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RESUMEN

Objetivo: Determinar la intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacion

utilizadas por cirujanos dentistas de la ciudad Cajamarca, 2015.

Materiales y métodos: EI estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, esta constituido por 109 unidades de fotopolimerizacién utilizadas por
cirujanos dentistas de la ciudad Cajamarca en sus consultorios y/o clinicas privadas.
Primeramente se evaluo una serie de datos proporcionados por el cirujano dentista, que
se centra en el tipo de fuente de luz, marca y tiempo de uso de las unidades de
fotopolimerizacion; finalmente se determino la intensidad de luz emitida por éstas con
ayuda de un radiémetro de marca Litex (Optilux Dentamerica ®). Para el analisis
estadistico los datos recogidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS

version 21 (IBM).

Resultados: Los resultados obtenidos permitieron concluir que la gran mayoria de las
unidades de fotopolimerizacion presentan un nivel de intensidad de luz eficiente. En
relacion al tipo de fuente de luz, marca comercial y tiempo de uso se ubican

mayormente en el nivel eficiente en emision de luz.

Conclusion: El nivel de intensidad emitida por unidades de fotopolimerizacion de

cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca es significativamente eficiente.

Palabras clave: intensidad de luz, unidades de fotopolimerizacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the intensity of light emitted by light curing units used by

dentists in Cajamarca city, 2015.

Materials and methods: The prospective, transversal, descriptive and observational
study consists of 109 curing units used by dentists in Cajamarca city in their offices
and / or private clinics. First, a series of data provided by dentists, which focuses on
the type of light source, make and time use of curing units was evaluated. Finally the
intensity of light emitted by curing units using a radiometer Litex mark (Dentamerica
® Optilux) was determined. For statistical analysis the data collected were processed

in SPSS version 21 (IBM).

Results: The results lead to the conclusion that the vast majority of light-curing units

had a level of light intensity efficiently. Regarding the type of light source, brand and

time use are located mostly in the efficient light emission level.

Conclution: The intensity of light emitted by light curing units used by dentists in

Cajamarca city is significantly efficient.

Keywords: light intensity, light-curing units
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I. INTRODUCCION

La Odontologia restauradora ha experimentado grandes transformaciones en los
ualtimos afios, convirtiéndose en la practica mas desarrollada en la mayoria de los
consultorios dentales y obligando a los profesionales de la Odontologia a explorar en

este terreno para dar satisfaccion a la demanda social existente en este aspecto.®

Actualmente, el uso de materiales fotopolimerizables se ha incrementado
significativamente y conjuntamente el desarrollo de la tecnologia en las unidades de

fotopolimerizacion para activacion de estos materiales.®

Las unidades de fotopolimerizacion se han constituido en el elemento de mayor
utilizacion de parte del odont6logo en tratamientos restaurativos, es asi que a partir de
los afios 70 comienza un intento por crear la unidad de fotopolimerizacion ideal, con el

objetivo de llevar acabo la polimerizacion adecuada de los compuestos de resina. 2*

El desarrollo tecnoldgico de todas las unidades de fotopolimerizacion se centra en la
busqueda de una fuente luminosa que en virtud de su maxima potencia y espectro
luminico adecuado, consiga cumplir su principal funcién en el proceso de
polimerizacidn de los composites o en su aplicacién sobre agentes blanqueadores, que
es la activacidn, mediante energia luminica de los compuestos quimicos fotoiniciadores

existentes en los materiales.®



Para que se produzca la reaccion de polimerizacion, se requiere de suficiente intensidad
de luz y una longitud de onda adecuada con el fin de activar la canforoquinona, que es
el fotosensibilizador mas comun utilizado en los composites fotopolimerizables. La
canforoquinona a su vez reacciona con el agente reductor para formar radicales libres

e iniciar el proceso de polimerizacion.®®

La adecuada polimerizacion depende principalmente de tres factores: la intensidad de
la fuente de luz, de la longitud de onda emitida y del tiempo de exposicion, pero
generalmente la eficiencia de una adecuada polimerizacion se expresa en términos de
densidad de flujo de radiacion, también conocida como intensidad de luz, la cual es
medida en miliwatts por centimetro cuadrado. Autores han sugerido una intensidad
minima de 300mW/cm? para la polimerizacion estandar, pero trabajos de investigacion
Gltimos recomiendan que la intensidad de luz minima necesaria para una adecuada

