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Resumen

Objetivo: El objetivo de éste estudio fue evaluar la intensidad de luz de las
lamparas de fotocurado comercializadas en Guayaquil a un corto y mediano plazo,
comparandolas con un valor inicial obtenido mediante la medicién de la intensidad
de luz de lamparas de fotocurado nuevas, ademas de determinar el porcentaje de
lamparas de fotocurado utilizadas por odontélogos en Guayaquil que cumplen con
el nivel de intensidad de luz minimo (600 mW/cm?). Materiales y métodos: Se
utilizé el radiometro CURE RITE, EFOS, Mississagua, Ontario para medir la
intensidad de lamparas de fotocurado nuevas, y se clasificaron por modelo y
marca, se obtuvieron datos como costo y tipo de lampara de fotocurado.
Posteriormente, se visitd a odontélogos en consultorios y clinicas de la ciudad de
Guayaquil y estudiantes en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil con
el objetivo de medir la intensidad de las lamparas de fotocurado de las mismas
marcas del control, después de un determinado tiempo de uso. Se formaron 3
grupos clasificados de acuerdo al costo: Grupo 1 ($1000 o mas), Grupo 2 ($251 a
$999), Grupo 3 (hasta $250). Se hizo una comparacion entre los valores de control
con los valores obtenidos para determinar el porcentaje de luz que se ha
mantenido o perdido segun el tiempo de uso. Ademas se comparoé el desempefio
de los 3 grupos de lamparas de fotocurado. Resultados: En general, se observo
que la intensidad de luz de las lamparas de fotocurado presentaba una tendencia
a disminuir a medida que el tiempo de uso aumentaba. En el grupo 1, ninguna
lampara presentaba una intensidad menor a la minima necesaria, mientras que en
el grupo 2 y 3, un porcentaje del 24% y 23% no cumplia con el nivel de intensidad

minimo necesario respectivamente.



Abstract

Aim: The aim of this research was to evaluate the irradiance of the light curing
units (LCUs) sold in Guayaquil, in a short a medium term, comparing the used light
curing unit’s irradiance, and an initial irradiance value from new light curing units,
also the percentage of light curing units reaching the minimum irradiance needed
(600 mW/cm?) was determined. Materials and methods: A CURE RITE
Radiometer, EFOS, Mississagua, Ontario was used to measure the new LCUs light
output, and they were classified by brand and model, other stats like cost and type
of LCU were registered. After this, dentists in dental offices in Guayaquil and
dentistry students in Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil were visited,
to measure the irradiance of the used LCUs of the same brand and model than the
control group. The LCUs were classified in 3 groups depending on the cost: Group
1 ($1000 or more), Group 2 ($251 to $999), Group 3 ($250 or less). The control
and the analyzed LCUs values were compared to determine the maintained or lost
irradiance percentage according to the time they had been used. Also, the
performance of the 3 LCUs groups were compared. Results: The irradiance of the
LCUs tended to decrease as the using time increased. While in group 1, any of the
LCUs had an irradiance below the minimum needed, in groups 2 and 3, a 24% and
23% of the LCUs didn’t reach 600 mW/cm? respectively.

\



1. Protocolo

1.1. Introduccion

Tan importante como un buen conocimiento y técnica de colocacion de resinas
compuestas es tener un buen conocimiento y técnica sobre el uso de lamparas
de fotocurado para realizar restauraciones longevas y clinicamente aceptables.
Price et al. han determinado que las restauraciones posteriores de resinas
compuestas de fotocurado tienen una longevidad promedio de tan solo 6
afios." Una resina que no ha sido correctamente fotocurada, a pesar de que
en su superficie se encuentre aparentemente solida, es posible que en la
profundidad de la restauracion no lo esté, o lo esté parcialmente, esto afecta
negativamente las propiedades fisicas de las resinas, produciendo una
reduccion de la fuerza de adhesion al diente, aumento del desgaste marginal y
el riesgo a la fractura, pigmentacion o cambio de color de la restauracion,
también aumenta la colonizacién bacteriana de la restauracion y disminuye su
biocompatibilidad®**°>°. Todo esto nos puede llevar a una falla prematura o a la
necesidad de realizar un cambio de la restauracion al poco tiempo de haberla
realizado. Asimismo, es perjudicial el uso de la lampara de fotocurado mas
tiempo del necesario, debido a que se produce un sobrecalentamiento que
puede causar dafio a la pulpa e incluso a los tejidos orales si éstos fuesen

expuestos a la luz. 8

Estos defectos pueden deberse tanto a técnicas inadecuadas por parte del
operador al momento de fotopolimerizar, como a factores ajenos a la técnica de
fotocurado del operador, tales como: desempefio defectuoso de la lampara de
fotocurado (deterioro de la lampara, baja intensidad de luz o longitud de onda
no adecuada), uso de barreras fisicas, distancia de la punta de la |ampara a la
restauracion, color y opacidad de las resinas, tipo de fotoiniciador y grosor del

incremento de resina.®°

Estudios clinicos revelan que aproximadamente del 30 al 60% de

restauraciones de resina se reemplazan dentro de un periodo de 3 a 8 afos.



Siendo la razén principal caries secundaria, seguido de cambio de color de la

restauracion, microfiltracion, desgaste y fracturas.

Para aumentar la longevidad y calidad de las restauraciones de resina,
debemos resaltar la importancia de la fotopolimerizacion en la elaboracion de
restauraciones directas de resina, con la intencion de reforzar los conocimientos
de los operadores en este tema. Una correcta fotopolimerizacién no es posible
sin una ldmpara de fotocurado en éptimas condiciones, por lo cual es necesario
analizar el desempefio y calidad de las ldamparas de fotocurado comercializadas
en nuestro medio para determinar si cumplen con los requisitos para realizar

una correcta fotopolimerizacion.



1.2. Planteamiento del problema

En Guayaquil se comercializan muchas marcas y modelos de lamparas de
fotocurado, principalmente lamparas LED y halégenas, sus precios oscilan
desde los $160 hasta los $2200, lo cual hace que aquellas lamparas menos
costosas sean mas llamativas para estudiantes y profesionales. Segun
resultados de diversos estudios, existe mucha variacion entre un tipo de
lampara de fotocurado y otra, sin embargo, una caracteristica que deberian
tener todas las lamparas de fotocurado es una intensidad luminica aceptable,
considerando aceptable un minimo de 600 mW/cm? Ya que un requisito
esencial para una correcta fotopolimerizacién es un correcto funcionamiento de
la lampara de fotocurado, éste estudio recopilara datos de las lamparas
comercializadas en Guayaquil y su rendimiento después de cierto tiempo de su
uso, para comparar los resultados obtenidos y determinar la calidad a corto y
mediano plazo de cada una de las lamparas de fotocurado analizadas. De aqui
surge una importante pregunta: ;Las lamparas de fotocurado comercializadas
en Guayaquil, cumplen con los requisitos minimos aceptables para realizar una

correcta fotopolimerizacién después de cierto tiempo de su uso?



1.3.

Preguntas de investigacion

¢Qué importancia tiene la irradiancia de la lampara de
fotopolimerizacion?

¢, Cuanto tiempo se debe fotopolimerizar una determinada resina?

¢ Cuales son los requisitos ideales para una lampara de fotocurado?

¢, Como se ve afectado el desempefio de las lamparas de fotocurado con
el tiempo de uso?

¢Cual es la relacién costo/beneficio de las diferentes lamparas de

fotocurado comercializadas en Guayaquil?



1.4. Justificacion

Debido a la creciente demanda de restauraciones estéticas directas de resina
fotopolimerizable, debemos realizar un protocolo que pueda garantizar que las
restauraciones tengan un éxito clinico a largo plazo. Para cumplir con estos
requisitos es necesario que las restauraciones de resina sean correctamente
fotopolimerizadas, lo cual s6lo puede lograrse mediante el uso de una lampara
de fotocurado adecuada, con una intensidad y un tiempo suficiente para
polimerizar adecuadamente las resinas. Por lo tanto, es necesario investigar si
las lamparas de fotocurado comercializadas en Guayaquil, retinen los requisitos

necesarios a corto y largo plazo para realizar una correcta fotopolimerizacion.



1.5. Viabilidad

Para realizar este estudio, contamos con el apoyo de los depdsitos dentales
Distri Dental, Krobalto, Prodontomed, KrisDent, Yu-Dental y Dental Market, en
la ciudad de Guayaquil, los cuales pondran a nuestra disposicion las lamparas
de fotocurado que son comercializadas en dichos lugares. El estudio se
complementara con el analisis de las lamparas de fotocuado en consultorios o
clinicas odontolégicas de Guayaquil, ademas de las instalaciones de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, y las

lamparas de fotocurado utilizadas por alumnos de ésta Universidad.



1.6. Objetivo General

Analizar si el desempefio y calidad de las lamparas de fotocurado
comercializadas en la ciudad de Guayaquil son 6ptimos para una correcta

fotopolimerizacion a corto y mediano plazo.



1.7.

Objetivos Especificos

Describir la importancia de la irradiancia de las lamparas de
fotopolimerizacion.

Definir el tiempo necesario para polimerizar las resinas de fotocurado.
Detallar los requisitos de una lampara de fotocurado ideal.

Comparar el desempefio de las lamparas de fotocurado en estado nuevo
con las que han sido utilizadas por un determinado tiempo.

Calcular la relacion costo/beneficio de las diferentes lamparas de

fotocurado comercializadas en Guayaquil



1.8. Hipétesis

2. Las lamparas de fotocurado disminuyen su rendimiento de acuerdo a su

tiempo de uso.

3. El 30% de lamparas de fotocurado utilizadas por odontdlogos en
Guayaquil no poseen una intensidad luminica éptima para fotocurar

correctamente.



1.9. Variables

Variable dependiente
Efectividad del desempefio de las ldamparas de fotocurado.
Variables independientes

Irradiancia: También conocida como intensidad de luz, se mide en mW/cm?. Es
la energia luminica que distribuye la punta de la ldmpara de fotocurado.
Algunos investigadores recomiendan una irradiancia minima de 600-1000
mW/cm?. Las lamparas de fotocurado ofrecen un rango de irradiancia que va de
400-3500 m\W/cm?.

Marca Comercial, modelo: Se registraran para comparar su desempefo antes
de su uso, para obtener una prueba control y después de su uso, para analizar

coémo el tiempo de uso ha afectado su desempefio.

Costo: Es el valor monetario de la lampara de fotocurado. Se lo medira en

délares. Es importante para obtener una relacién costo/beneficio.
Variables intervinientes
Tipo de ldmpara: En Guayaquil encontraremos de 2 tipos: LED y Halégenas

Ultimo cambio del bulbo: Las lamparas halégenas utilizan una fuente de luz que
debe ser cambiada cada cierto tiempo, porque la intensidad d la luz disminuye

con el uso.

Tiempo de uso: Las lamparas de fotocurado a medida que pasa el tiempo se
deterioran, es comun encontrar lamparas con una intensidad menor a la minima

requerida debido al tiempo de uso. Esta variable la mediremos en afios.

