, & Hussey, 2007).
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COMPARACION DE ESTUDIOS IN VITRO E IN VIVO

El valor umbral critico para la necrosis pulpar en dientes humanos no se
comprende completamente y la mayoria de los estudios se refieren a un estudio realizado
hace mas de 40 afos. En esa prueba, los dientes de cinco monos Rhesus se calentaron
durante 5 a 20 segundos; con una temperatura de 275°C (+ 50°C). Los resultados
mostraron que, con un aumento de temperatura de 5,5°C y 11°C, el 15% y 60% de los
tejidos pulpares se necrosaron después de tres meses (Zach & Cohen, 1965). Sin embargo,
es muy cuestionable si los valores obtenidos en los monos también son vélidos para los

seres humanos.

Posteriormente al estudio de Zach y Cohen (Zach & Cohen, 1965), debido al
costo elevado de las pruebas con animales, se desarrollaron técnicas in vitro que utilizaron
dientes extraidos para evaluar el cambio de temperatura pulpar en condiciones clinicas
simuladas, mientras se aplican diversas fuentes de calor externas (Ebenezar, Anilkumar,
Indira, Ramachandran, & Srinivasan, 2010) (Kodonas et al., 2009), varios de estos
estudios in vitro demostraron que la exposicion a la luz LED de alta intensidad provoca
un aumento significativo de la temperatura pulpar en dientes extraidos (Kodonas et al.,
2009) (Baroudi et al., 2009) (Park et al., 2010) (Leprince et al., 2010). Sin embargo es
importante mencionar que, dado que la dentina tiene una conductividad térmica baja
(Brown et al., 1970), la influencia de cualquier estimulo térmico en la temperatura pulpar
depende de otras variables como el grosor de dentina remanente y la profundidad de la
preparacion (A Riiya Yazici et al., 2006) o el flujo sanguineo pulpar (Sasano et al., 2002).

Por lo tanto, se debe tener cuidado al interpretar los resultados in vitro.
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Con base en resultados in vitro, algunos estudios sugirieron que el uso de las
luces LED de alta potencia con valores de irradiancia superiores a 1200 mW / cm?2 puede
dafiar el tejido pulpar (Mouhat et al., 2017). Autores recomendaron limitar el tiempo de
exposicion cuando se utilizan luces LED de alta intensidad (Park et al., 2010). Sin
embargo, la mayoria coincidieron en que la simulacidén in vifro no representa las
complejidades de una situacion clinica in vivo, que incluye la presencia de tejido pulpar
y los mecanismos dindmicos del flujo sanguineo para controlar la temperatura (Baroudi

et al., 2009) (Hannig & Bott, 1999) (Kodonas et al., 2009) (P. Runnacles et al., 2015).

Otra razén de tales diferencias entre los modelos in vitro e in vivo es la
diferencia entre el contenido dentro de la cdmara pulpar en referencia al tejido pulpar de
los modelos extraidos. Cuando la superficie del esmalte recibe luz azul, parte de la energia
luminosa se refleja o se convierte en energia térmica, mientras que la porcion restante
pasa a los sustratos internos (Raab, 1992), la misma que, interactia de manera diferente
entre los ambientes in vitro e in vivo dentro de la cdmara pulpar. En el modelo in vivo,
debido a la presencia de sangre, la pulpa es rica en hemoglobina, un cromé6foro con un
coeficiente de absorcion (Jacques, 2013), por lo que cuando la luz azul llega al tejido
pulpar, los fotones son fuertemente absorbidos por los croméforos sanguineos para
convertirse parcialmente en energia térmica (Fodor, Ullmann, & Elman, 2011),
resultando en un aumento de temperatura pulpar mas lento in vivo que el observado in

vitro.

Mas alla de las diferencias encontradas en los estudios in vitro € in vivo, los
estudios realizados en seres humanos maés recientes, como el caso del estudio de Gross y
colaboradores (Gross et al., 2020), no han mostrado evidencias de dafio pulpar
irreversible luego de que la pulpa haya sido expuesta a diferentes modos de activacion

clinicamente relevantes, o en otras situaciones, modos de activaciéon poco usuales,
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utilizando altas irradiancias y periodos de tiempo que podrian ser posiblemente utilizados
en cementacion de restauraciones indirectas. Sin embargo, dichos tiempos de exposicion
no consideraron la interposicion de materiales entre el diente y la fuente emisora de

energia, lo que nos podria llevar a pensar en una mayor disipacion del calor.

