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RESUMEN. 

 

INTRODUCCIÓN: La activación del proceso de fotopolimerización, mediante 

fuentes de luz se ha convertido en uno de los aspectos técnicos más relevantes 

y con mayores avances en la odontología restauradora. La introducción de 

nuevas longitudes de onda, la optimización de la intensidad lumínica y el 

desarrollo de fotoiniciadores más eficientes han contribuido a mejorar la calidad 

de las restauraciones, así como a reducir tiempos de trabajo y posibles fallas a 

mediano y largo plazo. OBJETIVO: Recopilar información Avances de 

fotopolimerización en odontología. Revisión bibliográfica. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Búsqueda bibliográfica, con estrategias de indagación que incluyan 

solo artículos relacionados con avances de fotopolimerización en odontología, 

utilizando base de datos como SciElo, Sciencie, PubMed. RESULTADOS: Entre 

los hallazgos encontrados se incluyen, las nuevas técnicas para identificar las 

mejores lámparas de fotopolimerización en odontología, analizando 50 estudios 

relevantes publicados, ayudando a las futuras investigaciones. CONCLUSIÓN: 

Las lámparas LED polywave se consolidan como el gold standard en la 

polimerización de resinas compuestas dentro de la práctica odontológica 

contemporánea. Su amplio espectro de emisión (385-515 nm) permite la 

activación de múltiples fotoiniciadores, lo que favorece una mayor compatibilidad 

con diversos materiales restauradores y una conversión eficiente de monómero 

a polímero. Además, su elevada intensidad lumínica (hasta 3200 mW/cm²) 

optimiza los tiempos de fotocurado, mejorando la eficiencia clínica. Sin embargo, 

su uso debe ser regulado para evitar el sobrecalentamiento de la estructura 

dental. A pesar de esta precaución, su desempeño superior y versatilidad las 

posicionan como la mejor alternativa para garantizar restauraciones de alta 

calidad en odontología. 

Palabras clave:  resinas compuestas, fotoiniciadores, polimerización dental, 

resinas dentales. 

  



 

 

1. ABSTRACT. 

 

Advances in Light Polymerization in Dentistry. A Literature Review 

INTRODUCTION: Light-activated photopolymerization has become one of the 

most relevant technical aspects with the greatest advances in restorative 

dentistry. The introduction of new wavelengths, optimization of light intensity, and 

the development of more efficient photoinitiators have improved the quality of 

restorations, reduced working times, and minimized potential medium- and long-

term failures. OBJECTIVE: To compile information on advancements in 

photopolymerization in dentistry through a literature review. MATERIALS AND 

METHODS: A literature search was conducted using research strategies that 

included only articles related to advancements in photopolymerization in 

dentistry, using databases such as SciELO, Science, and PubMed. RESULTS: 

The findings include new techniques to identify the best light-curing lamps in 

dentistry, analyzing 50 relevant published studies, and contributing to future 

research. CONCLUSION: Polywave LED curing lights have become the standard 

in composite resin polymerization. Their emission spectrum (385-515 nm) 

activates multiple photoinitiators, enhancing monomer-to-polymer conversion. 

With intensities up to 3200 mW/cm², they optimize curing times and improve 

clinical efficiency. However, their use must be consistent to prevent dental 

overheating. Despite this precaution, their performance and versatility position 

these products as the best option to ensure high-quality restorations in dentistry. 

 Keywords: Composite Resins, Photoinitiators, Dental Polymerization, Dental 

Resins. 

 

 

 

 

 



 

 

2. INTRODUCCIÓN. 

 

A lo largo de la historia de la odontología restauradora, las lámparas de 

fotopolimerización han tenido un papel fundamental al activar la reacción de 

polimerización de las resinas compuestas. Con la introducción de las primeras 

resinas fotopolimerizables, surgió la necesidad de una fuente luminosa capaz de 

emitir la longitud de onda adecuada para activar el fotoiniciador (generalmente 

canforoquinona), desencadenando así el endurecimiento del material. .(1) (2) (3) 

La mayoría de las fuentes especializadas señalan que la primera lámpara de 

fotocurado para uso odontológico fue introducida en la década de 1970 por la 

compañía L.D. Caulk (luego parte de Dentsply). En 1972, esta empresa lanzó el 

sistema “Nuva”, que empleaba luz ultravioleta (UV) para polimerizar los primeros 

materiales fotocurables, marcando el inicio del desarrollo de los dispositivos que 

posteriormente evolucionarían hasta las lámparas halógenas y, más tarde, las 

lámparas LED que utilizamos en la actualidad. (4) (5) (6) 