fotopolimerizacion deberia estar por los 500mw/cm? 2 10-12

Por otro lado, la intensidad de salida de las unidades de luz puede ser reducida
significativamente por una variedad de factores. Estos, pueden incluir una caida del
voltaje de la linea, degradacion o desgaste del bombillo, reflectores, filtros perforados
o fracturados, alteraciones de la fibra optica y de su extremo activo y variaciones en el

disefio. 1315

Los materiales fotopolimerizados por equipos ineficaces pueden presentar resistencias

mecanicas y propiedades fisicas bajas, faltas de retencién, mayor solubilidad y



respuestas pulpares adversas por la presencia de una gran cantidad de monémeros no

polimerizados, lo que limita la vida Gtil de los compuestos de resina. 1618

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, las principales fuentes generadoras de
luz desarrolladas para la activacion de materiales fotocurables, tenemos: halégena de
cuarzo-tungsteno (QTH), luz por emisién de diodos (LED), arco plasma y laser de

argon; siendo las dos primeras mencionadas, las mas utilizadas en la actualidad.®18

Las unidades de luz halégena de cuarzo-tungsteno (QTH) generan luz a traves del
calentamiento a una alta temperatura de los filamentos de Tungsteno presentes en un
bulbo conteniendo gas halégeno, emitiendo luz visible con una salida de 400 — 500 nm
y depende de un sistema de filtrado para definir su rango exacto. Como ventajas de este
sistema, es importante mencionar que lleva ya un buen tiempo siendo un estandar en la

industria dental y que presenta una tecnologia de bajo costo.*®

A pesar de su popularidad de estas lamparas presentan muchas limitaciones, tales
como: la reduccion gradual de la salida de energia debido a la degradacion de sus focos
con el tiempo, el filtro puede acumular polvo; lo que puede alterar las longitudes de
ondas transmitidas, permitiendo la emisidén de rayos UV dafiinos. Ademas, las puntas
estrechas emiten un haz de luz angosto, por lo que pueden requerir de maltiples ciclos

de polimerizacion en restauraciones extensas.? 319



Para superar estas limitaciones de las unidades de luz halégena de cuarzo-tungsteno se
crearon las unidades LED, que proviene de las iniciales que se refieren a diodos
emisores de luz., son una combinacion de dos semiconductores y tras un estimulo de

energia eléctrica, los electrones se conectan y producen luz. 1319

Las ventajas de las unidades LED son diversas, como producir menos calor, son mas
pequefios en tamafo e inaldmbricos. Asi mismo, la unidad LED puede operar durante
miles de horas con una potencia constante en el poder y espectro. Tiene una potencia
de intensidad superior a 400 mW/cm?, lo que permite una reduccion del tiempo de
exposicion recomendado por los fabricantes de compuestos y presentan una banda muy

delgada de salida de radiacion en el rango de 460 - 470nm.*® 20

Por otra parte, para poder controlar la eficacia de las lamparas de fotocurado, existen
los radiometros. Estos aparatos constan de un fotodiodo que, al recibir la luz, genera un
milivoltaje. El fotodiodo es sensible a la luz azul, que es la que es capaz de excitar las
moléculas de canforoquinona. Por lo tanto, un radiémetro para lamparas de polimerizar
medird la intensidad de luz azul emitida por ellas. Algunas lamparas llevan un
radiometro incorporado, aunque también podemos conseguirlos independientemente

de los mismos aparatos.'4 2

Mowafy y col. (2005) midieron la intensidad de luz de 214 lamparas de diferentes
consultorios privados en Toronto, obteniendo que la intensidad de la luz de las unidades

de fotopolimerizacion varié ampliamente, desde 120 a 1000 mW/cm?, 22



Hegde V y col. (2009) realizaron un estudio en Maharashtra, obtuviendo que sélo el
10% maquinas de LED y 2% de unidades de curado QTH registraron buenas

intensidades de luz.%

Alshaafi MM. (2012) realiz6 un estudio evaluando 140 lamparas, 112 en las zonas
urbanas y 28 en las zonas rurales. En las zonas rurales, s6lo 7 de las 22 unidades QTH
entregaron intensidades superiores a 300 mW/cm?, mientras que 4 de las 6 unidades
LED los valores entregados fueron superiores a 600 m\W/cm?. En los centros urbanos,
43 de 61 unidades LED y 25 de 61 unidades QTH se consideraron clinicamente

aceptables.!

