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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar intensidad
de luz emitida por las lamparas de fotocurado de la Clinica Odontoldgica de la
ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash — 2017. La investigacion fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y
analitico, donde la poblacion incluye 20 lamparas de fotopolimerizacion (10 lamparas
de tipo LED y 10 lamparas de tipo haldgena), de la Clinica Odontoldgica ULADECH
Catolica, donde se emple6 un radiometro de la marca LITEX® de la casa comercial
DENTAMERICA para la evaluacion de las intensidades de luz, de acuerdo al tipo y
ademas de evaluar las condiciones de la parte activa de la fibra dptica de la ldmpara. El
andlisis estadistico fue realizado con el programa SPSS. Como resultado se obtuvo que
el 15% de las l&mparas cuentan con intensidades inadecuadas inferiores a los 400
mW/cm?, en su totalidad de tipo haldgena y el 85% de las lamparas hal6genas presentan
intensidades > a los 400 mW/cm?, presentando una intensidad deficiente para la
correcta polimerizacién de las resinas compuestas provocando el fallo en las
restauraciones adhesivas. EI 100% de las lamparas LED registran intensidades
adecuadas, > a los 400 mW/cm?. De las 20 lamparas de fotopolimerizacion evaluadas
de la Clinica Odontologica de la ULADECH Catdlica, se concluye que solo el 85%
presentan intensidades adecuadas para la polimerizacion de los composites, que son
superiores a los 400 mW/cm?,

Palabras clave: Intensidad de luz, ldamparas de fotocurado, lAmpara hal6gena, lampara
LED.
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ABSTRACT

The following research work was carried out with the aim of determining the intensity of
light emitted by the light curing lamps of the Dental Clinic of the Catholic ULADECH,
Chimbote district, Santa province, Ancash department - 2017. The research was
observational, prospective, transversal and analytical, where the population includes 20
light-curing lamps (10 LED-type lamps and 10 halogen-type lamps), from the ULADECH
Catholic Dental Clinic, where a radiometer of the LITEX® brand of the DENTAMERICA
commercial house was used to the evaluation of the light intensities, according to the type
and in addition to evaluating the conditions of the active part of the optical fiber of the
lamp. The statistical analysis was performed with the SPSS program. As a result, it was
obtained that 15% of the lamps have inadequate intensities of less than 400 mW / cm2, in
their totality of halogen type and 85% of the halogen lamps have intensities > 400 mW /
cm2, presenting an intensity deficient for the correct polymerization of the composite
resins causing the failure of adhesive restorations. 100% of LED lamps register adequate
intensities, > at 400 mW / cm2. Of the 20 light-curing lamps evaluated by the Dental
Clinic of the Catholic ULADECH, it is concluded that only 85% have adequate intensities

for the polymerization of composites, which are higher than 400 mW / cm2.

Keywords: Halogen lamp, LED lamp, light curing lamps, light intensity.
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INTRODUCCION

La lampara de fotopolimerizacion es un instrumento importante en la labor médico-
odontoldgico para la fotopolimerizacion de los materiales activados con luz. Si el flujo
de luz es inferior a lo necesario podria provocar cambios indeseados en las propiedades
mecanicas del material restaurador, hay que tener en cuenta también otros aspectos a
considerar como la profundidad de polimerizacion, factor de contraccion del
composite, microespacios formados entre el material restaurador y la estructura dental
o “gaps”, sensibilidad post-operatoria, microfiltracion, inflamacion pulpar, caries
recidivante, etc., los cuales son inconvenientes que hay que procurar producir en la

atencion odontoldgica.t

Con al lanzamiento de los materiales estéticos como las resinas compuestas, iondmeros
fotopolimerizables, etc., también se vio obligado a elaborar diferentes tipos de
lamparas de fotopolimerizacidn, buscando una mayor eficiencia del instrumental,
menor contraccion por parte de los materiales fotopolimerizables y ademas de un
menor tiempo de trabajo. Aunque si bien las resinas compuestas han sido mejoradas
notablemente con el tiempo, ya sea elaboracion como protocolo de trabajo, no ha
sucedido exactamente lo mismo con las ldmparas de fotopolimerizacion, haciendo que
en la actualidad el odontélogo muchas veces no tome la importancia debida al
funcionamiento correcto de este instrumento esencial para el correcto trabajo de las

resinas compuestas.?

Los materiales fotopolimerizables contienen diversos agentes ‘““fotoactivadores”,
fenilpropandiona o la canforoquinona, las cuales se activan absorbiendo intensidades

de luz visibles entre los rangos de 400 — 500 nm, la cual va a ser afectada dependiendo



de la intensidad de luz emitida por la lampara de fotopolimerizacidn, la cercania entre
la punta activa de la lampara y la resina, el espesor de resina, haciendo que la luz
penetrante sea reducida. De esta forma para lograr el éxito en un tratamiento
restaurador a largo plazo, debemos tener en cuenta una longitud de onda adecuada para
una correcta fotopolimerizacion de las resinas en cuanto a la profundidad de

polimerizacion de estas.*

El éxito de las operatorias dentales con resina compuesta depende mucho de la
intensidad de la luz de fotopolimerizacion, el tiempo y longitud de onda, los cuales
pueden ir cambiando con el tiempo de uso de la ldmpara. Frecuentemente hoy en dia
se observa en la clinica estomatologica, que los profesionales y/o operadores, no dan
el mantenimiento o limpieza adecuada a las ldmparas para su correcto uso, esto es
debido a la falta de monitorizacién del control del equipo odontolégico de la intensidad
de luz mediante el uso de un radidmetro y desconocimiento del mantenimiento de las

lamparas.®

El uso de la tecnologia implica también que la calidad de esta sea la adecuada al
momento de realizar un trabajo determinado, puesto que las ldmparas de fotocurado
disminuyen su intensidad debido a su tiempo de uso y por ello es prescindible que estén
en Optimas condiciones para su correcto desempefio o funcion. Por eso se busca obtener
informacidn en cuanto a las lamparas de fotocurado de la Clinica Odontologica de la
ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash - 2017 mediante el siguiente enunciado: ¢Es adecuada la intensidad de luz
emitida por las lamparas de fotocurado de la Clinica Odontologica de la ULADECH

Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa departamento de Ancash - 20177 El



objetivo general de la investigacion fue determinar la intensidad de luz emitida por las
lamparas de fotocurado de la Clinica Odontologica de la ULADECH Catolica, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2017, teniendo como
objetivos especificos, determinar la intensidad de luz emitida por las lamparas de
fotocurado de la Clinica Odontologica de la ULADECH Catolica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2017, de acuerdo al tipo de
lampara de fotocurado y determinar la intensidad de luz emitida por las lamparas de
fotocurado de la Clinica Odontologica de la ULADECH Catolica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2017, de acuerdo a las

condiciones de la parte activa de la lampara.

El siguiente trabajo de investigacion se justifica, dado que el uso en la practica diaria
de las lamparas de fotopolimerizacion por parte de los alumnos puede verse afectada
por diversos factores, y es prescindible el correcto funcionamiento de los equipos para
el desarrollo 6ptimo de las clases, como también en la calidad de trabajo de cada
operador con sus pacientes, evitando complicaciones con los materiales
fotopolimerizables a utilizar. Aumentando también la confianza tanto operador-
paciente para que a futuro mas personas puedan atenderse con seguridad y garantia en

la Clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica.

La presente investigacion se realiz6 en la clinica Odontoldgica de la ULADECH
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2017, el
tipo de investigacion fue observacional, prospectivo, transversal y analitico. La
investigacion consistid en la evaluacion de 20 lamparas de fotocurado (10 haldgenas y

10 LED), la muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia, donde se evaluo



las intensidades a través de un radiometro de la marca LITEX® de la casa comercial
DENTAMERICA, evaluando las intensidades en mW/cm?, ademas de la observacion

del estado de la fibra dptica para determinar la condicion en la que se encontraba.



II. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes.

