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RESUMEN

La eficacia de un tratamiento restaurador utilizando compuestos resinosos puede verse afectado por la
intensidad luminica que la lampara de fotopolimerizacion sea capaz de emitir. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de la intensidad luminica de las lamparas de fotopolimerizacion
de las clinicas odontolégicas de centros de salud de la Ciudad de Cuenca, Ecuador. Se evalué la
intensidad luminica 38 lamparas de fotopolimerizacién correspondientes a 23 centros de salud y se
clasificé en potencia baja («<300mw/cm2), potencia regular (300 — 800 mw/cm2) y alta potencia (>800
mw/cm2). La intensidad de la potencia luminica fue evaluada con el radiémetro CK12024 por tres
observadores previo a la autorizacién de los profesionales a cargo para el analisis de sus dispositivos
de fotocurado. Se obtuvo que, de las 38 lamparas de fotopolimerizaciéon evaluadas, el 5.26% (n=8)
presentan una potencia baja, el 21.05% (n=8) presentan una potencia regular y el 73.68% (28)
presentan una potencia alta. De acuerdo a los datos obtenidos, concluimos que la mayoria de lamparas
de fotopolimerizacion en los centros de salud de la Ciudad de Cuenca tienen un rendimiento éptimo,
ademas de enfatizar la evaluacién periédica de las lamparas de fotopolimerizacién para controlar el
rendimiento 6ptimo.

PALABRAS CLAVE: Fotopolimerizacion. Radiémetro. Intensidad luminica.

RESUMO

A eficacia de um tratamento restaurador com compostos resinosos pode ser afetada pela intensidade
luminosa que o fotopolimerizador é capaz de emitir. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia
de intensidade de luz de lampadas de fotopolimerizagdo em clinicas odontolégicas de centros de saude
na cidade de Cuenca, Equador. A intensidade luminosa de 38 lampadas fotopolimerizadoras
correspondentes a 23 centros de saude foi avaliada e classificada em baixa poténcia (<300mw/cm2),
poténcia regular (300 - 800 mw/cm2) e alta poténcia (>800 mw/cm2). A intensidade da poténcia
luminosa foi avaliada com o radiémetro CK12024 por trés observadores antes da autorizagdo dos
profissionais responsaveis pela analise de seus fotopolimerizadores. Verificou-se que, das 38 lampadas
fotopolimerizaveis avaliadas, 5,26% (n=8) apresentaram poténcia baixa, 21,05% (n=8) poténcia regular
e 73,68% (28) poténcia alta. De acordo com os dados obtidos, concluimos que a maioria das lampadas
polimerizadoras nos centros de saude da cidade de Cuenca tem um 6timo desempenho, além de
enfatizar a avaliagcao periodica das lampadas polimerizadoras para controlar o desempenho ideal.

PALAVRAS-CHAVE: Fotopolimerizagao. Radidmetro. Intensidade luminosa.

ABSTRACT

The effectiveness of a restorative treatment using resinous compounds can be affected by the light
intensity that the curing light is capable of emitting. The objective of this study was to determine the
prevalence of light intensity of photopolymerization lamps in dental clinics of health centers in the City
of Cuenca, Ecuador. The light intensity of 38 light-curing lamps corresponding to 23 health centers was
evaluated and classified into low power (<300mw/cm2), regular power (300 - 800 mw/cm2) and high
power (>800 mw/cm2). The intensity of the light power was evaluated with the CK12024 radiometer by
three observers prior to the authorization of the professionals in charge for the analysis of their light-
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curing devices. It was found that, of the 38 light-curing lamps evaluated, 5.26% (n=8) had low power,
21.05% (n=8) had regular power, and 73.68% (28) had high power. According to the data obtained, we
conclude that the majority of curing lamps in health centers in the City of Cuenca have optimal
performance, in addition to emphasizing the periodic evaluation of curing lamps to control optimal
performance.

KEYWORDS: Photopolymerization. Radiometer. Luminous intensity.

INTRODUCCION

La presente investigacién trata sobre la intensidad luminica de las lamparas de fotocurado de
los establecimientos publicos de la ciudad de Cuenca. La irradiancia o intensidad luminica se define
como la potencia radiante que libera la lampara de fotopolimerizacion en una superficie y es expresada
en unidades de watt/area (mW/cm?) (1). Una adecuada intensidad luminica puede disminuir la dureza,
la resistencia a la flexiéon y el médulo elastico de los compuestos resinosos, lo cual puede derivar en
problemas como fracturas y defectos en los bordes de la restauracion (2). La caries dental es de mayor
prevalencia en los consultorios dentales dentro de sus soluciones restauradoras son los compuestos
resinosos fotopolimerizable (3)

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, el cual evalué la
intensidad de la potencia luminica en las clinicas odontoldgicas de centros de salud de la ciudad de
Cuenca periodo Marzo-junio 2023. Se usé el programa Microsoft Excel Version 2102 para el registro
de las variables y para el andlisis estadistico. En el andlisis estadistico se obtuvo la prevalencia de la
intensidad luminica de las lamparas de fotocurado de acuerdo a los criterios: bajo, regular y alto.