La historia de las lámparas de fotopolimerización refleja una búsqueda continua 

por optimizar la reacción de polimerización de las resinas compuestas, 

mejorando tanto la calidad de las restauraciones como la practicidad para el 

odontólogo. Las lámparas halógenas fueron el punto de partida, revolucionaron 

la odontología restauradora y abrieron camino a tecnologías como las lámparas 

de plasma arc o láseres, que si bien tuvieron un impacto inicial, terminaron 

siendo superadas por los sistemas LED. (2) (7) 

Hoy, las lámparas LED, en sus diversas generaciones, representan el gold 

standar en fotopolimerización. Su eficiencia energética, menor emisión de calor 

y versatilidad de espectro garantizan una polimerización eficaz y más predecible, 

convirtiéndose en la tecnología predominante. A futuro, se prevé que los avances 

en la miniaturización, la polimerización inteligente y la integración digital 

continúen impulsando la evolución de las lámparas de fotopolimerización, 

contribuyendo a tratamientos restauradores más seguros, duraderos y 

amigables para el paciente. (1) (8) 



 

 

Estos desarrollos representan un cambio de perspectivas en la práctica 

odontológica, al optimizar la calidad y predictibilidad de la polimerización con un 

enfoque más conservador. 

La finalidad del artículo es recopilar información sobre los avances de 

fotopolimerización en odontología mediante revisión bibliográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. CAPITULO I 

4. PLANTEAMIENTO TEÓRICO. 



 

 

4.1. 1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

El problema que se investigó fue avances de fotopolimerización en odontología. 

Revisión bibliográfica. Esta aproximación se justifica por la persistencia de 

brechas de conocimiento que exigen un análisis crítico de la literatura, con miras 

a evaluar nuevas técnicas y materiales que optimicen la práctica clínica. 

 

 

 

 

  

4.2. 2.- JUSTIFICACIÓN.  

 

La presente revisión bibliográfica se enfocará en recopilar información sobre los 

avances de fotopolimerización en odontología, tema de gran relevancia dentro 

de la práctica clínica debido a que un proceso de curado óptimo influye 

directamente en la calidad, durabilidad y éxito de las restauraciones dentales. A 

pesar de la amplia adopción de las lámparas LED y de los nuevos fotoiniciadores, 

aún existen vacíos de conocimiento en torno a la selección adecuada de 

parámetros (intensidad lumínica, longitud de onda, tiempo de exposición, entre 

otros) y a la interacción con diferentes materiales. Por ello, este estudio busca 

analizar y sintetizar la evidencia más reciente, con el fin de ofrecer una base 

sólida para la toma de decisiones clínicas y para la optimización de las técnicas 

de fotopolimerización. 

  



 

 

4.3. 3.- OBJETIVOS:  

 

4.3.1 3.1.- Objetivo General:  

Analizar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre los principales 

avances de la fotopolimerización en odontología, con el fin de proporcionar una 

base sólida que oriente la selección de protocolos, materiales y equipos, y así 

optimizar la eficacia y predictibilidad de los tratamientos restauradores. 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

4.4. 4. Marco Teórico.  

 

4.4.1 4.1.a. – Historia y evolución.  

La historia y evolución de las lámparas de fotocurado en odontología se 

encuentran estrechamente vinculadas al desarrollo de materiales restauradores 

fotopolimerizables. Desde las primeras resinas que requerían luz ultravioleta 

para iniciar su reacción de endurecimiento, surgió la necesidad de diseñar 

equipos capaces de emitir longitudes de onda específicas para activar 

fotoiniciadores como la canforoquinona. (1) (2) (3) La empresa L.D. Caulk (luego 

parte de Dentsply) marcó un hito en la década de 1970 al introducir el sistema 

“Nuva”, que empleaba luz UV para polimerizar un material dental. Aunque esta 

tecnología abrió paso al fotocurado en la práctica clínica, el uso de luz ultravioleta 

presentaba limitaciones en cuanto a penetración de la radiación y posibles 

riesgos para los tejidos. (2) (3) 