Internacional:

Rodas A, Villalta F. (Ecuador 2019). Titulo: Evaluacion de la intensidad
luminica generada por lamparas de fotopolimerizacién utilizadas en consultorios
privados de la ciudad de Cuenca. 2018. Objetivos: Evaluar la intensidad luminica
generada por lamparas de fotopolimerizacion utilizadas en consultorios privados
de la ciudad de Cuenca. 2018. Tipo de estudio: estudio de disefio descriptivo y
observacional. Poblacion y muestra: Compuesta por 366 lamparas. Material y
método: Se evaluo el tipo de ld&mpara, marca comercial, modelo, presencia o
ausencia de fracturas y ademas de residuos de biomateriales sobre la fibra optica.
Se us6 un radiémetro Bluephase Meter Il para determinar la intensidad luminica.
Los datos obtenidos se analizaron con el programa IBM SPSS Stadistics version
23. Resultados: El 67,2% tenian intensidad adecuada y 32,8% inadecuada.
Ademas, 19,1% eran lamparas halégenas y 80,9% LED. En cambio, 64,7% de
unidades presentaban fibra Optica con diametro de 8 mm; 15,6% de 9 mm; 12% de
10 mm; 2,2% de 11 mmy 5,5% de 12mm. Aparte, 78,7% no tenian fracturas de la
fibra Optica, pero 21,3% si las presentaban. Finalmente, 55,5% presentaban
residuos de biomateriales dentales sobre la fibra dptica y 44,5% estaban libres de
ellos. Conclusiones: El 32,8% de unidades examinadas, presentan una intensidad
luminica menor a 400 mW/cm?2, con un mayor porcentaje de lamparas haldgenas
respecto a las LED. La intensidad luminica puede afectarse por presencia de

fracturas o residuos de biomateriales dentales sobre la fibra 6ptica.’
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Garzon D. (Ecuador 2018). Titulo: Evaluacion de la intensidad de luz emitida
por unidades de fotopolimerizacion utilizadas por estudiantes de la unidad de
atencion odontologica de la UNACH. Objetivos: Evaluar de la intensidad de luz
emitida por unidades de foto polimerizacion utilizadas por estudiantes de la UAO
de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo. Tipo de
estudio: estudio de tipo exploratorio, descriptivo y de corte transversal. Poblacion
y muestra: lamuestra estuvo compuesta por 98 lamparas de fotocurado. Material
y método: Se evalu6 98 lamparas de fotocurado con la ayuda de un radiémetro
comercial de marca Dentamérica (LITEX), se tomd en cuenta la vida util, la
intensidad, la marca y tiempo de uso de las lamparas LED. Resultados: El 36,7%
de lamparas de fotopolimerizacidn contaron con la intensidad adecuada, el 36% de
operadores conocia el tiempo correcto que debia fotopolimerizar los materiales
resinosos. El 67,3% tuvieron residuos de resina en la punta de fibra de las unidades
de fotocurado, el tiempo de vida de las ldmparas se encontraron en estandares
adecuados. Conclusiones: La intensidad de luz de las lamparas de
fotopolimerizacion de los estudiantes de la UAO registré intensidades aceptables.
A pesar de gque es de mayor porcentaje las unidades de fotocurado no aptas para
polimerizar 63,3% que genera alteraciones en las propiedades del material

restaurador.’

Soto D. (Ecuador 2017). Titulo: Evaluacion de la intensidad de luz y temperatura
de las lamparas haldgenas de la facultad de odontologia de la Universidad de las
Américas, después de la jornada de trabajo. Objetivo: Evaluar la intensidad de luz

y la temperatura de las lamparas hal6genas de la facultad de odontologia de la



Universidad de las Américas después de la jornada laboral. Tipo de estudio: El
estudio de la investigacion fue de tipo observacional y analitico. Poblacion y
muestra: Estd constituida por 25 lamparas halégenas de la Clinica de la
Universidad de las Américas. Material y método: Se evaluo la intensidad de luz
con la ayuda de un radiémetro de 25 lamparas haldégenas y con la ayuda de un
termometro digital se evaluo la temperatura durante 40 segundos. Con los datos
estadisticos establecié una media aritmética en relacion de la desviacion estandar
de la muestra obtenida. Resultados: Se determiné que el 42% de las lamparas se
encontraba en estado optimo referido por los autores y el 44% del total de las
lamparas se encuentran por un estado superior al recomendado. Conclusiones: Las
lamparas se encuentran en Optimas condiciones manteniendo una adecuada
fotopolimerizacion de los materiales por parte de las lamparas haldgenas de la

facultad.®

Madhusudhana K, Venkata T, Suneelkumar C, Layanya A. (India 2016).
Titulo: A clinical survey of the output intensity of light curing units in dental
offices across Nellore urban area. Objetivo: Fue evaluar la perdida de intensidad
de luz emitida por las lamparas de fotocurado de la localidad de Nellore de acuerdo
al tiempo de uso. Tipo de estudio: Estudio de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo. Poblacion y muestra: Compuesta por las lamparas de fotocurado de
100 consultorios de la ciudad de Nellore, 16 lamparas haldégenas y 84 lamparas
LED. Material y métodos: Se prepard un cuestionario sobre el tipo de unidad de
curado, el nimero de restauraciones realizadas en una semana, el mantenimiento

de la unidad de curado, la frecuencia de cambio de bulbo, la frecuencia de



medicion de la intensidad de salida, la presencia o la ausencia de acumulaciones
en las puntas de curado, en la cual registraron 100 lamparas de fotocurado, previo
consentimiento del odont6logo, de las cuales se registraron un total de 16 ldmparas
halogenas y 84 lamparas LED. La edad de las unidades registradas oscil6 entre los
3 meses y 11 afios. Las lecturas de la intensidad luminosa oscilaron entre 200mwW
fcm? y 1000mW/cm? la cual fue medida con un radiometro digital Bluephase
Meter, Ivoclar Vivadent, AG, FL-9494 Schaan / Liechtenstein, Austria, por un
intervalo de 20 segundos. Resultados: Se obtuvo que aproximadamente el 18%
tenia una salida de luz de 400mW/cm? o menos, una intensidad que se ha reportado
como inadecuada para curar un incremento de 2 mm de espesor de resina
compuesta; un 57% adicional de los LCU registr6 una produccion entre 400 y
850mW/cm?. Esta intensidad podria considerarse aceptable con un tiempo de
curado adicional de 20 segundos; a medida que las unidades envejecen, pierden
intensidad y deben ser revisadas regularmente. Conclusiones: Existe una falta
general de conciencia entre los dentistas, de la necesidad de mantenimiento de

estas unidades.®

Martinez N (Ecuador 2016). Titulo: Evaluacion de la intensidad de salida de luz
de las lamparas de fotocurado utilizadas en clinica integral de la facultad piloto de
odontologia durante los meses de diciembre a abril del 2016. Objetivos:
Determinar la intensidad de salida de luz de las lamparas de fotocurado mas
utilizadas en la clinica integral de la facultad piloto de odontologia durante los
meses de diciembre a abril del 2016. Tipo de estudio: disefio de estudio de tipo

descriptivo, transversal. Poblacién y muestra: Estuvo constituida por 45 lamparas



de fotocurado de tipo LED. Material y métodos: La intensidad de luz fue medida
con un radiémetro de la marca DEMETRON donde se registré las intensidades en
mW/cm?. Se aplicé una encuesta de conocimiento a los operadores, los resultados
obtenidos se procesaron a través de una hoja de calculo en Excel donde se
aplicaron distribucién de frecuencias y porcentajes. Resultados: Segln la encuesta
el 70% de los operadores usan la lampara de fotocurado por un lapso de 30 minutos
diarios, el 20% usa la lampara menos de 30 minutos al dia, y el 10% de los
operadores usan por mas de 30 minutos al dia. Se encontré que el 83% de las
lamparas de fotocurado tienen intensidades entre los 200 — 399 mW/cm?, el 16%
tiene intensidades registradas entre 400 — 599 mW/cm?. Conclusiones: El 83% de
los estudiantes usan su lampara de fotocurado por debajo del rango minimo
establecido para la correcta polimerizacién de materiales, provocando a futuro

problemas en la adhesion y cohesion de las restauraciones.”

Martinez G. (Ecuador 2016). Titulo: Evaluacion de la intensidad de luz,
temperatura e integridad de las lamparas hal6genas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de las Américas. Objetivos: Evaluar la intensidad de luz y la
integridad de la fuente luminica y filtro de las ldamparas hal6genas de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de las Américas. Tipo de estudio: Estudio de
disefio observacional y analitico. Poblacién y muestra: Constituida por 38
lamparas, 23 usadas en la clinica y 15 usadas en simuladores. Material y métodos:
Se us6 un radiémetro para evaluar la intensidad de luz, un termémetro digital para
evaluacion de la temperatura y observacion visual para la evaluacién de la

integridad de la fibra dptica y el filtro. Resultados: Las lamparas haldgenas



evaluadas se encuentran en optimas condiciones, solo 1 de las 38 lamparas excede
la temperatura limite, pudiendo provocar muerte pulpar segun diversos autores. La
intensidad de luz, el 26% se encuentra dentro de los rangos establecidos, el 69%
se encuentra por encima del rango estipulado y el 5% se encuentra por debajo. Las
lamparas usadas en los simuladores, el 56% se encuentra dentro del rango
estipulado y el 44% se encuentra por encima del rango estipulado por los diversos
autores. En cuanto a la fibra optica el 65% presentan alguna fisura o degradacion
en su fibra. Conclusiones: Las lamparas de luz halégena de la Facultad de
Odontologia, se encuentran aceptables para su uso, solo el 5% de las lamparas

evaluadas se encuentran de manera defectuosa.!?