Por otra parte, el estudio de Gross y colaboradores, solo considerd un tiempo limitado de
recuperacion de la pulpa, por lo que los efectos a largo plazo sobre el tejido pulpar, atn

son desconocidos (Gross et al., 2020).

METODOS PARA EL CONTROL DEL CALOR DURANTE LA
FOTOPOLIMERIZACION

En un estudio in vitro que evalu6 enfoques alternativos para reducir el aumento
de la temperatura pulpar durante la exposicion a luces LED de alta potencia, encontraron
que el rociado de aire-agua aplicado durante la fotopolimerizacién redujo el aumento de
temperatura pulpar, manteniendo el aumento maximo de temperatura en la cimara pulpar
a+-3,7°C (Onisor, Asmussen, & Krejci, 2011). Sin embargo, debe evitarse el uso de agua-
aire, ya que el agua puede alterar la fuerza de adhesion. Por lo tanto, el uso de una
corriente de aire con la jeringa triple hacia el diente durante la exposicion a la luz parece

prometedora (Frederick Allen Rueggeberg et al., 2017) (D. C. Zarpellon et al., 2019).

Generalmente, un procedimiento restaurador que implica la aplicacion de
sistemas adhesivos y con ellos el uso de luces LED para su fotopolimerizacion, suelen
iniciarse inmediatamente después de la preparacion del diente. Como consecuencia, la
temperatura tanto de la estructura del diente como de los tejidos pulpares en el momento
de la fotopolimerizacion puede ser mds baja, es decir, los clinicos pueden esperar que
tanto los tejidos dentales como los pulpares estén frios antes de la primera exposicion a

la luz (Patricio Runnacles et al., 2015). Los clinicos pueden intentar enfriar el diente y la
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pulpa antes de realizar dichos procedimientos, aplicando un aerosol de aire y agua o un
algodén humedo antes de comenzar, o incluso soplar el diente con aire durante la
exposicion a la luz LED (P. Runnacles et al., 2015). Por otro lado, se debe tener cuidado
de no enfriar los dientes a valores térmicos extremadamente bajos, ya que puede resultar
en una menor conversion de mondmeros y, como consecuencia, comprometer las
propiedades mecanicas de los materiales (Alexandre, Sundfeld, Giannini, & Lovadino,

2008) (Lovelh, Newman, & Bowman, 1999).

Zarpellon et al., en el 2019, encontraron que, cuando se inici6 un flujo de aire
tres segundos antes de que se encendiera la luz y se mantuvo durante la exposicion a la
luz, la temperatura del esmalte y la dentina descendieron (Figura 3). Por esta razon, es
razonable suponer que exposiciones mds prolongadas a una luz LED de alta potencia, no
serian dafiinas para la pulpa cuando se aplica flujo de aire simultineamente.
Curiosamente, la caida de temperatura en la dentina debido al flujo de aire no solo evitd
el aumento de temperatura pulpar durante la exposicion a la luz LED, sino que también
redujo la temperatura pulpar a valores mds bajos que los iniciales (Figura 4) (D. C.
Zarpellon et al., 2019). Otra opcidn es colocar la punta de la succion de alta potencia
cerca del diente, lo que, debido a la circulacién del aire, ayudaria a reducir la temperatura

de la pulpa durante la exposicion a la luz LED de alta potencia.
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Figura 3. El uso de una corriente de aire hacia el diente durante la exposicién a la luz

reduce el incremento de temperatura intrapulpar.

Figura 4. Comparacion de vasos sanguineos dilatados (lado derecho) y vasos
sanguineos no dilatados ante la presencia de una corriente de aire (lado izquierdo)
durante la exposicién a la luz LED.

Cualquier estimulo térmico en la pulpa depende también de otras variables tales
como, el grosor de dentina remanente y la profundidad de la preparacién (A Riiya Yazici

et al., 2006). Akarsu et al., en el 2019 concluy6 que, la conservacion de la dentina



40

afectada, tanto como sea posible, durante la preparacion de la cavidad puede resultar en

un menor aumento de la temperatura intrapulpar (Akarsu & Aktug Karademir, 2019).

