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TITULO:
EFECTOS ADVERSOS DE LA LUZ AZUL EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA
RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los efectos adversos, la eficiencia y eficacia de la luz azul en la consulta
odontologica. MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 la base de datos cientifica de la
Universidad Catdlica de Cuenca y otras bases cientificas de internet. La basqueda arrojé 22.000
resultados donde se incluyeron articulos de relevancia y relacionados con el tema, de cualquier
idioma, de libre acceso y mayores al 2016. Quedaron 950 articulos de los cuales se decidié
validar 16 estudios que fueron analizados mediante una tabla en Microsoft Excel 2019.
RESULTADOS: EI 40.63% de los articulos hacen referencia a los dafios de la luz azul, mientras
gue el 21.88% tratan de lo cuidados que tienen los odontdlogos, el 31.25% aluden a los medios
protectores para prevenir los peligros de la luz azul y el 6.25% refieren al uso de lupas en el
consultorio dental. CONCLUSIONES: La luz azul utilizada en odontologia conlleva grandes
peligros para la salud del dentista y del paciente como la generacion de cataratas, dolor de
cabeza, envejecimiento de la piel, lesiones en tejidos gingivales y la conciliacién del suefio. El
correcto manejo de la LCU y el uso de barreras de proteccion como filtros protectores manuales,
gafas con filtro de color naranja, diqgue de goma para los tejidos blandos disminuyen los efectos

colaterales que produce la luz azul.

PALABRAS CLAVES: Luz azul, fatiga visual, unidades de fotopolimerizacién dental, filtros

protectores.
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Abstract
DARWIN MONTERO YAMASQUI

ADVERSE EFFECTS OF BLUE LIGHT IN THE DENTAL PRACTICE

Objective: To determine the adverse effects, efficiency, and efficacy of blue light in the
dental office. Materials and methods: The scientific database of the Catholic
University of Cuenca and other scientific databases on the Internet were used. The
search delivered 22,000 results including relevant articles related to the topic, of any
language, open access, and older than 2016. Out of a total of articles, 16 were validated
ana analyzed using a table in Microsoft Excel 2019. Results: 40.63% of the articles
refer to the harms of blue light, while 21.88% deal with the care taken by dentists,
31.25% refer to protective means to prevent the dangers of blue light and 6.25% refer
to the use of magnifying glasses in the dental office. Conclusions: The blue light used
in dentistry carries great dangeré for the health of the dentist and the patient, such as
the generation of cataracts, headache, aging of the skin, lesions in gingival tissues, and
conciliation of sleep. The correct handling of the LCU and the use of protective barriers
such as manual protective filters, glasses with an orange filter, rubber dam for soft
tissues, reduce the collateral effects produced by blue light.

Keywords: blue light, visual fatigue, dental light-curing units, protective filters
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INTRODUCCION.

A parte de la luz solar que es la principal fuente de luz azul, y estar al aire libre donde ninguna
persona puede evitar estar expuesto, el ser humano ha creado otras fuentes interiores de luz,

que incluyen iluminacion fluorescente y LED (Diodo emisor de luz). *

A principios de la década de 1990 ha sido el florecimiento de las luces LED brillante de nitruro de
galio (GaN), antes de este tiempo carecian porque era imposible disponer de una fuente practica
para el color primario azul, su introduccién provocé una revolucion en aplicaciones de iluminacion
y visualizacion que sigue en marcha. La luz blanca es creada por una mezcla de longitudes de

onda en todo el espectro visible, dentro de la cual encontramos la luz azul, rojo y verde.?

En los ultimos tiempos, en la mayoria de consultorios sobre todo quiréfanos estan equipados con
un sin nimero de luces LED de alta intensidad que permiten al profesional tener mejor visibilidad
al momento de ejecutar procedimientos quirargicos. Ademas, en los consultorios modernos
existen multiples aparatos electronicos como tabletas, computadoras, luces de camaras y las

lamparas del sillén dental. Todos estos aparatos electrénicos conllevan el uso de luz azul.®

Todos los dias, el personal dental enfoca su mirada en la luz brillante reflejada en los dientes, la
piel e instrumentos metdlicos, esta luz se intensifica alin mas al usarse microscopios y lupas sin
filtros, al concentrarse la persona en un ambiente cerrado y por tiempo prolongado los efectos

daiinos de la luz pueden ser ain mayores.*

Las unidades de fotocurado dentales (por su siglas en inglés LCU) son usadas ampliamente en
odontologia, puesto que hoy en dia existen mdltiples materiales que necesitan de esta
herramienta para su polimerizacién; por lo tanto, es comun e inevitable la exposicion a la luz azul

por parte del estomatélogo.*

Se estima que, en el lapso de un afio los dentistas estan sometidos a la luz un tiempo aproximado
de 240 horas al afio y 5 horas durante un dia. La intensa exposiciéon de luz emitida por las LCU
puede causar efectos perjudiciales, no solo para el profesional sino también para el paciente,
causando irritacion en los tejidos blandos y dafios en la vista. Segun investigaciones la luz azul
empleada en dispositivos electrénicos ha ocasionado preocupacién en los oftalmélogos por el
dafio en la salud que llega a producir. Al tratarse de la luz empleada en el area odontoldgica con

una intensidad superior, representa un peligro mayor.*

En 1985 el Consejo de Materiales, Instrumentos y Equipos dentales de la Asociacion Dental
Estadounidense sugirio la proteccién de los ojos, mediante anteojos con filtro de proteccion, luego

de reconocer los peligros que causan las unidades de fotocurado. Ademas, recomend6 que los
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anteojos trasmitan el 1% de la luz emitida por debajo de longitudes de 500nm. Tres décadas
después se ha incrementado en un factor 10 la irradiacién, segin han ido evolucionando las LCU
gue se utilizan ampliamente en diferentes procedimientos de fotopolimerizacién dentales como
restauraciones, agentes cementantes, selladores, adhesivos, cementacion de Brackets en

ortodoncia, blanqueamiento dental, etc.*®

A inicios las LCU emitian luz ultravioleta (UV), pero con el paso del tiempo se empez6 a utilizar
la luz azul debido al riesgo que representaba el uso de la luz UV y la escasa penetracion en los
materiales dentales.* Al agregar luz de fuentes potentes como la LCU, la luz operatoria, la unidad
de blanqueamiento o el microscopio quirargico provoca un riesgo adicional de desarrollar

lesiones relacionadas con la luz acorde al tiempo de exposicion promedio.*®

Aunque los peligros oculares de estas luces de alta intensidad se han informado en la literatura,
la mayoria de los odontélogos la desconocen, es por ello que los objetivos de esta investigacion
fueron identificar los efectos adversos de la luz azul en el area odontol6gica. Ademas, determinar
los factores que delimitan el cuidado por parte de los profesionales y conocer la eficiencia y

eficacia de las medidas protectoras para recomendar su uso.’
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METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliogréfica con el propésito de investigar los efectos adversos que puede
tener el uso de la luz azul en la consulta dental. La informacion fue obtenida de diferentes bases
de datos cientificas existentes en la plataforma virtual de la Universidad Catdlica de Cuenca,
como: Scopus, Web of Science, Ovid, y otras bases cientificas encontradas en el internet como:
Springer, Semantic scholar, Science Direct, Science Daily. Para la busqueda de informacién se
usaron palabras claves con ayuda de los buscadores MeSH y DeCS y usando operadores
booleanos (AND, OR, NOT). En espafiol: Luz azul y su uso en odontologia, luz azul y dafio en
los ojos, luz azul y dafio en la piel, protectores contra la luz azul o filtros de proteccién. En inglés:
Blue light and Odontology, blue light effects or eye damage, blue light and damage to dentists,
blue light damage or blue light diseases.

La busqueda arrojo 22.000 resultados entre articulos, libros, blogs y tesis en donde se aplicaron
criterios de exclusion como documentos menores al 2016, trabajos de tesis, casos clinicos y
articulos que no se relacionen con el tema, mientras que en criterios de inclusién se validaron
articulos relacionados con la luz azul, articulos en cualquier idioma y de libre acceso. Quedaron
950 articulos los cuales fueron revisados los titulos y resimenes para determinar si estaban
relacionados con el tema a tratar. Se decidio validar 16 articulos académicos entre articulo
experimentales, analiticos, revisiones bibliogréficas y sistematicas de las revistas académicas

rr s

““Journal of Biophotonics™, “"Journal of Dental and Medical Sciences™, ©~ BMJ Open Ophth™,
““JSaudi Dental Journal™, “"Clinical Oral Investigations™, ~ Int J Ophthalmol™”, ©~ J Cosmet

Dermatol™, entre otras. Los articulos analizados estuvieron 13 en idioma ingles y 3 en espafiol.