Romero M (Ecuador 2014). Titulo: Eficiencia en la préactica de
fotopolimerizacion de resinas compuestas directas en los servicios odontoldgicos
privados; Urdesa, Kennedy y Alborada. Guayaquil 2014. Objetivos: Determinar
la eficiencia en la practica de fotopolimerizacién de las resinas compuestas
directas, mediante la utilizacion de un radiémetro, visitas y entrevistas a los
operadores de estas unidades en los servicios odontoldgicos privados de los
sectores de Urdesa, Kennedy y Alborada de la ciudad de Guayaquil, para la
identificacion de posibles causas que impiden el éxito de las restauraciones. Tipo
de estudio: El disefio de estudio fue de tipo descriptivo, analitico y transversal.
Poblacion y muestra: Formaron parte del estudio 92 unidades de
fotopolimerizacion. Siendo 52 lamparas de tipo LED y 40 lamparas de tipo
Hal6gena. Material y métodos: Se evaluo; tipo, marca, modelo, presencia de

residuos de resina en las puntas de la fibra dptica, colocacion de barreras de
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proteccion e intensidad de luz. La intensidad de luz fue medida con un radiometro,
se midieron las intensidades de luz en 3 ocasiones por lampara, ademas de una
encuesta para los doctores con informacion del uso de la lampara. Resultados:
Resultados: Solo el 23% de las lamparas cumplieron con la intensidad correcta de
un minimo de 600 mW/cm?, donde en este grupo solamente se encontraron
lamparas tipo LED. Ningunos de los operadores conocia el tiempo necesario para
fotocurar los materiales de acuerdo a su lampara. EI 65% tuvo restos de resina en
la punta de la fibra optica y el 8% conto con barreras de proteccion en la parte
activa de la fibra optica. Conclusiones: La mala practica de fotopolimerizacion
puede ser la causa del fracaso de las restauraciones con resina compuesta, no existe
valores significativos que demuestren que en Guayaquil estén realizando una

practica adecuada en cuanto al empleo de las Iamparas de fotocurado.?

Meda R (Guatemala 2013). Titulo: Medicion de la intensidad de la luz de las
lamparas de fotocurado utilizadas por los estudiantes en la Facultad de
Odontologia en la Universidad San Carlos de Guatemala. Objetivo: Determinar la
intensidad de salida de la luz de las lamparas de fotocurado utilizadas por los
estudiantes en la clinica de la facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, de acuerdo a las condiciones de integridad del mango y de
la parte activa de la fibra Optica. Tipo de estudio: estudio de disefio descriptivo.
Poblacion y muestra: Constituida por 80 lamparas de fotocurado, 10 de tipo
Halogenas y 70 tipos LED. Material y método: Se realiz6 el consentimiento
verbal a los estudiantes de la facultad de odontologia del cuarto afio y se procedio

a la evaluacion fisica de 80 lamparas de fotocurado, de las cuales 10 eran hal6genas
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y 70 LED, la intensidad de luz se registré con un radiometro DEMETRON de la
casa comercial Kerr el cual registra lecturas de 0 — 1000mW/cm? para las lamparas
haldgenas y otro de 0 — 2000mW/cm? para la lectura de las lamparas LED. Se
realiz6 3 mediciones por cada lampara, dos mediciones se realizaron en el estado
que se encontraban con restos de resina, y otra medicion fue tomada luego de haber
sido limpiada la parte activa de la ldmpara, y asi obtener un promedio entre las
lecturas registradas. Ademas se realizaron mediciones con uso de barreras
protectoras (bolsas plasticas), como también de aditamentos en la parte activa de
la lampara (puntas de plastico o goma). Los datos estadisticos se analizaron a
través del programa estadistico Kwikstat 4.1. Resultados: Las lamparas de
fotocurado tienen un estado 6ptimo superior a los 400mW/cm? con una media de
604mW/cm?, ademas se determiné que el 27% de estudiantes evaluados usan una
barrera protectora de plastico el cual disminuye la intensidad de luz un 85mwW/cm?
y un 22% de los estudiantes usa un aditamento a la ldmpara al momento de la
fotopolimerizacion, esto provoca la disminucion de luz en 224mW/cm? con
respecto a la intensidad registrada sin el mismo. Conclusiones: La intensidad
medida de la mayoria de las lamparas de fotocurado en la facultad de Odontologia
en la Universidad de San Carlos de Guatemala se encuentran en estado 6ptimo

superior a los 400mW/cm2 , con una media de 604 mwW/cm?.®

Nacional:
Alvarado A. (Peru 2018). Titulo: Nivel de conocimiento de la eficacia de luz
emitida por diodos de fotocurado en operadores de una clinica estomatolégica

universitaria. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los operadores de
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la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
presente afio 2018. Tipo de estudio: el estudio es de disefio prospectivo,
transversal y de enfoque cuantitativo. Poblacion y muestra: La muestra fue no
probabilistica por conveniencia, compuesta por 39 alumnos de la Clinica
Estomatoldgica del Adulto | y Adulto Il de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega. Material y métodos: Se hizo la recoleccion de datos a traves de una ficha
validada por 4 especialistas. Los datos obtenidos se almacenaron en el programa
de Microsoft Excel 2010. Se us6 también el programa SPSS version 23.0 donde se
realizd los analisis descriptivos e inferenciales. Resultados: El nivel de
conocimiento fue de Regular con respecto a la eficacia de luz emitida por diodos
de fotocurado en un 56.4% seguido de un nivel de conocimiento Deficiente en un
porcentaje de 38.5%. Conclusiones: El conocimiento de los alumnos es de nivel

regular.’®

Ramos Y. (Peru 2015). Titulo: Estudio del estado de la potencia luminica de las
lamparas de tipo hal6gena de foto polimerizacién, asignadas en la clinica
estomatoldgica de la USS-2015. Objetivo: Determinar la potencia luminica de las
lamparas de tipo hal6gena de fotopolimerizacion de la clinica estomatologica de
la USS — 2015. Tipo de estudio: Fue de tipo descriptivo y observacional.
Poblacion y muestra: Se evalud 10 lamparas haldgenas de fotocurado de la clinica
odontoldgica de la USS. Material y métodos: Se evalu6 las ldmparas con ayuda
de un radidmetro, donde el tipo de ldmpara hal6gena fue de la marca Litex 680a,
realizando la medicién con un tiempo de 20 a 30 segundos, la recoleccion de la

informacidn incluyo los datos siguientes: condicion de integridad de la parte activa

13



de la fibra Optica, afio de antigliedad. Resultados: Segun el estado de las lamparas
el 10% se encuentra en un estado regular y un 90% se encuentra en un estado no
aceptable. De las 10 lamparas de tipo haldgena de foto polimerizacion evaluadas,
1(10.0%) registré una intensidad de luz de 450 mw/cm2 , 1(10.0%) registré una
intensidad de luz de 330 mw/cm2 , 2(20.0%) registraron una intensidad de luz de
300 mw/cm2 , 1(10.0%) registré una intensidad de luz de 270 mw/cm2 , 1(10.0%)
registré una intensidad de luz de 205 mw/cm2 , 2(20.0%) registraron una
intensidad de luz de 200 mw/cm2 , 1(10.0%) registré una intensidad de luz de 180
mw/cm2 y 1(10.0%) registr0 una intensidad de luz de 100 mw/cm2.
Conclusiones: Se registrd que el 80% de las lamparas de luz halégena de
fotocurado no cumplieron con la intensidad minima de salida, registrando menos
de 300mW/cm? de salida de potencia luminica, encontrandose en mal estado las
lamparas de tipo haldégena de foto polimerizacion asignadas en la clinica
estomatoldgica de la USS-2015. Las intensidades promedio de las lamparas de tipo
halégenas, asignadas en la clinica estomatoldgica de la “USS” fue de 223.5

W/cm?2.2
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2.2 Bases teoricas de la investigacion.

a. Unidades de fotopolimerizacion:

Con la llegada de los materiales como las resinas compuestas, llegaron

conjuntamente las ldmparas de fotopolimerizacion, que en un principio eran

lamparas de luz ultravioleta, una luz emitida, invisible a la percepcién del ojo

humano. Répidamente los equipos de emision de luz ultravioleta fueron

reemplazados, por las unidades de emision de luz azul visible que actualmente

conocemos y hasta en la actualidad siguen en uso.? 3 7.8 14

a.a

a.b

Lamparas de luz ultravioleta.