DENOMINACION | DEFINICI | DIMENSION INDICADORES
DE LA VARIABLE | ON DE LA | DE LA
VARIABL | VARIABLE

10




VARIABLE
DEPENDIENTE
Efectividad del | Es la capacidad que tiene una lampara de fotopolimerizar
desempefio de las | correctamente una resina de fotocurado. Sera determinada
lamparas de | segun su irradiancia, la cual esperamos que disminuya a
fotocurado. medida que pasa el tiempo de uso de la lampara.
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Irradiancia Es la | Sera medida | Se comparara el valor
energia con un | obtenido de las lamparas
luminica radibmetro. Su |usadas con un valor de
que unidad de | control:
distribuye | medida es el
la punta de | mW/cm?. (Intensidad/control)
la lampara
de
fotocurado.
Marca Comercial, | Se Sera obtenida a | | 3M Elipar
Modelo registrara | partir de la || Ultradent VALO (Low)
el observacion de | [yjtradent | VALO (High)
fabricante |la lampara de Kerr Bl Blie
y modelo | fotocurado Gnatus Optilight Max
de la Gnatus Optilight LD Max
lampara de SDI Radii Plus
fotocurado -
Sol Light Fase Il 500C
TPC 39
TPC 55
TPC 60
TPC Power Light

11
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2. Marco Teorico

2.1. Historia y antecedentes

Las resinas compuestas de fotocurado han aumentado su popularidad
progresivamente desde su introduccion en la década de los 70, posiblemente
debido a que nos permiten realizar restauraciones mas conservadoras y
estéticas que los materiales utilizados anteriormente.? Si bien ya existian las
resinas de autocurado, las cuales permitian realizar restauraciones estéticas,
con colores similares al diente, su dificil manipulacion y tiempo de trabajo
limitado comparado a la facil manipulacion y tiempo de trabajo prolongado que
otorgaban las resinas de fotocurado, permitieron que éstas se vuelvan mas
populares rapidamente. Junto con la aparicién de las resinas compuestas de
fotocurado, aparecieron las lamparas de fotocurado, necesarias para la

polimerizacion de éste material.

Se han desarrollado cuatro tipos de unidades de fotocurado: lamparas
halégenas de cuarzo tungsteno (QTH), lamparas LED, lamparas de arco de
plasma y de laser de iones de argdn. Sin embargo, las lamparas QTH y LED
son las mas populares y utilizadas por los profesionales."' Los otros dos tipos
de ldmparas nos ofrecen intensidades altas de luz, sin embargo, son muy caras,
grandes y pesadas, por lo tanto, no resultan muy convenientes para la practica

clinica diaria. Ademas, el reemplazo de la fuente de luz es muy costoso. '

Las primeras en aparecer fueron las lamparas QTH, que a pesar de ser las mas
antiguas, todavia se siguen utilizando, debido a su eficacia, bajo costo y facil
mantenimiento. Una de sus desventajas es que del total de energia que utilizan,
sélo el 1% es transformado a luz ideal para la fotopolimerizaciéon, para lo cual
utiliza filtros de luz, desaprovechando mucha energia. Ademas, por la gran
cantidad de energia que utilizan, generan mas calor, por lo cual es necesario un
ventilador, lo que las hace mas grandes, no son inalambricas y su fuente de luz

debia ser reemplazada constantemente debido a su rapido deterioro.'?

15



A principios de los 90, debido a éstas limitaciones que presentaban las
lamparas QTH, aparecieron las primeras lamparas LED de fotocurado, que
tenian una intensidad de luz muy baja y un espectro que no aseguraba la
correcta fotopolimerizacion de todos los materiales dentales.”" Por lo tanto, las
lamparas QTH seguian siendo muy populares a pesar de la nueva tecnologia.
Tratando de satisfacer los requerimientos de los profesionales, aparecieron
nuevas lamparas de fotocurado LED que brindaban una intensidad de luz
mucho mas alta para asegurar una correcta fotopolimerizacién, sin embargo, la
longitud de onda de éstas ldmparas no era compatible con todos los tipos de
resina compuesta utilizadas en la actualidad, por lo cual ultimamente han
surgido nuevas lamparas de fotocurado LED que utilizan 2 o 3 chips que
generan luz a diferentes longitudes de onda, cubriendo el espectro necesario
para fotopolimerizar todos los materiales dentales y todos los colores de las

resinas compuestas que utilizan fotoiniciadores alternativos.> '

2.2. Resinas compuestas fotoactivadas

Una resina compuesta puede ser descrita como una combinacion tridimensional
de por lo menos 2 materiales quimicamente diferentes, con una interfase que
separa a los componentes. Basicamente, estan compuestas por una matriz
organica resinosa, una matriz inorganica o relleno (vidrio, cuarzo y/o silice), un
agente de union, usualmente silano y un sistema fotoiniciador, es decir,
particulas fotosensibles responsables de polimerizar la resina compuesta
cuando ésta es expuesta a la luz. "' Adicionalmente, también contiene

estabilizadores y pigmentos.'’
2.2.1. Matriz organica

Es una matriz resinosa, compuesta por monoémeros de dimetacrilato y/o
oligbmeros. Los principales monémeros/oligdbmeros utilizados son bisfenol-A
glicidil dimetacrilato (BisGMA), trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) y uretano
dimetacrilato (UDMA)."®
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2.2.2. Matriz inorganica

Son particulas que actuan como relleno de la resina compuesta y generalmente
pueden ser de vidrio, silice, zirconia, alumina, cuarzo o silicato de bario y

aluminio.'®1718

2.2.3. Agente de unién

Generalmente es el silano y tiene una funcidén doble, permite la union quimica
con las particulas de relleno y la copolimerizacion con los mondémeros de la

matriz organica."®'®

2.2.4. Fotoiniciadores

El fotoiniciador mas utilizado es la canforquinona, asociado a una amina
terciaria, sin embargo, debido a su color amarillo, no es utilizado en resinas
compuestas de colores muy claros o traslucidos. '®''® Ciertas resinas
compuestas utilizan fotoiniciadores alternativos como Oxido de Monoacilfosfina
(Lucerina TPO), fenilpropanodiona (PPD), Oxido de bisacilfosfina (Irgacure 819)

e Ivocerin (Ivoclar Vivadent).'

2.3. Requisitos para lograr una restauracion de resina

compuesta exitosa

La mayoria de profesionales dan por hecho que al momento de activar la luz de
una lampara de fotocurado, ésta polimerizara la resina compuesta

efectivamente.?%?’

Existen muchos factores que deben ser tomados en cuenta
al momento de fotocurar adhesivos de resina, resinas compuestas, cementos
de resina y otros materiales restauradores fotoactivados para que las

restauraciones colocadas sean confiables y duraderas.?

Al momento de realizar restauraciones directas, especialmente en la zona
posterior, se presentan algunos desafios. Las restauraciones posteriores

presentan una longevidad media de aproximadamente 6 afios.?? La restauracion
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adhesiva con resinas compuesta requiere atencién en todos los aspectos del
procedimiento, incluyendo lo siguiente: un aislamiento adecuado para controlar
el campo de trabajo y el uso de los tiempos adecuados para el grabado acido,
colocacion de adhesivo y fotocurado. Estos aspectos deben combinarse con
una técnica de colocacién de resina impecable para asegurarse de realizar una
restauracion bien adaptada y libre de filtraciones. Entre cada uno de éstos
pasos esenciales, también lo es realizar un adecuado fotocurado para
asegurarnos del éxito de la restauraciéon. Si el adhesivo y la resina compuesta
no estan correctamente fotopolimerizados, existe un alto riesgo de que la
restauracion falle prematuramente. Las consecuencias de una inadecuada
fotopolimerizacion de las resinas son la caries recurrente o secundaria, una
fuerza de adhesién disminuida, microfiltracién, sensibilidad postoperatoria,

toxicidad pulpar, inestabilidad de color, desgaste excesivo y fractura.?

Actualmente, el entrenamiento que se da a los odontologos y estudiantes de
odontologia en cuanto al correcto uso de las unidades de fotocurado es
inadecuado en el sentido de que se esté brindando la suficiente energia
luminica a las restauraciones para lograr una Optima polimerizacion de las
mismas.. No es raro que en los articulos publicados sobre resinas compuestas
o colocacién de carillas, se realicen extensas y detalladas descripciones de las
técnicas para la manipulacion del material y su colocacién, y cuando se refiere
a la fotopolimerizacidbn de las mismas, una de las fases mas criticas de la

técnica, usualmente se encuentran sélo 3 palabras: “y luego fotocure”.?

Los Drs. Price y Strassler describieron 4 variables que se deben tomar en
cuenta a la hora de fotocurar restauraciones directas de resina compuesta, las
cuales se resumen en una palabra CORE, por sus iniciales en inglés. CORE
significa: curing light characteristics, operator technique, restoration

characteristics y energy requirement.

2.3.1. Curing light characteristics (Caracteristicas de la luz de

fotocurado)
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Es importante conocer qué cantidad de energia luminica nuestra lampara de
fotocurado nos brinda para saber cuanto tiempo debemos fotocurar una resina,
el problema es que es imposible saber la cantidad de energia que emana la
punta de nuestra lampara de fotocurado sin el uso de radiometros o aparatos

mas exactos como un espectrorradiometro.

No todas las lamparas de fotocurado son iguales.?*?*%* Muchos estudios han
evaluado la intensidad de la luz de las lamparas de fotocurado utilizadas en
consultorios dentales y los resultados han demostrado que muchos odontélogos
estan utilizando lamparas de fotocurado que no cumplen con las caracteristicas
adecuadas y muchos de ellos no sabian que sus unidades emitian una
intensidad de luz insuficiente o que la luz emitida correspondia a una longitud
de onda diferente a la que necesitaban para fotopolimerizar correctamente las
resinas compuestas que utilizaban. Estos factores pueden tener un impacto
negativo en el éxito clinico y la longevidad de las restauraciones que se

colocan.

Por lo tanto, es importante que el operador lleve un control de la luz de su
lampara. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que los valores que

reflejan los radiémetros convencionales no siempre son confiables.?®:%"28

Se han desarrollado instrumentos mas sofisticados como los
espectrorradidmetros de laboratorio y han sido utilizados para evaluar
eficazmente los niveles de intensidad de las lamparas de fotocurado.
Recientemente, se ha incorporado una nueva e importante dimension para
evaluar las lamparas de fotocurado con el uso de un analizador de rayos laser
para realizar mediciones de la distribucion de energia en la superficie de la
punta de la lampara de fotocurado. Esta distribucién de energia es conocida
como beam profiling (perfil del haz) de la punta de la ldmpara de fotocurado. Un
beam profile demuestra la intensidad luminica de todas las zonas de la
superficie de la punta de la lampara de fotocurado. Algunas lamparas de
fotocurado emiten una luz a una intensidad que es distribuida uniformemente

sobre toda la superficie de la punta, mientras que en otras lamparas de
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fotocurado, la luz emitida se concentra en el centro de la punta, y en la periferia
se emite poca o ninguna luz. Otras lamparas de fotocurado, presentan
intensidades en forma de altos y valles con una salida de luz inconsistente y

desigual 1,2,4,19,21,30

No todas las luces de fotocurado son equivalentes en sus caracteristicas.
Existen variables en la fuente de luz, bulbo de las lamparas halégenas, LEDs,
laser o arco plasma; en el valor de la intensidad y la exposicion de los dientes y
las restauraciones a la luz de fotocurado; en el tiempo de exposicion
recomendado; en la disponibilidad de accesorios; en la configuracién de la
punta de la lampara de fotocurado; en la fuente de energia de la lampara, ya
sea bateria o cable; en los sistemas de refrigeracion, como ventilador, agua o
disipador de calor; incluso en el tiempo de fotocurado recomendado, que segun
unos fabricantes puede ser de 1 a 3 segundos, mientras que otros recomiendan

10 0 20 segundos.>"*?

