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RESUMEN

Los procedimientos con materiales resinosos en la actualidad son los procesos mas
comunes en odontologia, puesto que los estudiantes y profesionales no le dan la
importancia debida al proceso de fotocurado de dichos materiales. Por esta razon el
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la intensidad de luz emitida
por unidades de foto polimerizacion utilizadas por estudiantes de la UAO de la carrera de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, mediante el uso de un
radibmetro de marca LITEX. Se realizd un estudio exploratorio descriptivo de corte
transversal a un universo de 98 lamparas de fotocurado, las variables incluidas en este
estudio fueron las lamparas de fotopolimerizacion y la variable de conocimiento del
profesional acerca de la unidad de curado, incluyendo el tiempo de fotopolimerizacion de
los materiales resinosos. El 36,7 % de lamparas de fotopolimerizacion contaron con la
intensidad adecuada, el 36% de operadores conocia el tiempo correcto que debia
fotopolimerizar los materiales resinosos. El 67,3% tuvieron residuos de resina en la punta
de fibra de las unidades de fotocurado, el tiempo de vida de las lamparas se encontraron
en estandares adecuados. Se determind que la intensidad de luz de las lamparas de
fotopolimerizacion de los estudiantes de la UAO registran intensidades aceptables. A
pesar de que es de mayor porcentaje las unidades de fotocurado no aptas para polimerizar

63,3% que genera alteraciones en las propiedades del material restaurador.

Palabras clave: Intensidad de luz, Radiometro, Materiales Resinosos, Lamparas de

fotopolimerizacion
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ABSTRACT

The procedures with resinous materials are the most common processes in dentistry
currently, since students and professionals do not give due importance to the photo-curing
process of these materials. For this reason, the present research aimed to evaluate the light
intensity emitted by photopolymerisation units used by students of the UAO of the major
in dentistry of Universidad Nacional de Chimborazo. An exploratory descriptive study of
the cross section to a universe of 98 photo-curing lamps was carried out, the variables
included in this study were the photopolymerisation lamps and the professional
knowledge variable about the curing unit, including the photopolymerisation time of the
resinous materials. 36.7% of photopolymerisation lamps had the right intensity, 36% of
operators knew the correct time expected to light-cure resinous materials. 67.3% had resin
residues in the fiber tip of the photo-curing units, the lifetime of the lamps was found in
adequate standards. It was determined that the light intensity of the photopolymerisation
lamps of the UAO students register acceptable intensities. In spite of the higher
percentage of photo-curing units that are not able to light-cure 63.3%, it generates

alterations in the properties of the restorative material.

Keywords: Light intensity, Radiometer, Resin materials, photopolymerisation lamps.

eviewed by: Romero, Hugo S
Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

Las unidades de curado dental o unidades de fotopolimerizacioén (LCU) son esenciales en
consultorios dentales; se usan a diario en odontologia restauradora, ortodoncia e higiene
para curar restauraciones a base de resina, materiales de cementacion y selladores. El
éxito clinico de todos estos materiales depende de que la LCU emita suficiente luz para
polimerizar la resina; de lo contrario ocurrira una polimerizacion incompleta. @ Las
resinas compuestas activadas por la luz como materiales de restauracion directa se han
convertido en un material indispensable para el uso clinico dental debido a su facil

manejo.

Debido al adelanto de la odontologia en los Gltimos afios, tanto en los materiales dentales
y equipos odontologicos empleados, como también en los métodos de aplicacion de cada
uno de ellos, se ha visto preciso introducir diferentes tipos de lamparas de foto
polimerizacion, buscando de esta manera una mayor eficacia al momento de fotocurar los

materiales y la disminucion del tiempo en los procedimientos odontologicos.?

En los dltimos afios los profesionales han puesto mayor atencion a los materiales de
restauracion, gracias a su rapido progreso se ha vuelto necesario conocer mas alla de su
manejo y manipulacion, es asi que se cree completamente indispensable tener total
conocimiento del equipo para cumplir con la funcién de fotopolimerizar ciertos
materiales, por esto resulta indispensable conocer las propiedades de las lamparas de
fotocurado, donde principalmente destaca la intensidad de luz emitida para una correcta
fotopolimerizacién de los materiales restauradores, que al no ser la 6ptima resulta ser una

de las varias causas del fracaso en la restauracion dental.®

Se ha demostrado que las bombillas, los LED, los reflectores y los filtros internos de las
LCU dentales se degradan con el uso. Ademas, la esterilizacion en autoclave, las
sustancias quimicas desinfectantes o el material restaurador que se adhiere a la punta de

la LCU pueden reducir drasticamente la produccion de luz.®



Cuando se utiliza una ldmpara de fotocurado, es imposible para el clinico evaluar
visualmente la cantidad y la calidad de la salida de luz, y la superficie superior de la
restauracion se sentira dura al tacto después del fotocurado. La combinacion de la luz azul
intensa y la resina dura en la superficie de las restauraciones puede proporcionar una falsa
sensacion de seguridad de que la LCU esta polimerizando adecuadamente todo el material
de restauracion. Por lo tanto, en vista de la funcion vital de las LCU y su susceptibilidad
de ofrecer menos salida de luz a lo largo del tiempo, cada consultorio dental debe
monitorear regularmente LCU para una atencion 6ptima del paciente.®