Maghaireh y col. (2013) obtuvieron que el promedio de la intensidad de luz de las 295
lamparas examinadas era 361 mW/cm?, y 136 lamparas entregaron una irradiacion de
menos de 300 mW/cm?; concluyendo que la edad de la unidad, el tipo y la presencia
de compuesto de resina en las puntas de luz de curado tuvieron un efecto significativo

sobre la intensidad.®

Por lo expuesto, es importante que los cirujanos dentistas comprendamos que la
polimerizacidén adecuada de materiales fotopolimerizables depende de varios factores
pero principalmente de la intensidad de luz emitida por unidades de
fotopolimerizacidn, asegurando asi tratamientos exitosos, por lo que se hace necesario

efectuar mediciones de la intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacién



utilizadas por cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca, para garantizar su correcto
funcionamiento, una polimerizacion adecuada de los materiales y determinar si

cumplen con los requerimientos de emision de luz.



1. Formulacion del problema
¢Cudl es la intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacion utilizadas

por cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca, 2015?

2. Objetivos
2.1 General
e Determinar la intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacion

utilizadas por cirujanos dentistas de la ciudad Cajamarca, 2015.

2.2 Especificos
e Determinar la intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacion
utilizadas por cirujanos dentistas de la ciudad Cajamarca, segun fuente de

luz.

e Determinar la intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacion
utilizadas por cirujanos dentistas de la ciudad Cajamarca, segin marca

comercial.

e Determinar la intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacién
utilizadas por cirujanos dentistas de la ciudad Cajamarca, segin tiempo de

uso.



I1. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

1.1 Tipo de investigacion

Segun el Segun la ] Segun la
, 3 Seginla | _
periodo en que | evolucion del . interferencia del
) comparacion | _

se capta la fendomeno _ investigador en
) 5 ) de poblaciones _
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio
El presente trabajo de investigacion se realizo en consultorios y/o clinicas

privadas de cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca.

1.3 Definicién de la poblacion muestral
1.3.1 Caracteristicas Generales
La poblacion muestral estuvo constituida por cirujanos dentistas de
la ciudad de Cajamarca, que utilicen unidades de

fotopolimerizacién en sus consultorios y/o clinicas privadas.




1.3.1.1  Criterios de inclusion:
- Cirujano dentista de la ciudad de Cajamarca
habilitado por el Colegio Odontolégico del Perl
Region Cajamarca.
- Cirujano dentista en ejercicio profesional en
consultorio y/o clinica privada. de la ciudad de
Cajamarca,
- Cirujano dentista que utilice unidades de
fotopolimerizacion de luz halogena de cuarzo-
tungsteno (QTH) y/o de diodos emisores de luz

(LED).

1.3.1.2  Ciriterios de exclusion
- Cirujano dentista que utilicen otros tipos de unidades

de fotopolimerizacion.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo
1.3.2.1 Unidad de analisis
Unidad de fotopolimerizacion de luz halégena de cuarzo-
tungsteno (QTH) o diodo emisor de luz (LED) utilizadas

por cirujano dentista de la ciudad de Cajamarca.



1.3.2.2 Unidad de muestreo
Cirujano dentista de la ciudad de Cajamarca que cumpla

con los criterios establecidos.

1.3.2.3 Tamano de muestra
No se cont6 con tamafio de muestra ya que se evalu6 atoda
la poblacion, conformada por 109 cirujanos dentistas
habilitados y en ejercicio profesional segun reporte del COP

Region Cajamarca

1.4  Consideraciones éticas
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de
la Declaracién de Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica

Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Seul, Octubre 2008.

2. Meétodo, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
2.1 Método

Observacion.
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2.2 Descripcion del procedimiento

2.2.1

2.2.2

2.2.3

De la aprobacién del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencidn del permiso para la ejecucion,
mediante la aprobacion del proyecto por el Comité Permanente
de Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

Resolucion Decanal.