Este tipo de ldmparas surgié conjuntamente con el uso de las resinas
compuestas en los afios 70, los cuales eran un instrumental basico y necesario
para las restauraciones, emitian un tipo de luz no visible al ojo humano, no
obstante su tiempo de uso en el &mbito de la odontologia fue corto, ya que
presentaba una escasa penetracion de la luz en los materiales restauradores,
mostrando su poca eficiencia. > 3 14 15, 16,17

Lamparas Haldgenas

Las l&mparas de luz halégena fueron introducidas a mediados de los afios 80
y hasta la mitad de los afios 90, su principal caracteristica con su predecesor
(la lampara de luz ultravioleta) era el tipo de emision de luz, la cual era visible
al 0jo humano, dando como resultado la emision de una luz azul para la
polimerizacion de composites, ademas que presentaba una mejoria en la

penetracion de luz en el material, ademas de su bajo costo. > > 1415, 16,17
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a.c

Estos aparatos consistian en un filtro de 100 nm de fibra que oscilaban entre
los 400 a 500 nm. Estos aparatos generaban un tipo de luz blanca, la cual debia
ser filtrada para producir una longitud de onda especifica para la activacion de
los fotoiniciadores como la canforoquinona. 3 617

El principal problema de estos equipos era que debian liberar la energia no util
producida, por lo que necesitaban sistemas de ventilacion para contrarrestar
las altas temperaturas que podian producir estos equipos. Otro problema era
que el productor de luz, el reflector y el filtro se degradaban con el tiempo,
provocando que se genere una luz deficiente para el tratamiento. > > 12
Lamparas de plasma

Debido a los tiempos de trabajo aumentados con las resinas compuestas con
la técnica incremental, se crearon las lamparas de plasma, estos instrumentos
generaban un potencial muy alto entre dos electrodos de tungsteno que se
encuentran dentro de una camara con un gas inerte el cual es el xenon, donde
seria ionizado y reflejado al interior de una cdmara, donde se generaba una luz
altamente concentrada que podia llegar a los 2400 m\W/cm?, asi se buscaba
acortar los tiempos de trabajo al momento de elaborar composites, como
también la polimerizacion de los composites a niveles mas profundos. 2 3 4
15, 16, 17.

El arco de xendn podia concentrar la luz en un rango de 460 y 480 nm,
semejante a las lamparas de luz halogena, aunque afirmaban que la
profundidad de polimerizacion era mayor sin deteriorar las restauraciones en
la zona marginal, no tomaron en cuenta factores como grosor de la capa de

resina, la cantidad de superficies en contacto en la restauracion de una cavidad,
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a.d

a.e

por consiguiente, la polimerizacion se realizaba mucho mas rapida, por lo que
el estrés en el material era elevado, por lo tanto la contraccion de la resina era
también mayor. Su desventaja también abarco su elevado costo, como su poca
durabilidad en el &mbito odontoldgico. 3 1617

Lamparas de luz laser

Inventado por Charles W. Hull, el laser de argén ofrecia tiempos operatorios
cortos debido a la alta intensidad de luz que estos equipos emitian, mejorando
asi el factor de conversion. , tienen una alta especificidad de las longitudes de
onda de las particulas de energia emitidas, respecto al pico de absorcién del
fotoiniciador, disminuyendo la temperatura total del proceso. Aunque la
polimerizacion era muy rapida, presentaba el problema que aumentaba el
grado de contraccion de la resina, provocando microfiltraciones, ademas de
dolor postoperatorio en los pacientes a diferencia de la lampara de luz
haldgena. Este tipo de ldmpara tuvo muchas mas desventajas que ventajas al
igual que la ldmpara de plasma, por lo que su tiempo en el campo odontoldgico
para fotopolimerizar composites fue corto. * 14 15.16.17.

Lamparas LED

Las lamparas LED o Luz emitida por diodos, estos equipos generan luz a
través de dos semiconductores diferentes del tipo n-estimulado y p-
estimulado. Los semiconductores “n” tienen un exceso de electrones, mientras
que los semiconductores “p” necesitan electrones, dando espacios libres de
electrones. Estos dos semiconductores al combinarse con el voltaje, los

€ _ %

electrones del semiconductor “n” se conectan con los espacios libres de

€C_ %

electrones creados por el semiconductor “p”, formando a través de la terminal
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LED la luz caracteristica de estos dispositivos, a su vez los semiconductores

se encuentran condicionados por su ancho de banda, %3 141516, 17.

La principal ventaja de estos equipos es la emision de luz con una distribucién

espectral mucho mas estrecha a diferencia de las lamparas haldgenas

convencionales, esto hace que la conversion de energia eléctrica en luz sea

mucho mas eficiente, demostrando inclusive que intensidades inferiores a las

convencionales (100 mW/c?) podian polimerizar material con mucha mas

profundidad que los equipos convencionales de luz halégena, mejorando

también el factor de contraccion de las resinas compuestas. 17

El calor producido por el equipo es disipado mediante un dispositivo de

aluminio integrado, produciendo que la alta conductividad de este material

mantenga una baja temperatura del dispositivo durante una operacion

mantenida, protegiendo la longevidad de la lampara. * > 1":

Las principales ventajas fueron que los materiales dentales con fotoiniciadores
compatibles con este tipo de luz, se podian reducir en un 50% el tiempo de
trabajo estipulado por el fabricante, ademas este tipo de dispositivo convierten
la energia eléctrica en luz en un 90%, no necesitan de filtros, su elevada
eficiencia produce bajas temperaturas por lo que no necesitan sistemas de
ventilacion, presenta facilidad de desinfeccidn, es silencioso y tiene un tiempo

de vida largo.> 161"
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b. Radiémetros

Son aparatos que se utilizan para medir la potencia de cualquier lampara L.E.D. o
haldgena. Estos aparatos constan de un fotodiodo que, al recibir la luz, genera una
milivoltaje. EI fotodiodo es sensible a la luz azul, que es la que es capaz de excitar
las moléculas del fotoactivador. Por lo tanto, un radidmetro para ldmparas medira
la intensidad de la luz azul emitida por las mismas.% > 6 716

Algunas lamparas llevan un radiémetro incorporado aunque también se consiguen
individuales. Los radiémetros convencionales no son véalidos para medir la
intensidad de la luz emitida por las lamparas de arco de plasma o las de laser de
argon. Se ha constatado que los distintos radiémetros dan lecturas diferentes para
una misma lampara y una misma guia. Una causa puede estar en que la ventana de

lectura sea de distinto diametro que la guia. Si el diametro de la guia es menor que

el de la ventana, la lectura sera inferior a la real y viceversa. > 6716

c. Aspectos fundamentales de las lamparas de fotocurado para la

polimerizacion de las resinas:

Independientemente a la clase de unidad o equipo a utilizar se debe de considerar
dos aspectos importantes para que las resinas compuestas sean polimerizadas

correctamente, ello nos va a determinar mediante su medicion.® 161819

1. Longitud de onda
Es la banda del espectro electromagnético efectiva que proporciona una unidad,
la cual su funcion es fotoiniciar el material restaurador, produciendo el posterior

endurecimiento. Esta va a depender del filtro de la luz de la lampara o color
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generado directamente por la fuente luminica, estas se miden en “nm” y en las
lamparas hal6genas y LED se encuentran entre los 380 y 515 nm. 1 16:18.19

. Intensidad de luz

Viene a ser la energia final emitida generada por el equipo a través de la parte
activa de la lampara, esta se mide en mW/cm? y seguin su intensidad pueden ser

clasificados en 4 categorias: ® "8

Unidades de intensidad baja; las cuales la intensidad de luz emitida no supera

los 400 mW/cm?,

- Unidades de intensidad intermedia; unidades con intensidades entre los 400
y 700 mW/cm?.