Cuando se trata de lamparas de fotocurado, un tema importante es la densidad de
potencia, es decir la cantidad de luz que se emite en un area determinada. Densidad de
potencia también puede ser referido como irradiancia o intensidad de la luz y se expresa
como mW / cm 2. Este parametro determinara la cantidad de energia recibida por el

compuesto y en Gltima instancia, si el compuesto sera suficientemente curado o no.®

La adecuada polimerizacion de una resina compuesta depende principalmente de la
intensidad de la fuente de luz, de la longitud de onda emitida y del tiempo de radiacion.
Muchos autores han sugerido una intensidad minima de 400mW/cm2 (400 milivat por
cm cuadrado) para la polimerizacion estandar con un tiempo de irradiacion de 40
segundos. El curado 6ptimo es esencial para obtener restauraciones de resina compuesta

estables, durables y fuertes. ®

El interés del presente trabajo de investigacion es analizar la intensidad de luz que esta
siendo emitida por las lamparas de luz LED mediante un artefacto de facil acceso,
econdmico Yy practico para buscar alternativas de solucion a un problema de fotocurado
en preparaciones con materiales de tipo resinoso, por lo que el presente trabajo tiene por
objetivo evaluar de la intensidad de luz emitida por unidades de foto polimerizacion
utilizadas por estudiantes de la UAO de la carrera de odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo, y de esta manera dar a conocer las causas probables de los

fracasos en los procedimientos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los biomateriales restauradores orales basados en resina se curan mediante
procesos de fotopolimerizacién. Una variedad de fuentes de luz estan disponibles para el
fotocurado de materiales dentales, como compuestos o selladores de fisuras. Las unidades
de fotopolimerizacién de cuarzo-tungsteno-haldgeno (QTH) han dominado el fotocurado
de los materiales dentales durante décadas y ahora son reemplazadas casi por completo
por las modernas unidades de fotodiodo con diodos emisores de luz (LED LCU). Hace
exactamente 50 afios, se inventaron LED visibles.®

Hoy en dia los odontélogos suponen que la falla en las restauraciones con materiales
resinosos es causado por la manipulacion de los materiales, sin darle importancia
necesaria al fotocurado y a sus factores para que una preparacion con resina compuesta

no fracase.(”)

La polimerizacion incompleta puede dar lugar a fallas clinicas tales como
desprendimiento del soporte, aumento de la sensibilidad postoperatoria, fractura de la
restauracion, caries secundarias debido a la falla adhesiva entre el diente y el compuesto

de resina y cambios de color dentro de la restauracion.

Para asegurar un fotocurado completo y un éxito clinico a largo plazo, deben existir
condiciones adecuadas, siendo obligatorio poseer una unidad de fotopolimerizacion que
permita conseguir la emision Gtil de la intensidad de luz alrededor de 400-1000 mW/cm2
con una apropiada longitud de onda de 400-500 nm, se debe poseer una suficiente
potencia por unidad de superficie para alcanzar que el biomaterial llegue a sus
propiedades finales apropiadas en un tiempo adecuado, evitando fallas en las
preparaciones y el fotocurado como microfiltraciones a nivel del sellado marginal,
sensibilidad post operatoria, flexibilidad, menor retencién y la misma no polimerizacién

de las resinas.®@



Las unidades LED siendo las mas usadas en la clinica odontoldgica han demostrado ser
las més accesibles aunque en estudios se ha mostrado que en su mayoria son utilizadas
unidades de marca desconocida siendo estas las menos adecuadas para foto polimerizar(,
entre las ventajas de este tipo de luz la mas recalcable es que son unidades que tienen una
vida dtil esperada de 1.000 de horas, que es equivalente a 5 afios de uso clinico
aproximadamente sin una degradacion significativa del flujo luminoso a lo largo del
tiempo y no se requieren filtros,®® convirtiéndolas asi en las unidades de fotocurado

mas adecuadas hoy en dia.

Estudios anteriores han demostrado que una ldmpara de polimerizacion con intensidad
deficiente en un porcentaje superior al 70% no cumplen con los estandares requeridos
para un fotocurado adecuado, un problema que se debe también a la falta de
mantenimiento de los equipos comprobando que aproximadamente el 35% de lamparas
se encuentran en estado deficiente en cuanto a su limpieza por lo que se hayan residuos

que pueden afectar a la emision de luz.”



3. JUSTIFICACION

Muchos profesionales hoy en dia creen que el fracaso en las preparaciones con materiales
resinosos se debe a factores como la mala técnica de trabajo o materiales en mal estado,
sin prestarle mayor atencion al proceso de fotocurado que resulta ser un factor importante
a la hora de trabajar con materiales de tipo resinosos.

La presente investigacion sirvio para conocer la importancia que tienen la intensidad de
luz que emiten las l&mparas LED de foto polimerizacion que son utilizadas en la clinica
odontologica de la UNACH y conocer si en nuestra carrera el proceso de fotocurado de
las biomateriales resinosos se estd desarrollando de forma eficiente y si se cumplen con
los factores que estan ligados a este procedimiento;® mediante la herramienta de
medicion de radiometro y considerando tambiéen el uso adecuado que se da a las lamparas
de luz y el mantenimiento del equipo para asegurar el éxito clinico de los tratamientos y

las preparaciones restaurativas.

Los beneficiarios 98 estudiantes de la carrera de Odontologia, con el fin de ofrecer
informacion precisa sobre el estado funcional en que se encuentran las unidades de

fotopolimerizacidn que estan siendo usadas por los estudiantes.