De la autorizacién para la ejecucion

Una vez aprobado el proyecto se solicité el permiso a los
cirujanos dentistas para poder realizar la evaluacion de la
intensidad de luz emitida por las unidades de fotopolimerizacion

utilizadas en sus consultorios y/o clinicas privadas.

De la seleccidn de los sujetos para el estudio
Primeramente se obtuvo un registro de los cirujanos dentistas
habilitados de la ciudad de Cajamarca en el Colegio

Odontoldgico del Pert Region Cajamarca.

A cada cirujano dentista se le contactd y explico la finalidad del
presente trabajo de investigacién para que tomen de forma

voluntaria, la decision de permitir el estudio de la intensidad de

11



2.2.4

luz emitida por las unidades de fotopolimerizacion utilizadas por

ellos en sus consultorios y/o clinicas privadas.

Una vez conseguido el permiso del cirujano dentista para la
ejecucion del presente trabajo de investigacion, se le solicitd
firmar el consentimiento informado como comprobante de
aceptacion para la realizacion de la investigacion (Anexo 01),
luego se procedié a interrogar al cirujano dentista una serie de
datos relacionados con las unidades de fotopolimerizacion y a
realizar la evaluacion de la intensidad de luz emitida por las
lamparas de fotopolimerizacion, la cual se consigno en la ficha

de recoleccion de datos disefiada (Anexo 02).

De la confiabilidad del método

Dado que las ldmparas a evaluar son instrumento mecanicos no
es necesario realizar calibracion intra o inter-evaluador del
investigador. Sin embargo, para verificar que los datos brindados
por las lamparas son confiables, diez de ellas fueron medidas en
dos momentos para determinar la reproducibilidad de los valores
proporcionados por las mismas, lo cual fue evaluada con la
prueba estadistica Coeficiente de Correlacion de Concordancia,

obteniendo un valor de r = 0.999.

12



2.2.5 Recojo de informacion
Para obtener la informacion, se utilizd una tabla de datos
disefiada especificamente para la presente investigacion (Anexo
02), donde se consigné datos proporcionados por los cirujanos
dentistas relacionadas a las unidades de fotopolimerizacion y

datos obtenidos de la medicion realizada con el radiémetro.

La recoleccion de la informacion estuvo a cargo del propio
investigador. Se comenzd primero interrogando al cirujano
dentista una serie de datos que se centra en el tipo de fuente de
luz, marca comercial y tiempo de uso, con respecto a las

unidades de fotopolimerizacion.

Inmediatamente después, se procedié a realizar la medicion de
la intensidad de luz emitida por las unidades de
fotopolimerizacién utilizadas por los cirujanos dentistas en sus
consultorios y/o clinicas privadas, utilizando un radiometro, el
cual fue oportunamente calibrado. Considerando las
especificaciones del fabricante en cuanto a su uso y técnica de
medicidn, se colocd sobre el sensor la punta de la fibra Optica de
las lamparas oportunamente encendidas, el radiometro encendié
automaticamente, sostuvimos la punta de la fibra 6ptica de la

lampara sobre el sensor durante 10 segundos, después fue

13



retirada, el radiémetro nos mostré durante algunos segundos el

maximo nivel alcanzado y se apagd automaticamente.

2.3 Del instrumento de recoleccién de datos
El instrumento que se utiliz6 fue un radiometro de marca Litex (Optilux
Dentamerica ®), el cual registrd la intensidad de luz emitida por las

unidades de fotopolimerizacion evaluadas.

14



2.4 VVariables

TIPO
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
VARIABLES SEGUN SU
CONCEPTUAL (INDICADORES) MEDICION
NATURALEZA
La potencia de las lamparas de
incandescencia se mide en
Cantidad de flujo 2
INTENSIDAD _ _ mW/cm®.
luminoso que emite una Cualitativa Ordinal
DE LUZ fuente.® Eficiente: >500mW/cm?
No factible: 300 — 499 mW/cm?
Deficiente: <299 mW/cm?
COVARIABLES
Tipo de fuente
FUENTE DE | generadora de luz para Lampara halégena
e, Lampara LED itati i
LUz activacion de Y Cualitativa Nominal
composites.?
Marca ue ermite
q P Woodpecker,
MARCA identificar o distinguir a Curing Ligth
. Otras marcas Cualitativa Nominal
COMERCIAL la unidad de
fotopolimerizacion.?
Tiempo atil U de 1 af
so menor de 1 afio,
TIEMPODE | transcurrido de  las Uso entre 1-3 afios, litati dinal
USO Unidades de Uso de 4 a Més afios Cualitativa Ordina