Con el progreso de las investigaciones, se incorporaron las lámparas halógenas 

(Quartz-Tungsten-Halogen, QTH) a finales de la década de 1970 y durante la de 

1980. Estas lámparas emitían un amplio espectro lumínico, del cual solo una 

fracción coincidía con el rango de absorción de la canforoquinona (alrededor de 

460-480 nm). Si bien representaron una mejora significativa frente a la radiación 

UV, requerían filtros para bloquear la luz infrarroja no útil, producían mucho calor 

y exigían tiempos de exposición relativamente largos (entre 20 y 40 segundos o 

más por capa de resina). Aun así, fueron la base del fotocurado moderno, 

posibilitando el uso rutinario de resinas compuestas con mayor estabilidad y 

mejores propiedades estéticas que las resinas químicamente activadas. (1) (3) 

En la década de 1990, las lámparas de arco de plasma (Plasma Arc Curing, PAC) 

irrumpieron en el mercado como alternativa para disminuir los tiempos de curado 

y aumentar la intensidad lumínica. Mediante un arco de plasma dentro de una 

cámara de gas, generaban un espectro amplio que abarcaba la banda de luz 

visible necesaria para polimerizar las resinas. Sin embargo, la complejidad del 

equipamiento, el elevado calor emitido, el ruido y el alto costo frenaron su 

adopción masiva, dando paso a que nuevas tecnologías se afianzaran en la 

práctica clínica. (4) (5) (6) 



 

 

Paralelamente, a finales de la misma década, se exploró el uso de láseres de 

argón, capaces de emitir luz monocromática en torno a 488 nm, muy próximo al 

pico de absorción de la canforoquinona. Esta precisión prometía una 

polimerización más rápida y homogénea; no obstante, el alto costo de los 

dispositivos, la necesidad de sistemas de refrigeración y la dificultad de 

integrarlos en el flujo clínico cotidiano impidieron su popularización. (9) (10) (11) 

El cambio definitivo llegó con las lámparas LED (Light Emitting Diode), que 

comenzaron a popularizarse en la primera década del siglo XXI. A diferencia de 

las lámparas halógenas, los LEDs emiten un espectro de luz más delimitado, 

concentrado en la región azul-violeta (entre 440 y 490 nm), lo que coincide con 

la absorción de la canforoquinona. Las primeras generaciones de LEDs se 

enfocaban en un rango estrecho, pero las siguientes incorporaron diodos de 

múltiples longitudes de onda para abarcar otros fotoiniciadores. (12) (13) Este 

enfoque multiespectro, unido a la alta intensidad lumínica (a veces por encima 

de 1000 mW/cm²) y a la reducción significativa del calor, convirtió a los LEDs en 

el gold standar de la fotopolimerización. Su ergonomía, menor consumo 

energético, portabilidad y modos de funcionamiento (rampa, pulso, turbo, etc.) 

contribuyen a una mayor comodidad tanto para el profesional como para el 

paciente, favoreciendo protocolos de polimerización más eficientes y 

predecibles. (14) (15) (16) 

Actualmente, la investigación se centra en mejorar la uniformidad de la luz 

emitida, adaptar la intensidad y el tiempo de exposición según el espesor y el 

tipo de resina, e integrar sistemas digitales que registren automáticamente la 

irradiancia aplicada. Asimismo, el desarrollo de fotoiniciadores con diversos 

picos de absorción impulsa la innovación en los LEDs multiespectro, 

garantizando una polimerización más completa y homogénea en distintos 

materiales dentales. (17) (20) De esta manera, la evolución de las lámparas de 

fotocurado ha sido un factor clave en la mejora de la calidad y durabilidad de las 

restauraciones con resina compuesta, consolidando un enfoque clínico cada vez 

más conservador y eficaz para el tratamiento de las lesiones dentales. (18) (19) 



 

 

4.4.2 4.1.b.- Importancia de las lámparas de fotocurado en 

procedimientos dentales.  

Las lámparas de fotocurado son instrumentos esenciales en la práctica 

odontológica moderna, ya que permiten la activación de la reacción química que 

transforma las resinas compuestas de un estado pastoso a uno rígido y 

resistente. (21) (22) Este proceso de polimerización influye directamente en la 

calidad final de la restauración dental, determinando factores cruciales como la 

resistencia mecánica, la adhesión al diente y la durabilidad del tratamiento. 