En estudio in vitro realizado por Park et al. recomendaron que, los dispositivos
de curado con alta densidad de potencia (>1200 mW/cm?2) solo deben activarse durante
un corto periodo de tiempo (<15 segundos) incluso en dientes sin preparacion de caries.
Aunque el valor umbral critico para la necrosis pulpar en dientes humanos no se
comprende por completo, seria aconsejable limitar el tiempo de exposicion a 20 segundos
para un dispositivo de curado cuya densidad de potencia esté entre 1200 y 1600 mW/cm?2,
y a 10 segundos para un dispositivo de curado cuya densidad de potencia se encuentra

entre 2000 y 3000 mW/cm2. (Park et al., 2010).

Es importante no aumentar arbitrariamente el tiempo de exposicion a la luz en
un intento por asegurar una polimerizacion completa sin comprender los efectos térmicos
adversos que esto puede tener sobre la pulpa y los tejidos orales. Es bien sabido que,
cuando la punta de la luz LED esta cerca del tejido blando, o donde la estructura dental
restante es delgada, existe el riesgo de dafio térmico cuando la luz administra mas de 1200
mW/cm2 (Mouhat et al., 2017). Se recomienda que cuando se utilice la luz LED con
tiempos de curado prolongados, el diente se enfrie con aire, o el operador debe esperar al
menos 2 a 3 segundos entre cada 10 segundos de fotopolimerizacién (Richard B Price,

2018).

Un estudio in vivo realizado por Runnacles et al., encontré que existe un retraso
de aproximadamente 1 segundo entre el momento en el que se encendié la lampara de
polimerizacién y en el que la temperatura pulpar comienza a incrementar. Ademds,
observaron que luego de apagar la ldmpara, la temperatura pulpar disminuyé
gradualmente hasta alcanzar el valor de referencia previo, requiriendo aproximadamente

5 minutos para hacerlo, en el método de exposicion de 60 s/H (Patricio Runnacles et al.,
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2015). Estos resultados contrastan con los del estudio de Park et al., en el que se determind
que, el valor de temperatura inicial de referencia de 34°C se alcanzé 2,5 minutos después
de que se apagé la luz de curado. Por lo tanto, la temperatura pulpar estaria muy por
encima de los 34°C cuando se produzca la segunda o tercera exposicion a la luz (Park et

al., 2010).

En este sentido, el clinico puede esperar una temperatura pulpar mds alta
sostenida en la cdmara pulpar, incluso después de que se apague la luz LED. Este
comportamiento térmico merece cierta preocupacion cuando se utiliza la técnica
incremental de resina en una cavidad, ya que se producirdn multiples exposiciones, lo
cual podria resultar en un mayor almacenamiento de calor intrapulpar. Por lo tanto, podria
resultar ttil el uso de resinas tipo Bulk-fill con una aplicacién de luz de alta intensidad
breve (Ramoglu et al., 2015) (Akarsu & Aktug Karademir, 2019), ya que se disminuiria

el nimero de exposiciones del diente a la luz.

Como se menciond anteriormente, la microcirculacion sanguinea es responsable
de disipar el cambio de temperatura causado por los estimulos térmicos externos al
complejo dentino-pulpar (Kodonas et al., 2009) (Raab, 1992). En este sentido, las tasas
de flujo sanguineo mas bajas al utilizar anestésicos con vasoconstrictor pueden afectar
los efectos del enfriamiento intrapulpar durante y después de la exposicion a las luces
LED de alta potencia. Por lo tanto, los clinicos pueden esperar valores de temperatura
mas bajos cuando solo se coloca anestesia infiltrativa sin vasoconstrictor (Patricio

Runnacles et al., 2015).

Al Qudah et al., informaron que la penetracion de la luz llega mas
profundamente en las resinas de color claro, mientras que en las de color oscuro la
penetracion de la luz es més dificil (Al-Qudah et al., 2007). Ademds, se ha informado que

cuando aumenta el contenido de relleno de las resinas, el aumento de temperatura
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disminuye (Atai & Motevasselian, 2009), por lo tanto, la estructura de relleno de la resina
puede desempefiar un papel indirecto en el aumento de temperatura (da Silva et al., 2010).
En ese sentido, es fundamental que el clinico conozca el tipo de relleno del composite
que va a utilizar. Akarsu sugiere que el uso de composites tipo bulk-fill con una alta
proporcion de relleno puede reducir el aumento de temperatura intrapulpar (Akarsu &

Aktug Karademir, 2019).