fotopolimerizacion.®

15




Andlisis estadistico e interpretacion de la informaciéon

La informacion contenida en el protocolo de recoleccion de datos fue volcada a
una hoja Excel privilegiando el registro con cdédigos numericos. Luego esta
informacién fue migrada al software estadistico SPSS version 21 de IBM para
lograr el procesamiento de datos, reportando distribuciones de frecuencia de la
intensidad de luz, por tipo de fuente de luz, por marca comercial y por tiempo de
uso.

Para el analisis se procedié en la aplicacion de la prueba de independencia de

criterios, para luego presentar los resultados en tablas y graficos.
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1.  RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la intensidad de luz emitida por
unidades de fotopolimerizacion utilizadas por cirujanos dentistas de la ciudad
Cajamarca, 2015. La muestra estuvo constituida por 109 unidades de
fotopolimerizacion utilizadas en consultorios y/o clinicas privadas de cirujanos
dentistas, seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion ya expuestos. De
las unidades de fotopolimerizacion que fueron evaluadas se determind la intensidad de
luz emitida de acuerdo a su tipo de fuente de luz, marca comercial y tiempo de uso,

obteniéndose los siguientes resultados:

De la medicion de la intensidad de luz emitida por las unidades de fotopolimerizacion
de cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca, obtuvimos que la gran mayoria es
eficiente, de acuerdo a los rangos de intensidad de luz establecidos para este estudio.
Segun fuente de luz se evidencio diferencias significativas; asi vemos que las lamparas
haldégenas son eficientes en un 53.6%, no factibles en un 39.3% vy deficientes en un
7.1%; mientras que para las lamparas LED son eficientes en un 93.8%, no factibles en

un 4.9% vy deficientes en un 1.2%.( Tabla N°1, Grafico N°1)

Segun la marca comercial, la intensidad de luz emitida por las unidades de
fotopolimerizacién encontramos que las lamparas LED de marca Curing Ligth son las
mas eficientes con 18 unidades al 100%, la marca Woodpecker con 27 unidades son

eficientes en un 88.9%; en tanto para el grupo clasificado como otras marcas se tienen

17



28 lamparas hal6genas con un 53.6% de eficiencia y 36 lamparas LED con un 94.4%
de eficiencia, evidenciando una diferencia significativa. Para las lamparas halogenas,
el 39.3% se encuentran en un rango entre 300 - 499mW/cm?, siendo estas no factibles.

(Tabla N°2, Gréfico N°2)

En relacion al tiempo de uso las unidades de fotopolimerizacion utilizadas por los
cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca conforme a rangos, fue como sigue: uso
menor de 1 afio tenemos 22 lamparas LED con una eficiencia al 100%, con uso entre
1 a 3 afios tenemos 2 lamparas halogenas con un 100% de eficiencia y 50 lamparas
LED con un 92.6% de eficiencia no presentando una diferencia significativa, con un
tiempo de uso de 4 a mas afios tenemos 13 lamparas haldgenas con un 50.0% de
eficiencia y 4 lamparas LED presentando el 80.0% de eficiencia evidenciando una
diferencia significativa. Asimismo 11 lamparas halégenas con un 42.3% no son
factibles; en tanto las lamparas LED no son factibles en un 20.0% (Tabla N°3, Gréafico

N°3)
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TABLAN?1

INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION DE
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE CAJAMARCA, POR FUENTE DE LUZ
HALOGENAY LED

UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION

INTENSIDAD HALOGENA LED

DE LUZ EMITIDA Ne % Ne %
EFICIENTE 15 53.6 76 93.8
NO FACTIBLE 11 39.3 4 4.9
DEFICIENTE 2 7.1 1 1.2
TOTAL 28 100.0 81 100.0
Fuente:

Prueba de Independencia de Criterios x?=24.516 P<0.01
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GRAFICO N2 1

INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION DE
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE CAJAMARCA, POR FUENTE DE LUZ