Para la recoleccién de informacion se efectud una ficha bibliografica en Microsoft Excel 2019, con
los principales datos de los articulos que son: Autores, titulo del articulo, objetivos, metodologia,

resultados, conclusiones, afio de publicacion, volumen, nimero y paginas.
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ESTADO DEL ARTE
Espectro electromagnético.

Se llama espectro electromagnético al nivel total de todas las radiaciones o conjunto absoluto de
clases de luz. Es un flujo saliente de energia de una fuente en forma de ondas electromagnéticas,
y se denomina radiacién electromagnética. Esta radiacion puede ser de origen natural o artificial,
el espectro electromagnético comprende al conjunto de todas las frecuencias (nimero de ciclos

de la onda por unidad de tiempo) posibles a las que se produce radiacién electromagnética.®
Onda electromagnética.

Son la propagacién simultanea de los campos eléctricos y magnéticos, y que a su vez, conforman
la radiacion electromagnética, no necesitan un medio material para propagarse, todas se
propagan en el vacio a una velocidad constante y muy alta (300 0000 km/s), producidos por una
carga eléctrica en movimiento, campos que son mutuamente perpendiculares entre si y
perpendiculares a la direccion de propagacion de las ondas lo que conforman la radiacion

electromagnética.®
Longitud de onda.

Es la distancia que recorre una perturbacién en un cierto lapso del tiempo, es decir, la distancia
entre dos crestas consecutivas, el intervalo de tiempo es el transcurrido entre dos maximos

consecutivos de alguna propiedad fisica de la onda.®
Luz visible.

Es el conjunto de radiaciones que excitan a la retina para recrear la vision, viene a ser una fraccion
del espectro electromagnético, es aquel espectro que el ojo humano puede percibir. La luz visible
corresponde al espectro de colores que va del violeta (400 nm) al rojo (780 nm).° En la figura 1
se observa la sensibilidad del ojo humano a los colores dependiendo de la longitud de onda. A
ciencia cierta no hay evidencia de limite exacto para la luz visible, el ojo humano responde a
longitudes de onda de 380 a 475nm, no obstante, se ha analizado que algunas personas perciben
longitudes de onda a partir de 310 a 1050nm. 8 La luz visible se divide ademas en radiacion de
longitud de onda corta que es azul, radiacion de longitud de onda media que es verde y radiacion

de longitud de onda larga que es roja.®

La clasificacion de los captadores de color del conjunto visual humano se da conforme al pico de
sensibilidad de la longitud de onda de sus fotopigmentos. Los cortos (S, 420 nm), medianos (M,
533 nm) y largos (L, 562 nm). 1
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Figura 1: Luz visible, sensible al ojo humano.
~ Luzvisible ]

Color Frecuencia | Longitud \

. de onda
) 668—789 THz | 380—450 nm

-631—668 THz|450-475 nm|
Ciano 606630 THz | 476-495 nmj
Verde | 526-606 THz 495-570 nm|
Amarillo 508-526 THz 570-590 nm |
Naranja 484-508 THz 530-620 nm|

-400—484 THz 620750 nm{

Fuente: Anon. 2.1 Espectro visible. Available at: http://e-
ducativa.catedu.es/44700165/aula/archivos/repositorio/3000/3233/html/21_espectro_visible.htm
I. Accessed June 23, 2021.

Espectro visible.

Es llamado también luz blanca, es aquel espectro que contiene todos los colores que puede
percibir el 0jo.8 En la figura 2 se aprecia el orden cronoldgico de la luz como un arco iris. El ojo
humano es sensible precisamente a este pequefio rango del espectro radioeléctrico, las ondas
de menor frecuencia cuentan con mayor longitud, estos rodean a los objetos evitandolos sin
interaccionar con ellos un ejemplo claro es la radio. Las ondas que disponen con mayor
frecuencia tienen ondas de corta longitud que son capaces de atravesar la materia, por ejemplo,

los rayos x.?

Figura 2: Espectro visible por el ojo humano.

Espectro visible por el hombre (Luz)

laoonm l4sonm Isoonm |550 nm 600 nm | 650 nm

LIHF O d media Fracuencia

WHE Onda corta  Onda larga extremadaments
baga

Rayos X - Infrarrojo Radar

L— Miersandas Radio

1 fm 1 pm 14 1nm 1 pm 1mm 1em 1m 1 km 1 Mm
10 107 107 ™ ™ 7™ 107* w00® 1007 wtf o100 107t 107t w1t w1t w? w1t w® 1wt 1w’

frequenca thz) 107 107 10 10® 10" 10" 107 10 10 10™ 10 10 10 10 10 10® 107 10° 10° 10* :

Fuente: Anon. 2.1 Espectro visible. Available at: http://e-
ducativa.catedu.es/44700165/aula/archivos/repositorio/3000/3233/html/21_espectro_visible.htm
|. Accessed June 23, 2021.
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Radiacion de alta o baja frecuencia.

La radiacion de alta frecuencia son radiaciones electromagnéticas y radiacion de baja frecuencia
son los campos electromagnéticos.? Los fotones forman parte de la onda electromagnética, viene
a ser un conjunto de energia que a la vez es directamente proporcional a la frecuencia de la
onda, mientras mayor es la frecuencia la cantidad de energia sera superior en cada fotén. Cierta
porcion de energia y la intensidad del campo determinan el efecto de la onda electromagnética

en el sistema biolégico.?!*
Radiacién de alta o baja energia.

Las radiaciones de alta energia o también llamadas ionizantes, son ondas de alta frecuencia que
tienen suficiente energia para crear la ionizacién a través de la ruptura y separacion de los
enlaces atomicos que mantienen fusionadas las moléculas en la célula, estas pueden ser
corpusculares, compuestas con particulas subatomicas (electrones, neutrones, protones) que
son las radiaciones alfa, beta y rayos césmicos; también pueden ser electromagnéticos,

comprenden los rayos X y rayos gamma.®

La ionizacion se refiere a la conversién de a&tomos a partir de moléculas con iones con carga

eléctrica positiva o negativa.’

Las radiaciones de baja frecuencia o no ionizante como su término lo indica su energia es incapaz
de ionizar atomos por ser demasiado débil y no poder romper enlaces atomicos. Este tipo de
radiaciones actiuan como efecto mecanico, térmico y fotoquimico en los tejidos. Ademas, son de
tipo electromagnético y abarca las radiaciones Opticas tales como infrarroja, visible y

ultravioleta.”®
Luz azul.

Las longitudes de onda corta son mas energéticas que las largas; por lo tanto, la luz azul es la
gue tiene la longitud de onda con mayor dafio en la piel. Alrededor de un tercio de toda la luz
visible es considerada de alta energia (HEV) es decir luz azul, esta varia de 380nm a 500nm y
se descompone en luz azul violeta (aproximadamente 380 a 450 nm) y luz azul turquesa

(aproximadamente 450 a 500 nm). 10112

Conforme a la ecuacién de Planck, la longitud de onda de los rayos de luz esta correlacionada
negativamente con la cantidad de energia que contienen los rayos, es decir la luz azul tiene la

energia mas alta en el espectro de luz visible.®
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Las luces LED aparte de encontrarse en dispositivos electrénicos también podemos encontrar en
oficinas, tiendas y consultorios. Afortunadamente posee grandes ventajas comparadas con
bombillas de otro tipo, pues brinda buena luminosidad ampliando el campo visual y la vision
periférica gracias a su longitud de onda corta.*3

La luz azul contiene fotones con mayor carga de energia que las demas luces, por esta razon
varios autores la denominan luz visible de alta frecuencia, esto se debe a que tiene longitudes

de onda mas cortas que los otros tipos de luces.®
Implicaciones bioldgicas.

La luz desempefia un papel importante en la fisiologia humana pues modifica nuestro ciclo bioldgico.
La luz azul-turquesa cumple una funcion relacionada con los ritmos circadianos y las condiciones
ambientales externas. A su vez estd implicada con enfermedades sistémicas como diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, cancer, obesidad; y trastornos psicolégicos como alteraciones

del suefio, depresion, ansiedad etc.'?-14
Dafio en los o0jos.