El proyecto fue factible econdmicamente porque se ha podido asumir los gastos de
investigacion involucrados durante todo el estudio, en relacion a la factibilidad temporal
la investigacion se llevd a cabo en un tiempo prudente dentro de lo establecido para
culminar con el estudio, es factible académicamente porque se cont6 con el aporte del
tutor con claros conocimientos en el area de estudio permitiendo asi obtener resultados
que evidencien el estado de los equipos de fotocurado y poder asi conseguir resultados
clinicos satisfactorios en los procedimientos que involucren biomateriales

fotopolimerizables.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Evaluar de la intensidad de luz emitida por unidades de foto polimerizacién utilizadas por
estudiantes de la UAO de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

4.2 Obijetivos Especificos

Determinar la intensidad de luz producida por las lamparas de fotopolimerizacion de cada

estudiante de la unidad de atencién odontolégica mediante el uso de un radiémetro.

Identificar el estado funcional de las lamparas de fotopolimerizacion, en funcion del

estandar de aplicacion.

Comparar la intensidad de luz de las lamparas con y sin marca comercial reconocida.



5. MARCO TEORICO

5.1 Materiales restauradores: Generalidades

Los composites restauradores han evolucionado significativamente desde que se
introdujeron por primera vez a principios de la década de 1960 y la mayor parte del
desarrollo se concentr6 en la tecnologia de relleno. Esto ha conducido a propiedades
mecénicas mejoradas, notablemente a la resistencia al desgaste y ha ampliado el uso de
composites a restauraciones posteriores mas grandes. En el lado de la matriz orgénica, las
preocupaciones sobre el estrés de la polimerizacion y el dafio potencial a la interfaz de
enlace han dominado la investigacion en los ultimos 20 afios, con muchos compuestos de

"baja contraccion” que se lanzaron comercialmente.®

La resina acrilica fotopolimerizable requiere un dispositivo que utiliza luz que iniciara la
reaccion de curado, como luz azul de una lampara haldgena filtrada, laseres de argon,
unidades de arco de plasma o diodos emisores de luz para establecer. A diferencia de la
resina acrilica autocurable que comienza a endurecerse inmediatamente después del
mezclado, la resina acrilica fotopolimerizable tiene un tiempo de trabajo mucho mas
prolongado entre su aplicacion y su configuracion. Utilizando los mismos principios de
polimerizacion, el compuesto de resina (Bisphenol-A glicidil dimethametacrilato, Bis-
GMA o resina de Bowen) finalmente se desarrolld y se usa en procedimientos
restaurativos, mientras que la resina acrilica se usa en aplicaciones tales como bases para

dentaduras postizas.®V)

Afortunadamente, estos materiales han sido el foco de una gran cantidad de investigacion
en los Gltimos afios con el objetivo de mejorar el rendimiento de la restauracion mediante
el cambio del sistema de iniciacion, monémeros y rellenos y sus agentes de acoplamiento

y mediante el desarrollo de nuevas estrategias de polimerizacion.*?

5.2 Composicion de las resinas



La resina estd compuesta por mondmeros polimerizables que se convierten de un
polimero liquido a altamente reticulado tras la exposicion a la luz visible, que cataliza la
formacion de centros activos, tipicamente radicales, que inducen la polimerizacion. La
resina tiene varias funciones, incluyendo el médulo de mejora, la radiopacidad, la
alteracion del comportamiento de expansién térmica y reducir la contraccion de
polimerizacion reduciendo la fraccion de resina. Finalmente, la interfaz de carga-resina
sirve como un puente mediante el acoplamiento de restos polimerizables a la superficie

de la particula.*?

El material consta de tres componentes: matriz de resina (contenido organico), rellenos
(parte inorganica) y agentes de acoplamiento. La matriz de resina consiste principalmente
en Bis-GMA (bisfenol-Aglycidyldimethacrylate). Dado que Bis-GMA es altamente
viscoso solo, se mezcla en diferentes combinaciones con mondmeros de cadena corta
tales como TEGDMA (trietilenglicol-dimetacrilato). Cuanto menor es el contenido de
Bis-GMA y cuanto mayor es la proporcion de TEGDMA, mayor es la contraccion de la
polimerizacion. Reemplazar Bis-GMA con TEGDMA aumenta la resistencia a la
traccion, pero reduce la resistencia a la flexion del material. Los mondmeros pueden
liberarse del material de restauracion. Una polimerizacion con luz mas larga mejora la
velocidad de conversion (enlace de cadena de los monomeros individuales) y por lo tanto,

conduce a una menor liberacion de monémeros.®®

Los rellenos estan hechos de cuarzo, ceramica y silice. Al aumentar el contenido de carga,
se reduce la contraccion de la polimerizacion, el coeficiente de expansion lineal y la
absorcion de agua. Por otro lado, con el aumento del contenido de carga, la resistencia a
la compresion y a la traccion, el médulo de elasticidad y la resistencia al desgaste
generalmente aumentan. El contenido de relleno de un compuesto a veces se determina

por la forma del relleno. ¥

La unién estable entre el relleno y la matriz influye ain mas en las propiedades del
material. La calidad del enlace afecta la resistencia a la abrasién del material restaurador.

Las moléculas de la fase compuesta tienen un grupo silano en un extremo y un grupo



metacrilato en el otro extremo y pueden unirse tanto con el relleno como con la matriz de

resina.(®

En la actualidad el avance de los biomateriales esta encaminado hacia el mejoramiento
de sus componentes, la funcion del material y la reduccion del tiempo y de los métodos
en los procedimientos clinicos, con la intencion de conseguir mejores resultados en menor

tiempo. 4

Mientras que la restauracion dental es un procedimiento multifactorial que presta atencién
al diagndstico, la preparacion del diente y las técnicas de colocacion del material, el éxito
clinico de estas restauraciones de composite fotopolimerizable depende de la

polimerizacion optimizada del adhesivo y la resina de resina.