El objetivo de este estudio fue determinar la intensidad luminica de las ldmparas de
fotopolimerizacion de las clinicas odontologicas de centros de salud de la Ciudad de Cuenca, Ecuador.

MARCO TEORICO

Las l&dmparas de fotocurado aparecieron al unisono con la llegada de las resinas compuestas
fotopolimerizables de particulas medianas a principio de los afios 70 (4). Inicialmente, con el empleo
de las lamparas halégenas, posteriormente las lamparas de arco de plasma y de laser, y por ultimo las
lamparas LED (Light Emitting Diode) (5).

La fotopolimerizaciéon se ha convertido en una herramienta vital para la practica odontolégica
la cual emplea una fuente de luz de alta intensidad para transformar los monémeros de un material
restaurador en polimeros (6). La intensidad luminica puede disminuir de acuerdo a la reduccion en el
nivel de bateria de la lampara de fotopolimerizacion, al malfuncionamiento de la IAmpara, presencia de
biomateriales 0 a un incorrecto dngulo de la punta de la lampara durante la fotopolimerizacion, lo cual
puede reducir las propiedades mecanicas del material (7-9).

En la mayoria de los consultorios odontolégicos se utilizan lamparas de fotopolimerizacién LED,
las cuales pueden tener una intensidad luminica de hasta 1600 mW/cm2 o méas (10). La tecnologia de
luz LED tiene una vida util de unas 10.000 horas y experimentan poca degradacién de la salida de luz

durante este tiempo (11). No obstante, en diversos escenarios su capacidad luminica no alcanza los
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niveles 6ptimos necesarios para cumplir con los procedimientos de manera exitosa (10). La intensidad
de luz también tiene un impacto en la contraccién volumétrica que experimentan los compuestos
resinosos, una inadecuada intensidad luminica puede disminuir su dureza, resistencia a la flexion y
médulo elastico. Esto puede derivar en problemas como fracturas, defectos en los bordes de la
restauracién, desgaste (2).

Los diferentes fotoiniciadores absorben la luz en diferentes espectros (12). La canforquinona
es el principal fotoiniciador de los composites, su rango de absorcidn esta entre 370-500 nm con un
pico en 468 nm, este espectro de luz es responsable para una fotopolimerizacion eficaz (13). El espesor
incremental de 2mm de resina es lo ideal para la colocacién de incrementos de resina, y en una resina
bulk-fill se puede colocar incrementos de hasta 4mm, debido a la alta transmision de la luz de la resina
bulk-fill comparado con la resina convencional (14). Para un incremento de 2mm de grosor de
composite (0 resina), la ldmpara de fotocurado debe producir una densidad energética de 21-24 J/cm2
para una adecuada polimerizacién (15). La densidad energética (J/cm2 o mWs/cm2) es el producto de
la intensidad luminica (mW/cm2) y el tiempo de irradiacion (s) (13).

El uso de radiémetros resulta Gtil para garantizar una fotopolimerizacion adecuada en las
lamparas de fotopolimerizacién que se usan en la practica clinica (16). La necesidad de medir la
intensidad de la luz a diferentes distancias se debe a la ley del cuadrado inverso. Esta ley establece
que, si una superficie recibe luz de una fuente puntual, la intensidad de la luz es inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia que separa la superficie de la fuente de luz. En consecuencia,
es fundamental medir la intensidad de la luz a diferentes distancias del foco de luz para asegurar que
se esta aplicando la cantidad adecuada de luz en la superficie a tratar(17).En la medicion de la
intensidad luminica , se utiliza radiémetros este instrumento varia segun las especificaciones del
fabricante y marca .El uso de radiémetros resulta Gtil para garantizar una fotopolimerizacién adecuada,
sin embargo se debe considerar que su medicién no es totalmente fiable , ya que se basa en una
distancia de 0 mm entre la lampara y el radidmetro, por lo que no se cumple el principio de examinacioén
a diferentes distancias(16).