Segun la experiencia de los autores, los clinicos quieren una respuesta y
recomendacién sencilla a la pregunta: ;Qué lampara de fotocurado deberia
comprar, y cuanto tiempo debo fotocurar para estar seguro de que mis resinas
estan siendo polimerizadas correctamente y que no estoy causando dafio al

diente, a la pulpa y a los tejidos blandos??

Existe una gran variedad de términos radiométricos que se utilizan para
describir la salida de luz de una lampara de fotocurado. El mas utilizado es
intensidad/irradiancia, descrito como miliwatt/area (mW/cm?). Cuando se
fotopolimeriza una resina compuesta, la irradiancia es multiplicada por el tiempo
de exposicion a la luz para calcular la exposicion radiante, o energia/area
usualmente expresada en Joules por centimetro cuadrado (J/cm?) que brinda la
lampara de fotocurado. Dependiendo del tono y marca de la resina compuesta,
se ha reportado que el requerimiento minimo de energia para fotopolimerizar
correctamente va de 6 J/icm? a 24 J/cm? para un incremento de 2 milimetros de
resina.?>* Es importante saber que la irradiancia puede diferir

considerablemente segun la distancia a la que se encuentre la punta de la
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lampara de fotocurado del material que se desea fotopolimerizar, especialmente
a distancias relevantes que realmente se dan en situaciones clinicas.**%®
Algunas lamparas de fotocurado emiten un porcentaje de intensidad de luz
significativamente menor a distancias clinicamente relevantes, generalmente de
un 75% o incluso mas. De esta manera, debido a la irradiancia indicada por los
fabricantes, los odont6logos pueden pensar que estan utilizando una lampara
con una alta intensidad de luz, pero de hecho, la cantidad de energia radiante

que llega a la superficie de la resina es significativamente menor.

Esto puede observarse en situaciones clinicas como por ejemplo restauraciones
de resina en cavidades de Clase Il, especialmente al momento de
fotopolimerizar la resina que se encuentra en los margenes gingivales de la caja
proximal. Existe evidencia clinica que demuestra que las resinas de Clase Il
poseen una tasa mas alta de caries en el margen gingival que las
restauraciones de amalgama.®® Estos resultados podrian estar relacionados a
que las restauraciones directas de resina compuesta son mas sensibles a la
técnica, a la contraccion por polimerizacion, contaminacién debido a un
aislamiento del campo operatorio inadecuado o a una fotopolimerizacion
insuficiente, ya sea debido a una intensidad deficiente o a la distancia de la

punta de la lampara y el margen gingival.?

Xu et al investigaron la adhesion de las resinas compuestas a medida que la
distancia de la punta de la luz aumentaba. Esta investigacién fue motivada por
el gran numero de estudios que demostraban un pobre sellado marginal y
microfiltracion en los margenes gingivales de las restauraciones comparado a
los margenes oclusales en el esmalte. Su conclusion fue que cuando se
fotopolimerice el adhesivo en cajas proximales profundas con una irradiancia de
600mW/cm?, el tiempo de exposicién debe ser aumentado desde 40 a 60
segundos para asegurar una polimerizacién 6ptima.>” Otros estudios en sus
conclusiones también recomiendan aumentar el tiempo de exposicidon incluso

con lamparas de fotocurado que tienen una irradiancia de mas de
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1000mW/cm?, para los incrementos iniciales de resina en las cajas

proximales.38°

Los estudios realizados por medio de beam profiles (perfil del haz), demuestran
que la luz emitida por muchas lamparas de fotocurado no es distribuida
uniformemente en la punta de la lampara, resultando en lugares con puntos
calientes que tienen una alta intensidad de luz, y puntos frios donde la luz es de
una intensidad muy baja. Los beam profiles de las diferentes lamparas de

fotocurado demuestran diferencias entre cada una.?

Si bien el objetivo de la luz de fotocurado es polimerizar la resina compuesta, es
importante no aumentar arbitrariamente la intensidad o tiempo de exposiciéon
para asegurar una fotopolimerizacion sin entender los efectos del calor
generado por la fuente de luz. Algunas luces de fotocurado pueden causar
sobre las superficies expuestas incrementos de temperatura de hasta 80°
incluso en pocos segundos.*’ Otras lamparas de fotocurado podrian causar
aumentos peligrosos de temperatura en el interior de la pulpa (mas de 5.5°C)

incluso utilizadas en el tiempo recomendado.

Se recomienda que durante tiempos de exposicion prolongados, el diente sea
refrigerado con aire, o que se fotocure cada 10 segundos con un intervalo de 1
0 2 segundos. En restauraciones de Clase V, el calor generado por las

lamparas de fotocurado puede causar dafio al tejido gingival.*%*

2.3.2. Operator technique (Técnica del operador)

La posicién y orientacion de la luz de fotocurado al momento de fotopolimerizar
es un aspecto importante que influye en la cantidad de energia radiante que
recibe la restauracion. 2* ' Existen preparaciones que ofrecen un excelente
acceso para posicionar correctamente las lamparas de fotocurado, mientras que
hay también situaciones clinicas que presentan areas dificiles de alcanzar en la

cavidad oral. En algunos casos, la forma y tipo de punta de la lampara de
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fotocurado es un factor que limita la proximidad que puede tener la luz con la
superficie de las restauraciones e influye en la orientacion en la que se la puede
posicionar.** Muchos odontélogos, estudiantes y asistentes dentales no estan
bien instruidos sobre el ciencia y la practica de fotocurar.?! En la mayoria de los
casos, el unico aspecto que se toma en cuenta es el tiempo de fotocurado. La
orientacion y tamafo de la punta de la lampara, y tipo de luz rara vez son
consideradas.?%4° Una orientacion inadecuada de la punta de la luz podria

causar que las resinas compuestas sean fotocuradas incorrectamente.*®

Se han realizado estudios que evaluan la cantidad de energia radiante que
diferentes operadores pueden dar a una restauracién utilizando la misma marca
y modelo de ldmpara de fotocurado, en el mismo modo y por el mismo tiempo, e
incluso bajo éstas condiciones, los operadores obtienen valores muy diferentes.
Recientemente se ha desarrollado un simulador de paciente llamado MARC-PS
(Managing Accurate Resin Curing-Patient Simulator, BlueLight analytics Inc.,
Halifax, Canada), que tiene incluido un espectrorradiémetro (USB 4000, Ocean
Optics, Dunedin, FL), para obtener valores exactos sobre la irradiancia que
reciben unos sensores que se encuentran en unas cavidades, lo cual simula
una restauracion. La irradiancia, longitud de onda y energia radiante recibidos
por el sensor se muestran en el monitor de una computadora, ademas, estos
valores se pueden observar en tiempo real, lo cual permite que el operador
pueda observar los cambios que se dan de acuerdo a la técnica que utiliza, la
orientacion y proximidad de la punta de la lampara de fotocurado, y asi

optimizar su técnica.*

Existen estudios que demuestran que la exposicién radiante que se da a una
resina compuesta depende en gran medida a la técnica del operador.? 2" 4647,
Federlin y Price observaron resultados que estaban en un rango de 1,4 J/cm?a
17,5 Jlem?, con un promedio de 9,8 J/cm?. Otro estudio realizado por Strassler y

Price mostro variaciones que iban de 1,8 a 7,9 J/cm?.?’

Para realizar una correcta fotopolimerizacion, los protectores oculares son un

implemento esencial. Ademas de brindarnos una proteccidén visual ante los
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dafios que nos puede causar la exposicion directa o indirecta a la luz azul, nos
permite observar lo que estamos haciendo, para dar un correcto
posicionamiento de la lampara de fotocurado, lo mas cercano y perpendicular
posible a la restauracién. De ésta manera, no tenemos que mirar hacia otro
lugar mientras fotopolimerizamos. Los operadores que miran hacia otro lugar
durante la fotopolimerizacién, generalmente mueven la punta de la lampara de
fotocurado y apuntan a otro lugar, lo que dara lugar a una fotopolimerizacion
insuficiente de la resina compuesta. Ademas, existe el riesgo de causar
quemaduras a los tejidos blandos de la cavidad oral, sobretodo si se utiliza una

lampara de alta intensidad.?'

2.3.3. Restoration characteristics (Caracteristicas de Ila

restauracion)

Este aspecto se refiere a la ubicacién, tamafio y profundidad de la cavidad con
respecto a la posicion de la punta de la lAmpara de fotocurado. Otros aspectos
importantes también son las consideraciones anatomicas y todas las
limitaciones que se puedan presentar cuando el operador posiciona la punta de

la lAmpara al momento de polimerizar un material restaurador.

La capacidad de apertura de la boca del paciente puede limitar el
posicionamiento de la punta de la lampara de fotocurado. Algunas lamparas de
fotocurado poseen puntas muy grandes, o fibras con angulaciones que pueden
limitar el acceso para fotocurar el material restaurador. Ademas, la posicion del
diente en el arco o la superficie que se esta restaurando también pueden ser
factores limitantes. En los casos en que sea imposible posicionar la lampara de
fotocurado en un angulo correcto o cerca de la restauracion, es necesario

incrementar los tiempos de exposicion a la luz. *

Muchas lamparas de fotocurado presentan fibras oépticas de un didametro

pequefo, dependiendo de la extensiébn de la restauraciéon, podra o no ser
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necesario fotocurar por partes la restauracion, tratando de abarcar toda la

superficie para asegurarse de una fotopolimerizacién completa.

Si se fotocura a través de tejido dentario o un material restaurador, como
ceramica, se debe aumentar el tiempo de fotocurado. Se debe considerar que al
aumentar el tiempo de exposicion, también se aumentara la generacion de
calor. Se recomienda refrigerar con aire el diente y los tejidos blandos durante

tiempos de fotopolimerizacion prolongados.