Hay factores importantes que deben tenerse en cuenta cuando se utilizan adhesivos de
resina fotopolimerizable, cementos de resina y otros materiales restauradores activados

por luz para garantizar la fiabilidad y la durabilidad de las restauraciones colocadas.

La odontologia restauradora compuesta adhesiva requiere atencion a los detalles en todos
los aspectos del procedimiento, incluidos los siguientes: aislamiento correcto para
controlar el sitio de trabajo y usando los tiempos recomendados para la colocacion y
grabado del acido, distribucion de adhesivo y fotopolimerizacion. Esto se debe combinar
con una técnica de colocacion de compuestos correcto para garantizar una restauracion

bien adaptada y sin filtraciones. 5

Gréfico N°1. Composicion de las resinas

t—Relleno de vidrio

t— Matriz de resina

| Agente de unién

de silano

Fuente: Revista ADM drgano oficial de la asociacion dental mexicana.



5.3 Proceso de fotopolimerizacion

En esta investigacion vamos a concentrarnos solamente en el factor de la
fotopolimerizacion, pues se piensa que existe muy poco conocimiento sobre la
importancia del uso adecuado de la fotopolimerizacion, a pesar de ser una de las causas

del fracaso en los procedimientos clinicos de restauracion.”

Entre todos estos pasos para lograr la durabilidad clinica, un curado con luz adecuado es
esencial para garantizar el éxito de la restauracion. Si el adhesivo y los compuestos a base
de resina (RBC) no se curan con luz adecuada, la restauracion tiene un alto riesgo de falla
prematura. La caries recurrente y la fractura son dos consecuencias importantes del
curado con luz inadecuada de los composites. Un fotocurado inadecuado puede reducir
la fuerza de adherencia, la micro filtracion, la sensibilidad postoperatoria, la toxicidad

pulpar, la caries recurrente, la falta de estabilidad del color, el desgaste y la fractura. %

5.3.1 Técnicas de fotopolimerizacion

Existen diferentes técnicas de fotocurado de materiales resinosos, estas son:

e Técnica Convencional o Distribucion uniforme continua, misma en la que se mantiene

una intensidad constante, del inicio al fin de la fotopolimerizacion.

e Técnica en pasos, en esta se reduce la intensidad por algunos segundos para

posteriormente aumentar la intensidad de luz hasta culminar con la polimerizacion.”

e Técnica de pulso interrumpido, se coloca una intensidad baja de 3 a 5 segundos, se
esperan varios minutos y luego se coloca la intensidad completa hasta que la

polimerizacion haya concluido.”
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e Técnica en rampa, se inicia la fotopolimerizacion con una baja intensidad y va
aumentando mientras pasa el tiempo, hasta que llega a su maxima intensidad y

concluye con la fotopolimerizacion.

5.3.2 Tipos de ldmparas de fotopolimerizacién

En la actualidad, casi todos los composites dentales comerciales utilizan reacciones de
fotopolimerizacion iniciadas por luz azul visible. Se encuentran disponibles unidades de
fotocurado (LCU) basadas en diferentes principios fisicos, como bombillas de cuarzo-
tungsteno-haldgeno (QTH), laser, luces de arco de plasma y diodos emisores de luz
(LED).®

En muchos casos, los odontélogos que utilizan LCU LED a diario desconocen la fisica
y/o la historia de su desarrollo. Este conocimiento, sin embargo, es esencial para que las
LCU LED se puedan utilizar en todo su potencial y se apliquen adecuadamente en

cualquier situacion clinica particular.®

Debido a que la emision de luz de LCU LED difiere en gran medida de la de otros tipos
LCU mas tradicionales, vale la pena tener una visién mas cercana de los principios fisicos
de los LED. Este conocimiento puede no solo ayudar a entender mejor coémo funcionan
los LED, sino que también puede contribuir al uso apropiado de LCU LED en la préactica

clinica y reconocer las fortalezas y limitaciones de estos dispositivos en el uso diario. ©

Aunque la primera generacién de luces de polimerizacion LED dio como resultado una
polimerizacion insuficiente de las resinas compuestas, las versiones mas nuevas de
unidades LED ofrecen una emision espectral con una mayor irradiancia pico y potencia
de salida. Algunos estudios han demostrado que el LED ahora es tan efectivo como las
unidades de luz de curado QTH. @
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El uso de estos dispositivos estd aumentando debido a la durabilidad del dispositivo, no
es necesario reemplazar el filtro y la bombilla, reducir la generacion de calor y no
enfriar. En los dispositivos LED, hay tres modos diferentes para polimerizar y curar

resinas compuestas; rampa, retardo de pulso y modos convencionales.®®

Las unidades LED tienen una vida Util esperada de 1.000 de horas sin una degradacién
significativa del flujo luminoso a lo largo del tiempo y no se requieren filtros, ya que su
salida espectral cae convenientemente dentro del espectro de absorcion del fotoiniciador
canfoquinona (400-500 nm).®