El principal dafio se observa en el sector posterior del ojo debido a que produce la transmision de la
luz por medio de los demas medios oculares.’® La longitud de onda corta de la luz azul puede
ocasionar enfermedades graves como la fotoretinosis que tiende a complicarse y transformarse

en cataratogénesis y opacificacion transitoria o permanente del cristalino.®

El exceso de luz azul-turquesa causa la opacificacién gradual del cristalino y conduce al progreso de
cataratas, ocasionando dificultad en la recepcion de luz sobre todo en longitudes de onda corta.*® La
formacion de cataratas en el lente se produce debido a que el cristalino contiene proteinas
estructurales, enzimas y metabolitos de proteina que facilitan la absorcion de la luz de onda corta,
estos componentes se unifican con las proteinas del lente produciéndose pigmentos amarillos
provocando que el ojo se torne amarillo; este es un mecanismo de blogueo para evitar dafio
retiniano, el cristalino sufre un gradual cambio de color lo que significa la produccion de

cataratas.®

La hora del dia también depende para que se produzca el dafio inducido por la luz azul, afectando
directamente el ritmo circadiano. La exposicién a la luz azul, tanto aguda como acumulativa

puede ocasionar la aglutinacién de ROS (especies reactivas de oxigeno) y lipofuscina.

Por otra parte, la longitud de onda corta del espectro en conjunto con la luz azul causa efectos

nocivos en el ojo, desde degeneracion macular relacionada con la edad hasta la enfermedad del
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0jo seco. Proteger los ojos de la luz azul puede ayudar a mejorar la discapacidad visual asociada
con la inestabilidad lagrimal en pacientes con enfermedad del ojo seco.!*?

Posiblemente el peligro de la luz azul en los ojos puede ser evitada por componentes de la retina,
puesto que esta equipada con pigmentos la luteina y la zeaxantina, encontradas en la retina
periférica y la macula, estos componentes combaten especificamente la oxidacion de la molécula
A2E y la produccion de ROS con la disminucion de linfuscina en células del epitelio retiniano del
pigmento (RPE), ejecutando como captadores de ROS. °

Dafnos de la luz azul en la retina.

La luz azul presenta mas molestias que otro tipo de bombillas siendo responsable de enfermedades
como el caso de cataratas, determinando la sensibilidad acorde al tiempo de exposicion y edad del

paciente.131°

La luz azul intensa en el rango entre 400 y 440 nm dafa la retina a través de una reaccion
fotoquimica llamada fotorreversién del blanqueamiento, esta aumenta la capacidad de las
moléculas de rodopsina para absorber fotones en varios érdenes de magnitud, lo que permite
gue las moléculas alcancen el nimero critico de fotones necesarios para inducir dafio en las
células retinianas. Este proceso puede aumentar aun mas la produccion de ROS (especies
reactivas de oxigeno) ¥ Los ROS son perjudiciales para las células por la peroxidaciéon de
lipidos, mediante un ataque a los acidos grasos polisaturados que se catabolizan en un lipido. La
retina sufre dafios por mutaciones genéticas y acumulacion de membranas celulares, el dafio
fotoquimico es el responsable del perjuicio retiniano o fototoxicidad retiniana, siendo la luz la
principal productora de ROS, a su vez los croméforos son los que facilitan los dafos

fotoquimicos.®

La supervivencia de las células R28 esta afectada por el mecanismo subyacente de la luz azul,
lo cual involucra el estrés oxidativo y el estado mitocondrial. El producto de los mecanismos
fotoquimicos son los que inducen a la toxicidad y muerte de las células retinianas. Es de
conocimiento general que las células tienen dos formas de muerte programada, apoptosis y
necroptosis inducida, pero aun se desconoce qué factores estan involucrados para que se de
estos dos tipos de muertes celulares, se sospecha que la luz azul solo causa dafio a las células
con funcién de cadena respiratoria mitocondrial, en efecto las mitocondrias constituyen las

uniones de multiples vias de muerte celular.®

Sparrow Jr realizé un experimento, exponiendo a luz azul a 480nm células del RPE, comunicé
gue se produjo muerte celular en células RPE que contiene A2E y las células que carecian de

esta toxina continuaron viables. Se cree que A2E genera productos por su cambio fotoquimicos
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que inducen la formacion de ROS cuya acumulacion alza la actividad del receptor de quimiocinas
CC (CCR2y CCR3) e impulsa la inflamacion.*®

Las xantofilas mediante la absorcion de la luz dafiina juega un papel protector contra la oxidacién
de la retina, ademas neutraliza los fotosesibilizantes y especies reactivas de oxigeno erradicando
los radicales libres.*®

Dafio fotoquimico y fotomecanico.

Los cromdforos tienen la capacidad de absorber radiacion, esta molécula activada disipa la
energia convirtiéndola en energia mecanica, calor y reacciones quimicas que con el tiempo
tornan al estado de radiacion en el rango espectral de 400 y 1400 nm, produciendo dafios

fotomecanicos y fotoquimicos.®

El dafio fotoquimico se produce por la exposicion de la retina a radiacién incidente con longitud
de onda en porcién de alta energia del espectro visible, depende de la dosis total integrado de la
duracion de exposicion y la cantidad obtenida. La aparicion de radicales libres y ROS se debe a
fotosensibilizadores que pueden ser excitados por longitudes de onda particulares a la

radiacion.®®

La causa del dafio fotomecéanico se produce por un tiempo de exposicion corto, puede ser
picosegundos o nanosegundos, a una irradiancia elevada de megavatios o teravatios por cm?,
estd no es definida por la longitud de onda de luz. La energia es absorbida por los granulos de
melanina en el EPR, se produce la formacién de burbujas de microcavitacién perjudiciales para

las células, debido a que el calor no se disipa.®
Dafios en la piel.

Al interaccionar la radiacion electromagnética con los tejidos pueden producirse dos tipos de
efectos; el primero al tener alta anergia con longitud de onda corta y relacionarse con los tejidos se
produce ionizacién. Por otra parte, en radiacion con longitud de onda larga y con energia minima,

las moléculas aumentan su vibracion originando calor.®

La radiacion UV y la luz azul tienen algo en comln y es la producciéon de ROS induciendo el dafio
oxidativo en la piel, pero al tener longitudes mas largas y menor energia la luz azul puede penetrar
mas que la UV alcanzando capas de células profundas hasta ocasionar dafio en el ADN. Esto
infringe en el fotoenvejecimiento e inflamacion de la piel, debido a que dafia células que estan

relacionadas para prevenir dichos procesos.?
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La mitad de los radicales libres que aparece en la piel son producidos por la luz azul como por
ejemplo el oxido nitrico. El estrés oxidativo es el precursor de melanina y estimulante de los
melanocitos los cuales son los responsables de la hiperpigmentacién de la piel.*° La longitud de
onda mas larga capaz de provocar un
oscurecimiento inmediato del pigmento parece ser de aproximadamente 470 nm. Los principales
pigmentos en la piel producidos por la luz azul son oscurecimiento inmediato y persistente,
manchas y melasma. La forma que la luz azul produce pigmentos en la piel involucra opsinas, un
grupo de proteinas fotosensibles encontradas en la epidermis que mediante la radiacién produce

pigmentacion.0°
Dafo en lamucosa oral.

La desigualdad de los tejidos de la cavidad oral segun el sitio, grosor de capa epitelial, grado de
gueratinizacién, vascularizacion e hidrataciéon modifican el acceso de la luz sobre sobre la
dispersion, absorcion y reflexion. La mucosa es mas resistente a la sensibilizacién alérgica por
luz, gracias a la maxima concentracion de células de Langerhans que provoca una tolerancia
muy resistente, a diferencia de la piel que facilmente se produce una reaccion mas agresiva, por

ende los mecanismos de reparacion son diferentes que la piel.?

En el transcurso de fotocurado dental cominmente no ocasiona dafios en los tejidos, pues no
alcanza un nivel para producir coagulacion, no obstante es importante mencionar que el aumento
de temperatura causada por irradiacion puede deberse a la trasferencia de calor desde el area
irradiada.?* Las LCU al hacer uso de luz azul originan calor en los tejidos orales especialmente
en los labios, pues se sabe que esta membrana mucosa puede sufrir dafios térmicos al tener
contacto con la punta de irradiadores.® Si bien algunos profesionales utilizan el dique de goma
para proteger de la estimulacién térmica se ha visto que esto no es suficiente por lo que se
sugiere colocar las puntas especificamente sobre el material a restaurar evitando irradiar al tejido

adyacente. ©

Se ha examinado la afectacion de la luz a los tejidos gingivales y se ha verificado que causa una
reduccioén proliferativa a la edad de fibroblastos gingivales. También ha mostrado el acumulo de
niveles de ROS intracelulares y trastornos mitocondriales intracelulares. La inhibicion de
fibroblastos y la degeneracién de sintesis de colageno debido a la produccién de ROS podria
causar recesion gingival. Las ROS a nivel cervical vuelve hipersensible a los dientes que ya se

encuentran afectados por la recesion gingival.®
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Implicaciones en el ritmo circadiano.