Se debe aumentar el tiempo de fotocurado para restauraciones muy profundas,
especialmente en las cajas proximales de las restauraciones de Clase Il
Cuando se utilicen bandas matrices, éstas deben ser recortadas para que no
interfieran en la colocaciéon de la lampara de fotocurado. Los anillos pueden
obligarnos a posicionar la lampara de fotocurado a unos 2-6 milimetros alejados

de la restauracion.
2.3.4. Energy requirement (Energia requerida)

Todas las marcas de resinas compuestas, e incluso los diversos tonos de las
resinas compuestas de la misma marca requieren diferentes cantidades de
energia para polimerizar. Sin embargo, la mayoria de fabricantes no especifican
la energia requerida para fotopolimerizar sus resinas. Ademas, no todas las
resinas pueden ser polimerizadas con el mismo tipo de luz. Recientemente,
algunos fabricantes de resinas compuestas han agregado fotoiniciadores
alternativos a sus productos, cuyo pico de absorcion de luz se encuentra en una
longitud de onda menor al fotoiniciador convencional (canforquinona), de tal
manera que es necesario utilizar una lampara de fotocurado que cubra el
espectro equivalente a la luz azul y violeta (380-470nm) debido a los

requerimientos de éstos nuevos fotoiniciadores.

La cantidad total de energia necesaria para fotopolimerizar una resina
compuesta se denomina exposicidon radiante y se expresa en Joules por
centimetro cuadrado (J/cm?). La exposicion radiante es el resultado de una

férmula sencilla, en la cual se multiplica la irradiancia por los segundos que fue
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expuesta la restauracién a la luz (mW/cm? X segundos). Es decir que si una
resina para polimerizar correctamente requiere de 16 J/cm?, y utilizamos una
lampara de fotocurado con una irradiancia de 800mW/cm? necesitamos
fotopolimerizar el material durante 20 segundos (800mW/cm? X 20 =
16000mW/cm? = 16 J/cm?). En cambio, si la lampara de fotocurado tiene una
irradiancia de 400mW/cm?, el tiempo adecuado para polimerizar la resina
compuesta seria de 40 segundos (400mW/cm? X 40 = 16000mW/cm? = 16
J/cmz). Sin embargo, debemos tomar en cuenta que bajo ciertas situaciones
clinicas, donde no sea posible ubicar la punta de la [ampara en una posicion
ideal, el tiempo de exposicion debe aumentarse debido a que la restauracion no

sera expuesta al total de la intensidad de la luz.

La cantidad de energia minima para fotopolimerizar las diversas resinas
disponibles en el mercado se encuentra en un rango que va de 6 a 24 J/icm?,
dependiendo de la marca, tono, opacidad y tipo de la resina compuesta.?’
Como regla general, las resinas de tonos mas opacos y oscuros requieren un

tiempo de polimerizacién mayor.*
2.4. Tipos de lamparas de fotocurado

2.4.1. Halégenas

Estas lamparas producen su luz a partir de un filamento de tungsteno que se
encuentra dentro de un foco incandescente de cuarzo, que contiene pequefias
cantidades de gas halégeno. Una corriente eléctrica calienta el filamento de
tungsteno a 2727°C, creando luz visible en una longitud de onda entre 380 a
760nm, que posteriormente es filtrada para generar una luz en una longitud de
onda entre los 390 a 500nm, que es capaz de fotocurar todos los materiales

dentales disponibles.®

Existen algunos problemas con este tipo de lamparas de fotocurado. Entre sus
desventajas tenemos que solo utilizan el 9% del total de energia producida para

generar luz, y luego de pasar por los filtros, la luz transmitida es equivalente al

26



1% del total de energia utilizada, el resto de energia se libera en forma de calor,
por lo cual es necesario un ventilador, lo que la hace mas grande. El bulbo tiene
una vida util de aproximadamente 30 a 50 horas, después de éste tiempo de
uso, el bulbo empieza a deteriorarse y necesita ser reemplazado. Debido a la
gran cantidad de energia que utiliza y el calor que genera, es muy comun que
los reflectores y filtros empiecen a deteriorarse con el tiempo, alterando la
longitud de onda de la luz transmitida y permitiendo que sean transmitidos rayos

UV nocivos.''11219

Las ventajas de las lamparas halégenas son que la luz que emiten se encuentra
en una longitud de onda capaz de fotocurar todos los tipos de materiales

utilizados en odontologia, su bajo costo y que su mantenimiento es econémico.
2.4.2. Arco plasma

Estas lamparas contienen un bulbo que es un contenedor de 6xido de aluminio,
el cual contiene gas xenon presurizado a 150 psi. Su disefio interior fue hecho
para reflejar la luz entre dos electrodos. Posee un haz de luz muy enfocado,

debido a que el arco es de 1 milimetro de largo aproximadamente. '

Las desventajas de estas lamparas de fotocurado son que transmiten una luz
con altas emisiones infrarrojas y ultravioletas, y contiene un disipador de calor
muy grande para disminuir el extremo calor que produce. Ademas, reemplazar
el bulbo puede costar hasta $600. Estas unidades son grandes, necesitan estar
conectadas, no son compatibles con todos los tipos de fotoiniciadores utilizados

en odontologia y su haz de luz es muy fino."®
2.4.3. Laser de Argon

Este tipo de lamparas de fotocurado genera luz cuando se aplica energia a un
atomo, lo cual eleva a un nivel alto e inestable la energia de un electrén,
posteriormente, regresa a un nivel estable mediante la liberacion de luz hacia

un medio de gas argon.'®
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Pese a funcionar con una tecnologia de punta, posee una base muy grande, lo
cual lo transforma en una unidad no portatil, las guias de luz son muy
pequefas, por lo tanto, es necesario realizar varios ciclos de fotocurado. Debido
a su alta intensidad, puede causar un aumento de temperatura excesivo, mayor
estrés por contraccién, pudiendo ocasionar problemas como sensibilidad
postoperatoria. Estas unidades de fotocurado de laser, debido al espectro de su

luz, no polimerizan todos los materiales dentales y son ademas muy caras.'®
244 LED

Desde la aparicion de las lamparas de fotocurado que utilizan diodos emisores
de luz (LED) a inicios de los 90, éstas han evolucionado hasta la actualidad

segun los requerimientos de los odontoélogos.

Las principales ventajas de las lamparas de fotocurado LED son el prolongado
tiempo de vida util de la fuente de luz, que a diferencia de los bulbos de las
lamparas halogenas, en promedio es de 10000 horas, sin que exista una
considerable disminucién en la intensidad de luz a medida que pasa el tiempo.
Otra gran ventaja es su portabilidad debido a su pequefo tamafo, que ha sido
conseguido ya que no existe la necesidad de utilizar un ventilador, dado que
utilizan menos energia, y ésta es mejor aprovechada, generando menos calor.
Son muy versatiles, ya que hay muchas variedades en cuanto a la fuente de
energia, (cable de corriente o baterias recargables) tipo de guia de luz
(anguladas, rectas) y la posibilidad de escoger diversos programas de
fotocurado (baja intensidad, alta intensidad, rampa, intermitente). Estos
aspectos hacen que exista una gran variedad de lamparas LED, y nos da la

posibilidad de escoger una que se adapte mejor a nuestras necesidades. %8

Podemos clasificar este tipo de [amparas de fotocurado en 3 generaciones:
- Primera generacion

Las primeras lamparas de fotocurado LED, no llegaban a convencer a los

profesionales de dejar de utilizar las lamparas halégenas, debido a que la
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longitud de onda de la luz que emitian se encontraba en un espectro muy
reducido, que lograba activar a la canforquinona, pero no a otros fotoiniciadores
alternativos, por lo tanto, no lograban fotopolimerizar todos los materiales
dentales. También transmitian una luz de muy baja intensidad, lo que obligaba
a prolongar los tiempos de fotocurado para conseguir una fotopolimerizacion

adecuada y el diametro de las fibras era muy pequefio.®'%%

- Segunda generacion

Debido a los tiempos prolongados necesarios para fotopolimerizar los
materiales dentales con las primeras lamparas LED, apareci6 una nueva
generacién de lamparas de fotocurado, que emitian una luz de mayor
intensidad. Esta generacion gan6 popularidad rapidamente, ya que permitian
reducir los tiempos de polimerizacion de diversos materiales dentales, y logré
desplazar a las lamparas haldégenas. En la actualidad son las mas utilizadas.
Sin embargo, tienen una importante limitacion: la luz transmitida todavia
conserva el espectro reducido de la primera generacion de lamparas LED, por
lo tanto, no es adecuada para todos los materiales dentales, especificamente
de aquellas resinas compuestas que contienen fotoiniciadores alternativos que
absorben la luz que se encuentra en una longitud de onda menor, cercana a la

luz violeta (390nm)."*2"48

- Tercera generacion

La ultima generaciéon de lamparas LED, utiliza 2 o0 mas diodos que emiten luz en
diferentes longitudes de onda, cubriendo todo el espectro necesario para

fotopolimerizar todos los materiales utilizados en odontologia. '®%'4®

Todas las ventajas que nos ofrecen las lamparas LED, ademas de la intensidad
y longitud de onda de la luz que transmiten, hacen que la tercera generacion

sea la mas aceptable para realizar una adecuada técnica de fotopolimerizacion.

2.5. Longitud de onda

29



El color de la luz que vemos esta determinado por la distancia que existe entre
las ondas electromagnéticas. El espectro electromagnético posee varias
regiones que varian de acuerdo a su longitud de onda. Entre estas regiones
encontramos diversos tipos de radiacion, la luz visible, la cual se encuentra en
una longitud de onda de aproximadamente 380 a 750nm, los infrarrojos
(750nm-1000um), ultravioletas (15-400nm), rayos X, rayos Gamma, microondas

y radio.*®

De todo el espectro electromagnético, s6lo una pequena region es detectada
por el ojo humano, ésta region es la llamada luz visible. El tipo de luz utilizada
en odontologia para fotopolimerizar se encuentra dentro de ésta region,

especificamente entre los 380-500nm, abarcando los colores violeta y azul.*®

2.6. Importancia de la longitud de onda

La longitud de onda es un aspecto muy importante con respecto a la luz de
fotocurado. Las resinas compuestas de fotocurado, en su composicién poseen
moléculas fotoiniciadoras o fotosensibles, que son las responsables de iniciar el
proceso de polimerizacion de la resina cuando éstas son expuestas a un tipo

especifico de luz.

La importancia radica en que para que exista un fotocurado 6ptimo, ademas de
la orientacidon, proximidad, intensidad y tiempo de exposicion de la luz, la
longitud de onda de la luz que transmite la ldmpara de fotocurado, debe
coincidir con el espectro de absorcion de luz de las moléculas fotoiniciadoras.