- Unidades de intensidad alta; intensidades registradas entre los 800 y 1200
mW/cm?,

- Unidades de intensidad muy altas; intensidades mayores a los 1200 mW/cm?

Hay autores que indican que la intensidad minima necesaria para polimerizar

correctamente los materiales es de 400 mW/cm?, donde es la intensidad minima

necesaria para fotopolimerizar correctamente un incremento de resina

compuesta de 2 mm, una intensidad por debajo de los 400 mW/cm?, puede

provocar efectos negativos sobre el material restaurador fotopolimerizable.® "

8.

En las unidades de alta y muy alta intensidad existe riesgo de que la luz emitida,

también tenga un aumento en la temperatura, por lo que deben ser medidas con

un calorimetro para determinar la temperatura y esta no supere el limite de

seguridad para la pulpa dental que son 42°,1% 20
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3. Polimerizacion:
La polimerizacion es la transformacion de mondmeros y oligdmeros en un
compuesto de polimeros, realizandose a través de diversos métodos formando
radicales libres que provocan la reaccion. El enlace de union de dos o mas
monomeros polimerizados juntos se le llama copolimero, donde sus
propiedades fisicas no solo estan relacionadas al monémero sino también al
conjunto o unién de ellos, es importante porque mejora considerablemente las
propiedades fisico-mecanicas y resultados del composite.* 56 7.8.22
Fases de la polimerizacion:
3.1 Activacion.
Comprende la fuente por la cual se va a activar el iniciador incorporado al
material, que va a hacer necesaria para poner en marcha la reaccion de la
polimerizacion.® 16 2

3.2 Iniciacion.

En esta etapa los iniciadores activados se separan forman radicales libres,
por la combinacion de aminas terciarias. Este proceso se puede llevar a

través de 4 formas diferentes: 1+ 1622

- Calor (termocurado). El peroxido benzoico se separa por accion del
calor para formar radicales libres
- Quimico (autocurado). La amina terciaria que actia como donador de

electrones actua sobre el perdxido benzoico para formar radicales libres
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3.3

3.4

- Luz visible. La excitacion del fotoiniciador por la luz, como la
canforoquinona u otra diacetona utilizada, reacciona con la amina
terciaria y empieza la formacion de radicales libres.

- Luz ultravioleta. La frecuencia de luz entre los 365 nm, irradia el éter
metil benzoico y forma radicales libres, sin necesidad de la presencia de
aminas terciarias.

Propagacion.

En esta etapa, los radicales libres con un carbén de unién doble del
monomero, el radical libre forma un par con uno de los electrones de la
unién doble del carbono, convirtiendo al otro miembro del par en un nuevo
radical libre, haciendo que suceda este mismo estado en las demas
moléculas por colision. Una vez desencadenado el proceso, la reaccion

prosigue hasta que todo el monémero sea transformado en polimero. 1+ 16:22
Terminacion.

Se le Ilama terminacion de la polimerizacién, al momento de la union de
dos radicales y es cuando se forma una unién intermolecular, produciendo
la combinacién de una cadena larga o también que exista la posibilidad de
la formacion de dos cadenas individuales, una con una union doble y la otra
saturada. La primera es la mas deseada que se forme en las resinas

compuestas y a la ultima se le conoce como terminacion desproporcionada.

1,16, 22
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d. Factores que intervienen en la fotopolimerizacion

1. Factores del material
1.1. Tipo de fotoiniciador.

Son los que iniciaran el proceso de polimerizacion al recibir energia

luminica, dependiendo del fotoiniciador presente, se necesitara un

determinado espectro de longitud de onda para activarla, suelen afiadirse
aminas terciarias como aceleradores, presentando gran afinidad por los
fotoiniciadores® > 1618 pueden ser:

- Canforoquinona. Es una sustancia amarillenta, conforma el 0.15% -
0.20% de la composicion de las resinas compuesta, este fotoiniciador se
activa absorbiendo la luz en un rango de 400 — 500 nm, siendo su pico
maxima activacion de 468 nm.%>23

- PPD (1-fenil-1,2-propanodiona). Este fotoiniciador se activa en un
rango de 400 — 450 nm, siendo su pico de maxima absorcién de 410nm,
este material esta presente en ciertos composites como los de tono
esmalte o translucido y adhesivos monocomponentes. al estar presente
junto con la canforoquinona, ambos fotoiniciadores al tener casi el
mismo espectro de luz para su activacion, trabajan sinérgicamente,
haciendo el proceso de fotoactivacion mucho mas efectiva.l > 23

1.2. Color.

Al presentar colores mas oscuros, los composites presentan pigmentos

mucho mas opacos, provocando la dispersion de luz, por lo que se necesita

un mayor tiempo de luz para su correcta fotopolimerizacion. > 16 18
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1.3.

Grosor de la capa del composite.
El grosor de la capa de composite no debe de exceder los 2 mm, debido a
que mayor grosor de la capa, producird una mayor contraccion del material,

provocando el posterior despegamiento con la capa adhesiva.: > 16 18

2. Factores del foco de luz.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Longitud de onda.

La longitud de onda deberia de abarcar los picos maximos de absorcién
para la activacion de los composites, para permitirnos usar cualquier
material restaurador fotopolimerizable.: > 1618 22

Distancia.

La efectividad de la irradiacion luminica es inversamente proporcional al
cuadro de la distancia. La punta activa de la guia de luz debe estar lo mas
proxima posible al material fotopolimerizable, si hay aumento en la
distancia, puede haber perdidas en la intensidad de la luz. > 1618 22
Intensidad.

Se debe tener un minimo de 350 — 400 mW/cm?, para la correcta
polimerizacion de las resinas, esto se puede comprobar con el uso de un
radiémetro, si se presenta un descenso en la intensidad, se podra sospechar
que hay un defecto en la bombilla, el filtro o la guia de luz.1- > 16.18 22
Tiempo de exposicion.

El tiempo necesario para la fotopolimerizacion total del composite con una
lampara de luz haldgena es de 40s, mientras que las lamparas de luz LED,
son de 20s e inclusive menos, dependiendo de la intensidad registrada por

estos aparatos.t > 16.18.22
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€.

f.

Fases de la Polimerizacion
Al fotopolimerizar las resinas compuestas, presentan dos fases:

1. Fase pre-gel, las cadenas formadas presentan cierta flexibilidad, capaz de
absorber las tensiones generadas durante la contraccion del material sin
transmitirlas a la interface, adhesivo-diente, en esta etapa presenta un estado
gomoso. %

2. Fase post-gel, en esta etapa las cadenas formadas ya no presentan flexibilidad,
son més rigidas, por lo que las tensiones generadas en la contraccion se
transmiten también a la interface adhesivo-diente, pudiendo provocar el

desprendimiento del composite. %
Tipos de fotopolimerizacion

Debido a problematicas en cuanto a realizar polimerizaciones en blogue o de un
anico incremento, provocando alto estrés en el material restaurador, esto trae
consigo una mayor contraccién del material, mayor microfiltracion, bajos grados
de conversion de las partes profundas del material, fractura de remanentes
dentarias y sensibilidad post-operatoria, se cred diversos tipos de
fotopolimerizacion:3 714
1. Continua.

Aplicacion de luz constante durante todo el tiempo de fotocurado. 3 714
2. Soft start — rampa.

Durante este método se inicia una intensidad no mayor a 350 m\W/cm?, durante

los primeros segundos, seguidamente se emite una alta intensidad para asegurar
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el grado de conversion completa de los polimeros, sin afectar las propiedades
fisico-mecanicas del material 23714

. Soft start y rampa intermitente.

Este método tiene un inicio suave los primeros segundos, luego inicia una
segunda etapa de la polimerizacion a alta intensidad con intermitencia de cada
3 segundos desde el nivel de baja intensidad.> 3 "+ 14

. Polimerizacion exponencial o logaritmica.

Este tipo de polimerizacién tiene un inicio suave, que luego va a ir
incrementando la intensidad de manera gradual o logaritmica durante el tiempo
de exposicion.b 37 14

. Dos pasos o pulso retardado.

Este método tiene un inicio suave y durante cada incremento se aplicara la
misma intensidad suave de luz, solamente al final del procedimiento se colocara
una exposicion de alta intensidad. Un riesgo de este procedimiento es el
subcurado de las capas profundas.® 3 7 14

. Fotopolimerizacion diferida.