Es importante tenerse en cuenta algunos factores: 1) Durante los procedimientos
de restauracion, el paso de fotopolimerizacion se repite varias veces: durante la aplicacion
del sistema adhesivo (una o mas capas, dependiendo del adhesivo) y la polimerizacion de
los incrementos de resina compuesta. 2) La condicion y la calidad de la vascularizacion
pulpar determinan el grado de dafo por trauma térmico (Tjan & Dunn, 1988), y en
cavidades mds profundas, la pulpa ya ha sido afectada por caries y preparacion de la
cavidad (Camps, Dejou, Remusat, & About,2000). 3) Ademds, la dentina (més permeable
después del grabado con acido fosférico) puede volverse mas susceptible al aumento de

temperatura (Pashley et al., 1983).

Algunos clinicos pueden creer que otros métodos, como aumentar la distancia
entre la punta de la luz LED y el diente , métodos de curado discontinuos (F. Aguiar,
Barros, dos Santos, Ambrosano, & Lovadino, 2005) (Davidson & De Gee, 2000) , o
reducir la potencia (Uhl, Mills, & Jandt, 2003), pueden ayudar a proteger la pulpa contra
las lesiones térmicas. Sin embargo, tales procedimientos pueden comprometer la
polimerizacion 6ptima de la resina y con ello sus propiedades (Richard B Price, Derand,
Sedarous, Andreou, & Loney, 2000) (R. Price, Shortall, & Palin, 2014). Con respecto a
los tejidos blandos, se sabe que el uso del dique de goma no protege el tejido gingival del
calor generado por las luces LED, de hecho, se ha encontrado que su uso para aislamiento

absoluto, derivd en lesiones gingivales (Maucoski et al., 2017). Por lo cual, algunos
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autores han aconsejado que se coloque una gasa debajo del dique de goma que proteja la

mucosa oral (Mouhat et al., 2017) (Richard B Price, 2018).

DISCUSION

Numerosos estudios in vitro e in vivo han demostrado una correlacion positiva
entre la intensidad de la unidad de fotopolimerizacion y el aumento de temperatura
(Hannig & Bott, 1999) (Asmussen & Peutzfeldt, 2005) (Leprince et al., 2010) (Gross et
al., 2020) (Patricio Runnacles et al., 2015) (Driellen Christine Zarpellon et al., 2018)
(Hofmann, Hugo, & Klaiber, 2002) (Stewardson, Shortall, Harrington, & Lumley, 2004).
Las luces de fotopolimerizaciéon basadas en diodos emisores de luz (LED) para
polimerizar materiales resinosos pueden hacer que la temperatura pulpar aumente a
valores considerados nocivos (Leprince et al., 2010) (Zach & Cohen, 1965). Ademés, el
uso cada vez mds frecuente de procedimientos adhesivos que requieren de la activacion
de sus materiales a través de fuentes de luces LED, son cada vez mas comunes en la

practica odontoldgica rutinaria.

En el pasado, la mayoria de estudios se centraban solamente en la medicion de
los cambios de temperatura durante la exposicion a unidades de fotopolimerizacion sin
simular condiciones fisioldgicas del diente (Eldeniz, Usumez, Usumez, & Ozturk, 2005)
(Millen et al., 2007). Debido a las diferencias entre estos enfoques, junto con la variacion
en los tipos de unidades de fotopolimerizacion, las emisiones radiantes y las
caracteristicas de los dientes (Baroudi et al., 2009) (Eldeniz et al., 2005) (Leprince et al.,
2010) (Millen et al., 2007) (Oberholzer et al., 2012) (Park et al., 2010) (Rajesh Ebenezar
et al., 2010) (A Riiya Yazici et al., 2006), varios estudios evaluaron el estimulo térmico
causado por las luces LED, utilizando dientes extraidos para evaluar el aumento de

temperatura dentro de la cdmara pulpar mientras se aplicaban fuentes de calor
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externas(Kodonas et al., 2009) (Millen et al., 2007). La metodologia mas comun utiliza
termopares insertados dentro de las camaras pulpares de los dientes extraidos con los
cuales logran medir los cambios de temperatura durante la exposicion a varias unidades
de fotopolimerizacion (Daronch, Rueggeberg, Hall, & Mario, 2007) (Kodonas et al.,
2009) (Park et al., 2010). Dichos estudios exhibieron un amplio rango de aumentos de
temperatura dentro de la camara pulpar, que van de 1,5° C a 23,2° C, sin embargo, a pesar
de tales diferencias en los resultados y metodologias, muchos estudios in vitro
concluyeron que el uso de algunas luces LED para fotolpolimerizacion puede causar un
aumento en los valores de temperatura dentro de la cdmara pulpar superior al umbral de

aumento de temperatura considerado dafiino para la pulpa (5,5°C) (Zach & Cohen, 1965).