Además, una adecuada fotopolimerización ayuda a prevenir microfiltraciones y 

fracasos tempranos en las restauraciones, contribuyendo así a la longevidad de 

los trabajos clínicos. (23) (24) (25) 

La elección de la lámpara de fotocurado y el protocolo de irradiación correcto 

(tiempo de exposición, intensidad lumínica y longitud de onda) son 

determinantes para lograr una conversión de monómeros a polímeros lo más 

completa posible. (26) (27) (28) De ello depende no solo la estética y la 

resistencia de la restauración, sino también la salud pulpar y la comodidad del 

paciente, al minimizar el riesgo de sobrecalentamiento y la sensibilidad 

posoperatoria. En este sentido, las innovaciones en las tecnologías de 

fotocurado, principalmente con lámparas LED de múltiple espectro y alta 

potencia, permiten al profesional optimizar la calidad de los tratamientos, 

favorecer la adhesión de los materiales y garantizar resultados clínicos 

predecibles y duraderos. (28) (29)  

4.4.3 4.1.c.- Tipos de lámparas de fotocurado.  

• Lámparas Halógenas (Quartz-Tungsten-Halogen, QTH) 

 Características: Emplean un filamento de tungsteno dentro de un 

tubo de cuarzo con gas halógeno. Emiten un amplio espectro de 

luz visible, del cual solo una parte corresponde a la longitud de 

onda óptima para la polimerización. (30) (31) (32) 

 Ventajas: Fueron las primeras en popularizarse, son de costo 

relativamente accesible y han representado un gran avance en la 

práctica odontológica. 

 Desventajas: Generan mucho calor, requieren filtros para bloquear 

la radiación infrarroja, y necesitan tiempos de exposición más 



 

 

prolongados (generalmente 20-40 segundos o más por capa de 

resina). (30) (31) (32) 

• Lámparas de Plasma Arc (PAC) 

 Características: Utilizan un arco de plasma en una pequeña 

cámara de gas (como xenón) para generar luz de alta intensidad 

en un rango amplio de longitudes de onda, incluyendo la necesaria 

para polimerizar resinas compuestas. (30) (31) (32) 

 Ventajas: Ofrecen mayor intensidad lumínica, teóricamente 

reduciendo el tiempo de curado. (30) (31) (32) 

 Desventajas: Son equipos grandes y costosos, producen calor y 

ruido, por lo que se han vuelto menos frecuentes en la clínica diaria. 

(30) (31) (32) 

• Lámparas Láser 

 Características: Emplean un láser de argón (o similares) que emite 

luz monocromática cercana al pico de absorción de la 

canforoquinona (aprox. 488 nm). (30) (31) (32) 

 Ventajas: Permiten una emisión muy precisa de luz en la longitud 

de onda ideal para la polimerización de ciertos fotoiniciadores. (30) 

(31) (32) 

 Desventajas: Alto costo, requerimientos especiales de refrigeración 

y aparatosidad del equipo, lo que limita su adopción masiva en el 

consultorio. 

• Lámparas LED (Light Emitting Diode) 

 Características: Emplean diodos emisores de luz con un espectro 

estrecho concentrado en la región azul-violeta (440-490 nm), 

coincidente con el pico de absorción de la canforoquinona. (30) 

(31) (32) 

 Ventajas: (30) (31) (32) 

➢ Menor consumo energético y menor emisión de calor en 

comparación con lámparas halógenas. 

➢ Mayor vida útil. 

➢ Protocolos de polimerización más breves y eficientes. 

➢ Formatos y diseños ergonómicos. 

 Generaciones: (30) (31) (32) 



 

 

➢ Primera generación: 

o Lámparas Monowave, se destacan como una de las 

mejores opciones en fotocurado debido a su 

precisión y estabilidad en la polimerización de resinas 

compuestas con canforquinona. Emiten un espectro 

de luz estrecho entre 420 y 480 nm, con un pico de 

emisión en 468 nm, lo que permite una conversión 

eficiente del monómero a polímero en un 67% hasta 

una profundidad de 2 mm. Su intensidad de 800 a 

1400 mW/cm² es suficiente para garantizar una 

polimerización uniforme sin generar un aumento 

excesivo de temperatura, lo que reduce el riesgo de 

daño pulpar. Con un tiempo de exposición 

recomendado de 20 segundos, estas lámparas 

logran una fotopolimerización confiable y predecible, 

evitando efectos adversos como contracción 

inadecuada, decoloración o fragilidad en las 

restauraciones. Además, la temperatura máxima que 

se puede aplicar sin causar daño en los tejidos 

pulpares es de 42 °C, siendo el valor óptimo 38 °C, lo 

que las convierte en una opción segura 

para el fotocurado. (58, 59,60) 