Los primeros incrementos se hacen en una intensidad de 600 m\W/cm?, durante
10”; luego la Gltima capa de trabajo en esmalte se coloca a 200 mW/cm? durante
el tiempo de 3”, se hace el modelado y pulido, posteriormente a los 3 — 5°, se
aplica 600 mW/cm? durante el tiempo de 10”, por vestibular, lingual o palatino
y oclusal. Se consigue un endurecimiento de las capas superficiales, con

aumento de la etapa pregel de las capas profundas. 3 - 14
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I11. HIPOTESIS

H1: Las lamparas de fotocurado de la Clinica Odontologica de la ULADECH Catolica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2017,

presentan una adecuada intensidad de luz.

Ho: Las lamparas de fotocurado de la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash - 2017, no

presentan una adecuada intensidad de luz.

IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion.

El siguiente trabajo corresponde a una investigacion de tipo:
a. Observacional.

- Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador, las mediciones
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador.?®

b. Prospectivo.

- Supo J. (2014) Se posee control del sesgo de medicion, los datos necesarios

son obtenidos en favor de la investigacion.®
c. Transversal.
- SupoJ (2014) Las variables son medidas en una sola ocasion, el tiempo que

tome es indiferente, las muestras son independientes.?®
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d. Analitico.
- Supo J (2014) Tiene un andlisis bivariado, planteando y poniendo a prueba

una hipétesis, su nivel basico plantea la asociacion entre factores.?

4.2 Poblacién y muestra.

La poblacién estuvo constituida por 20 lamparas de fotocurado de la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catdlica de las cuales fueron de 2 tipos: 10 lamparas

LED y 10 lamparas haldgenas. La muestra estd compuesta por toda la poblacion.

4.2.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién.

Lamparas que puedan encender y ejecutar la medicion correctamente.

Criterios de exclusién.

Lamparas que tengan:

- Fuente de alimentacion en mal estado.

- Bulbos quemados o0 no puedan prender correctamente.

- Presenten algun desperfecto en su funcionamiento eléctrico.

- Que no tengan botdn de encendido o fallo que evite el encendido correcto.

- Que no presenten fibra dptica.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.
4.3.1 Variables y escala de medicion.

Variable Definicion conceptual Dimension Tipo Esca_la_ ,de Indicador Valor
medicion
Son instrumentales médico —
odontoldgicos que emiten una
Lampara de luz luz v,|S|bIe entre2 400 —-10000 o . Tipo de 1 LED
de fotocurado mas mW/gm para poder Cualitativa | Nominal lampara 2. Halogena
polimerizar diversos
materiales susceptibles a la
luz.
Cantidad de flujo luminoso Inadecuada 2
. o . (<400 mW/cm?)
Intensidad de emitido por la ldmpara de I . L
o i Cualitativa | Nominal Radiometro
luz emitida fotocurado, se puede medir q q
en mwW/cm? Adecuada
(>400 mW/cm?)
Covariable ) Adecu_ada
Comprende la ausencia de Contaminada
desperfectos por parte de la | Intearidad Contaminada y
Condicion de lampara, como fracturas, egrt Cualitativa | Nominal | Observacién fracturada
. ~ . - Limpieza .
la parte activa | rasgufos, contaminacion por Contaminada y rayada
de la lampara composites, etc. Fracturada
Rayada
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Antes de realizar el trabajo, se realiz6 una prueba piloto para la calibracion de la
ficha de recoleccion de datos con el gold standard, posterior a ellos, se realizo la
concordancia interobservadores con el coeficiente de kappa (tomando cada
intervalo como una categoria). Al salir 1 en la prueba estadistica se comprueba que
existe una concordancia casi perfecta entre ambos. Con lo cual concluimos que el
investigador esté apto para realizar el estudio tanto para evaluar la intensidad de la
lampara como para evaluar su condicion de esta. La prueba de confiabilidad se
realiz6 con el programa Stata 15, mediante la prueba de concordancia inter-

observador: coeficiente de kappa. Ver anexo 02.

Se utilizé un radiémetro para medir la intensidad de la luz emitida por las unidades
LED y haldgenas respectivamente, de la marca LITEX® de la casa comercial
DENTAMERICA, donde se pone en funcionamiento la lampara, la parte activa de
la fibra Optica se sitUa sobre un sensor circular que tiene el radiometro del diametro
de la fibra 6ptica de la lAmpara, las intensidades medidas se calculan en m\W/cm? donde

indica a través de una aguja con medidas de 0 hasta 1000 mW/cm?. El funcionamiento de
lampara se ejecuta durante 20 segundos para las LED y 40 segundos para las hal6genas,

estos son los tiempos de trabajo de las unidades. La evaluacion de la condicion de la
fibra Optica, fue de acuerdo a la evaluacion visual tanto de la integridad, como de
limpieza de la parte activa de la fibra Optica. La recoleccion se dio mediante una
ficha de recoleccion de datos elaborada por Lopez O, Acebedo J, Joya L, Lopez
A., siendo modificada y calibrada para este estudio. Su validacion fue dada por

odontélogos con grado minimo de maestria, mostrado en el anexo 3.
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4.5 Plan de analisis.
Se empleard estadistica descriptiva para los datos cualitativos y estadistica
inferencial para los datos cuantitativos. Se trabajo con el programa Excel de
Microsoft Professional Plus 2010 para el disefio de las tablas como también para

la elaboracion de los gréaficos.

31



4.6 Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | POBLACION

Problema Obijetivo general: Hi: Las lamparas de | Tipo: La poblacion

general Determinar la intensidad de luz emitida por las lamparas fotocurac,jo.de laclinica | gpservacional, esta constituida
Odontolégica de la . or

¢Es adecuada la | de fotocurado de la Clinica Odontologica de la| yYLADECH Catdlica, prospectivo, por:

intensidad de luz | ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia | distrito de Chimbote, | transversal y

emitida por las | del Santa, departamento de Ancash - 2017. provincia  del - Santa, | gnalitico. - 10 lamparas

. departamento de LED

lamparas  de Ancash - 2017,

fotocurado de la | Objetivos especificos: presentan una adecuada | Nivel:

Clinica Determinar la intensidad de luz emitida por las lamparas intensidad de luz. Exploratorio. - 10 lamparas

haldgenas

Odontoldgica de
la ULADECH
Catolica, distrito
de  Chimbote,
provincia  del
Santa,
departamento de
Ancash - 2017?

de fotocurado de la Clinica Odontologica de la
ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash - 2017, de acuerdo

al tipo de lampara de fotocurado.

Determinar la intensidad de la luz emitida por las
lamparas de fotocurado en la Clinica Odontologica de
la ULADECH Catolica, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash - 2017, de acuerdo
a las condiciones de la parte activa de la lampara.

Ho:

Las lamparas de
fotocurado de la Clinica
Odontolégica de la
ULADECH Catolica,
distrito de Chimbote,

provincia del Santa,
departamento de
Ancash - 2017, no

presentan una adecuada
intensidad de luz.

de

investigacion:

Disefio la

No experimental.
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4.7 Principios éticos.

La presente investigacion se va a desarrollar respetando los diversos principios
juridicos que puedan presentarse, ademéas de los principios éticos y valores
estipulados por la ULADECH Catdlica, también dando los créditos
correspondientes a las referencias bibliogréaficas y el permiso correspondiente por

parte de la direccion de la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica.

Teniendo en cuenta a si mismo los principios de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial, revisada por la 29° Asamblea
Médica y modificada en la ciudad de Fortaleza — Brasil en Octubre del 2013, que
pretende la proteccién de la salud, integridad, la vida, dignidad, el derecho a la
autodeterminacion y la confidencialidad de la informacidn personal de todas las
personas que se encuentren participando en la investigacion de las personas que

participan en investigacion.®
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Intensidad de luz emitida por las lamparas de fotocurado de la

Clinica Odontologica de la ULADECH Catolica.