Por mucho tiempo, dichos resultados llevaron a los investigadores a generar
conclusiones basadas en estos hallazgos, lo que presuponia una recomendacion de uso
criterioso de las fuentes de luz LED durante los procedimientos desarrollados en la
clinica. Sin embargo, el comportamiento de la pulpa, al ser un tejido dinamico, parece
ofrecer mecanismos mucho mds complejos que aquellos encontrados en los primeros

estudios in vitro y su respuesta ha mostrado ser mas compleja.

Debido a las limitaciones de dichos estudios in vitro y en un intento por simular
las mismas condiciones fisiologicas observadas in vivo, el desarrollo de dispositivos
especificos en los que las raices de los dientes extraidos se conectaban a una bomba para
proporcionar un flujo de fluido de agua dentro de la cdmara pulpar para simular el flujo
sanguineo, mientras que la temperatura dentro de la camara pulpar se estabilizaba
inicialmente en un valor promedio cercano a la temperatura central del cuerpo
(aproximadamente 37°C) (Daronch et al., 2007) (Jakubinek et al., 2008) (Kodonas et al.,

2009) (Park et al., 2010), esto asemej6 las condiciones clinicas del aumento de
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temperatura y de esta manera se evidencio el efecto protector que el flujo dindmico de

sangre en el interior de la pulpa puede tener sobre dicho tejido.

Sin embargo, debido que la mayoria de los estudios in vitro se publicaron en el
pasado, y a la falta de estudios in vivo que evaluaran los cambios de temperatura pulpar
durante la fotopolimerizacion y por las diferencias entre los dientes probados y las
condicién de estos entre dichos estudios, en la actualidad, no se puede asegurar que
existan datos suficientes que confirmen qué tan bien un modelo in vitro puede reproducir
los cambios de temperatura observados en el modelo in vivo cuando un diente es expuesto

a una luz LED de fotopolimerizacion.

Por su parte, nuevos estudios in vivo que midieron la temperatura pulpar en
premolares humanos (Runnacles, et al., 2015) (Driellen Christine Zarpellon et al., 2018)
han brindado una nueva visioén sobre el comportamiento de la pulpa frente al calor. En
dichos estudios se evidencié el comportamiento fisiolégico de la pulpa dental, cuyo
desempefio parece estar principalmente relacionado el tiempo y a la intensidad del
estimulo al cual se expone (P. Runnacles et al., 2015) (Mouhat et al., 2017) (Driellen
Christine Zarpellon et al., 2018) . Es asi que los estimulos mds rapidos y de alta intensidad
de calor, parecen no brindarle el tiempo suficiente al tejido pulpar para adaptarse a dichos
cambios. Este comportamiento ha sido observado en estudios in vivo que analizaron los
efectos de dichas exposiciones luminicas sobre la pulpa. Asi, este tipo de métodos de
aplicacién de luz, no solo presentaria desventajas desde el punto de vista del tejido pulpar,
sino, ademas en muchos casos, todos los efectos indeseados sobre los materiales
polimerizables que sufren de una contraccién de polimerizaciéon més brusca de su masa,

como resultado de las altas intensidades de energias (Ferracane & Hilton, 2016).
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De este modo, la aplicacién de energia luminica mas controlada, con irradiancias
iniciales mds bajas, inclusive en tiempos de exposicion mayores, permiten observar un
patrén de modificacion de temperatura controlado cuyos efectos histolégicos son poco
evidenciables (Gross et al., 2020). De esta manera, procedimientos como la cementacién
de restauraciones indirectas deberian ser realizados con irradiancias mas controladas con
el objetivo de evitar injurias al tejido pulpar.