2444 Este tema sera explicado a continuacion.
2.7. Tipos de fotoiniciadores

Desde que aparecieron las resinas de fotocurado, el fotoiniciador que se ha
utilizado mas comunmente es la canforquinona. El pico de maxima absorcion de
luz de éste fotoiniciador es a los 470nm, es decir, que puede ser activado
mediante el uso de cualquier lampara de fotocurado.*'® Su color es amarillo,

por lo tanto, éste color amarillo puede ser un problema en resinas de tonos muy
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claros o traslucidos. Por ésta razén, algunos fabricantes han agregado
fotoiniciadores alternativos a sus resinas, los cuales son claros o totalmente
transparentes. Entre estos fotoiniciadores podemos nombrar el Oxido de
Monoacilfosfina (Lucerina TPO), fenilpropanodiona (PPD), Oxido de

bisacilfosfina (Irgacure 819) e Ivocerin (Ivoclar Vivadent)®'92°

Sin embargo, estos fotoiniciadores alternativos tienen unos picos de absorcidon
de luz a longitudes de onda mas bajas: Lucerina TPO y PPD tiene una
absorcion maxima de luz aproximadamente a 395nm, mientras que lvocerin
absorbe la luz entre 380-460nm, con su pico maximo de absorcién en los
410nm. Esto significa que no todas las lamparas de fotocurado son ideales para
fotopolimerizar resinas que utilizan fotoiniciadores alternativos en sustituciéon o

ademas de la canforquinona.*®1929

Al momento de utilizar resinas compuestas, debemos saber las caracteristicas
de éstas y su composicidn, ademas de los requerimientos para realizar una

fotopolimerizacion correcta y aprovechar al maximo sus propiedades fisicas.
2.8. Intensidad de luz

La intensidad de luz también llamada irradiancia, es la cantidad de fotones o
energia luminica que es transmitida en el haz de luz de una lampara de
fotocurado. Su unidad de medida es mW/cm?. El nivel de irradiancia influye en
el tiempo que sera necesario fotopolimerizar una restauracion de resina. Como
ya se ha explicado antes, este valor es imposible de detectar sin el uso de un
radiometro o un espectrorradidmetro. Estos aparatos, calculan el total de
energia emitida y lo dividen para el area de la punta de fotocurado, de ésta
manera obtenemos un valor Unico que corresponde al valor promedio de la
intensidad de luz en la punta de la lampara de fotocurado. Sin embargo,
estudios recientes han demostrado que la irradiancia no esta distribuida
uniformemente a lo largo de toda la punta de la lampara de fotocurado, por lo
tanto, indicar un solo valor puede ser engafioso. Una ldmpara de fotocurado

puede emitir una luz que tiene varias regiones de diferentes intensidades, con
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puntos frios y puntos calientes a lo largo de toda la punta de la lampara, pero
esto no es detectado por radibmetros, espectrorradiometros o esferas

integradoras.
2.9. Importancia de la intensidad de la luz

Ya se ha mencionado que una buena intensidad de luz de fotocurado es
necesaria para polimerizar correctamente una resina compuesta. Algunos
autores han definido que la intensidad minima necesaria que debe tener una
lampara de fotocurado es de 400mW/cm?. Otros autores consideran que el

minimo necesario es de 600 mW/cm>.

Segun estudios, la intensidad de las lamparas de fotocurado y los modos de
fotocurado afecta en las propiedades mecanicas, la profundidad de
polimerizacién y el estrés por polimerizaciéon de las resinas compuestas. Pese a
gue no se ha determinado una combinacién ideal entre la intensidad y el modo
de fotopolimerizacion, generalmente el uso de una luz de alta intensidad a una
intensidad constante da mejores resultados en el grado de conversion de las
resinas, que esta asociado con mejores propiedades fisicas y biocompatibilidad,
ademas de una mayor profundidad de polimerizacion.®* Ademas, Hinoura et al.
reportaron que las resinas compuestas polimerizadas con una luz de alta
intensidad mostraron valores mas altos de fuerza de adhesion que las
polimerizadas con intensidades mas bajas, pese a que todas las muestras
utilizadas en este estudio recibieron la misma exposicion radiante (intensidad X

tiempo).>

Una luz de fotocurado con una intensidad muy alta podria tener un efecto
negativo en la integridad marginal de las restauraciones de resinas compuestas,
debido a que una fuente de luz mas intensa produce una contraccion por
polimerizacibn mas rapida, y por lo tanto podria incrementar la magnitud de

tension y estrés asociado a la contraccion.>*°%:%6:57

Otros estudios han demostrado que el aumento de temperatura generado por

lamparas de fotocurado de alta intensidad, podrian aumentar la temperatura del
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diente a niveles peligrosos para la pulpa, e incluso podrian causar quemaduras
en los tejidos blandos orales si éstos fuesen expuestos directamente a la luz de

fotocurado.®242541

Es posible disminuir los valores de tension, estrés por polimerizacién y aumento

de temperatura utilizando diversas técnicas de fotopolimerizacién.

2.10. Técnicas de fotopolimerizacion

210.1. Convencional, sostenida o fija

Se transmite la misma intensidad de luz desde que se enciende la luz de
fotocurado hasta que termina el proceso. Algunas lamparas de fotocurado
ofrecen la posibilidad de calibrar la intensidad de luz segun la preferencia del
operador. Esta técnica es la que mayor cantidad de exposicion radiante puede

transmitir a una restauracion durante un tiempo determinado.>®
2.10.2. Rampa

La intensidad de la luz se transmite de manera creciente. Durante los primeros
segundos se transmite una luz de baja intensidad que ira aumentando conforme
pasan los segundos hasta llegar a la intensidad maxima. Muchas lamparas de
fotocurado incluyen éste programa, con lo cual el operador solo debe posicionar
la lampara de fotocurado, activarla y esperar que el ciclo termine. Para realizar
esta técnica de fotopolimerizacion con una lampara que no posea éste
programa, se debe comenzar a fotopolimerizar a varios centimetros de la
restauracion y suavemente acercar la lampara hasta lo mas cerca posible de la
restauracion. De ésta manera, la irradiancia que recibe la resina compuesta

sera menor durante los primeros segundos y alta durante los ultimos segundos.
25,32,58

Esta técnica se utiliza para minimizar la tension y el estrés debido a la
contraccion por polimerizacion, sin comprometer el grado de conversion de la

restauracion de resina.
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Si se aplica esta técnica, es necesario aumentar el tiempo de exposicion,
debido a que la exposicion radiante no sera la misma que se conseguiria con la

técnica sostenida.
2.10.3. 2 pasos

Esta técnica es una variacion de la técnica de rampa. Consiste el realizar
inicialmente una fotopolimerizacion a una intensidad baja, para minimizar la
tension y estrés generados por la contraccion, después de este ciclo, se
fotopolimeriza a una intensidad alta para lograr un correcto grado de

conversion, compensando la baja intensidad del primer ciclo. 25:°6%8

2.10.4. Pulso

Esta técnica es utilizada para minimizar la generacion de calor, que puede
afectar al diente o a los tejidos blandos. Consiste en una fotopolimerizacion
intermitente con una intensidad de luz fija. Algunas lamparas de fotocurado
ofrecen éste programa de fotopolimerizacién. Generalmente, la luz se activa
durante 1 segundo, con un intervalo de 0,5 segundos entre cada activaciéon. Los
intervalos pueden variar dependiendo del fabricante de la lampara de
fotocurado. En caso de que la lampara de fotocurado no posea éste programa,
no es recomendable realizar ésta técnica de manera manual, dado que al
activar y desactivar la luz repetidamente durante un ciclo de fotocurado, es
dificil mantener la posicidbn y orientacion de la punta de la lampara de
fotocurado, ademas de que se podria ocasionar un dafo prematuro del boton

de encendido y apagado, y de la fuente de luz de la lampara.>"*®

Se debe considerar que la exposicion radiante que recibira la restauracion sera
de un 25% a un 50% menor a la que se conseguiria con la técnica sostenida,

siendo necesario aumentar el tiempo de exposicion.

Existen diversas opiniones entre autores sobre si los modos de
fotopolimerizacion son realmente relevantes para disminuir efectos no deseados

como un excesivo calentamiento y el estrés por polimerizacién.
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Al-Qudah et al, compararon el aumento de temperatura producido por la
fotopolimerizacion en modo rampa y convencional. En su estudio demostraron
que si hubo diferencias significativas en el aumento de temperatura,

produciendo menos calor con el modo rampa.®

Kubo et al, evaluaron la diferencia en la microfiltracion de restauraciones clase
V utilizando una lampara de fotocurado LED en modo convencional por 40
segundos, rampa, dos pasos, y una lampara de arco plasma durante 3
segundos, y no encontraron diferencias significativas.® En otro estudio, realizado
por llie et al, se comparoé el estrés por contraccion, el grado de conversion y las
propiedades fisicas de las resinas polimerizadas mediante el método de rampa,
pulso y convencional con una luz de alta intensidad. En éste estudio se
demostr6 que el modo rampa es valido, ya que produce una fase de gel
retardada, logrando un menor estrés por contraccién, ademas, se mantuvo el
grado de conversion y las propiedades fisicas de las resinas.*? En otro estudio
de llie et al, se evalud el efecto de las propiedades fisicas de cuatro resinas
“‘bulk” de baja viscosidad fotopolimerizadas mediante diferentes protocolos,

dando resultados muy variados dependientes del material.>"

2.11. Energia necesaria para polimerizar correctamente una

resina compuesta

No se puede definir una regla general para polimerizar todos los tipos y marcas
de resinas. Por lo general, cada fabricante indica los segundos que cada resina
debe ser fotopolimerizada basandose en la intensidad de la lampara de
fotocurado de la misma marca. Ademas del tiempo de polimerizacién, cada
fabricante debe detallar la exposicion radiante y la longitud de onda necesaria
para fotopolimerizar adecuadamente sus resinas, haciendo énfasis en los

distintos tonos (traslucidos, opacos).
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Si el fabricante detalla la cantidad de energia radiante que necesitan sus
resinas para polimerizar, el odontdélogo puede dividir éste valor en miliwatts
(1J=1000mW) para la irradiancia de su lampara para obtener el tiempo de

exposicion adecuado.

Por ejemplo, si una resina requiere de 12J/cm?, y la deseamos fotopolimerizar
con una lampara que posee una irradiancia de 500mW/cm? se realiza la

siguiente operacion:
12X1000= 12000 (JX1000=mW)
12000/500= 24 segundos (energia resina X irradiancia= segundos)

La energia necesaria para polimerizar las resinas compuestas varia entre los 6
y 24J/cm? dependiendo del tipo, marca, tono y opacidad de la resina. Por estas
razones, seria inadecuado determinar un tiempo de exposicion para todas las
resinas compuestas, o guiarnos por las indicaciones de uso de una lampara de
fotocurado, ya que talvez indiquen los tiempos adecuados para fotopolimerizar
resinas de la misma marca, pero no asi las resinas compuestas de otras

marcas comerciales.