La luz azul regula el ritmo circadiano por produccion de melatonina en la glandula pineal, lo que

produce alteraciones en la cantidad de cortisol dependiendo la hora del dia.*®

Durante la noche al estar expuesto a niveles altos de luz azul antes de acostarse, dificulta la
conciliacion del suefio en pacientes ancianos, pues se considera que tiene el efecto mas fuerte

de la sincronizacion del ritmo cardiaco humano. %

Segun experimentos afirmaron que las longitudes de onda de la luz azul, tiene resultados
mayores sobre el ritmo circadiano comparado con las longitudes de onda verde y amarillas. La
sensibilidad maxima de los conos visuales se observa cuando la onda de luz es menor, es decir,
si se expone a la luz monocromatica de 460nm la pérdida de melatonina es mayor; mientras que

si expone a 555nm seria menor.

En longitud de onda similar se registré que la luz azul, causa el alza de temperatura corporal y
frecuencia cardiaca, ademas infringe con somnolencia provocando un estado de alerta, se puede

decir que la luz azul es un poderoso modulador del cerebro. 1114
Exposicion de la luz azul en el personal odontolégico.

En una jornada laboral comun de 8 horas, colocando 11 restauraciones, se calcula que un
profesional odontoldgico esta expuesto 11 minutos de luz en una unidad de curado, si se refleja
en la superficie bucal de un incisivo central y se ve a una distancia de 40 cm, segun informe del
2016.412

Al realizar procedimientos de fotopolimerizacién, parte de la radiacibn emanada de la LCU se
extiende a las estructuras adyacentes, una parte da en el objetivo y otra se refleja.!” El operador
recibe un 10-30% de reflejo cuando fotocura, la luz reflejada y dispersa produce efectos
secundarios en los tejidos blandos estos dependeran de la longitud de onda y la cantidad de
radiacién que posee la luz. Mas, sin embargo, la edad y la calidad de los tejidos son dependientes

para la transferencia de calor y estos a la vez dependen de la vascularizacion. 2

En las instrucciones adjuntas en la LCU no mencionan el limite que soporta la piel a la exposicion
de laluz. La piel del operador soportaria 11 minutos al estar expuesta a una lampara con fraccién
UV con intensidad mas alta, estos datos estan dirigidos a profesionales no vulnerables a la
fotosensibilidad, mientras que para trabajadores vulnerables o que consumen medicamentos
fotosensibles como antidepresivos, antimicrobianos, antipsicéticos, diuréticos, anticonceptivos

orales y medicamentos para el cancer, este tiempo no es recomendable.?2?
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Unidades de fotopolimerizacion.

La LCU polimerizan los monémeros por intermedio de un sistema de activacion luminico, los
materiales contienen fotoiniciadores que absorben la luz azul ultravioleta y dan lugar a reacciones
fotosesibilizantes.?! En la tabla 1 se aprecia las diferentes unidades de fotopolimerizaciéon sus
caracteristicas, ventajas y desventajas.

Tabla 1: Tipos de lamparas de fotopolimerizacion.
LAMPARAS DE FOTOCURADO DENTALES

TIPOS LAMPARA LAMPARA DE | LAMPARA LAMPARA
HALOGENA ARCO DE | LASER L.E.D.
PLASMA
Caracteristicas | Unidades Fueron usadas | Produce un alto | Su efectividad
estandar por | para disminuir | porcentaje de | es mayor que
varios el tiempo de | concentracién de | todas las
afos. radiacion calor en una| disponibles en
Intensidad de luz | Su pequefia area. el mercado.
de 0.4 a 1.1 W/ | potencia es de
cm2. 2000
mwW/cm2

Longitud de | Aproximadamente | Entre 380 vy |Entre 450 y 500 | Entre 400 y 500

onda 370 y 550 | 500nm nm. nm, con un pico
nm, con picos de
entre 468 nm

los 470 y 490 nm

Ventajas Fue creada para | Segun sus | Genera menos | Maximo ahorro
tratar de reducir | creadores, solo | calor a los tejidos | de energia,
los efectos | necesita 3s de | dentario, gracias a | durabilidad mas

perjudiciales a las | exposiciéon al | la baja produccion | maxima, 10000
fuentes de luz | material de rayos | experimentando
ultravioleta infrarrojos poca

degradacién
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Desventajas Se sobrecalienta | Para reducir su | Su espectro de luz | Su luz es muy
por su generacion | longitud de | esta sobre el limite | intensa,

alta de calor por lo | onda, necesita | de excitacion de | perjudicando los
que viene | un filtro asi | los fotoiniciadores | fotoreceptores
implementado un | consigue que | por lo que dificulta | gravemente.
ventilador. un espectro | la

Funciona con filtro | que roda los | fotopolimerizacion.
para limitar la | 450 a 500nm.
longitud de onda, | Algunos de los
consiguiendo materiales
ajustarse a la | dentales no
absorcién de | son sensibles a

fotoiniciadores esta unidad.

Fuente: Romero M, Campos J. Riesgo ocular asociado con el uso de lamparas de fotocurado
en el consultorio dental. Odontol Pediatr. 2018; 17(1): 61 —69.

Segun estudios realizados en los afios 80 informaron que las LCU halégenas de cuarzo tungsteno
(QTH) no causaban dafio en la vista porque poseian bajas intensidades de emision
aproximadamente de 300 mW/cm?. En la actualidad la LCU de arco de plasma y LED emiten

hasta 3000mW/m? mas, he ahi la gran diferencia y la razén por la que tanto dafio ocular causan.’

Segun fabricante de las unidades LED afirman que sus productos otorgan 5000 mwW/m?2,
entregando 2 a 3 veces mas que las unidades QTH y se emite en una longitud de onda de 430 a
480nm, es por eso que estan dominando el mercado. Pero al ser mas de mayor potencia tiene

sus desventajas porque puede quemar los tejidos blandos si su manejo es incorrecto.*

Se llama irradiancia aquella potencia suministrada por la LCU a una superficie determinada y se
expresa en de Watt / area (mW / cm2). La energia radiante es expresada el Joule/ Area (J / cm2),
la dosis de energia necesaria para curar una resina de 2cm de grosor de composite es de 16-24
J /lcm2. La irradiancia al menos de 300 a 400 mW/cm2 puede fotocurar 1 a 2 mm de composite

en 40s.%
Dafios en el 6rgano pulpar.

En el masculo liso vascular la irradiacion con luz azul también tiene sus efectos colaterales como
por ejemplo eleva la peroxidacién de lipidos, provocado por los ROS disminuyendo la
proliferacion celular de una forma dependiente y la vasoconstriccion. Durante varios

procedimientos dentales especialmente en aclaramiento, en la regidon pulpar numerosos vasos
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sanguineos se contraen provocando isquemia temporal potenciando el envejecimiento de la
misma. El 6rgano pulpar sufre dafios irreversibles a la exposicion de electrones si alcanza
temperaturas superiores a 42,5C°.% En la tabla 2 se evidencia el aumento de temperatura en el
organo pulpar de las diferentes unidades de fotopolimerizacion mas utilizadas en la consulta
dental.

Tabla 2: Aumento de temperatura pulpar asociado a fuentes de luz de fotopolimerizacién.

AUMENTOS DE LA TEMPERATURA PULPAR (°C) ASOCIADO CON VARIAS FUENTES
DE LUZ.
Fuente de luz Unidad de Tiempo de Aumento de temperatura
fotopolimerizacion exposicion (s) (°C), (SD)
Halégeno HelioLux Il 40 2,89 (0,30)
Astralis 5 40 4,66 (0,47)
QHL 75 40 5,59 (0,41)
Optilux 500 40 7,33 (0,34)
Resaltado de Elipar 40 (modo de 16,94 (0,22)
paso)
Hilux 40 6,35 (4,46)
XL 3000 40 4,46 (0,24)
Arco de plasma | Sistema de curado por |5 5,40 (0,31)
arco de plasma ADT 1000
Sistema de curado por |10 7,83 (0,86)
arco de plasma ADT 1000
LED Bluephase 16T 40 6,91 (0,26)
Bluephase G2 40 5,81 (1,12)
G-Light 40 7,03 (0,07)
Elipar FreeLight II 40 3,47 (0,42)

Fuente: Yoshino F, Yoshida A. Effects of blue-light irradiation during dental treatment.
Japanese Dental Science Review 2018;54(4):160-8.

Prevenciéon de los efectos de la luz azul en el consultorio dental.