 

➢ Segunda generación: 

Emiten luz en un rango estrecho de 420-480 nm, 

con un pico de emisión en 468 nm (ideal para la 

activación de la canforquinona). Intensidad lumínica:  

Mayor potencia que las de primera generación, con 

intensidades entre 1000 y 1600 mW/cm², lo que 

permite reducir los tiempos de exposición. En cuanto 

a la conversión de monómero a polímero del 90% 

hasta 2 mm de profundidad. No son tan eficientes en 

capas más profundas (>3 mm), ya que su espectro 



 

 

no está diseñado para otros fotoiniciadores que 

faciliten una mejor penetración de la luz. (58, 59) 

➢ Tercera generación: 

o Lámparas Polywave representan la opción más 

avanzada y versátil en tecnología de fotocurado, 

destacándose como las mejores lámparas para la 

polimerización de resinas compuestas que contienen 

múltiples fotoiniciadores. Su espectro de emisión es 

más amplio, abarcando longitudes de onda de 385 a 

515 nm, con un pico de emisión en 410 nm, lo que 

permite la activación de canforquinona, pero también 

de otros fotoiniciadores como PPD, Lucerin e 

Ivocerin, logrando una conversión eficiente en 

diferentes tipos de materiales restauradores. Con 

intensidades que van desde 800 hasta 3200 mW/cm², 

estas lámparas pueden alcanzar profundidades de 

curado superiores a 3 mm, e incluso hasta 4 mm en 

configuraciones de alta intensidad. Su tiempo de 

exposición recomendado varía entre 10 y 40 

segundos, dependiendo del tipo de resina y la 

potencia aplicada. No obstante, su mayor potencia 

requiere un control preciso del tiempo de exposición, 

ya que un uso prolongado puede generar 

sobrecalentamiento y riesgo de daño pulpar. A pesar 

de este detalle, su capacidad de fotopolimerización 

en menos tiempo y su compatibilidad con una 

variedad más amplia de resinas las convierten en la 

mejor alternativa para odontólogos que buscan 

eficiencia, rapidez y resultados de alta calidad en 

restauraciones dentales. (58, 61, 62) 

4.4.4 4.1.d.- Tipos de fotoiniciadores utilizados.  

• Canforoquinona: es el fotoiniciador más común dentro del grupo de las 

dicetonas, ampliamente utilizado en odontología para la polimerización de 



 

 

resinas. Se activa en un rango de longitud de onda entre 400 y 500 nm, 

con un pico máximo de activación a 468 nm. Su función principal es iniciar 

una reacción en cadena mediante la generación de radicales libres, que 

se propagan secuencialmente, endureciendo las resinas y los materiales 

restauradores durante los procedimientos dentales. (54, 56) 

• TPO: (Óxido de Trifluorofosfina) es  Es un fotoiniciador de tipo I que se 

activa con luz de longitud de onda corta (~380 nm). Se descompone 

directamente en radicales libres sin necesidad de co-iniciadores, 

permitiendo una polimerización rápida y eficiente en capas profundas de 

resinas Bulk Fill,  función: Absorbe en longitudes de onda más cortas 

(~380 nm) y mejora la polimerización en capas más profundas debido a 

su alta eficiencia en la conversión de monómeros. (54, 56)  

• PPD: (Fenilpropanodiona) Es un fotoiniciador opcional a la 

canforoquinona, con absorción en ~410 nm. Se utiliza para mejorar la 

estabilidad del color en las restauraciones, ya que genera menos 

amarillamiento en comparación con la CQ, sin afectar la polimerización. 

función: Alternativa a la canforoquinona, con activación a menor longitud 

de onda (~410 nm), proporcionando menor cambio de color en 

las restauraciones. (54, 56) 

4.4.5 4.1.d.- Eficiencia de polomerización y propiedades mecánicas  

La eficiencia de la polimerización es un factor clave que determina el desempeño 

clínico de las resinas compuestas, ya que influye directamente en sus 

propiedades mecánicas finales. Cuando la reacción de polimerización se 

desarrolla de manera óptima —es decir, con un alto grado de conversión de 

monómeros a polímeros— se obtienen restauraciones con mayor resistencia a 

la compresión, mejor dureza superficial, menor contracción y un módulo de 

elasticidad adecuado. Además, una polimerización correcta reduce el riesgo de 

microfiltraciones y fallas marginales, contribuyendo a la longevidad de la 

obturación y a la salud pulpar del diente. (33) (34) (35) 