En todos los casos, tanto in vitro como in vivo, han concluido que a medida que
es mayor la exposicion radiante, mds aumenta la temperatura pulpar. A pesar de los
efectos que pueda generar la disipacion del calor en la pulpa como el uso previo de
anestésicos, la influencia del flujo sanguineo intrapulpar y otras circunstancias clinicas,
como los diferentes espesores de dentina o esmalte remanentes bajo los cuales se colocan
las restauraciones de materiales resinosos, el uso de herramientas clinicas simples, como
el flujo de aire frio durante los periodos largos de exposicion a la luz, pueden ser
particularmente beneficiosos como mecanismo de proteccién a la pulpa, ademds de ser
un recurso econdmico y al alcance de todos los clinicos.

Estudios futuros evaluando las diferentes situaciones clinicas que pudieran ser
potencialmente generadoras de calor son recomendados para elucidar los mecanismos de

respuesta de la pulpa frente a dichas situaciones.

CONCLUSIONES

Tras esta revision bibliografica de estudios in vitro € in vivo, se puede concluir

que:

1) Cuando se realizan procedimientos que requieren de aparatos fotoactivadores

LED de alta potencia deben tomarse en consideracion los siguientes factores:



47

A) Diente (edad del diente, espesor de dentina restante y microcirculacion pulpar),
B) Factores relacionados con la fuente de luz (intensidad de la luz vs. tiempo de
exposicion) y factores relacionados con C) Las propiedades del material de resina

(color y translucidez/opacidad).

2) El uso de estrategias para reducir el calor pulpar, principalmente el rociado de aire y el
control del flujo de aire caliente podrian ser consideradas como alternativas clinicas

viables para evitar dafios a la pulpa.
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TABLAS
ARTICULO AUTOR MODO DE ACTIVACION DELTAT eC T MAXIMA eC
10-s/I 0.5 35.8
In vivo temperature rise in anesthetized human pulp 10-s/I 1.0 36.3
- . . . Runnacles et al.
during exposure to a polywave led light curing unit 5-s/t 1.0 36.2
60-s/h 4.8 40.1
In vivo temperature rise and acute inflammatory 10s/20i 2.1 37.1
. . . 1s/exp 2.0 37.3
response in anesthetized human pulp tissue of -
. . Gross et al. 20s/20i 3.9 38.8
premolars having class v preparations after exposure
® . . . 2s/exp 3.2 38.5
to polywave® led light curing units -
60s/20i 5.6 40.9
10-s/I 0.7 36.0
Influence of class v preparation on in vivo 5-s/t 1.4 36.9
temperature rise in anesthetized human pulp during Zarpellon et al. 10-s/h 1.5 37.0
exposure to a polywave® led light curing unit 30-s/h 3.5 39.2
60-s/h 5.5 41.1
In Vivo Pulp Temperature Changes During Class V Filtek Z350/10 s 0.3+0.5°C
Cavity Preparation and Resin Composite Restoration Zarpellon et al. Tetric N Ceram Bulk-fill/10s -1.6+1.3°C
in Premolars Filtek Z350/40 s 3.4+0.8°C
Comparison of  invivo and invitro models to evaluate 10s-L 0.5(0.2)8¢ 18.9 (6.1)Ab
. : 10s-H 1.0 (0.3)Bb 18.2 (5.9)Ab
pulp temperature rise during exposure to a Runnacles et al.
R ) i . 5s-T 1.0 (0.3)Bb 13.5 (6.8)Ac
Polywave® LED light curing unit
60s-H 4.8 (1.0)Ba 65.7 (5.5)Aa

Tabla 1. Modo de activacion, delta T, temperatura maxima de estudios in vivo
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ARTICLE