Las barreras protectoras que evitan contaminaciones cruzadas como el uso de plastico
desechable para cubrir la lAmpara de polimerizacién reduce la intensidad de la luz por lo que el
operador se ve obligado a aumentar el tiempo de exposicién. Varios estudios concluyen que este

método de desinfeccidon puede llegar a disminuir la potencia de luz hasta un 40%, por lo tanto es
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clave el uso de finas barreras de plastico y sobre todo que sea transparente para evitar la
necesidad de sobre dosis de irradiancia.®

Dentro de la consulta los pacientes necesariamente deben usar proteccioén durante el fotocurado,
sobre todo en tratamientos de aclaramiento dental porque es un proceso que dura hasta mas de
1 hora y puede irradiarse 15 veces mas debido a que se refleja la luz extraoral.?

La razdn por la que se debe optimizar el procedimiento de fotocurado es para garantizar la
seguridad del paciente, pues una exposicion demasiado incesante puede provocar dafios en la
pulpa dental y dafios adyacentes de la cavidad oral, por el contrario, si la exposiciéon de luz es
minima o de corto tiempo, se obtendra restauraciones defectuosas por mal curado del material,
por lo que fracasara la restauracion. La preocupacion por el mantenimiento a las lampara también
es primordial, a pesar que las lamparas LED son instrumentos hechos para durar, al pasar del
tiempo estas van perdiendo su vida util ya sea en su bateria o fallas técnicas es por eso que

deben estar en constante mantenimiento para que la irradiacion sea estable.®

Los odontélogos deben poner en practica que no se debe irradiar mas de lo necesario y prestar
atencion a la distancia entre el objeto a irradiar y la fuente de iluminacién. Algunos profesionales
estiman que alejar la luz del objetivo a curar disminuye el dafio, pero lo que se obtiene es

varianza de luz y por ende restauraciones defectuosas.®

La proteccion fisica de los ojos es uno de los métodos mas eficientes para la reduccion de luz
mediante filtros de colores. Los especialistas recomiendan el color naranja, conjuntamente con

el bronce que son los mas utilizados.®18

Lastimosamente para los tejidos adyacentes como el tejido gingival y la mucosa bucal, no existe
un blogueador infalible para evitar la iluminacién de la luz por lo que no es posible prevenir el
dafio tisular. Segun va avanzando la tecnologia, se cree que en el futuro la luz azul no sera
utilizada por fotoiniciadores, tal es el caso del uso de alcaforquina. Todos los iniciadores de
polimerizacién tendran sustancias que se excitan con longitudes de onda largas, por eso el

desarrollo de estos nuevos materiales sera un gran paso a la seguridad del peligro de la luz azul.®

En la enfermedad de la retina inducida por luz azul, la inyeccion factor neurotréfico ciliar (CNTF)
colocada en la cavidad vitrea, puede aplazar la degeneracion y necrosis de las células
fotorreceptores retinianas al disminuir la apoptosis celular, secretar factores neurotroficos y

excitar las células de Miuller.*®

Recomendaciones para disminuir los dafios ocasionado por la luz azul dentro de la

consulta.
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Dirigir la irradiacion al &rea especifica de la cavidad oral que va destinado, evitando lo
maximo exponer a los 0jos.

Prevenir la irradiacién a los tejidos blandos, pues una exposicion exagerada de luz puede
causar irritacion.

La lampara debe ser desactivada cuando no se use.

Restringir el uso a pacientes con historial de reacciones fotobiol6gica o si estd tomando
medicamentos fotosensibles.

Los profesionales que han sido sometidos a cirugias de catarata o enfermedad retina
deben ser consultados por su oftalmélogo.

Tanto el operador, asistente y paciente obligadamente deben estar protegidos con gafas
con filtros bloqueadores de luz de longitudes de onda agresivas.

Un consejo eficaz y simple es evitar el reflejo del espejo bucal asi no solo evitaremos el

reflejo hacia el profesional sino también mejorara la polimerizacion.?



RESULTADOS

En la tabla 3 se expone la informacion principal de los articulos y los aspectos mas relevantes encontrados en su analisis.

Tabla 3: Andlisis de articulos.

N° | AUTOR TITULO TIPO ANO | APECTOS CONCRETOS
1 Niwano y col. | Protective effects | Experimental 2019 | Probaron tres pantallas bloqueadoras de luz azul: La primera de
of  blue light- polimero (Acrylite: Mitsubishi Rayon), la segunda obstruccién
blocking shades on violeta NXT crear UV y una tercer azul (NXT HCD 554/80). Todos
phototoxicity in recomendados para bloquear una Longitud de onda de 400 a
human ocular 500nm. Se prob6 en epitelio corneal humano ubicados en posillos,
surface cells con luz (405 nm con una irradiancia de 930 mwW / cm2) durante 3
min. La pantalla violeta redujo del 30% a 40 % el dafio mientras que
el azul tuvo una reduccién del 15% a 30% superando a la pantalla de
polimero.’
2 Soares y col Evaluation of Eye | Experimental 2017 | Compararon 15 filtros protectores (2 de vidrio, 1 de disefio
Protection  Filters compacto y 12 especializados para bloguear luz de onda Unica)
Used with Broad- frente a dos LCU una de amplio espectro (Valo, Ultradent; LO 389-
Spectrum and 500nm, I. 1625mW/cm?) y otra convencional (HP-3M ESPE; LO
Conventional LED 410-510 nm, |. 1680 mW/cm?). Los filtros fueron de color naranja y
Curing Lights rojo siendo el naranja mas eficiente. En cuanto al grosor de material
no hubo diferencia significativa.
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El uso de LCU influyo mucho, las LCU HP-3M-ESPE fue
significativamente mayor a la luz de LCU Valo, en cualquiera de los
15 filtro incluso en algunos filtros el blogueo fue nulo al probar con
VALO en longitud de onda por debajo de 420nm.

En la prueba con luz convencional, el protector ocular que permitié
mayor paso de luz fue el DB685 Protector ocular, seguido por XL
3000 ORTUS,
Google Professional, y filtro de pelo Gnatus. El que mas bloqueé la
luz fue Filtro protector Valo. Los demas filtros pudieron reducir la
luz a un nivel que es poco probable que la exposicién cause dafios

durante una jornada laboral promedio.?*

Kopperud

col.

y

Light curing
procedures -
performance,

knowledge level
and safety
awareness among

dentists

Analitico

Observacional.

2017

Encuestaron a odontélogos noruegos para saber los
conocimientos acerca del uso de las LCU en su jornada.

Los profesionales comunicaron que un 57,7% de su jornada
realizan restauraciones con LCU. Un grupo de 15 odontélogos
mencionaron gue sobrepasan 20 restauraciones en un dia. Cinco
mencionaron fotocurar una capa comun de resina en 60s, mientras
que 31 dentistas dijeron que lo hacen la misma capa de resina en
un tiempo de 28 s, pero con unidades con mas alta irradiacion.

Un tercio de dentistas se protegian con un inapropiado protector
ocular de laluz: un porcentaje del 1,7%, no usaron protector alguno,

el 7,7% aparto la mirada de la luz y el 19,7% se cuidaban a traves
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de un escudo protector conectado a la LCU. El 634 % si
consideraron protegerse con proteccién adecuada con escudo
manual individual y el 7,5% uso gafas de fotocurado dental. Se
evidencio que los jovenes son los que mayormente se preocupaban
por la proteccion de sus 0jos.

El 60.7% hacen caso a las recomendaciones de los fabricantes de
materiales, 38,9% optaron por hacer caso los consejos de las
escuelas  odontolégicas un 17,9% respetaron las
recomendaciones de los fabricantes de LCU y un minimo 5,2% de
dentistas tenian su propio reglamento a seguir implantada por la

clinica en donde se desempeifian.®

Abdulrahman

y col

Knowledge of
Dental

Practitioners about
Light Curing units

in Saudi Arabia

Analitico

2018

Realizaron un cuestionario a 407 odont6logos de Arabia Saudita
entre edades de 21 a 77 afos incluyeron practicantes y
especialistas de diversas especialidades. Las preguntas fueron
vinculadas al uso de las LCU.

Un 78.8% mencionaron que usan LCU en sus consultorios de los
cuales un 88.7% desconocian de la intensidad que estos
instrumentos representan.