HALOGENA Y LED

INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR UNIDADES DE
FOTOPOLIMERIZACION SEGUN FUENTE DE LUZ HALOGENA Y
LED
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TABLA N2 2

INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION DE
CIRUJANOS DENTISTAS DELA CIUDAD DE CAJAMARCA, POR MARCA COMERCIAL

MARCA WOODPECKER

UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION
INTENSIDAD HALOGENA LED
DE LUZ EMITIDA Ne % Ne %
EFICIENTE 0 0.0 24 88.9
NO FACTIBLE 0 0.0 3 111
DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0
TOTAL 0 0.0 27 100.0

MARCA CURING LIGTH

UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION

INTENSIDAD HALOGENA LED

DE LUZ EMITIDA Ne % Ne %
EFICIENTE 0 0.0 18 100.0
NO FACTIBLE 0 0.0 0 0.0
DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0
TOTAL 0 0.0 18 100.0

OTRAS MARCAS

UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION

INTENSIDAD HALOGENA LED

DE LUZ EMITIDA Ne % Ne %
EFICIENTE 15 53.6 34 94.4
NO FACTIBLE 11 39.3 1 2.8
DEFICIENTE 2 7.1 1 2.8
TOTAL 28 100.0 36 100.0
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GRAFICO N2 2

INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION DE CIRUJANOS

DENTISTAS DELA CIUDAD DE CAJAMARCA, POR MARCA COMERCIAL
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TABLAN® 3

INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION DE
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE CAJAMARCA , POR TIEMPO DE USO

TIEMPO DE USO MENOR DE 1 ANO

UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION

INTENSIDAD HALOGENA LED

DE LUZ EMITIDA Ne % Ne %
EFICIENTE 0 0.0 22 100.0
NO FACTIBLE 0 0.0 0 0.0
DEFICIENTE 0 0.0 0 0.0
TOTAL 0 0.0 22 100.0

CON USO ENTRE 1Y 3 ANOS

UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION

INTENSIDAD HALOGENA LED

DE LUZ EMITIDA Ne % Ne %
EFICIENTE 2 100.0 50 92.6
NO FACTIBLE 0 0.0 3 5.6
DEFICIENTE 0 0.0 1 1.9
TOTAL 2 100.0 54 100.0

CON TIEMPO DE USO DE 4 A MAS ANOS

UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION

INTENSIDAD HALOGENA LED

DE LUZ EMITIDA Ne % Ne %
EFICIENTE 13 50.0 4 80.0
NO FACTIBLE 11 42.3 1 20.0
DEFICIENTE 2 7.7 0 0.0
TOTAL 26 100.0 5 100.0
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GRAFICO N2 3

INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION DE CIRUJANOS

DENTISTAS DELA CIUDAD DE CAJAMARCA, POR TIEMPO DE USO

INTENSIDAD DE LUZ EMITIDA POR UNIDADES DE
FOTOPOLIMERIZACION, POR TIEMPO DE USO
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IV. DISCUSION

El incremento de los materiales restauradores en la actualidad ha generado interés hacia
la naturaleza y propiedades de la fotopolimerizacion, pero muchos cirujanos dentistas
no prestan importancia a la calidad de fotopolimerizacion de sus fuentes emisoras de
luz, conforméndose con saber que la unidad de fotocurado es el instrumento que se
utiliza para lograr la polimerizacién. Una falla en los componentes de la lampara de
fotocurado, ocasiona alteraciones como: la falta de polimerizacion del material
restaurador, sensibilidad postoperatoria, presencia de microfiltraciones en la interfase
diente/resina, que afectan a la pulpa; obteniendo tratamientos que a corto plazo son
deficientes conllevando a otro tratamiento y asi mismo a una recurrencia en la
repeticion del procedimiento. La eficiencia en la polimerizacion se expresa en términos
de densidad de flujo de radicacion, también conocida como intensidad de luz, la cual

es medida en miliwatts por centimetro cuadrado (mw/cm?).% 216

Por lo general, el cirujano dentista emplea en su practica clinica las lamparas de
fotocurado, sin tener en cuenta el control de la intensidad de la luz, que puede haber
variado con la frecuencia de uso, mantenimiento inadecuado y la falta de

monitorizacion a través del radidémetro.* 2

En el presente estudio, se determind la intensidad de luz emitida de unidades de

fotopolimerizacién utilizadas por cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca en sus
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consultorios y/o clinicas privadas; se midieron 109 unidades de fotopolimerizacion con
ayuda de un radiometro, centrandose también en el tipo de fuente de luz, marca y

tiempo de uso.