Por el contrario, cuando la intensidad lumínica, el tiempo de exposición o la 

longitud de onda de la lámpara no se ajustan adecuadamente, la conversión de 

monómeros puede ser deficiente, ocasionando restauraciones con menor 

resistencia al desgaste y mayor susceptibilidad a la fractura. Asimismo, una 



 

 

polimerización incompleta puede comprometer la adhesión entre el material y la 

estructura dental, lo cual incrementa el riesgo de filtración, sensibilidad 

posoperatoria y fracaso clínico a mediano o largo plazo.  (36) (37) (38) En 

consecuencia, la selección de la lámpara de fotocurado adecuada, la calibración 

de sus parámetros y la correcta técnica de aplicación son esenciales para 

optimizar tanto la eficacia de la polimerización como las propiedades mecánicas 

de la restauración. 

4.4.6 4.1.e.- Evaluación y mantenimiento de lámparas de fotocurado 

La efectividad de las lámparas de fotocurado está directamente relacionada con 

la intensidad y la estabilidad de la luz emitida. Por ello, es fundamental realizar 

evaluaciones periódicas de su potencia lumínica utilizando un radiómetro o 

dispositivos medidores de irradiancia, asegurándose de que la lectura se 

mantenga dentro de los rangos recomendados por el fabricante y por la literatura 

especializada. De este modo, se puede diagnosticar a tiempo una disminución 

en la potencia o una alteración en el espectro de emisión, factores que 

comprometerían la polimerización de las resinas compuestas y, en 

consecuencia, la calidad de los tratamientos restauradores. (39) (40) (41) 

Asimismo, el mantenimiento regular de las lámparas de fotocurado implica la 

limpieza de las guías de luz, la comprobación de la integridad de los filtros o 

lentes, y la sustitución oportuna de baterías o componentes electrónicos 

defectuosos. En el caso de los equipos con ventilación forzada, se recomienda 

revisar y limpiar los sistemas de refrigeración para prevenir sobrecalentamientos. 

(42) (43) (44) Estas acciones preventivas no solo prolongan la vida útil del 

equipo, sino que también garantizan el cumplimiento de los protocolos de 

fotopolimerización, contribuyendo a la eficiencia clínica y a la seguridad tanto del 

profesional como del paciente. 

4.4.7 4.1.f.- Innovación y tendencias futuras en fotocurado.  

La búsqueda de una polimerización más rápida, homogénea y eficaz ha 

impulsado el desarrollo de tecnologías que van desde lámparas LED 

multiespectro hasta sistemas de control automático de irradiancia. Estas 

innovaciones buscan optimizar la conversión de monómeros, reducir el riesgo de 



 

 

sobrecalentamiento pulpar y adaptarse a materiales con distintos fotoiniciadores, 

ampliando las posibilidades clínicas. (45) (46) (47) 

Las resinas Bulk Fill son resinas compuestas diseñadas para aplicarse en 

incrementos de 4-5 mm, asegurando una polimerización profunda y reduciendo 

el tiempo clínico. Gracias a sus fotoiniciadores de alta eficiencia y mayor 

translucidez, minimizan la contracción por polimerización. 

Tetric N-Ceram Bulk Fill: Utiliza la canforoquinona (CQ) como foto iniciador 

principal, activándose con luz azul en el rango de 420-495 nm. Este material 

permite la aplicación en incrementos de hasta 4 mm y se cura en 20 segundos 

por incremento.  

Activa BioActive: Utiliza un sistema de fotoiniciación que combina 

canforoquinona con otros fotoiniciadores alternativos para lograr una menor 

contracción por polimerización (~1.7%) y una mayor profundidad de curado 

(hasta 4 mm), ideal para restauraciones profundas.(53) 

En los próximos años, se prevé una mayor integración de sensores y software 

que permitan medir, en tiempo real, la irradiancia, es decir, la cantidad de 

radiación necesaria para asegurar un curado efectivo de los materiales 

compuestos en odontología. El valor ideal oscila entre 1000 y 12,000 mW/cm², 

lo que garantiza un curado rápido y completo del material. (53) La incorporación 

de estos sensores permitirá a los dispositivos ajustar automáticamente la 

intensidad de la luz y el tiempo de exposición en función del tipo de material y el 

espesor de la capa de resina, optimizando así el proceso de polimerización. 