2.12. Factores que afectan la cantidad de energia que llega a

una restauracion de resina compuesta

2121. Posicion y orientacion de la lampara de fotocurado

Este es un factor que corresponde a los dependientes del operador nicamente.
La posicioén ideal de la punta de la ldampara de fotocurado es incidiendo a 90% y
lo mas cercana posible a la restauracion. El operador podria tener dificultades
en éste aspecto si no utiliza los protectores oculares para posicionar y mantener
la lampara de fotocurado en su posicion mientras fotocura, y gira la cabeza
hacia un lado para no observar la luz, al no observar mientras fotocura,
seguramente la punta se movera y apuntara hacia un lugar distinto al que

apuntaba inicialmente.
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La distancia entre la punta de la lampara y la restauracion también influye
muchisimo en la cantidad de energia que llega a la resina compuesta. Estudios
demuestran que las lamparas de fotocurado, cuando se alejan 10mm del
objetivo, transmiten desde un 40% a un 80% menos energia que la que

transmitirian a Omm.*

Esta limitacion también puede deberse a factores ajenos al operador, como
poca abertura bucal del paciente, forma de la fibra de la lampara, profundidad
de la restauracion, sobretodo en cajas proximales de restauraciones de clase Il,

o el uso de anillos portamatrices.
2.12.2. Conductor de luz

Entre los factores relacionados a la punta/conductor de luz de la lampara de
fotocurado que pueden disminuir la intensidad de la luz estan los residuos
encontrados en la punta del conductor de luz, que pueden disminuir la salida de
luz en un 40%, dependiendo de que tanto se haya acumulado, también si existe
dafio al conductor de luz, es decir, que éste se encuentre roto, parcial o

totalmente.

Un factor que se observé durante éste estudio que disminuia notablemente la
irradiancia, es la distancia que hay entre la fuente de luz y el acople del
conductor de luz es decir, la distancia entre la porcién del conductor de luz que
ingresa al cuerpo de la lampara y la fuente de luz que se encuentra en la parte
interna de la lampara. Esto puede ocurrir cuando se reemplaza el conductor de
luz original por otro que no es el adecuado. Si el nuevo conductor de luz no
ingresa hasta estar en contacto con la fuente de luz, la intensidad de la luz
disminuira significativamente, dependiendo de la distancia que haya entre estos

2 componentes.
2.12.3. Nivel de bateria

Otro factor que es importante mencionar, aunque no se haya encontrado

evidencia cientifica sobre el tema, es la relacion directa que existe entre el nivel
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de bateria y la irradiancia que transmiten ciertas lamparas de fotocurado. Se
observé que cuando la bateria se encontraba totalmente cargada, la intensidad
de las lamparas de fotocurado podia llegar a niveles muy altos (por ejemplo
1500mW/cm?), mientras que si la misma lampara de fotocurado se encontraba
con niveles bajos de bateria, la intensidad descendia significativamente a
valores hasta un 90% menor al inicial (por ejemplo 150mW/cm?). Cabe recalcar
que este hecho se observé en cierto grupo de lamparas de fotocurado, no en

todas las evaluadas.
2.12.4. Barreras

Las barreras que se utilizan sobre las lamparas de fotocurado para evitar la
contaminacion cruzada, también disminuyen la intensidad de la luz de

fotocurado, sin embargo, ésta variacion no es estadisticamente significativa.59
Consecuencias de una fotopolimerizacion insuficiente

Transmitir muy poca energia a las resinas compuestas, puede en cierta medida
explicar la alta incidencia de fracasos prematuros de las restauraciones directas
de resina realizadas en consultorios dentales debido a caries secundaria y
fractura. Muchos estudios de laboratorio han mostrado que wuna
fotopolimerizacion insuficiente provoca una disminucién en las propiedades

60,61,62,63 37,48,53

menor fuerza de adhesion, un aumento en la

5,15,58

mecanicas Yy fisicas,
colonizacién de bacterias sobre la resina, y una estabilidad de color
reducida. La citotoxicidad de las resinas compuestas fotopolimerizadas
inadecuadamente ha sido evaluada por algunos estudios. Si una resina no es
fotocurada correctamente, éstas tendran un menor grado de conversion de
monoémeros, y consecuentemente, un mayor potencial de liberacién de
sustancias toxicas.®®* Un estudio evalud el potencial citotdxico de las resinas
compuestas en culturas de fibroblastos gingivales humanos. Los resultados
demostraron que a medida que el grado de conversibn de mondémeros
aumentaba, la toxicidad celular disminuia.®® En otro estudio, tres resinas

nanohibridas fueron polimerizadas por diferentes tiempos de exposicién. Se
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encontré una relacion directa entre el grado de conversion y las sustancias
toxicas que liberaban las resinas compuestas.®® Los autores enfatizaron la
importancia de un adecuado tiempo de fotocurado, porque los tiempos mas
cortos resultaban en un menor grado de conversidon, o que ocasionaba una

mayor liberacion de sustancias toxicas.
2.13. Consecuencias de una fotopolimerizacion excesiva

A los odontdlogos se les enfatiza en su ensefianza a no causar traumas
innecesarios a la pulpa. Cuando se fotopolimeriza una restauraciéon, esto
transmite energia al diente y los tejidos que lo rodean, lo cual causa un
aumento de temperatura en éstas areas, pero este aumento de temperatura
frecuentemente no es tomado en cuenta. El aumento de temperatura que puede
ser tolerado por la pulpa dental humana se ha determinado que es de 5.5°C a
11°C. El aumento de temperatura no solo esta relacionado a la irradiancia de la
lampara de fotocurado, también se debe a la reaccién exotérmica de la

polimerizacion de la resina.*

En cuanto a las caracteristicas de las resinas, éstas no disminuyen sus

propiedades por una fotopolimerizacion excesiva.
2.14. Riesgos a la salud asociados a la luz de fotocurado

Las primeras lamparas de fotocurado, tanto las halégenas como las LED de
primera generacion, transmitian muy poco calor hacia los tejidos que irradiaban,
sin embargo, las nuevas lamparas de fotocurado de alta intensidad,
especificamente las LED de segunda y tercera generacion, ofrecen programas
en los cuales transmiten una luz de una intensidad muy alta que provoca un
aumento considerablemente de temperatura en poco tiempo.* Existe un gran
riesgo de experimentar aumentos de temperaturas que pueden causar dafos
irreversibles en cavidades profundas con poca dentina suprayacente. En estos

casos se debe considerar la intensidad de Iluz y el programa de
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fotopolimerizacion que se utilice.*** El aumento de temperatura intrapulpar

puede disminuirse mediante un flujo de aire hacia la corona el diente.*

En 2012, se reportaron tres casos clinicos en los que lamparas LED causaron
quemaduras en los labios de los pacientes. Debido a que los pacientes estaban
anestesiados, las quemaduras en los tejidos blandos fueron notables después
que el tratamiento se habia concluido. También se reporté que la presencia del

dique de goma no ofrecia una proteccion significativa para los tejidos orales.®’

Uno de los grandes riesgos del uso constante de las lamparas de fotocurado es
los dafios oculares que pueden ocurrir. EI odontologo tiene el deber de proteger
al paciente y a su personal de éstos posibles danos. La luz azul de las lamparas
de fotocurado es particularmente dafiina para la retina. Este riesgo es mayor en
la exposicion a la luz que se encuentra a 440nm, que se encuentra dentro del

rango de las lamparas de fotocurado.*#*%®

La luz azul es transmitida hacia el medio ocular y absorbida por la retina. Altos
niveles de exposicidon a la luz azul puede causar quemaduras de retina
inmediatas e irreversibles, mientras que la exposicion crénica a niveles bajos de
luz azul puede causar envejecimiento y degeneracion prematura de la retina. Se
ha reportado diversos estudios que definen un limite tolerable de exposiciéon a la
luz azul, sin embargo, esto depende de muchos factores, como la intensidad de
la luz, los objetos que puedan reflejar la luz y si el operador utiliza o no gafas
protectoras. Un estudio reciente define que los limites tolerables de exposiciéon
a la luz azul pueden ser alcanzados rapidamente en una jornada de 8 horas. Si
el operado no utiliza gafas protectoras y mira hacia la luz durante 1 segundo
antes de mirar hacia otro lugar, le tomaria tan solo 7 ciclos de
fotopolimerizacion alcanzar los limites tolerables de exposicién a la luz azul.
Estos valores fueron determinados para personas con una fotosensibilidad
normal; los pacientes, operadores o personal auxiliar con cirugia de cataratas, o
que estén tomando medicacion fotosensibilizadora, tienen una mayor
susceptibilidad a la exposicion a la luz azul, y podrian experimentar dafios en la

retina con tiempos de exposicién menores. *44%8
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3. Materiales y Métodos
3.1. Materiales
Para determinar la irradiancia, se utilizaran el radiémetro:
- CURE RITE Radiometer, EFOS, Mississagua, Ontario.
Las lamparas de fotocurado que se van a evaluar son:

- Bluephase, lvoclar Vivadent
- Coltolux LED, Coltene Whaladent
- VALO, Ultradent

- Elipar, 3M ESPE

- Demi Plus, Kerr

- Optilight Max, Gnatus

- Optilight LD Max, Gnatus
- Radii Plus, SDI

- Fase lll 500C, Sol Light

- 39, TPC

- 55, TPC

- 60, TPC

- Power Light, TPC

- LED B, Woodpecker

- LED C, Woodpecker

- LED D, Woodpecker

- LED E, Woodpecker

- LED G, Woodpecker

- LED H, Woodpecker

- A, Genérica

- B, Genérica

- C, Genérica

- D, Genérica
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- CV 21541, CICADA
- DY-400, TIGER

Se utilizaran gafas de proteccidén al momento de las pruebas de intensidad.
- UltraTect, Ultradent

Lugar de investigacion: Para evaluar las lamparas de fotocurado en estado
nuevo Yy recopilar datos de control, se acudira a depésitos dentales Distri Dental,
Krobalto, Prodontomed, KrisDent, Dental Market, Neo-Tec y Yu-Dental, todos
ubicados en Guayaquil. Posteriormente, se visitara a odontélogos y estudiantes
de las Universidades en la ciudad para evaluar las lamparas de fotocurado

luego de cierto tiempo de uso.
Periodo de la investigacion

Este estudio se realizara entre los meses de Octubre y Enero del afio 2014,

Actividad Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero
2014 2014 2014 2015 2015
Revisién
bibliografica X X X X X
Actividad
de prueba X
piloto
Eramen x| o |
clinico
Registro y
tabulacion X X
de datos
resultados X X
Entrega de
. X
trabajo
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3.2. Recursos Empleados
Recursos humanos

- Autor de tesis: Daniel Hidalgo Salto
- Asesor de tesis: Dra. Leticia Pefia Arosemena
- Asesora de proceso metodoldgico: Dra. Maria Angélica Terreros

- Asesor de estadistica: Dr. Giaffar Barquet
Recursos fisicos

- Depésito Dental Distri Dental

- Deposito Dental Krobalto

- Deposito Dental Prodontomed

- Deposito Dental KrisDent

- Deposito Dental Dental Market

- Dep6sito Dental Yu-Dental

- Consultorios odontolégicos de Guayaquil
- Clinicas odontol6gicas de Guayaquil

- Cliinca de odontologia de la UCSG

3.3. Universo
Lamparas de fotocurado comercializadas en Guayaquil.
3.4. Muestra

Se analizaron en total 156 lamparas de fotocurado, sin embargo, debido a los

criterios de exclusién, la muestra fue de 103 lamparas de fotocurado.
3.4.1. Criterios de inclusion de la muestra

Lamparas de fotocurado LED o Halégenas disponibles en depdésitos dentales de

Guayaquil.
3.4.2. Criterios de exclusion de la muestra
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- Dano fisico de la lampara de fotocurado

- No disponibilidad de lampara de fotocurado en los depdésitos dentales.
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3.5. Métodos:
Tipo de investigacion

Este es un estudio de tipo transversal correlacional donde el control seran las

lamparas de fotocurado nuevas.
Diseno de la investigacion

Es un estudio de tipo analitico.
3.6. Procedimientos

1. Una vez escogido el tema, se recopildé bibliografia relacionada en la
biblioteca virtual de la UCSG y en revistas cientificas para luego
revisarlos y realizar el protocolo de presentacidn del trabajo de titulacion.