Si la fotopolimerizacion se realiza de forma incorrecta, provoca modificaciones en las
caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas del material restaurador y la estructura dental, lo que
puede producir efectos negativos como la sensibilidad, colonizacién de microorganismos por filtracién
e inestabilidad del color de la restauracién. Por tanto, los odontélogos en su practica clinica deben ser
conscientes de brindar el mantenimiento y medicion periddica de la intensidad luminica a sus lamparas

de fotopolimerizacién (6).

METODOLOGIA

El presente estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, evalud la intensidad de la
potencia luminica en las clinicas odontolégicas de centros de salud de la ciudad de Cuenca periodo
Marzo-Junio 2023. Un total de 23 centros de salud fueron incluidos en este estudio. La poblacion de
estudio consistié de 38 lamparas de fotopolimerizacion halégenas y LED.
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Dentro de los criterios de inclusién estan las lamparas de fotopolimerizacion halégenas y LED
que se encuentren en funcionamiento y los centros de salud donde los profesionales a cargo autoricen
el andlisis de sus dispositivos de fotocurado. Los criterios de exclusion fueron lamparas de fotocurado
inservibles.

Para llevar a cabo el estudio, se informo a los profesionales del area odontolégica sobre los
objetivos, el procedimiento a realizar y la importancia del estudio.

La intensidad de la potencia luminica fue evaluada con el radiémetro CK12024 por tres

observadores. Se categorizo de la siguiente manera: potencia baja (<300mw/cm2), potencia regular
(300 — 800 mw/cm2) y alta potencia (>800 mw/cm2), en un tiempo de 20 segundos.
Para el analisis se utilizo el programa Microsoft Excel Version 2102 en el cual se registr6 mediante
tablas la intensidad luminica respecto a su categoria durante un tiempo de 20 segundos de
polimerizacion, presencia de residuos en la fibra éptica, tiempo de uso de la lampara de
fotopolimerizacion y presencia de fractura de la fibra optica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 38 lamparas de fotopolimerizacién en 26 centros de salud de la ciudad de
Cuenca. De las cuales 57.89% tienen un tiempo de uso menor a 5 afos, 10.52% tienen un tiempo de
uso menor a 8 anos y 31.57% tienen un tiempo de uso de hasta 10 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Afos de uso de las lamparas
Anos Numero Porcentaje
2- <5 afnos 22|57.89 %
5- <8 afos 4110.52 %
8 -10 afios 12131.57 %

Fuente: Autores

La intensidad de la potencia luminica de las lamparas de fotopolimerizacién medidas en un
tiempo de 20 segundos de las 38 lamparas analizadas, de las cuales 5.26% presentan una potencia

baja, 21.05% presentan una potencia regular y 73.68% presentan una potencia alta (Tabla 2).

Tabla 2. Intensidad luminica en 20 segundos

Potencia Numero |Porcentaje
Potencia baja < 300 mw/cm? 2|5.26%
Potencia regular 300-800 mw/cm? 8(21.05%
Potencia alta > 800 mw/cm? 28|73.68%

Fuente: Autores
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Utilizando el método de observacién directa de las fibras Opticas de las lamparas de
fotopolimerizacion se determiné si existia presencia de fractura de la misma, mediante el analisis se
obtuvo que el 63.15% presenté fractura de la fibra dptica y el 36.84% no presentd fractura de la fibra
Optica (Tabla 3).

Tabla 3. Fractura de la fibra

Si 24163.15 %

No 14|36.84 %

Fuente: Autores

Se analizo la presencia de residuos de las lamparas de fotopolimerizacién mediante vision
directa en la cual se obtuvo que el 71.05% presenta residuos en la fibra y el 28.94% no presentaba
residuos en la fibra 6ptica (Tabla 4).

Tabla 4. Presencia de residuos en la fibra

Si 27(71.05 %

No 11128.94 %

Fuente: Autores

DISCUSION

Dentro de la odontologia, el uso de materiales de restauracién estéticos y polimerizables es
frecuente. Donde el rendimiento de estas restauraciones depende directamente de la polimerizacién
del material restaurador(6,9,18).La integridad mecanica del material correctamente fotocurado, indica
la capacidad de resistir a las fuerzas compresivas. Dichas fuerzas se ven afectadas por la intensidad
luminica con que fue fotocurado el material(19).La intensidad de las lamparas de fotocurado, pueden
llegar a una intensidad luminica muy alta, cuyo rango varia desde los 900 a 1600 mW/cm2(20,21). Hay
que tener en cuenta que para lograr activar al fotoiniciador que estd contenido en los materiales
fotopolimerizables, se requerird un rango de intensidad luminica de 420 — 580 nm. Ademas, los
materiales fotopolimerizables mayores a 2 mm de espesor van a requerir intensidad luminica mayor a
1,000 mW/cm2 (22). Es necesario que la intensidad luminica de la lampara de fotocurado sea el doble
a lo minimo permitido, ya que la intensidad luminica es inversamente proporcional al cuadrado de la
distancia respecto al foco de luz permitiendo generar un correcto fotocurado a profundidad(23,24).