Asimismo, el desarrollo de lámparas con longitudes de onda ajustables promete 

abordar la diversidad de fotoiniciadores, como el TPO y el PPD, además de la 

canforoquinona, asegurando una polimerización más completa en las resinas de 

última generación. (30) (44) (48) 

Por otro lado, se exploran métodos de curado dual (fotoquímico + autocurado) y 

la incorporación de nanotecnología en los fotoiniciadores, como también puntas 

adaptables que influyen directamente en la eficacia de penetración de la luz y 

disminuyendo la contracción de polimerización. Estos avances conforman un 

panorama prometedor, en el que la individualización de los protocolos de 

fotocurado y la miniaturización de los equipos favorecerán tratamientos más 



 

 

predecibles, con mejores resultados estéticos y una mayor preservación de la 

estructura dental. (49), (50), (51).  

Las puntas de las lámparas de fotocurado pueden estar hechas de fibra óptica, 

metal o polímero, y presentan diferentes formas que facilitan el acceso a diversas 

áreas de la cavidad oral. Existen varios tamaños según su aplicación: el estándar 

(8-10 mm) se utilizan en la mayoría de las restauraciones, ya que proporcionan 

una cobertura amplia y uniforme; las reducidas (3-6 mm) son ideales para 

procedimientos que requieren precisión en áreas pequeñas, como fosas, fisuras 

o restauraciones puntuales; y las amplias (12 mm o más) se emplean en 

restauraciones extensas o técnicas que requieren el curado simultáneo de 

grandes superficies. (57)  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

  



 

 

5.1. 1.- MARCO METODOLÓGICO.  

 

Enfoque: No aplica por ser revisión de la literatura.  

Diseño: No aplica por ser revisión de la literatura. 

Nivel de la investigación: Explorativo.  

Tipo de investigación:  

• Por el ámbito: No aplica por ser revisión de la literatura.  

• Por la técnica: No aplica por ser revisión de la literatura. 

• Por la temporalidad: No aplica por ser revisión de la literatura.  

 

5.2. 2.- POBLACIÓN Y MUESTRA.  

No aplica por ser revisión de la literatura.  

5.3. 3.- FLUJOGRAMA DE PRISMA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La revisión bibliográfica se dio en la base de 

datos y otras fuentes:  

PubMed, Scopus, Web of Science, 

Cochrane Library. 

Artículos después de eliminar 
duplicados: 100. 

 

Se encontró 400 artículos. 

Artículos seleccionados 

para revisión completa: 

60. 

 

Artículos seleccionados para 
revisión de títulos y resúmenes: 90. 
 

 

Artículos excluidos tras la revisión 

de títulos y resúmenes: 80 



 

 

 

5.4. 4.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN.  

 

5.4.1 4.1.- INCLUSIÓN:  

• Estudios incluidos en la síntesis cualitativa: 50 

• Estudios incluidos en la síntesis cuantitativa (meta-análisis): 20 

5.4.2 4.2.- EXCLUSIÓN.  

• Estudios in vitro. 

• Informes de casos individuales. 

• Artículos de opinión, cartas al editor, editoriales. 

• Estudios que no evaluaban específicamente la longevidad de las 

restauraciones de resina compuesta. 

• Estudios con datos insuficientes o sin resultados claros. 

• Estudios publicados en idiomas diferentes al inglés, español y portugués 

si no se dispone de una traducción accesible. 

• Estudios con baja calidad metodológica. 

5.5. 5.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.  

No aplica, por ser revisiones de literatura.  

5.6. 6.- ASPECTOS BIOÉTICOS.  

El presente estudio no contó con permisos bioéticos, debido a que se elaboró 

una revisión bibliográfica, denominada, avances de fotopolimerización en 

odontología, en donde los datos fueron tomados en artículos científicos que se 

encuentran en una base de datos actualizados.  

 

 

 

  

          

 

  

 



 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RESULTADOS. 

Se encontraron 400 artículos en base de datos como PubMed, Scopus, Web of 

Science, Cochrane Library, en donde después de eliminar aquellos que se 

encontraron duplicados y tras a revisión de títulos y resúmenes, los artículos 

seleccionados para la revisión completa fueron 60. 

 

Título Autor(es) Año 

Eficiencia de la fotopolimerización en 

restauraciones directas 

Romero Peña, J. A., 

& García López, M. 