Los LED tienen una serie de ventajas intrinsecas que los hacen ideales para la
fotopolimerizacion de biomateriales orales. El ancho de linea espectral tipico de la luz
para LED es de 5-20 nm. En comparacion con los espectros de emision de todas las demas
LCU, con la excepcion de los laseres de iones de argdn de banda estrecha, esto es

extremadamente estrecho.®

Este estrecho rango de emision es la mayor ventaja de las LCU de LED en comparacion
con la luz emitida por LCU basadas en diferentes principios, ya que los fotoiniciadores
presentes en los biomateriales orales tienen espectros de absorcion de luz con maximos
distintivos. Si la longitud de onda del LED LCU se elige en este rango, el resultado es

una fotopolimerizacion eficaz y rapida. ©

Para la técnica incremental para la estratificacion de materiales compuestos de resina, se
recomendo que el espesor maximo de cada capa compuesta sea <2 mm con un tiempo de
curado de 40 segundos para cada capa. Para lograr una tasa de conversion maxima,
algunos autores recomendaron el curado a intensidades mas bajas (<500 mW / cm2)

dentro de intervalos de polimerizacion prolongados.®”

En el proceso de foto curado, todo el material debe estar expuesto a una intensidad de luz

suficiente para lograr la polimerizacion. Numerosos estudios han investigado varios
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aspectos de la luz de radiacion de las unidades de fotocurado dental, incluyendo la
distribucion de la longitud de onda, la intensidad de la luz y la atenuacion del esmalte y
la capa de dentina, asi como los problemas del ciclo de vida del producto, como
fluctuaciones en la linea voltaje y degradacién de la bombilla y guia de luz. Estos estudios,
sin embargo, suponen que las LCU siempre irradian una intensidad de luz homogénea y
uniforme a través de la punta de la guia de luz y que la polimerizacién de la superficie de

la resina es de calidad uniforme. 18

Desafortunadamente, sobre la base de nuevos hallazgos y estudios en el campo, parece
que la fotopolimerizacion es un tema aln subestimado tanto en las escuelas como en los
consultorios dentales. Aparentemente, el proceso todavia se esta tratando como algo muy

simple.®

Las unidades de curado a menudo carecen de mantenimiento y proporcionan un
rendimiento débil, combinado con tiempos de curado que a menudo se limitan a 20
segundos. Por lo tanto, la compensacion de estos problemas practicamente relevantes por
una mayor produccion de energia puede ser el punto mas importante en la tecnologia de

fotopolimerizacion reciente.”)

Las unidades de curado dental, o unidades de fotopolimerizacion (LCU), son esenciales
en los consultorios dentales; Se usan diariamente en odontologia restauradora, ortodoncia
etc., para curar restauraciones a base de resinas, materiales de cementacién y selladores.
El éxito clinico de todos estos materiales depende de que la LCU proporcione suficiente
luz para polimerizar la resina; de lo contrario, se producird una polimerizacion

incompleta.®

5.4 Intensidad de luz

Para conseguir resultados 6ptimos en la fotopolimerizacion de los materiales resinosos,

es trascendental considerar 3 factores y sobretodo ajustarlos al proceso clinico.
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e Intensidad
e Tiempo
e Velocidad

Muchos componentes pueden afectar la fotopolimerizacién de compuestos a base de
resina. Estos factores se pueden clasificar en los siguientes: tipo de irradiancia de LCU;
compuestos a base de resina, rellenos, espesor de incrementos y compatibilidad entre la
emision espectral de la LCU y el compuesto a base de resina; uso de la LCU, incluyendo
la duracion de la exposicion y la distancia entre la punta de la guia de luz y el compuesto
a base de resina, asi como la variabilidad del operador con respecto al acceso al diente y
el posicionamiento de la punta de la LCU perpendicular a la superficie de la restauracion

con resina compuesta. 9

Una de los factores mas importantes para el exito de las restauraciones con resina
compuesta depende directamente de su grado de polimerizacion y consecuentemente de
la intensidad de la salida de luz de las unidades de curado. Una intensidad de luz
suficiente, una correcta longitud de onda (400 a 520 nandémetros) y un tiempo adecuado
de curado son variables criticas para lograr una polimerizacién completa. Si cualquiera
de estas variables es inadecuada, los materiales s6lo quedan polimerizados parcialmente.
Este curado parcial aumenta la absorcion de agua, la solubilidad y disminuye la dureza lo

que puede ocasionar una falla grave del material. ©

Se recomienda realizar comprobaciones periddicas de cualquier deterioro de la unidad de
fotocurado con estos radiometros para garantizar que la luz de fotocurado produzca una

densidad de potencia superior a 400 mW / cm2. @V

Hay una variedad de términos radiométricos usados para referirse a la salida de luz de
una unidad de fotopolimerizacion. EIl término mas frecuentemente usado es irradiancia,

descrito como milivatio / area (mW / cm2). 90
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A veces la irradiancia se denomina incorrectamente como densidad de potencia. Cuando
se cura una resina dental, la irradiacion de la luz se multiplica por el tiempo de exposicion
a la luz para obtener la exposicion radiante, o la energia / area habitualmente reportada
en unidades de Joules por centimetro cuadrado (J / cm2) suministradas por la luz de
curado. 49

Los valores de irradiancia declarados por el fabricante pueden dar la impresion de que el
clinico esta usando una poderosa luz de curado, pero en realidad significativamente
menos de esa energia irradiante esta alcanzando la superficie del compuesto de resina que

el clinico tiene la intencién de curar.®®

Sin embargo, la potencia radiante que emite la LCU puede verse afectada negativamente
por la degradacion de los componentes dentro de la LCU, por los materiales de

restauracion que se adhieren a la punta de la luz o por la esterilizacion de la guia de luz.
(22)

5.4.1 Radiometro dental

Para conocer los datos de salida de luz de las unidades de fotopolimerizacidn es adecuado

usar un radiometro.