AUTOR MODO DE ACTIVACION DELTA T 2C T MAXIMA eC
Haldgena 3.20 1.08 5.20
Pulp chamber temperature increase from curing light Cantekin et al. Luz led convencional 1.01 0.16 1.30
units: an in vitro study Método de emulacion de plasma 1.44 0.25 2.00
Arco de plasma 2.07 0.29 2.90
Comparison of  invivo and invitro models to evaluate 10s-L 0.9 (0.3)Ac 159 (3.4)Ab
. ) 10s-H 1.6 (0.3)Ab 17.2 (4.2)Ab
pulp temperature rise during exposure to a Polywave® Runnacles et al.
LED light curing unit 5s-T 1.6 (0.4)Ab 13.6 (5.0)Ac
60s-H 7.7 (1.6)Aa 62.6 (2.2)Aa
Grupo 1/20s distancia 3mm 0.8 1.25
Grupo 2/20s distancia 3mm 1.2 1.40
Comparison of temperature rise in the pulp chamber Ebenezar et al. Grupo 3/20s distancia 3mm 0.8 0.90
with different light curing units: An in-vitro study Grupo 4/20s distancia 3mm 1.6 1.55
Grupo 5/20s distancia 3mm 1.8 1.80
Grupo 6/20s distancia 3mm 2.0 2.00
XL3000 / 360 mW cm?2 48104
Optilux 501 / 650 mW cm?2 9.31£0.8
Elipar Highlight / 650 mW cm?2 10.0+0.
Lux-O-Max / 100 mW cm2 1.210.2
Elipar FreeLight / 240 mW cm2 2.840.1
Temperature rise induced by some light empitting diode CoolBlu / 240 mW cm2 2.9+0.2
and quartz- tungsten-halogen curing units Peutzfeldt Aqua Blue /300 mW cm2 3.1£0.2
UltraLume LED2 / 370 mW cm2 5.51£0.2
Lux-O-Max P1 /420 mW cm2 41+0.1
SmartLite / 570 mW cm2 6.4+0.5
DioPowe / 600 mW cm?2 5.3#0.3
Elipar FreeLight 2 / 780 mW cm2 9.4+0.2
LEDemetron 1 /780 mW cm?2 8.9+0.2
SpectrumTM800 400 mW/cm2 2.83(0.39)
Modern High Powered Led Curing Lights and Their SpectrumTM800 800 mW/cm2 3.75(0.62)
Effect on Pulp Chamber Temperature of Bulk and Oberholzer et al. SmartlightTMPS 950 mW/cm?2 2.83(0.39)
Incrementally Cured Composite Resin Mini-LED 1000 mW/cm2 3.75(0.75)