2. Se Vvisitd a los depositos dentales ubicados en Guayaquil, para
informarles sobre el estudio y pedir su autorizacion para formar parte del
mismo.

3. Se utilizé el radibmetro CURE RITE Radiometer, EFOS, Mississagua,
Ontario. El radiometro fue facilitado por la Dra. Leticia Pefia.

4. Se visitaron los depoésitos dentales detallados previamente para realizar
las mediciones de las lamparas de fotocurado comercializadas en los
mismos para obtener datos de control.

5. Se realizaron visitas a odontélogos y clinicas odontolégicas, asi también
como a estudiantes, se les informé6 sobre el estudio, y al aceptar formar
parte del mismo, se firm6é un consentimiento informado. Una vez
aceptado, se registraron los datos de las lamparas de fotocurado que son
utilizadas en las instalaciones.

6. Si existian restos de resina polimerizada en la punta de las lamparas de
fotocurado, éstos fueron retirados y limpiados con una gasa y alcohol
para que la intensidad de la lampara no se vea afectada por éste factor.

7. Se registraron los datos.
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8. Para el estudio, se conformaron 3 grupos, clasificados de acuerdo al
costo de las lamparas de fotocurado: Grupo 1, $1000 o mas, Grupo 2,
$251-$999, Grupo 3 hasta $250.

9. El total de grupos fueron 6: Grupo 1 Control (7), Grupo 2 Control (10),
Grupo 3 Control (10), Grupo 1 (25), Grupo 2 (21) y Grupo 3 (30).

Grupo1 Grupo2 Grupo3
Control 7 10 10
Experimental 25 21 30
Tabla 1. Disribucién de las lamparas de fotocurado en los grupos de

control y experimentales.

10. Se compararon los resultados obtenidos con las lamparas de fotocurado
usadas, con los datos de control obtenidos con las |lamparas de
fotocurado nuevas.

11. Se realizaron comparaciones entre grupos para determinar la diferencia

en el desemperio de la luz entre los grupos.
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4. Resultados

Distribucion del tipo de lamparas.
Muestra

2%

mLED
B HALOGENAS

Gréafico 1.

Analisis: De una muestra que constaba de 103 lamparas de fotocurado, el 2%

correspondian a lamparas de tipo halégenas, mientras que el 98% eran LED.

Control Experimental

B Grupo 1 B Grupo 1

B Grupo 2 B Grupo 2

 Grupo 3  Grupo 3
Gréfico 2.

Analisis: Del total de la muestra (103), 27 lamparas fueron de control, mientras
que 76 correspondieron a las ldmparas que se encontraban en los grupos
experimentales. En el grafico se muestra la distribucion de las lamparas en los
grupos.
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Distribucion de tiempo de uso

2%

m<1l
ml
m2
u3
4

m2>5

Gréafico 3.

Analisis: Del total de lamparas de fotocurado incluidas en el estudio, tan solo el
2% tenian 5 aflos 0 mas de uso, mientras que un 34% habian sido usadas por 2

anos.

Promedio de intensidad (mW/cm2) segun
tiempo de uso (anos)

1200,00
A 1176,84

1150,00
1100,00 N\

’ / \
1050,00 1059,77

1000,00 A017,67
900,00 16,28
57
800,00 T T T T T T 1
0 <1 1 2 3 4 >5
Gréafico 4.

Analisis: Grafico que demuestra el promedio de intensidad de las lamparas de
la muestra clasificados por el tiempo de uso. Se observa una tendencia a

descender a medida que aumenta el tiempo de uso.
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Promedio del porcentaje de la intensidad
mantenida en el tiempo

A 111%
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\ , 96%

i /
\

Grafico 5.

Andlisis: Aqui se muestra el porcentaje en general del mantenimiento de la

intensidad de luz con respecto al control. En las lamparas con 1 afio de uso, se

observé un aumento con respecto al valor de control.

Tiempo de uso
. Control | <1 1 2 3 4 25
(anos)
Grupo 1 1168,45 | 1525,5 | 1211 | 1057,86 | 1028,19 | 836,5 | 1017,67
Grupo 2 9414 | 62967 | 872 | 781,67 | 741,95 | 964 | N/A
Grupo 3 1156,63 | 1181,98 | 803,5 | 819,25 | 494,17 | N/A | N/A
Tabla 2.

Analisis: Se muestran los promedios de intensidad de todos los grupos que

conformaron el estudio.
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Gen-D

Gen-C

Gen-B

Gen-A

WP-H

WP-G

WP-E

WP-D

WP-C

WP-B
TPC-Power Light 150
Coltene-Coltolux

TIGER-DY 400 M Intensidad control
CICADA-CV 215-1
TPC-60 H Intensidad indicada por
TPC-55 fabricante
TPC-39

SolLight-Fase 111 500C
Gna-Optilight LD Max
Gna-Optilight Max
SDI-Radii Plus
Ivo-Bluephase (High)
Ivo-Bluephase (Low)
Kerr-Demi Plus

Ult-VALO (High)
UIt-VALO (Low)
3M-Elipar
0 500 1000 1500 2000
Grafico 6.

Analisis: Se muestran todas las marcas de lamparas de fotocurado analizadas
en el estudio. Las barras azules muestran la intensidad que detalla el fabricante
que posee la lampara de fotocurado, y las barras rojas muestran el valor
obtenido como control, con lamparas de fotocurado sin uso. El propésito de ésta
grafica es observar la diferencia entre el valor de la intensidad indicado por el
fabricante y el valor de intensidad de la ldmpara nueva medido con un

radiometro.
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Promedio de intensidad de acuerdo al
tiempo de uso. Grupo 1
1600,00
\1525,50
1400,00
1200,00
1000,00 1028,19 ~ 1017,67
800,00 836,50
e CONtrol
600,00
e ntensidad
400,00 T T T T T |
<1 1 2 3 4 >5
Gréafico 7.

Anadlisis: En el grupo 1 se observa que la intensidad de las lamparas de
fotocurado presenta una tendencia a descender a medida que aumenta el

tiempo de uso.

Porcentaje de intensidad mantenida en el
tiempo. Grupo 1

140% 131%

120% — 104%

100% - 919 88% 87%

80% - 72%

60% -

40% -

20%

0% - T T T T T T

Control <1 1 2 3 4 >5

Gréafico 8.

Analisis: Relacion entre las lamparas analizadas y el valor de control descritos
en porcentajes. Los valores se encuentras agrupados de acuerdo al tiempo de

uso.
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Promedio de intensidad de acuerdo al
tiempo de uso. Grupo 2
1600,00
1400,00
1200,00
1000,00 Control
| 2,00 = |ntensidad

600,00 629,67
400,00 T T T T T |

<1 1 2 3 4 >5

Grafico 9.

Analisis: En el grupo 2 se observa que la intensidad luminica tiene una
tendencia a disminuir de acuerdo al tiempo de uso, sin embargo, se obtuvo el
valor mas bajo en las ldamparas con menos de 1 afio de uso. Ninguna lampara
de éste grupo ha sido utilizada por 5 afios o0 mas. El aumento que se observa a
los 4 afios de uso, puede deberse a que solo 2 lamparas de fotocurado de este
grupo habian sido utilizadas por este tiempo, y ambas lamparas mostraron una

intensidad mayor que el resto.

Porcentaje de intensidad mantenida en el
tiempo. Grupo 2
140%
120% 00, 109%
o 93%
100% 33% 0%
80% - 67%
60% -
40% -
20% -
0%
0% 1 T T T T T T 1
Control <1 1 2 3 4 >5
Grafico 10.
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Andlisis: Relacién entre las lamparas analizadas y el valor de control descritos
en porcentajes. Los valores se encuentras agrupados de acuerdo al tiempo de

uso. Ninguna ldmpara de fotocurado de este grupo tenia un tiempo de uso de 5

0 mas anos.
Promedio de intensidad de acuerdo
al tiempo de uso. Grupo 3
1600,00
1400,00
1200,00 112198
1000,00 Control
800,00 \ 803 NQﬂ = |ntensidad
600,00
\ 494,17
400,00 T T T T T 1
<1 1 2 3 4 >5
Grafico 11.

Analisis: En el grupo 3 también se observo que la intensidad de luz de las
lamparas de fotocurado tiene una tendencia a descender a medida que
aumenta el tiempo de uso. Curiosamente, no se encontraron ldmparas de

fotocurado de éste grupo utilizadas por 4 afios 0 mas.
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Porcentaje de intensidad mantenida en el
tiempo. Grupo 3
140%

120%
100% 102%

100% -

80% -

69% #1%

60% -
43%
40% -
20% -
0% 0%

0% I T T T T T

1 2 3 4

Control <1 >5

Grafico 12.

Andlisis: Relacidén entre las lamparas analizadas y el valor de control descritos
en porcentajes. Los valores se encuentras agrupados de acuerdo al tiempo de

uso. Claramente se observa la tendencia a descender.

Comparacion de los promedios de los
tres grupos

1600,00

1400,00 \

1200,00

e Grupo 1

S~
800,00 - Grupo 3
600,00 \

400,00 T T T T T 1
<1 1 2 3 4 25

Grafico 13.

Andlisis: Comparacion entre los 3 grupos: El grupo 1 muestra una mayor y mas

constante intensidad a través del tiempo que los otros 2 grupos. El grupo 3 fue
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el mas irregular a través del tiempo, a pesar de que no existen valores a los 4
afios y 5 afios o mas. El grupo 2 mostré una menor intensidad que el grupo 1,

pero fue mas irregular, mostrando mas ascensos y descensos.

Porcentaje de lamparas que no cumplen
con la intensidad minima necesaria. Grupo
1

m <600 m>600

0%

Grafico 14.

Andlisis: EI 100% de las ldmparas de fotocurado de éste grupo mostraron una

intensidad mayor a 600 mW/cm?.

Porcentaje de lamparas que no cumplen con
la intensidad minima necesaria. Grupo 2

H <600 m2>600

55



Gréafico 15.

Analisis: El 24% de lamparas de fotocurado de éste grupo mostraron una

intensidad menor a 600 mW/cm?.

Porcentaje de lamparas que no cumplen con
la intensidad minima necesaria. Grupo 3

m <600 m2>600

Gréafico 16.

Andlisis: El 23% de ldmparas de fotocurado de este grupo mostraron una

intensidad menor a 600 mW/cm?.