Un radiémetro mide la salida de luz; de una luz de curado a través de una pequefia ventana
fija en la unidad. Si bien un radidmetro portétil relativamente barato o un radiémetro
incorporado no proporcionan la precision de un medidor de potencia de laboratorio,
proporcionan datos Utiles que permiten al clinico monitorear cualquier cambio en la salida
de la luz de curado manteniendo un registro de la salida de luz medida con su radidmetro
en la oficina. Cuando se comparan los resultados usando un radiémetro, es importante

que se use el mismo diametro de la punta de la luz.?®
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6. METODOLOGIA

6.1 Disefio de investigacion

6.1.1 Estudio exploratorio, es un estudio de tipo exploratorio porque la intensidad de luz
emitida por las lamparas de foto polimerizacion y los fracasos en las restauraciones a base
de materiales resinosos, no han sido estudiados en la clinica odontologia de la UNACH,
por lo que este estudio puede servir de referencia para nuevas investigaciones en el

fracaso de las restauraciones.

6.1.2 Estudio descriptivo, se medira la intensidad de luz emitida por las lamparas de
fotocurado a través de un radidmetro y se analizaran los valores que se obtengan para

compararlos con los valores normales de una lampara en buen funcionamiento.

6.1.3 Investigacion documental, este estudio es una investigacién documental porque se

basara en articulos de caracter académico.

6.1.4. Investigacion de laboratorio, el estudio se realizara dentro de la clinica
odontologica de la UNACH, donde se evaluara la intensidad de luz emitida de las

lamparas de foto polimerizacion.

6.1.5 Investigacion exploratoria, basdndonos en esta investigacion podremos entender
que una causa del fracaso en las restauraciones a base de materiales resinosos puede ser
la baja intensidad de polimerizacidn de las lamparas utilizadas por los estudiantes en la
clinica odontolégica y de esta manera dar el mantenimiento adecuado para su correcto

funcionamiento y evitar fallas en los procedimientos.

6.2 Objetos de estudio

Se empled un radidmetro comercial marca Dentamerica (LITEX) y se trabajé con

lamparas de fotopolimerizacion usadas en la Unidad de Atencion Odontolégica.
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6.2.1 Universo

98 lamparas LED utilizadas por los estudiantes de séptimo a décimo semestre de la

Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

6.2.2 Criterios de inclusion

Unidades de foto polimerizacion con carga completa de los estudiantes desde séptimo a

décimo semestre de Odontologia, matriculados en la asignatura Clinica Integral

participaron en este estudio.

6.2.3 Criterios de exclusién

Unidades de foto polimerizacion sin carga de los estudiantes desde septimo a décimo

semestre de Odontologia, matriculados en la asignatura Clinica Integral.

6.3 Variables

6.3.1 Operacionalizacion de variables

6.3.1.1 Variables independientes: Lamparas de fotopolimerizacion

Conceptualizacion

Las Lamparas
Dentales de
Fotocurado se
utilizan en
odontologia para
fotopolimerizar
materiales dentales
estas emiten luz
ultravioleta que

actla sobre los

Dimensién

Tabla N°1. Lamparas de foto polimerizacion

Indicador Técnica
Capacidad en
Miliwat/cm2
Frecuencia de

la luz

Filtros
perforados o

fracturados

Instrumento
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materiales
fotopolimerizables,
provocando la Polimerizacion
polimerizacion y el

endurecimiento de

los mismos en un

breve lapso de

tiempo.

Tiempo

Alteraciones
de la fibra

opticay de su  opservacién

extremo
activo
Fracturas del
filtroy
variaciones en

el disefio

Tiempo en
segundos de

trabajo

Tiempo de Entrevista

vida
Tiempo de
vida Util

Fuente: Diana Carolina Garzon Rodriguez
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

Ficha de
recoleccion

de datos

Cuestionario
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6.3.1.2 Variable dependiente: Evaluacion de la intensidad de luz

Tabla N°2. Evaluacién de la intensidad de luz

Conceptualizacion =~ Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Es la valoracion del  Intensidad de  Aceptable Observacion  Ficha de
proceso de emision  la luz Deficiente recoleccion de
de intensidad de luz datos

para procesos de
fotocurado, tomando de | . Cuestionario
Tiempo de la  Correcto Entrevista

en cuenta el tiempo N
radiacion Incorrecto

de exposicion de luz.

Fuente: Diana Carolina Garzon Rodriguez
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

6.4 Procedimientos

6.4.1 Procedimientos operacionales

Se concentraron a 98 alumnos de séptimo a décimo semestre de la Carrera de Odontologia
para realizar mediciones de la intensidad de luz emitida por cada lampara de
fotopolimerizacion de los estudiantes, se tomé en cuenta la marca, intensidad, vida util y

tiempo de uso de las unidades LED.

6.4.2 Recolecciéon de datos

Se disefid una ficha de registro de datos y una entrevista para la respectiva investigacion
basada en un estudio anterior.) Una vez obtenido el radiometro y aprobadas las hojas de
registro y encuesta, se coordind fechas para las visitas a la unidad de atencion
odontoldgica de la UNACH.
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Se pidi6 autorizacion para realizar la investigacion a los tutores encargados de la cada

clinica y se detall6 en cada hoja informacion general de cada visita.