Elipar Freelight 2 1150 mW/cm?2

4.08 (0.51)
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Soft start / 2mm 4,37 (+0.2) 5.933 (+0.2)
Distanced tip / 2mm 3.53 (+0.3) 6.067 (£0.2)
h modes on temperature rise in human dentin of different thickness Baggio et al. Ramp curing /2mm 2.93 (+0.2) 5.233 (+0.4)
High intensity / 2mm 2.73 (£0.2) 4.767 (+0.3)
Conventional /2mm 2.73 (20.3) 4.200 (+0.5)
Revolution Formula 2 RF 1.78 (0.27) 3.86 (0.52)
Point 4 Flowable PF 2.21(0.02) 3.25 (0.20)
Tetric Flow TF 2.55 (0.07) 3.99 (0.19)
In vitro pulp chamber temperature rise from irradiation Baroudi et al. Grandio Flow GF 1.85 (0.27) 4.52 (0.34)
and exotherm of flowable composites Filtek Flow FF 1.81 (0.20) 4.32 (0.26)
Filtek Z250 7250 2.58 (0.33) 3.33(0.36)
Filtek Supreme FS 1.82(0.10) 2.82(0.52)
Tetric Ceram 2.27 (0.24) 3.36 (0.16)
Temperature rise caused in the pulp chamber under Grupo_l (Lux v) 2.6010.54 3.53
simulated intrapulpal microcirculation with different light- Ramoglu et al. Grupo 2 (I:Z||par s10led) - 2.57+0.62 3.26
curing modes po 3 (Valo LED) método de alta potencia 2.35+0.61 3.30
Grupo 4 (Valo LED método xtra power 1.74+0.52 2.35
Pulse-lighting, 900+0 / 10s 27.271+0.28
Experimental Curing Unit: Influence of the Lighting Indrani et al. leljslf::I-iléi:[;nggllgggotfo//zg(s)s ;;ziigi;
Modes on the Dental Pulp Chamber Temperature =2 —
Pulse-lighting, 1,000£0 / 20s 28.45+0.28
Continuous- 20 lighting, 90010 29.82+0.58
ETM-10s 6.5+1.97 644 1£37
ETS-10s 10.8+1.47 1343 1421
Influence of light intensity from different curing units . ETE-10s 3.6:0.82 11/£8 34£06
upon composite temperature rise KNEZ™ EVIC AL-10s 7.2+ 1.92 840 2/A83
AH-10s 8.2+ 3.96 1146 0&77
AP-10s 4.6+ 0.89 648 2/£17
L-10s 2.6+ 1.51 5A2 1492
BC 46.7 (1.1) 52.8 (2.5)
MC 51.7 (1.5) 59.8 (3.8)
Real-Time Analysis of Temperature Changes in T¢ 58.5 (2.1) N/A
Composite Increments and Pulp Chamber during Kim et al. BE 44.5 (1.4) 48.4 (4.0)
Photopolymerization ME 48.0(2.1) 513 (5.9)
TE 52.6 (4.0) N/A
PD 38.8 (0.1) 39.8 (1.6)
Cl 50.0 (1.3) 50.7 (1.4)
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Halogen lamp - 650 mW 0-4 0-8
Effect of simulated pulpal microcirculation on Halogen lamp . 1200 mW 0-10 0-15
. . — Halogen lamp - 2300 mW 0-12 0-19
intrachamber temperature changes following application Kodonas et al. -
. . . Diode laser - 2000 mW-808 nm—cv 0-18 0-27
of various curing units on tooth surface - -
Plasma arc curing light - Unknown 0-8 0-8
Mercury metal halide light - Unknown 0-10 0-10
Bluephase 16i /1622 mW/cm?2 2.89 (0.14) 6.91 (0.26)
Pulpal-temperature Rise and Polymerization Efficiency ] Bluepha.se G2 /1050 mW/cm2 2.68 (0.30) 5.81(1.12)
of LED Curing Lights Leprince et al. G-Light / 1166mW/cm2 3.20 (0.59) 7.03 (0.07)
Freelight 2 / 644 mW/cm?2 1.30(0.13) 4.58 (0.06)
XL3000 / 544 mW/cm?2 3.85 (0.30) 4.46 (0.24)
D1.0-C1.5 10.98 +1.79 14.23
D1.0-C2.5 6.67 +0.61 7.80
D1.0-C3.5 3.73+0.28 4.03
- +
Effects of different ceramic and dentin thicknesses on D15C1.5 7.18£0.81 8.00
] . . Kuo et al. D1.5-C2.5 4.15+0.31 4.57
the temperature rise during photocuring
D1.5-C3.5 2.79+0.27 3.23
D2.0-C1.5 5.75+0.96 6.97
D2.0-C2.5 3.26+0.29 3.37
D2.0-C3.5 2.15+0.31 2.60
HB 2.35+0.91
Increases in intrapulpal temperature during . HC 2.69+ 0.72
o . . Martins et al.
polymerization of composite resin LB 1.25+ 0.52
LC 1.50 + 0.60
QTHhigh A 41.0 (0.83)
QTHhigh B 41.5 (0.36)
QTHhigh C 41.4 (0.21)
LEDconv A 46.0 (0.16)
Parameters Influencing Increase in Pulp Chamber IL.EEID)convCB 223 (g'ig)
Temperature with Light-curing Devices: Curing Lights Park et al. conv 4(0.42)
LEDexp2000 A 50.9 (0.16)
and Pulpal Flow Rates
LEDexp2000 B 51.2 (0.36)
LEDexp2000 C 51.0 (0.34)
LEDexp3000 A 53.7 (1.09)
LEDexp3000 B 52.8 (1.04)
LEDexp3000 C 53.5(1.10)
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Equia Forte 3.56+0.84
Fill-up (Dual-cure) 5.00£0.68
ill- - +
Intrapulpal temperature changes during curing of Fill-up (Self-cure) >.31#0.69
. . . Yasa et al. 7250 8.22+0.36 8.2210.36
different bulk- Il restorative materials -

GCP Glass Fill 10.74+1.14

Filtek Bulk Fill Posterior 11.59+2.12

SDR 12.83+1.53
Spectrum 800 2.94 (0.31)
Comparison of Temperature Changes in the Pulp Yazici et al EI|E'I|parTT.rll.Ilif;tEStandatrld I ;g (8';5)
Chamber Induced by Various Light Curing Units, In Vitro ' Ipar .r| e pt?nen la -0(0.70)
Elipar Freelight 2.14 (0.18)
Virtuoso 2.42 (0.27)

Tabla 2. Modo de activacion, delta T, temperatura maxima de estudios in vitro
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