Porcentaje de disminucion de la
intensidad dependiendo del nivel de
bateria.

1400 0%
1200 1% g5%
1000
800 M Bateria totalmente
600 cargada
400 .
B Bateria a punto de
200
o descargarse
Lampara de Lampara de Lampara de
fotocurado del fotocurado del fotocurado del
grupo 1 grupo 2 grupo 3
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Gréafico 17.

Analisis: Se observé una diferencia significativa en algunas lamparas de
fotocurado del grupo 3 en los niveles de intensidad del mismo modelo. Muchas
veces los duefios de las lamparas de fotocurado mencionaron que la bateria
estaba descargada antes del estudio, y se las cargé por aproximadamente
media hora antes de realizar la medicion de la luz. En algunos casos, la
lampara de fotocurado emitia una intensidad aceptable, y en otros, la intensidad
era demasiado baja. Para complementar el estudio, se realizd una prueba
aleatoria en la cual se escogi6o una lampara de cada grupo y se midio la
intensidad de luz con la bateria totalmente cargada, y con la bateria a punto de

descargarse para observar la variacién en la intensidad que muestra cada una.

Grupo 1 - Control

0%

H < 600 mW/cm2
m > 600 mW/cm2

Grafico 18.

Analisis: El 100% de ldmparas de fotocurado del grupo 1 de control mostraron

una intensidad mayor a 600 mW/cm?.
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Grupo 2 - Control

m < 600 mW/cm?2
m > 600 mW/cm?2

Grafico 19.

Andlisis: 1 lampara de un total de 10 del grupo 2 de control obtuvo una
intensidad menor a 600 mW/cm?. Esta lampara fue el tinico modelo de lampara
halégena que fue incluido en la muestra. El valor de la lampara usada, del
mismo modelo, mostré una intensidad equivalente al 207,80% del control.

Grupo 3 - Control

M < 600 mW/cm?2
m > 600 mW/cm?2

Gréafico 20.

58



Andlisis: 1 de 10 lamparas del grupo 3 de control mostré una intensidad menor
a 600 mW/cm?. La lampara usada, del mismo modelo, mostré una intensidad

equivalente al 357,15% del valor control.

5. Discusion

La mayoria de estudios realizados que evaluan la intensidad de luz de las

lamparas de fotocurado han sido enfocados en lamparas halégenas.

Los resultados de éste estudio coinciden con dos estudios realizados en
Canada, en los cuales se demostré que las lamparas de fotocurado utilizadas
en consultorios privados que tienen mas de 3 afios de uso, tienen una
intensidad de luz significativamente menor. %7

Existen varios estudios que exponen el promedio de lamparas de fotocurado

que no alcanzan el nivel minimo de intensidad de luz.

Hao et al, en un estudio realizado en Changchun, China en 2013, fijaron como
intensidad minima necesaria el valor de 300 mW/cm? En este estudio
encontraron que el 31,6% de lamparas de fotocurado no alcanzaba estas cifras.
'2 Se debe hacer énfasis que del total de lamparas de fotocurado analizadas en
China, el 67,3% eran halégenas, a diferencia de éste estudio, en el cual las
lamparas halégenas constituian solo el 2% de la muestra. El 90,6% de las
lamparas LED analizadas en China obtuvieron un valor mayor al minimo

necesario'?.

Barghi, Berry y Hatton, en 1994 evaluaron la intensidad de luz de lamparas de
fotocurdado en consultorios privados y encontraron que el 30% tenia una
intensidad menor a 199. Y del resto de lamparas, la intensidad de luz se
encontraba en un rango entre 200 y 349 mW/cm?2.%° En este estudio, todas las

lamparas utilizadas eran halégenas.
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6. Conclusiones

Se confirmo6 la hipotesis de que las lamparas de fotocurado disminuyen su
desempefio de acuerdo a su tiempo de uso, dado que se observdé que la
intensidad de las lamparas de fotocurado tenia una tendencia a disminuir a
medida que el tiempo de uso aumentaba. Hubo ciertas excepciones, en las
cuales se mostraban niveles superiores a los 4 o 5 afos de uso, pero esto pudo
haber sido influenciado por el poco nimero de lamparas de fotocurado medidas

en estos rangos de tiempo.

La segunda hipdtesis (el 30% de lamparas de fotocurado utilizadas por
odontdlogos en Guayaquil no poseen una intensidad luminica éptima para
fotocurar correctamente), es falsa segun los resultados obtenidos en este

estudio:

En el grupo 1, el 0% de lamparas de fotocurado tenian una intensidad menor a
600 mW/cm?. En el grupo 2, se observé que el 24% de lamparas de fotocurado
tenian una intensidad menor a 600 mW/cm?. En el grupo 3, el 23% de las

lamparas estudiadas mostraron una intensidad inferior a 600 m\W/cm?.

Numero y tiempo de uso de lamparas de fotocurado que no alcanzaron la

intensidad minima necesaria

Tiempo de uso (anos) Control <1 1 21 3|4 =5
Grupo 1 0 o |ojJo|o|O]| O
Grupo 2 1 1 |o|l2]2|0]| O
Grupo 3 1 0 1151110 0

Tabla 3.

Analisis: En las celdas se muestra el numero de lamparas que no obtuvieron

una intensidad minima necesaria de 600 mW/cm?>.

Si bien la hipétesis planteada es falsa, en los grupos 2 y 3 se observoé que un
porcentaje importante del total de l|amparas analizadas mostraron una

intensidad inferior a la minima necesaria (600 mW/cm?).
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El grupo 1 fue el que mejor desempefio mostrd, tanto en el nivel de intensidad
inicial, como en el mantenimiento de la intensidad a través del tiempo. Por lo
tanto, se puede concluir que por el costo que tienen las lamparas de fotocurado
de este grupo, vamos a obtener una fotopolimerizacion adecuada, siempre y
cuando se utilice una técnica de fotopolimerizacion correcta tomando en cuenta

los diversos aspectos explicados anteriormente.

Todas las lamparas de fotocurado del grupo 1 presentaron una intensidad de
mas de 600 mW/cm?, con excepcion de 5 lamparas de fotocurado utilizadas en
modo “Low”, cuyo valor de control también se encontraba por debajo de 600
mW/cm?. Sin embargo, éstas lamparas de fotocurado ofrecian varios programas
de fotopolimerizacién con niveles de intensidad mas altos, cuyo promedio fue
de 1024,33 mW/cm?, manteniendo un 97,82% de la intensidad obtenida en el

control.

Las lamparas de fotocurado del grupo 2, pese a que mostraron una intensidad
de luz menor que el grupo 1, son una opcién valida para fotopolimerizar, ya que
los valores obtenidos se mantuvieron por encima del minimo necesario de 600

mW/cm?, con excepcion de 5 l[amparas de fotocurado.

Un factor que afecté significativamente la intensidad de las lamparas de
fotocurado del grupo 3, ademas del tiempo de uso, fue el nivel de bateria al
momento de realizar la medicion. Se observd que existia una relacion directa
entre el nivel de carga y la intensidad que emitian algunas lamparas de
fotocurado de éste grupo. Cuando la bateria se encontraba totalmente cargada,
la intensidad emitida era muy similar a la especificada por el fabricante, pero a
medida que el nivel de carga disminuia, también disminuia la intensidad de luz
de la lampara de fotocurado, llegando a porcentajes de hasta un 15% de la
intensidad que emitia la misma lampara con la bateria totalmente cargada. Se
observé que éste factor no existia o era muy poco significativo en los grupos 1y
2.
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7. Recomendaciones

La gran mayoria de las lamparas de fotocurado analizadas en este estudio son
aptas para realizar una adecuada fotopolimerizacion, siendo las mas confiables
las pertenecientes al grupo 1. Si decidimos adquirir una lampara de los grupos 2
o 3, debemos tener la precaucion de revisar periodicamente su intensidad
mediante el uso de un radiometro , y procurar que estas, especialmente las del
grupo 3, estén suficientemente cargadas antes de utilizarlas, puesto que se
observé que estas sufren una significativa disminucién de su intensidad a

medida que disminuia su

Las lamparas de fotocurado que poseen una alta intensidad transmiten calor al
diente y a los tejidos que lo rodean, por lo que para evitar quemaduras de los
tejidos blandos o problemas asociados al aumento de temperatura del diente,
se debe refrigerar con aire el area irradiada, sobretodo en cavidades profundas

donde la camara pulpar se encuentra cercana al piso de la cavidad.

Es necesario que los odontdlogos conozcan la intensidad de la lampara de
fotocurado que utilizan, ademas de la energia que necesitan las resinas que
utilice, para conocer el tiempo minimo de fotopolimerizacion que debe utilizar
para lograr un adecuado grado de conversion de las resinas, y no comprometer

las propiedades fisicas de estas.

Para asegurarnos de brindar la energia necesaria a las restauraciones de
resina compuesta, debemos posicionar lo mas cercano posible la punta de la
lampara de fotocurado a la restauracion, debido a la significativa disminucién de
la energia que llega a la resina a medida que se aleja la punta de la ldampara de

fotocurado.

Los odontologos no deben confiar ciegamente en la intensidad que indica el
fabricante que poseen las lamparas de fotocurado, ya que éste es un
aproximado y existen muchos factores que afectan éste valor. Se deben realizar
controles periédicos que evaluen la intensidad de la lampara de fotocurado,

preferiblemente mediciones realizadas por un solo radiémetro, manteniendo un
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registro de cada medicion, para detectar cualquier cambio significativo en la

intensidad de la luz.
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9.

Anexos:

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRABAJO DE TITULACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE ODONTOLOGO.

Por medio de la presente autorizo al alumno Daniel Hidalgo salto, estudiante de pregrado de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, a que realice las
aCciones partinentas para |a finalidad de su trabajo de titulacion con &l tama “Evaluacion dal
desempeno de las lamparas de fotoourado comercializadas en Guayagquil™

He sido comunicado sobre la naturaleza y el proposito de este trabajo y comprendo por o tanto la
importancia de proporcionar datos veraces y completos ante los requenmientos del alumno.
ademas, estoy consciente que mi colaboracion servira de apoyo v ayuda a su investigacion que
beneficiara a nuestra comunidad.

S me ha comunicado que la informacian registrada durante el estudio pertenece a la Universidad
catolica de Santiago de Guayaquil, y que posteriorments los resultados seran publicados sin
nombrar |a pertinencia de esta informacion.

Miomnkne:

Firma:

Guayaquil,
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Registro de datos

Lugar de investigacion:

Marca:

Modelo:

Tipo: LED Halogena
Ultimo cambio del bulbo (s6lo haldgenas):

23 meses <6meses  lafio 2afios  3afios  dafios =5 afios

Intensidad
Medicion 1: mW/cm?
Medicion 2: mW/cm?
Medicion 3: mW/cm?
Promedio: mW /cm?2
Costo: §
Tiempo de uso: Sinuso <lafio 1lafio 2afos 3afios 4afios 25 afios
Firma Estudiante Firma duefio Firma Testigo
N cédula N2 cédula N2 cédula
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