Se procedi6 a recolectar datos como el tipo de lampara, con o sin marca reconocida y si
en la fibra Gptica se encontraban residuos.”” Con el uso de un radiometro se medi6 la

intensidad de luz tres veces por cada lampara de fotopolimerizacion.

Se obtuvieron datos del operador de la lampara: tiempo de fotocurado de cada porcion de
material, la frecuencia del uso de la unidad de polimerizacion y hace cuanto tiempo tienen

la unidad de polimerizacion.”

6.4.3 Andlisis Estadistico

Estadistica Descriptiva: En este estudio se utilizo una estadistica de tipo descriptiva con
el fin obtener informacion simplificada y poder analizarla de una manera rapida y comoda

de las unidades de fotopolimerizacion.

Meétodo de recoleccion de datos:
Sistema de registro:

e Serecogi6 informacion de las ldmparas de fotocurado

Elaboracion de la informacién:

e Cuadros Estadisticos

e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
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7. RESULTADOS

Los siguientes resultados se basaron la obtencion de datos mediante el analisis de las

lamparas de fotopolimerizacion a partir del uso de un radiémetro mismo que mide la

intensidad de luz que esta siendo emitida por las LCU, cuyos datos fueron procesados y

realizado el andlisis estadistico con el programa SPSS.

Tabla N° 3. Porcentaje de intensidad de luz registrada

Intensidad Frecuencia = Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
De 0 a 399 62 63,3 63,3 63,3
mmw/cm?2
De 400 36 36,7 36,7 100,0
mmw/cm2 en
adelante
Total 98 100,0 100,0
Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez
Grafico N°2. Porcentaje de intensidad de luz registrada
70,0 63.3
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

E De 0 a 399 mmw/cm2

Porcentaje

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzon Rodriguez

® De 400 mmw/cm2 en adelante

21




Descripcion: La intensidad que se encontr en la poblacion estuvo caracterizada en

rangos de O a 399 mmw/cm2 correspondientes a un porcentaje de 63,3%, y de

400mmw/cm2 en adelante el 36,7%

Anélisis e Interpretacion: La intensidad encontrada en el grupo de estudio bajo los

estandares indicados para un correcto fotocurado indica que un valor por encima de los

400mmw/cm2 genera una intensidad suficiente para producir fotopolimerizacién de los

materiales resinosos. @

Tabla N° 4. Porcentaje de tiempo de polimerizacion en segundos

Segundos | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje =Porcentaje
valido acumulado

10,00 2 2,0 2,0 2,0
15,00 4 4,1 4,1 6,1
20,00 40 40,8 40,8 46,9
25,00 1 1,0 1,0 48,0
30,00 14 14,3 14,3 62,2
40,00 36 36,7 36,7 99,0
45,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

Grafico N°3. Porcentaje de tiempo de polimerizacion en segundos

2
|

10

40,8

4,1 :
] —
15 20 25

m Porcentaje

36,7

14,3

30

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzon Rodriguez

40 45
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Descripcion: El tiempo en segundos que se analizo en la poblacion estuvo caracterizada
en rangos de 10 segundos con un porcentaje de 2%, 15 segundos en un porcentaje de
4,1%, 20 segundos en un porcentaje de 40,8%, 25 segundos un porcentaje de 1%, 30
segundos en un porcentaje de 14,3%, 40 segundos en un porcentaje de 36,7%, 45

segundos en un porcentaje de 1%.

Anélisis e Interpretacion: El estandar de tiempo de fotopolimerizacién de un material
resinoso indica que el tiempo adecuado debe ser de 40 segundos, en la poblacion de
estudio se evidenci6 mas de la mita de estudiantes no cumple con el rango 6ptimo de

fotocurado para una polimerizacion completa.®

Tabla N° 5. Porcentaje de tipos de lamparas de fotocurado usadas

Marca Frecuencia = Porcentaje | Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
Sin Marca 76 77,6 77,6 77,6
Reconocida
Con Marca 22 22,4 22,4 100
Reconocida
Total 98 100 100

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

Gréfico N° 4. Porcentaje de tipos de lamparas de fotocurado usadas

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

77,6

Porcentaje

H Sin Marca ™ Con Marca

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez




Descripcion: Las marcas registrada en el estudio se caracterizaron en 77,6% lamparas

sin marca reconocida y el 22,4% de lamparas con marca reconocida.

Andlisis e Interpretacion: EIl gran porcentaje de la poblacion utilizan lamparas de

fotocurado que no tienen marca comercial reconocida.

Tabla N° 6. Porcentaje de tiempo de vida Gtil de las lamparas de fotocurado

Tiempo | Frecuencia Porcentaje Porcentaje =Porcentaje

de vida valido acumulado
1,00 4 4,1 4,1 41
6,00 2 2,0 2,0 6,1
7,00 3 3,1 3,1 9,2
12,00 25 25,5 25,5 34,7
18,00 12 12,2 12,2 46,9
24,00 36 36,7 36,7 83,7
30,00 2 2,0 2,0 85,7
36,00 10 10,2 10,2 95,9
48,00 1 1,0 1,0 96,9
60,00 1 1,0 1,0 98,0
72,00 1 1,0 1,0 99,0
120,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 98 100,0 100,0

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

Gréfico N° 5. Porcentaje de tiempo de vida util

40 36,7
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30 255
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20
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Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzon Rodriguez
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Descripcion: El tiempo de vida que se analizd en la poblacion estuvo caracterizada en 1

mes de uso el 4,1%, 6 meses de uso el 2%, 7 meses un porcentaje de 3,1%, 12 meses un

porcentaje de 25,5%, 18 meses un porcentaje de 12,2%, 24 meses el 36,7%, 30 meses un