No se puede evaluar visualmente la intensidad luminica de las lamparas de fotocurado, por lo
que es necesario usar un instrumento que cuantifique esa intensidad. El uso de un radiémetro es ideal
para medir la intensidad de luz y asi poder determinar con precisién el valor en mW/cm2(22).Para
evaluar la frecuencia de intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED en los departamentos

odontolégicos de los diferentes centros de salud de la ciudad de Cuenca, se consider6 la categoria
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establecida por el radiometro utilizado, encontrdndose que el 21,05 % de las 38 lamparas presentaron
una intensidad luminica entre los 300 — 800 mW/cm2. Estos resultados se discriminan con los
encontrados por Bansal y cols; quienes hallaron que el 46 % de las lamparas tenian una intensidad
luminica mayor a 400 mW/cm2(23).Comparado con los resultados de Mahmood y otros; los resultados
de esta investigacion serian aceptables ya que consideraba recomendable el uso de las lamparas LED,
cuando la intensidad luminica oscilaba entre 500 - 800 mW/cm2 y si los valores se encontrasen entre
300 - 500 mW/cm2, los odontblogos deberian asegurarse de que el material esté fotocurado
correctamente(19).

Otro de los resultados que concordaron con el estudio fue el de Madhusudhana y cols;
encontraron que el 57 % de las lamparas de fotocurado mantenian una intensidad marginal y que de
ellas solo el 60,7 % eran tipo LED. Para ellos una intensidad luminica inadecuada era cuando tenia
menos de 400 mW/cm2. Si la intensidad luminica estaba en un rango de 400 - 850 mW/cm2 era
intensidad marginal y por lo tanto era aceptable. Sin embargo, una intensidad luminica de 850 - 1000
mW/cm2 era la adecuada(23).

Aunque se encontré una intensidad luminica baja < 300 mW/cm2 en 5.26 %, resulta
preocupante debido a que se necesita de aproximadamente una intensidad de 400 mW/cm2 y una
longitud de onda de 400-515 nm en 400 mW/cm2, segun lo establecido por la Organizacion
Internacional de Normalizacion 1ISO 4049 para realizar un fotocurado con una profundidad minima de
1,5 mm(23). Los valores encontrados no superan a los Ribeiro y cols; que, al revisar 30 lamparas,
ninguna de ellas presenté intensidad luminica igual o mayor a lo permitido, encontrando una intensidad
luminica menor a 299 mW/cm2(16).

La intensidad luminica alta, > 800 mW/cm2, se registrd en un 73.68 %. Los resultados son
totalmente opuestos a los encontrados por Lee y cols: donde la intensidad luminica media fue de
1198,03 mW/cm2 con un 77 % de lamparas de una intensidad luminica superior e igual a 1000
mW/cm2(21).

El nimero de anos de uso clinico encontrado en las lamparas LED de los departamentos
odontolégicos de los centros de salud de la ciudad de Cuenca, se encontré en un rango de entre 2 a
10 afios. Se establecié que, mientras mayor fue el tiempo de uso clinico, el nimero de lamparas
registradas era menor en todos los niveles de intensidad luminica. Similar a lo reportado por Omidi y
cols; quienes encontraron una relacién negativa entre la intensidad luminica y el tiempo de uso. Sin
embargo, es necesario sefalar la responsabilidad del operador para tener la revisidn periédica de las
lamparas de fotocurado, de ese modo otorgar una correcta fotopolimerizacién del material y por ende

asegurar el éxito del tratamiento restaurador(20).

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

La importancia de la potencia de intensidad luminica de las lamparas es de vital importancia
para brindar una Odontologia de calidad ya que la misma al no cumplir los parametros necesarios
produciria efectos negativos como desgaste, fractura, sensibilidad, entre otros.
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El estudio concluye que el 73.68% de las lamparas estudiadas cumplen con un nivel de intensidad
excelente para brindar un servicio Odontolégico en los centros de salud de la ciudad de Cuenca.

Se sugiere que el estudio concientice a los Odontblogos a tener un mantenimiento periddico de
sus lamparas de fotopolimerizacién y a su vez una perioédica evaluacion con radiometros para detectar

deficiencias de intensidad luminica en las lamparas de fotopolimerizacion.
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