El 73.7% no brindan mantenimiento de rutina a sus dispositivos.
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El 70.3% siguen las instrucciones de los fabricantes y un 70.3%

comunicaron evitar mantener fija la mirada en la luz de

fotopolimerizacion evitando el uso de los protectores oculares.?®

Yepes Zapata | Alteraciones Descriptivo 2016 | Realizaron un cuestionario a 97 estudiantes que realizaban sus
y col visuales referidas practicas pre profesionales. El cuestionario consistié en preguntas
por estudiantes de relacionada dafos oculares producidos por la luz y medidas de
una facultad de proteccion contra la misma.
odontologia de la Después de la jornada laboral manifestaron el 36,1% tener dolor de
ciudad de Medellin cabeza, el 32% fatiga ocular, y el 20,6% visién borrosa. Ademas,
mencionaron tener otros sintomas como ardor, picazon y lagrimeo.
El 70,1% mencionaron utilizar gafas de proteccion y el 16.1% no lo
hacen. La luz mas utilizada fue la amarilla con 42,3%, seguido de
la luz blanca con el 8,2%, luego el Laser-LED con 3,1%, después
la luz LED-UV con 2.1%, y finalmente otras luces con el 4.1%.2°
Abdulhaq vy | Training and | Experimental 2020 | Realizaron un estudio en 50 estudiantes de preclinica y un segundo
col. experience effect grupo de 50 graduados que estaban haciendo sus pasantias para
on light-curing saber el nivel de experiencia en la fotopolimerizacion de composite.

efficiency by dental

practitioners

Se pidi6 a los dos grupos que realicen restauraciones de clase |y
Ill, en modelos previo a una capacitacion y se procedié a medir. Se

evidenci6 que los estudiantes no usaban sus gafas de proteccion
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pese a que estaban presentes y para protegerse evitaban la luz,
mirando hacia el horizonte.

Se realizé la capacitacion, procedieron a realizar los mismos tipos
de restauraciones y se volvié a medir.

En el primer andlisis no hubo diferencia significativa entre los dos
grupos.

Después de haber educado del procedimiento de
fotopolimerizacion, en el grupo de preclinica incremento la energia
en las restauraciones de clase | y Ill un 54,7% y 52,7%
respectivamente. Por otra parte, el grupo de pasantias 65,9% y
un 64,7% en las mismas restauraciones. Mejorando un 11,6%

mas que el primer grupo.?’

Mathew y col

Ocular Hazards
from Use of
Light-emitting

Diodes in Dental

Operatory

Revision

bibliogréfica

2017

Mencionan que la modificacioén del tamafio la pupila y la absorcion
de la longitud de onda dafiina son algunos métodos de proteccién
que tiene el 0jo. Se ha visto que el ojo tiene antioxidantes para la
proteccion el dafio de la luz ambiental intensa, pero pasado la
mediana edad estos disminuyen un 50% por lo tanto la luz LED
debe usarse con precaucion en pacientes que han pasado de la
mediana edad.

Otro mecanismo es la respuesta de aversidn que consiste en que
el ojo de forma involuntaria se mueva, se produce en exposiciones

de menos 0,25 s. Pero al tratarse de luz azul emanadas por las
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unidades LED no siempre se da el fenbmeno de aversion lo que
intensifica el peligro a este tipo de luz.®

Jarquin

Bonilla

D,

Aumento de Ila
temperatura en la
superficie  dental

durante la foto-

polimerizacion

Comparativo

2016

Analizaron 11 LCU para comparar la temperatura que alcanzan en
los dientes. Las LCU fueron: 2 de cuarzo tungsteno hal6gena
(QTH); 1 de diodo de emisor de luz LED sencilla; 6 unidades con
LED con fibra optica: entre ellas: Woodpecker, Gnatus, y 2 que
funcionan con 4 LED ’s.

Las lamparas halégenas produjeron una temperatura de 5,54C° y
2,6°C respectivamente.

La lampara LED de fibra éptica Gnatus (6,21°C) mostro mayor
aumento de temperatura (6.21) y el menor incremento presento
Woodpecker (3,11°C). Esté claro que comparado con las unidades
QTH tienen similar rango de temperatura y son consideradas de
temperatura moderada. La unidad LED sencilla que carece de fibra
Optica, obtuvo temperatura mas elevada. En cuanto a las LCU con
4 LED’s, la primera causo una temperatura de 4,58C°, mientras que
la otra fue de 4,79C°. En este tipo de LCU aunque el tiempo de
exposicién es menor su intensidad es mayor, causando asi dolores

de cabeza y mayor dolor en la pieza dental.??

Mufioz y col

Efecto de lamparas
led

aclaramiento

en

dental en la clinica

Transversal,
analitica

observacional

y

2017

Sometieron 28 pacientes a procesos de aclaramiento dental, los
dientes intervenidos fueron piezas anterosuperiores de canino a
canino, divididos en dos cuadrantes. En los dos cuadrantes usaron

peroxido de hidrogeno al 35y 40% pero con la diferencia que en el
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odontoldgica
UCSG
2017

semestre

primer cuadrante usaron lamparas LED en dos sesiones de 15
minuto a 400 mW/cm2 y en el segundo no usaron LCU.

El 64% de la muestra afirmaron tener sensibilidad en el cuadrante
usado luz LED 3 puntos en la escala de EVA, 14% obtuvieron 4
puntos, el 7% 2 puntos, 7% 5 puntos y otros 7% 6 puntos, a
diferencia del cuadrante que no aplicamos luz LED, donde la
sensibilidad fue de 0 puntos en un 11%, 71% 1 puntos, 7% 2 puntos

y 11% 3 puntos en la misma escala.?®

10 | Armelliny col. | LED Curing Lights | Experimental 2016 | Analizaron 2 tipos de LCU LED para comparar la temperatura que
and Temperature provocan. El estudio fue realizaron en 15 molares divididos en 3
Changes in grupos. El primer grupo se irradio con lampara LED: VALO (EE.
Different Tooth UU.), con intensidad de 1000mW / cm? durante 20 s. En el segundo
Sites grupo se usaron la misma LCU VALO, pero a 3200 mW/cm? durante
3s y en el tercer grupo usaron Starlight PRO (ltalia), a una
intensidad de luz de 1000 mW/cm? durante 20 s.
En el grupo 1 la temperatura aumento 4,69 °C en el grupo 2
aumento 4,93 °C y en el grupo 3 aumento 2.36°C. La lampara
Starlight PRO mostro un pequefio aumento de temperatura
comparada con la VALO.?®
11 | Benettiy col. | Influence of | Revisiéon 2017 | Realiz6 una revision sistematica constituida de 12 articulos (4
different types of | Sistemética estudios invivo y 8 invitro) para saber la influencia de diferentes
light on the tipos de luz sobre el tejido pulpar durante el blanqueamiento dental.
response of the En la mayoria de estudios realizaron luz halégena (430 y 500
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pulp tissue in
dental bleaching: a

systematic review

mW/cm2), luz LED (500 mW/cm2) y Laser (120 mW/cm2). Los
rangos de longitud de onda de los experimentos fueron luz
halégena 450 — 500 nm, luz LED 440 - 480 nmy laser en 660 y 808
nm: la distancia de la aplicacion de la fuente de
luz, oscilé entre 5y 10 mm.

Estudios afirmaron que al elevar 5°C puede causar dafos
irreversibles en la pulpa, los estudios invitro elevaron la
temperatura a 46 y 51C°, sin embargo, observaron que a los dos
dias presentaba cambios discretos en el drgano pulpar, pero fueron
reversibles al tercer dia, volviendo a la normalidad, igualmente
sucedio en estudio hecho en ratas.

En 4 estudio mencionaron que si existe citotoxicidad después del
blanqueamiento, pero no proviene de la luz, ya que existen varios
pardmetros como el gel utilizado, grosor de la dentina que pueden

ser determinantes para la sensibilidad dental.*°

12

Priceay col

The dental curing
light: A potential
health risk

Comparativo

2016

Midieron dos tipos de lupas de aumento 3.5x y aumento de 2. Estas
fueron colocadas en una esfera integradora conectada a un
espectrometro y se alineo con un modelo de dientes a 40cm y se
irradiaron con LCU Sapphire Plus.

Al colocar lupas la irradiacion en la pupila fue 8 veces mayor. No
obstante, dado que las dimensiones lineales de las imagenes
resultantes serian de 2,5 a 3,5 veces mas grande en la retina, se

incremento el area de la imagen en el cuadrado del aumento vy el
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riesgo de luz azul efectiva se redujo en comparacion con sin las
lupas. Es decir, mientras la irradiancia se eleva en la pupila, el
tiempo de exposicion diario acumulado maximo a la luz reflejada

aumentod hasta 28 min.*?