Los resultados de este estudio nos muestran que hubo un porcentaje favorable de la
intensidad de luz emitida por las unidades de fotopolimerizacion LED y haldégenas
utilizadas por los cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca; evidenciando un
eficiente trabajo del cirujano dentista en fotopolimerizacion de materiales fotocurables.
Discrepando con Hegde V y col?!, quienes realizaron un estudio en Maharashtra,
obtuviendo que sélo el 10% maquinas de LED y 2% de unidades de curado QTH
registraron buenas intensidades de luz y evidenciando una inadecuada

fotopolimerizacion de los composites.

Al evaluar la intensidad de luz emitida de las lamparas haldgenas y LED encontramos
una relacion estadisticamente significativa entre la eficiencia de la intensidad de luz
emitida y el tipo de fuente de luz; siendo las lamparas Halogenas menos eficientes que
las lamparas LED; esto podria estar relacionado a la potencia de salida de luz de las
lamparas haldgenas, quien cuenta con una salida estandar de 400 mW/cm? a diferencia
de las LED, que tienen una potencia constante de intensidad superior a los 400 mW/cm?
20 Por tanto, fue demostrado que las lamparas LED fueron las que arrojaron mejores
.reportado por AlShaafil; quien sefiala que 32 de 83 unidades de luz halégena entrego
una salida de 300- 400mW/cm? y 47 de las 67 unidades de diodos emisores de luz

entregd una salida mayor a 500 mW /cm?; asi como con Mowafy??,
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La eficiencia del nivel de intensidad de luz segin marca comercial mostré que las
lamparas LED de la marca Curing Ligth son las més eficientes; en tanto en el grupo
de otras marcas se evidencia una diferencia significativa en eficiencia, entre las
lamparas LED y hal6genas; esta diferencia puede estar relacionado con la falta de
mantenimiento adecuado de las unidades de fotoploimerizacién como lo sefiala
Arikawa®®; ademas a los amplios y variables rangos de intensidad de luz en el desarrollo

de la tecnologia LED que encontramos en el mercado.>

La intensidad de luz emitida por tiempo de uso presenta una diferencia significativa en
la eficiencia de las lamparas halogenas que tienen un uso comprendido ente 1 - 3 afos
y las usadas entre 4 a mas afos; coincidiendo con Samadani®4, que afirman que la
intensidad de luz decrece en forma proporcional al tiempo, debido a que conforme pasa
el tiempo se produce una degradacion del filamento del foco y del filtro de las unidades
de luz haldgena; un estudio de Maghaireh y col® evidenciaron que el promedio de la
intensidad de luz de las 295 lamparas examinadas era de 361 mW/cm? , por ello
determinaron que esto se debia a la edad de la unidad, el tipo y la presencia de resina

en las puntas de luz de curado.

Nuestro estudio, nos muestra que la variacion de la intensidad de luz de las lamparas,
es debida a diversos factores como: el tipo de fuente de luz, la marca comercial, la
frecuencia de uso (tanto para tratamientos restaurativos dentales como para

blanqueamiento dental) y el mantenimiento que se le da.'® 222

Al exponer estos resultados podemos evidenciar la gran necesidad de un adecuado

conocimiento y mantenimiento de las unidades de fotopolimerizacién para el éxito de
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los tratamientos clinicos realizados por los cirujanos dentista de la ciudad de Cajamarca

en sus consultorios y/o clinicas privadas.
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V. CONCLUSIONES

Bajo las circunstancias propuestas en el presente estudio, podemos concluir que:

La intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacién utilizadas por

cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca, 2015 se ubica en nivel eficiente.

Segun el tipo de fuente de luz, las ldmparas LED y haldgenas se encontré que

la gran mayoria son eficientes en la emision de luz.

Segun la marca comercial, las marcas de lamparas LED vy halogenas se sitian
en un nivel eficiente, siendo la marca comercial Curing Light la que posee

mayor eficiencia en la intensidad de luz emitida.