Intensidad Frecuencia hi% Hi%
Inadecuada (<400 mW/cm?) 3 15 15
Adecuada (>400 mW/cm?) 17 85 100

Total 20 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100
90
80
70
60
50
40
30

20
10

Inadecuada (<400 mW/cm?2) Adecuada (2400 mW/cm?2) Total

M Frecuencia Mhi% MmHi%2
Fuente: Datos de la Tabla N° 1

Graéfico N° 1. Intensidad de luz emitida por las lamparas de fotocurado de

la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica.
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La frecuencia de la intensidad de luz medida en mW/cm?, indicadas en la
frecuencia relativa y absoluta porcentual, muestra que el 15% de las lamparas de
fotocurado presentan intensidades deficientes hasta los <400 mW/cm?, y el 85%
de las lamparas presentan intensidades desde >400 mW/cm?, siendo esta

intensidad aceptable para el correcto polimerizado de resinas compuestas.
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Tabla 2. Intensidad de luz emitida por las lamparas de fotocurado de la Clinica
Odontoldgica de la ULADECH Catolica, de acuerdo al tipo de lampara de

fotocurado.
) INADECUADA ADECUADA
'“fjenls'dad (<400 mW/cm2) (>400 mW/cm2) TOTAL
eluz fi % fi % fi hi
Haldgena 3 30 7 70 10 50
LED 0 0 10 100 10 50
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
100
90
80
70
60
50
40
30
20
12 - &)
fi % fi % fi hi
INADECUADA (<400 ADECUADA (=400 TOTAL
mW/cm?2) mW/cm2)

M Halégena M LED

Fuente: Datos de la Tabla N° 2

Grafico N° 2. Intensidad de luz emitida por las lamparas de fotocurado de la
Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica, de acuerdo al tipo de

lampara de fotocurado.
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Se muestra la intensidad de luz emitida por las lamparas de acuerdo al tipo de
lampara, medida en mW/cm?, donde el 30% de las lamparas halgenas tienen
intensidades <400 mW/cm?, siendo inadecuada para la fotopolimerizacion de
materiales dentales con espesores mayor a los 2 mm y todas las lamparas LED

tienen intensidades adecuadas >400 mW/cm?.

37



Tabla 3. Intensidad de luz emitida por las lamparas de fotocurado de la Clinica

Odontologica de la ULADECH Catolica, de acuerdo a las condiciones de la parte

activa de la lampara.

INADECUADA ADECUADA

Intensidad (<400 mW/cm2) (2400 mW/cm2) TOTAL

fi hi fi hi fi hi

Adecuada 0 0 0 0 0 0
Contaminada 1 5 9 45 10 50
Contaminada y fracturada 1 5 6 30 7 35
Contaminada y rayada 0 0 2 10 2 10

Rayada 0 0 0 0 0 0

Fracturada 1 5 0 0 1 5
TOTAL 3 15 17 85 20 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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100 ]
90
80
70
60

fi

INADECUADA (<400 mW/cm?2) ADECUADA (2400 mW/cm?2) TOTAL
adecuada B contaminada B contaminada y fracturada
B contaminada y rayada M rayada M fracturada
TOTAL

Fuente: Datos de la Tabla N° 3

Grafico N° 3. Intensidad de luz emitida por las lamparas de fotocurado de la
Clinica Odontologica de la ULADECH Catodlica, de acuerdo a las

condiciones de la parte activa de la lampara.

Se muestra la intensidad de luz medida en mW/cm? segln la condicion de la
parte activa, en donde se evidencia que de las lamparas evaluadas, 1 se encuentra
contaminada, 1 presenta fractura y 1 se encuentra contaminada y fracturada,
presentando una intensidad inadecuada de <400 mW/cm?, ademas 9 lamparas
presentan contaminacion, 6 presentan fractura y contaminada y 2 estan
contaminadas y rayadas, teniendo intensidades asi mismo adecuadas >400

mW/cm?.

39



5.2 Andlisis de Resultados

En el presente estudio se evaluaron 20 lamparas de fotocurado, entre ellas 10
lamparas halégenas y 10 ldmparas LED de la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash -
2017. Se obtuvo como resultado que el 15% de las lamparas cuentan con
intensidades inadecuadas inferiores a los 400 mW/cm?, en su totalidad de tipo
hal6gena, presentando una intensidad deficiente para la correcta polimerizacion de
las resinas compuestas provocando el fallo en las restauraciones adhesivas. El
100% de las lamparas LED registran intensidades de >400 mW/cm?, siendo esta
intensidad, adecuada para una correcta polimerizacion de los distintos materiales

odontologicos, utilizando para ello, 20 segundos de activacién por medio de la luz.

Tabla 1, evidenciamos que el 85% de las lamparas evaluadas presentan una
intensidad adecuada con un minimo de 400 mW/cm? a més, donde es importante
el detalle porque indica que los materiales polimerizaran adecuadamente en
especial en incrementos con un espesor maximo de 2mm, aunque Garzén obtuvo
un 46.7% de las ld&mparas de la UNACH registraron intensidades buenas, se

evidencia una diferencia significativa entre ambos estudios.

La tabla 1 indica que el 15% de la evaluacion obtuvo una intensidad menor a los
400 mW/cm?, provocando la afectacion de la polimerizacion de los materiales, al
igual que Madhusudhana K, et al. en su estudio revelaron que el 18% de las
lamparas de fotocurado tenian registros igual o menores a los 400 mW/cm? aunque

el autor aqui asume que 400 mW/cm? no es suficiente para la polimerizacion de
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resinas compuestas, diversos estudios indican que si es factible como minimo los
400 mW/cm?, semejante a Martinez G, encontrd que el 5% de la poblacion
evaluada presentaba intensidades deficientes, aunque son porcentajes menores de

la poblacion pero puede afectar esto a un gran nimero de pacientes tratados.

En la tabla 2 obtenemos que las lamparas de tipo halégena el 70% presentan
intensidades adecuadas y las lamparas LED el 100% presentan intensidades
adecuadas para la polimerizacion de materiales superiores a los 400 mW/cm?, al
igual que el estudio realizado por Meda, donde las lamparas evaluadas presentan
un estado 6ptimo mayor a los 400 m\W/cm?, hay que tener en cuenta que el uso de
barreras o aditamentos puede reducir la intensidad de la luz hasta en 224 mW/cm?,
puesto que si tenemos intensidades con el minimo requerido no debera colocarse
estos protectores a la punta porque puede ser perjudicial para la fotopolimerizacion

del material.

En la tabla 2, nos muestra que el 70% del total de las lamparas haldégenas presentan
intensidades buenas para la polimerizacion adecuada de los materiales semejante
en lo encontrado por Soto que obtuvo que un 86% de la evaluacion tenian
intensidades dptimas y superiores a lo recomendado y Ramos que encontrd que un
80% de su poblacién cuentan con intensidades aceptables para la polimerizacion

de los materiales.

Tabla 2, muestra que las intensidades de las lamparas LED evaluadas el 100%
tenian intensidades desde los 400 mW/cm? a mas, donde son intensidades

adecuadas para la polimerizacion de materiales, a diferencia de Martinez N, donde
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el 83% de las lamparas evaluadas presentaban intensidades deficientes menores a
los 399 mW/cm?, y Romero determino que el 77% no presentaban la intensidad

minima requerida, mostrando una gran diferencia entre los estudios.

En la Tabla 3 obtenemos que muchas de las lamparas presentan algin desperfecto
en la parte activa de la ldmpara, como presencia de fracturas, rayaduras, etc. A
pesar de ello, muestras intensidades muy aceptables >400 mW/cm?, donde solo el
15% de las ld&mparas se encuentran con intensidades inadecuadas menores a los
400 mW/cm?, en contraste con Rodas y Villalta donde concluyen que la presencia
de fracturas o restos de compuestos de biomateriales en la fibra puede reducir una
disminucion en la intensidad de luz, la diferencia puede deberse tal vez por la
poblacion reducida del estudio o la afectacion de la parte activa de la lampara no

es muy significativa como lo evaluado en el otro estudio.
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VI.

CONCLUSIONES

La hipdtesis planteada Hi es aceptada, puesto que, la medida de la intensidad de luz
emitida por las lamparas de fotocurado de la Clinica Odontolégica de la ULADECH

Catolica, la mayoria presentan intensidades adecuadas.

De las 20 lamparas de fotopolimerizacion evaluadas, se concluye que solo el 85%
presentan intensidades adecuadas para la polimerizacion de los composites, que son

superiores a los 400 mW/cm?,

Las 10 lamparas de fotocurado de la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica de tipo
hal6gena, 7 presentan intensidades adecuadas desde los 400 mW/cm? aunque el 30%
registran intensidades deficientes y de las 10 lamparas de tipo LED el 100% de ellas
presentan intensidades muy aceptables para la correcta polimerizacion de los

materiales odontoldgicos.

Segun los resultados, la condicion de la parte activa de la ldmpara no influye en la
intensidad de salida de la luz, el 75% del total de las lamparas presentaban una
deficiencia o contaminacion en la parte activa pero sus intensidades de luz fueron
superiores a los 400 mW/cm? en su mayoria, los registros inferiores muy por debajo

de lo aceptable puede ser debido a un deterioro interno por parte de la ldmpara.
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Recomendaciones:

Dar mantenimiento a las lamparas de fotocurado para evitar alguna complicacion en el
uso de las lamparas y mejorar el desempefio de los alumnos en la manipulacion de los

elementos fotocurables.