13 | Laura Downie | Blue-light filtering | Descriptivo 2017 | Los lentes o gafas de bloqueo de luz atentian selectivamente varios
ophthalmic lenses: tipos de luz como luz UV de (200 a 400 nm), luz visible de longitud
to prescribe, or not de onda corta incluida la luz violeta (380 a 440 nm) y luz azul (440
to a 500 nm).

prescribe? Estos lentes al estar recubiertos de croméforos que absorben la luz
incidente de longitud de onda corta. El recubrimiento de
interferencia antirreflejos en las superficies de los lentes puede
reducir selectivamente la transmision de regiones del espectro azul
violeta. Varios proveedores aseguran y recomiendan el uso de este
tipo de lentes para la proteccion de la luz azul pero adn no existe
estudios clinicos que avalen su validez, segun varios
investigadores opinan que muchos de aquellos lentes que se

promocionan es pura publicidad engafiosa.!
14 | Bernstein vy | Iron oxides in novel | Experimental y | 2021 | En vista que el 6xido de hierro (Fe203) es eficaz para la proteccion
col. skin care | analitico de la luz azul pero cada uno en proporciona atenuacion en

formulations
attenuate blue light

for enhanced

especificas longitudes de onda (Fe203 amarillo los 500 nm, Fe203
rojo por debajo de los 570 nm y el Fe203 negro todo el espectro
visible). Incorporaron un formula combinado 6xido de zinc, di6xido

de titanio y oxidos de hierro con ingredientes patentados para el
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protection against
skin damage

cuidado de la piel en varias formulaciones disefiadas para brindar
proteccion y abordar problemas de la piel como enrojecimiento,
hiperpigmentacion y problemas de péarpados superiores e
inferiores. La combinacién de estos componentes pudo brindar una
atenuacion del 71,9 al 85,6% en longitudes de onda de 415 a 465
nm. Mas atenuacion resulto en longitudes de onda corta como se

esperaba.l®
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Trevor Ry col.

Daily blue-light
exposure shortens
lifespan and
causes brain
neurodegeneration

in Drosophila.

Experimental

2019

Experimentaron en moscas y analizaron si la luz azul LED acelera
el envejecimiento. Agruparon dos grupos de moscas, al primer
grupo mantuvieron expuesto a 12 horas de luz azul LED y 12 horas
en oscuridad, al segundo grupo conservaron en oscuridad total. Se
evidencio que el grupo de mocas expuestos a la luz, mostraron
dafios en las células retinianas, neuronas y cerebrales, ademas
afectacion en la locomocién. Algunas moscas eran mutantes es
decir no desarrollaron ojos, lo sorprendente es que también tenian
dafios cerebrales, lo que quiere decir que no hace falta ver a la luz
necesariamente para que se produzca el dafo. Notaron la
reduccién de vida comparando con las moscas dejadas en la

oscuridad.®?

16

YALCIN Yy col.

The Effect of Light
Curing Units on
Proliferation  and

Senescence of

Experimental

2017

Realizaron un experimento con célula madres mesenquimales de
la pulpa dental exponiendo a 3 tipos de LCU: Halégena, LED y arco
de plasma. Todas las unidades tuvieron una longitud de onda entre

400 a 500nm. Se aplicaron unidades de curado hal6geno en
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Human Dental
Pulp Mesenchymal
Stem
Cells

proliferacion de las células madre mesenquimales de la pulpa
dental humana (hDP-MSC) durante 40 s (82 W); luz LED en hDP-
MSC por 20 s (1200 mW / cm?); PAC-MOD1 (MOD normal) en hDP-
MSC durante 10 s a Intensidad de luz 100% (1800mW / cm?).
PACMOD2 (curado en rampa) que comienza con la mitad de la
potencia y luego alcanza gradualmente la potencia maxima (2s
50% de intensidad de luz, 2s 80% de intensidad de luz, 2s 100%
de intensidad de luz) se aplic6 sobre hDP-MSC durante 6s.
También se aplic6 PAC-MOD3 (curado en 2 pasos) que comienza
con la mitad de potencia y luego funciona a maxima potencia (3s
50% de intensidad de luz, 3s 100% de intensidad de luz) durante
6s.

En cuanto a la proliferacion celular no hubo diferencia significativa
en todos los grupos excepto en el grupo de PAC-MODS (curado en
2 etapas) durante 6 s, siendo mayor. En la prueba de senescencia
tampoco hubo diferencia significativa salvo el caso del grupo hDP-
MSC expuestas a luz PAC-MOD2 (curado en

rampa) durante 6 s que fue mayor que los demas.*?
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En el grafico 1 se aprecia los afios de publicacion de los articulos utilizados en esta revision,
siendo en mayor cantidad los estudios del 2016 con 31% y los de menor cantidad del afo
2021 con 6%. En el grafico 2 se exponen los tipos de estudio analizados, los de mayor
porcentaje fueron experimentales con 44% y de menor porcentaje revisiones sistematicas con
6%.

Grafico 1: Clasificaciéon de articulos segun el afio de publicacion.

ANOS DE PUBLICACION

m ANO 2016
m ANO 2017
m ANO 2018

ANO 2019
m ANO 2020
m ANO 2021

Gréfico 2: Clasificacién de articulos segun el tipo de estudio.

TIPOS DE ARTICULOS

B EXPERIMENTAL
B ANALITICO OBERVACIONAL
m DESCRIPTIVO

REVISION BIBLIOGRAFICA
B COMPARATIVO
m REVISION SISTEMATICA
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En la tabla 4 se muestra la agrupacion de los articulos segin su contenido, los cuales el
43,63% tratan de los dafos de la luz azul en la salud, el 21.88% mencionan los cuidados de
la luz azul por parte de los odontologos, el 31.3% tratan de los mecanismos protectores de la
luz azul y un 6.25% aluden al uso de lupas de aumento y la relacién con el riesgo de dafio de

la luz azul.
Tabla 4: Clasificacion de articulos segln su contenido.
CLASIFICACION DE ARTICULOS
DANO DE LA LUZ | 40.63% | Dolor de cabeza 4.16%
AZUL
Fatiga ocular, vision | 2.08%
borrosa, picazén vy
lagrimeo.
Aumento de la | 14.58%
temperatura pulpar
Dolor y sensibilidad. | 8.83%
dental.
Envejecimiento de la | 6.25%
piel.
Dafio a las células|6.25%
mesenqguimales.
CUIDADOS POR | 21.88% | Si se protegen. 8.83%
PARTE DE LOS
ODONTOLOGOS No se protegen. 12.50%
DE LA LUZ AZUL
PROTECTORES | 31.25% | Filtros 12,50% | EFICIENTE
DE LA LUZ AZUL Lentes protectores de | 6.25% | FALSA PUBLICIDAD
Opticas y
supermercados.
Oxido de hierro. 6.25% | EFICIENTE
Proteccion natural del | 6.25% | EFICIENTE
ojo.
LUPAS DE | 6.25% | No interfiere en el|6.25%
AUMENTO aumento del peligro de
la luz azul.
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DISCUSION

El dafio que provoca la luz parece no tener aun afirmaciones concluyentes, GhanimAhmed y
Raziq en un estudio experimental de caso y control realizado en ratas que fueron expuestas
a dispositivos de fotopolimerizacion LED reportaron que el 75% de ratas presentaron
hiperplasia, y el 87% tuvieron inflamacion gingival producidos por los estimulos térmicos y
que desaparecieron pasadas las 4 semanas.®* Por otra parte, Rueggeberg opina que no existe
evidencia con respecto al alza de temperatura de los tejidos blandos y gingivales, aunque
existen reportes de casos clinicos que han demostrado lesiones de labio y también
enfermedad periodontal por exposiciones de 40 a 60s con intensidades de 1200mW/cm2 pues
la temperatura aumentado a 42°C, datos que concuerda con la presente investigacion en la
gue se ha encontrado que el 50% de articulos revisados reportan sintomas como dolor de
cabeza, aumento de la temperatura pulpar, dolor irritacion ocular, sensibilidad pulpar,
envejecimiento de la piel y dafios de las células mesenquimales a causa del aumento de

temperatura por parte de la luz azul.>’