2020 

Eficacia del tiempo de fotopolimerización de 

la lámpara (VALO® - Ultradent©) en resina 

compuesta 

Noboa Quintana, K. 

R. 

2020 

Efectividad de fotopolimerización usando 

lámparas LED: una revisión 

González, M. E., & 

Pérez, L. A. 

2020 

La fotopolimerización en 2020 Sánchez Soler, L. A., 

& Espías Gómez, A. 

F. 

2020 

Fotopolimerización de resinas compuestas 

a través de diversos espesores de tejido 

dental 

Fernández, E., et al. 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DISCUSIÓN. 

La fotopolimerización en odontología ha experimentado notables avances, 

reflejados en mejoras significativas en la durabilidad, estética y eficacia de las 

restauraciones dentales. García et al. (36) destacan que las lámparas LED de 

alta potencia han cambiado el panorama clínico al reducir los tiempos de 

fotopolimerización sin comprometer la calidad de los materiales, facilitando 

procedimientos más rápidos y cómodos para los pacientes. 

Asimismo, Palacios Rivas et al. (45) subraya que las innovaciones tecnológicas 

en lámparas fotopolimerizadoras han mejorado la uniformidad en el proceso de 

polimerización, incluso en áreas de difícil acceso o con mayores espesores de 

material. Este avance es crucial para prevenir problemas como la contracción 

del material o las microfiltraciones, factores que pueden comprometer la 

durabilidad de las restauraciones. 

La selección adecuada de los parámetros de fotopolimerización, como la 

intensidad de luz y el tiempo de exposición, también juega un papel clave. 

Afrasiabi et al. (46) señalan que un control preciso de estos factores no solo 

asegura una polimerización óptima, sino que también minimiza riesgos como el 

sobrecalentamiento del tejido dental y la fatiga del material restaurador. 

Desde una perspectiva estética, Chaple et al. (47) enfatizan que la calidad de la 

fotopolimerización influye directamente en la estabilidad del color y el acabado 

de las restauraciones. Además, Calle Sánchez et al. (48) resaltan la relevancia 

de integrar estas tecnologías con tratamientos mínimamente invasivos, 

permitiendo preservar la mayor cantidad de tejido dental posible y obteniendo 

resultados clínicos más satisfactorios con menor impacto para el paciente. 

Por otro lado, los avances en la remoción selectiva de tejido carioso están 

vinculados estrechamente con la fotopolimerización, ya que este enfoque menos 

invasivo requiere materiales y tecnologías que aseguren una polimerización 

efectiva en condiciones específicas de mínima intervención. Cavalheiro et al. 

(49) enfatiza que este enfoque es especialmente beneficioso en odontopediatría, 

donde preservar el tejido y reducir el estrés del paciente son aspectos 

fundamentales. 



 

 

En resumen, los avances en fotopolimerización han transformado 

significativamente la práctica odontológica, mejorando la calidad, estética y 

durabilidad de las restauraciones. No obstante, se requiere continuar 

investigando para optimizar los protocolos clínicos. 

  



 

 

CONCLUSIÓNES: 

 

Luego de analizar a fondo los distintos tipos de lámparas de fotocurado, se puede 

concluir que las lámparas LED polywave representan el gold standard en la 

polimerización de resinas compuestas dentro de la práctica odontológica actual. 

A lo largo del tiempo, se han utilizado diferentes tipos de lámparas, desde las 

halógenas hasta las LED monowave y, más recientemente, las LED polywave. 

Gracias a su amplio espectro de emisión (385-515 nm), estas últimas pueden 

activar diversos fotoiniciadores como PPD, Lucerin e Ivocerin. Esto se traduce 

en una mayor compatibilidad con distintos materiales restauradores y una 

conversión más eficiente de monómero a polímero, alcanzando valores de hasta 

el 80% o menores a profundidades de 3 mm o más. Además, su mayor 

intensidad lumínica (hasta 3200 mW/cm²) permite reducir los tiempos de 

exposición, que pueden variar entre 10 y 40 segundos, optimizando la eficiencia 

clínica. No obstante, su uso debe ser controlado con precaución, ya que una 

exposición prolongada puede generar sobrecalentamiento en la estructura 

dental. A pesar de este detalle, su versatilidad y rendimiento superior en la 

polimerización de resinas modernas las convierten en la mejor alternativa para 

los odontólogos que buscan eficiencia, rapidez y resultados de alta calidad en 

restauraciones dentales. 
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