Se sugiere realizar mas estudios utilizando otros tipos de l&mpara como las de tipo

plasma, laser, etc.

44



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Carrillo C, Monroy M. Materiales de resinas compuestas y su polimerizacion.
Asociacion Dental Americana. 2009; 65(4): 10-17.

2. Ramos Y. Estudio del estado de la potencia luminica de las lamparas de tipo halogena
de foto polimerizacion, asignadas en la clinica estomatoldgica de la USS-2015 [Tesis
Titulo]. Pimentel: Universidad Sefior de Sipan. Facultad de Medicina — Escuela
Académico Profesional de Odontologia; 2015.

3. Chaple A, Montenegro Y, Alvarez J. Evolucion historica de las lamparas de
fotopolimerizacion. Rev Haban Cienc Méd. 2016; 15 (1): 8 - 16.

4. Lépez O, Acebedo J, Joya L, Lopez A. Evaluacién de la intensidad de salida de la luz
de las lamparas de fotocurado de una clinica dental. Rev Colomb Investig Odontol.
2001; 2 (4): 24 — 32.

5. Meda R. Medicion de la intensidad de la luz de las lamparas de fotocurado utilizadas
por los estudiantes en la Facultad de Odontologia en la Universidad San Carlos de
Guatemala [Tesis Titulo]. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Odontologia; 2013.

6. Rodas A, Villalta F. Evaluacion de la intensidad luminica generada por lamparas de
fotopolimerizacion utilizadas en consultorios privados de la ciudad de Cuenca. 2018.
[Tesis Titulo]. Ecuador: Universidad de Cuenca. Facultad de Odontologia; 2019.

7. Garzon D. Evaluacién de la intensidad de luz emitida por unidades de
fotopolimerizacion utilizadas por estudiantes de la unidad de atencion odontoldgica
de la UNACH. [Tesis Titulo]. Ecuador: Universidad Nacional De Chimborazo.

Facultad De Ciencias De La Salud; 2018.

45



10.

11.

12.

13.

. Soto D. Evaluacion de la intensidad de luz y temperatura de las ldmparas haldgenas

de la facultad de odontologia de la Universidad de las Américas, después de la jornada
de trabajo [Tesis Titulo]. Chile: Universidad de las Ameéricas. Facultad de

Odontologia; 2017.

. Madhusudhana K, Venkata T, Suneelkumar C, Layanya A. A clinical survey of the

output intensity of light curing units in dental offices across Nellore urban area. SRM
J Res Dent Sci. 2016; 7: 64 — 68.

Martinez N. Evaluacidn de la intensidad de salida de luz de las lamparas de fotocurado
utilizadas en clinica integral de la facultad piloto de odontologia durante los meses de
diciembre a abril del 2016 [Tesis Titulo]. Guayaquil: Universidad de Guayaquil —
Facultad Piloto de Odontologia; 2016.

Martinez G. Evaluacion de la intensidad de luz, temperatura e integridad de las
lamparas hal6genas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas.
[Tesis Titulo]. Ecuador: Universidad de las Américas. Facultad de Odontologia;
2016.

Romero M. Eficiencia en la practica de fotopolimerizacion de resinas compuestas
directas en los servicios odontoldgicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada.
Guayaquil 2014 [Tesis Titulo]. Guayaquil: Universidad Catdlica Santiago de

Guayaquil. Facultad de ciencias médicas — carrera de odontologia; 2014.

Alvarado A. Nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por diodos de
fotocurado en operadores de una clinica estomatoldgica universitaria. [Tesis Titulo].

Per(: Universidad Inca Garcilaso De La Vega. Facultad de Estomatologia; 2018.

46



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hidalgo D. Evaluacién del desempefio de las lamparas de fotocurado comercializadas
en Guayaquil [Tesis]. Guayaquil: Universidad Catdlica de Santiago Guayaquil.
Facultad de Ciencias Médicas — Odontologia; 2015.

Zambrano N. Efectividad del uso de lamparas de alta potencia en la profundidad de
fotocurado en resinas compuestas. Universidad Andrés Bello, 2016 [Tesis Titulo].
Chile: Universidad Andrés Bello Facultad De Odontologia; 2016.

Calvo N. Unidades y Protocolo de fotocurado. Boletin informativo de la Academia
Colombiana de Operatoria Dental, Estética y Biometariales. 2010; (2): 1 — 10.
Boksman L, Coelho G. Principles of Light-Curing. Inside Dentistry. 2012; 8(3).
Sanchez L, Espias A. La fotopolimerizacion en 2002. Av. Odontoestomato. 2004;
20(6): 289-295.

Price R. Light curing in dentistry. Dental Clinics of North America. 2017; 61(4): 751
—778.

Jarquin D, Bonilla S. Aumento de la temperatura en la superficie dental durante la
fotopolimerizacion. Revista Odontologia Vital. 2016; 2 (25): 17 — 22.

Mouhat M, Mercer J, Stangvaltaite L, Ortengren U. Light-curing units used in
dentistry: factors associated with heat development—potential risk for patients. Clin
Oral Invest. 2017; 21(5):1687-1696.

Rueggeberg F, Giannini M, Arrais C, Price R. Light curing in dentistry and clinical
implications: a literature review. Braz. Oral Res. 2017; 31(suppl): 64 — 91.

Ariani D, Herda E, Eriwati K. Effects of light intensity and curing time of the newest
LED Curing units on the diametral tensile strength of microhybrid composite resins.

J. Phys.: Conf. Ser. 2017; 884(1): 1 - 5.

47



24. Roy K, Kumar K, John G, Sooraparaju S, Nujella S, Sowmya K. A comparative
evaluation of effect of modern-curing lights and curing modes on conventional and
novel-resin monomers. J Conserv Dent. 2018; 21: 68 — 73.

25. Supo J. Niveles y tipos de investigacion: Seminarios de investigacion. Per0:
Bioestadistico; 2015.

26. Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos

para las investigaciones médicas en seres humanos. WMA. 2013.

48


http://www.jcd.org.in/medlineresult.asp?search=Roy%20KK&journal=X&entries=10&pg=0
http://www.jcd.org.in/medlineresult.asp?search=Kumar%20KP&journal=X&entries=10&pg=0
http://www.jcd.org.in/medlineresult.asp?search=John%20G&journal=X&entries=10&pg=0
http://www.jcd.org.in/medlineresult.asp?search=Sooraparaju%20SG&journal=X&entries=10&pg=0
http://www.jcd.org.in/medlineresult.asp?search=Nujella%20SK&journal=X&entries=10&pg=0
http://www.jcd.org.in/medlineresult.asp?search=Sowmya%20K&journal=X&entries=10&pg=0

ANEXOS



Anexo 1

Ficha de Recoleccion de Datos

a. Modelo de la lampara:

b. Tipo de lampara:

Halégena:  ( ) LED: ( )

c. NUumero de registro de la lampara:

d. Intensidad de luz en mW/cm2:

0-49: ( ) 50-99: ( ) 100 -199:( )
200-299:( ) 300-399:( ) 400 - 499:( )
500 - 599:( ) 600 — 699:( ) 700-799:( )
800 —899:( ) 900 —999:( ) 1000 —amasy( )

e. Condicidn de la parte activa de la lampara:

Adecuada: ( ) Contaminada: (
Contaminada y fracturada: ( ) Contaminada y rayada:(
Fracturada: ( ) Rayada: (

f. Condicion del mango:

Adecuada: ( ) Inadecuada: ( )
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Anexo 02

Andlisis de Confiabilidad

Intensidad de la lampara

. kap GS ivest
Expected
Agreement Agreement Kappa
100.00% 24.00% 1.0000

Condicion de la lampara: contaminado y/o fracturada
kap FRAGS FRAOBS

Expected
Agreement Agreement Kappa
100.00% 50.62% 1.0000
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Anexo 03

Validacién del instrumento de evaluacion
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Anexo 04

Carta de Presentacion




Anexo 05

Fotografias

0 6
290 40 00 80,

v,
P 0,
A 0p

MW/CM*

o LITECES0A

.
Lo mnm_ -
n_a w
o

54



Medicidn de intensidad de lampara LED

Medicién de intensidad de lampara haldgena

55