A més de las lamparas de fotopolimerizacion el profesional estomat6logo utiliza varios
dispositivos dentro y fuera del consultorio dental, tal es el caso de pantallas de tabletas, luz
de camara fotogréfica, luz de lampara de iluminacién oral, computadores etc. Actualmente
existen varios proveedores de lentes de proteccion que garantizan reducir un gran porcentaje
el dafo en la retina ocular. En esta revision el 6.25% de articulos mencionan que no existe
estudio alguno que demuestre la eficacia de lentes que se encuentran en el mercado, afirman
que solo es publicidad engafiosa. 3* Por otra parte, Hiromoto y cols investigaron la relacion
entre lentes de colores y el porcentaje de muerte celular. La tasa de muerte celular aumenté
en los grupos sin lentes en un 7% a 12%. Ademas, informaron que la viabilidad celular mejoré
en un 40% en los grupos con lentes y el nivel de produccion de ROS disminuy6
significativamente. El color amarillo intenso fue el lente con mayor capacidad protectora,
mientras que el color rosa fue el que menos proteccién obtuvo. Este autor concluyd y
demostré que los lentes de colores si protegen los ojos del peligro de la luz azul, sobre todo
de lentes de colores sin efecto reflejante.*® Asi mismo Giannos y col experimentaron gafas
de sol y lentes que segun sus proveedores afirmaron bloquear la luz azul de 400 a 450 nm.
Todas las gafas fueron de policarbonato y vidrio. Las gafas de sol bloguearon del 67% al
99.8% de luz azul.*® En otro estudio Leung y cols informaron que los lentes de proteccion
pueden ser una herramienta complementaria mas no un medio que asegura la proteccion; en
vista que en su estudio redujo un 10.6% y 23.6% la fototoxicidad potencial y la sensibilidad
ectdpica un 2.4% a 9.6%. Mencionaron también que las ventajas de las gafas es que no

presentaron degradacién en el rendimiento visual ni la calidad del suefio.*” La informacién de
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los autores mencionados no concuerdan con el presente estudio en vista que sus

experimentos demostraron multiples beneficios de las gafas protectoras.

Segun encuesta realizada a 302 consultorios en Alemania por Claus y cols. Los odontélogos
informaron que se exponen 20s en cada restauracion en el cual el 86% de odontélogos si
protegian sus ojos de la luz; *® Asi mismo segun articulo de este documento desarrollado por
Kopperud y cols en Noruega, el tiempo de exposicién de los odontbélogos alemanes fue menor
con 8 s, en ambos paises se aprecia la preocupacion y el conocimiento que tienen acerca del
peligro de las LCU. En noruega los odontélogos obtuvieron un porcentaje ligeramente mayor;
el 90% de profesionales se protegian los ojos de forma adecuada. Los datos expuestos por
los autores discrepan fuertemente con esta revision en donde el 12.5% de estudios afirman
gue al parecer los dentistas no se preocupan por su salud, especialmente en paises del medio
oriente como Arabia Saudita en donde el 70.3% de dentistas no usaron instrumento de
proteccion alguno solo evitaron la luz mirando hacia el horizonte. 33825 En otro punto Tae-
Yoon Hwan encuesto a 144 profesionales de clinicas y hospitales de Daegu y
Gyeongsangbuk-do Corea para conocer los peligros laborales y el nivel de conciencia que
tenian los odont6logos dentro de su trabajo, los encuestados respondieron que el 42.4%
trabajaban con unidades de fotopolimerizacion de los cuales apenas el 31% utilizaban gafas
de proteccion ocular; las principales escusas para no usar equipo de proteccion fueron: Estar
ocupados, no contar con el equipo de proteccién, no creer que es necesario. Comparado con
paises como Noruega y Alemania claramente se observa muy poco interés por prevenir el

riesgo en su salud.®

Sook-Jeong Lee en su estudio probo la eficacia de puntas de fotopolimerizacion de acuerdo
a su grosor, tres puntas fueron de 2mm y una punta de 5mm, ademas probo tres tipos de
colores de gafas de fotocurado que fueron de color naranja, rojo y amarillo; fueron expuestas
a una onda de luz fue de 370 a 500nm. La transparencia de luz por medio de los filtros fue de
0,12% para la punta de 5mm y de 0,14% a 3,31% para las puntas de 2mm. El autor demostré
gue los filtros de 5mm son mas eficaces, en cuanto a las gafas segun el tipo de color
obtuvieron una transmitancia muy baja de 0,14% la de color naranja, seguida de la roja con
3,31% vy la de amatrillo con 3,98%. El uso de filtros en las puntas de fotopolimerizacion con las
gafas protectoras asegura el bienestar de los ojos del dentista, informacién que concuerda
con el criterio de articulos de esta revision en donde el 12.50% de autores hablan de la
eficiencia de estos instrumentos. “° En otro estudio similar, el mismo autor comparo tres tipos
de colores de gafas que fueron de color amarillo, rojo y naranja, menciona que el color naranja
tiene menor transmitancia de luz apenas con el 0,27% seguido del color rojo con 6.59% y

amarillo siendo menos eficiente con el 12,53% de transparencia.*! Esto datos se asemejan a
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la informacion dada por Rueggeberg y col en esta revision en donde afirmo que la gafas de
color naranja dejan pasar aproximadamente el 1% de la luz de las LCU hacia los 0jos.*?

Se sospecha que la falta de educacion e informacién acerca de la manipulacién de unidades
de fotopolimerizacién y el uso de medidas de proteccion durante el proceso académico
combinado con la inexperiencia representan los principales factores responsables de que los
futuros profesionales fracasen en una correcta fotopolimerizacion dental, asi demostré un
estudio citado en la presente revision en donde mostro falta de conocimientos de dentistas
sobre todo de estudiantes en los protocolo a seguir, la mayoria no tomaron en cuenta del
peligro que conlleva el uso de la las LCU y otros trataron de evitar con métodos incorrectos
como "no mirar la luz™". Los autores manifestaron que este tipo de maniobras llegan a ser
perjudiciales para la restauracion puesto que por evitar mirar la luz inclinan la LCU y no dan
en el blanco. Midieron la energia en restauraciones antes y después de educar a estudiantes
de preclinica y a otros que estaban haciendo sus pasantias en el area rural. Dieron a conocer
un incremento de la energia en las restauraciones de 52,7% a 54,7% en los estudiantes y en
el grupo de pasantias de 64,7% a 65,9%.2” Asi mismo en un estudio similar realizado por
Tauboéck y col redujo significativamente la dispersién de la luz y la irradiacion aumento6 de 5%
a 8%.* Aparentemente es indispensable la instruccion correcta del protocolo y los cuidados

a la hora de manipular las unidades de fotopolimerizacién dental.
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CONCLUSIONES:

Después de haber analizado varios estudios que tratan sobre los peligros que conlleva el uso
de la luz azul se concluye que al presentar longitud de onda corta presenta efectos nocivos
para el ser humano, los principales efectos adversos en los ojos son fotoretinosis que en el
futuro si no es tratada puede llegar a opacificar el cristalino transformandose en
cataratogénesis, ademas, puede ocasionar enfermedad del ojo seco y acelerar la enfermedad

de degeneracién macular relacionada con la edad, mediante dafios fotoquimicos en la retina.

Se ha observado mediante el dafio fotomecéanico en la piel produce calor alcanzando capas
profundas hasta dafar el ADN, ocasionando dafio celular y acelerando el envejecimiento, por
lo tanto, es importante proteger estas areas expuestas; ademas la produccion de radicales

libres como el acido nitrico que inicia con procesos de oscurecimiento, manchas y melasma.

La luz azul también ocasiona alteraciones en el ritmo circadiano por la disminucién de
melatonina, produce un estado de alerta afectando la conciliaciéon del suefio, por lo que se
debe establecer jornadas laborales y horarios estrictos para que haya una adaptacion

equilibrada del organismo.

Las LCU compuestas con luz LED oral puede ocasionar quemaduras en los labios y recesion
gingival y en el érgano pulpar eleva la temperatura ocasionando dafios irreversibles, es por
eso que para el cuidado de la mucosa oral podemos utilizar dique de goma que es el Unico

método de barrera comprobado hasta la actualidad que permite proteccion.

Los odontdlogos y los pacientes estan expuestos a una gran cantidad de luz azul dentro de la
consulta y muchas veces no usan medidas de proteccién adecuada ya sea por diversos
factores como desconocimiento de los peligros de la luz azul, falta de equipos de proteccion,

falta de tiempo o simplemente por descuido.

Luego de analizar estudios actuales y observar las falencias existentes en el cuidado durante
la consulta odontologica se concluye que un gran porcentaje del personal odontolégico a
descuidado la proteccion de su salud de los peligros de la luz azul, por lo que mediante este
analisis se indica las medidas que mayormente han sido verificadas con mdltiples estudios y
son gafas y lentes protectores, filtros protectores manuales y puntas que vienen integradas
en la LCU siendo el color naranja el mas recomendado. Por otra parte, el conocimiento de
las LCU con las que trabajan cada profesional y el mantenimiento de las mismas, a mas de

ayudar la proteccion de su salud también ayudan a tener un correcto fotocurado del material.
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