Segun el tiempo de uso, las unidades de fotopoloimerizacion se ubican en nivel

eficiente en la emision de luz.
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VI. RECOMENDACIONES

e Contar con un radiometro en el consultorio dental para realizar controles
perioddicos del nivel de intensidad de luz emitida por las unidades de
fotopolimerizacion, ya que el empleo de estas es constante y vital para el éxito
de la mayoria de los tratamientos que se realizan en los consultorios dentales

de la ciudad de Cajamarca.

e Reemplazar las unidades de fotopolimerizacién con menor capacidad luminica;
considerando que actualmente las ldmparas LEDs son las que poseen mayor

potencia en la emision de luz.

e Realizar investigaciones que evalUen el nivel de conocimiento de los cirujanos

dentistas sobre el manejo adecuado de las unidades de fotopolimerizacion.

e Realizar estudios acerca de los distintos factores que determinan el éxito de la

fotopolimerizacién en tratamientos dentales realizados en la ciudad de

Cajamarca.
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ANEXOS



ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

....... conCOP.......................,cirujano dentista, por medio del presente documento
hago constar que acepto participar en el trabajo de investigacion titulado “Intensidad
de luz emitida por unidades de fotopolimerizacion utilizadas por cirujanos

dentistas de la ciudad de Cajamarca, 2015”.

Asimismo declaro tener conocimiento de la finalidad del presente trabajo de
investigacion, que ninguno de los procedimientos a utilizar en la investigacion pondra
en riesgo mi salud y bienes, ademas que no hare ningun gasto, ni recibiré contribucion
econémica por mi participacion Por tanto, declaro haber leido detenidamente el
presente documento, el cual en sefial de conformidad y autorizacion firmo a

continuacion.

FIRMA

Cajamarca,........ de.oiiiiiiii del 2015
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Obtener la intensidad de luz emitida por unidades de
fotopolimerizacion.

INSTRUCCIONES: Se consignara datos proporcionados por los cirujanos
dentistas relacionadas a las unidades de fotopolimerizacion y datos obtenidos
de la medicién de la luz emitida por las unidades de fotopolimerizacion,
realizada con un radiémetro.

UNIDAD DE FOTOPOLIMERIZACION Ne...........

FUENTE DE LUZ:

LED
HALOGENA

MARCA:

TIEMPO DE USO:

INTENSIDAD DE LUZ DE UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION:

INTENSIDAD DE LUZ

mwW/cm? Eficiente No factible Deficiente
> 500 mW/cm? 300 - 499 <299 mW/cm?
mW/cm?
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE CALIBRACION E INSTRUCCION

Yo, Villareal Becerra, Einer Niels, docente de la Escuela Profesional De
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, cirujano dentista, dejo
constancia que por opinién de experto, apoye en la calibracién e instruccion del
radiometro marca Litex (Dentamerica Optilux ®) en cuanto a su uso y técnica de
medicion, para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado:

“Intensidad de luz emitida por unidades de fotopolimerizacion utilizadas por
cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca, 2015”; cuya autora es la Srta.

Cabanillas Martos, Maria del Carmen, Bachiller En Estomatologia.

DOY FE DE LO EXPREZADO

Cajamarca, Agosto del 2015
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DE METODO

GRAFICO DE DISPERSION Y MEDIDA DE CORRELACION DE CONCORDANCIA
EN MEDICIONES DE INTENSIDAD DE LUZ EN LAMPARAS. CAJAMARCA, 2015

evaluador 2
900

800

700 ®
600 o

500

400 L

300 ®

200

100

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
evalaudor 1

Medida del coeficiente de correlacién de concordancia Pearson: = 0.999
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ANEXO 05

GALERIA DE FOTOS

Fig. 1 Radiémetro marca Litex (Dentamerica
Optilux ©)

Fig. 2 Presentacion del investigador ante el
cirujano dentista
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Fig. 3

Fig. 4

Consentimiento firmado por cirujanos dentistas de la ciudad
de Cajamarca
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Fig. 5 Registro de tipo de fuente de luz, marca
comercial y tiempo de uso
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Fig. 6

Fig. 7

Mediciones realizadas a las unidades de fotopolimerizacion
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Fig. 8 Intensidad de luz emitida por una unidad de fotopolimerizacion
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