2%, 36 meses un porcentaje de 10,2%, 48, 60, 72 y 120 meses con un porcentaje de 1%

Anélisis e Interpretaciéon: Las lamparas de fotopolimerizacion analizadas tienen un

tiempo de vida util de 24 meses maximo siendo el estdndar de 5 afios aproximadamente,

encontrandose dentro de rangos normales.®

Tabla N° 7. Porcentaje de estado de la fibra

Estado Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Con 66 67,3 67,3 67,3
residuos
Sin 32 32,7 32,7 100,0
residuos
Total 98 100,0 100,0
Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez
Gréfico N° 6. Porcentaje de estado de la fibra
80
70 67,3
60
50
40
30
20
10
0

Porcentaje

m Con residuos

B Sin residuos

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez
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Descripcion: La frecuencia que se analiz6 en la poblacion el 67,3% de lamparas

analizadas tuvieron residuos en la fibra, el 32,7% no tuvieron residuos.

Anélisis e Interpretacion: De la poblacién en la que se encontré residuos en la punta la
polimerizacién e intensidad de la lampara puede verse afectada segun lo descrito en el
estado del arte, mientras que de las ldmparas sin residuos tienen una mejor

fotopolimerizacion.

Tabla N° 8. Frecuencia de tipo de lampara de fotocurado y su intensidad registrada

Tipo de unidades de De 0 a 399 De 400 mmw/cm2 Total
Fotocurado mmw/cm2 en adelante
Sin Marca 53 23 76
Reconocida
Con Marca 9 13 22
Reconocida
Total 62 36 98

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

Grafico N° 7. Frecuencia de tipo de lampara de fotocurado y su intensidad registrada
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Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzon Rodriguez
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Descripcion: De la frecuencia que se analizé en la poblacion 53 lamparas sin marca y 9

lamparas con marca analizadas tuvieron una intensidad menor a 400 mw/cm2, las que

registraron una intensidad de 400mw/cm2 o mas 23 lamparas sin marca y 13 lamparas

con marca.

Andlisis e Interpretacion: De la poblacion analizada las lamparas sin marca registran

una intensidad baja de acuerdo al estandar adecuado determinada en los estudios que

indican que debe ser de mas 400mmw/cm2,?Y considerando que las lamparas sin marca

reconocida no mantienen una intensidad que es requerida para una polimerizacion

adecuada a diferencia de lamparas con marca reconocida que en su mayoria registran

intensidades dentro del rangos 6ptimos.

50
40
30
20
10

Tabla N° 9. Frecuencia del estado de la fibra y su intensidad registrada

Estado de la De 0a 399 De 400 Total
Fibra mmw/cm2 mmw/cm2 en
adelante
Con residuos 16 46 20
Sin residuos 62 16 66
Total 36 32 98

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

Gréfico N° 8. Frecuencia del estado de la fibra y su intensidad registrada

46

De 0 a 399 mmw/cm2

® CON RESIDUQOS

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

De 400 mmw/cm2 en adelante

= SIN RESIDUOS
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Descripcion: De la frecuencia que se analizo en la poblacion 46 lamparas mantenian
residuos en la fibra y registraron una intensidad de menos 399mw/cm2 y 20 l&mparas con
residuos registraron una intensidad normal de 400mw/cm2 o mayor, de 32 unidades sin
residuos en la fibra 16 registraron intensidad menos a 40mw/cm2 y 16 valores de

400mw/cm2 o superiores.

Analisis e Interpretacion: De la poblacion analizada las lamparas con residuos registran
una intensidad baja dentro del rango normal descrito lo que puede probar que unidades
sin marca reconocida no mantienen una intensidad dentro del estandar requerido para una
polimerizacién adecuada a diferencia de lamparas con marca reconocida que en su

mayoria registran intensidades dentro del estandar.

Tabla N° 10. Frecuencia de tiempo de vida util y su intensidad registrada

Tiempo de = De 0 a 399 mmw/cm2 De 400 mmw/cm2 en Total
vida util adelante
(meses)

1 2 2 4

6 1 1 2

7 0 3 3

12 17 8 25

18 8 4 12

24 23 13 36

30 1 1 2

36 7 3 10

48 0 1 1

60 1 0 1

72 1 0 1

120 1 0 1

Total 62 36 98

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzon Rodriguez
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Gréfico N° 9. Frecuencia de tiempo de vida util y su intensidad registrada
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Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzén Rodriguez

Descripcion: De la frecuencia que se analiz6 en la poblacion 53 lamparas sin marca 'y 9

lamparas con marca reconocida analizadas tuvieron una intensidad menor a 400 mw/cm2,

las que registraron una intensidad de 400mw/cm2 o mas 23 lamparas sin marca

reconocida y 13 l&mparas con marca reconocida.

Analisis e Interpretacion: De la poblacion analizada las unidades de fotocurado se

encuentran en el rango normal de vida Util, siendo las lAmparas que se encuentran por

debajo del estandar de intensidad las que registran mayor tiempo de vida.
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8. DISCUSION

El correcto fotocurado de los materiales resinosos es esencial para el éxito y correcto
desempefio clinico. La luz debe ser capaz de proporcionar suficiente intensidad, para
fotopolimerizar cada incremento de resina compuesta. Diversos estudios han demostrado
que una intensidad de luz de 500mW/cm2 puede polimerizar la mayoria de los materiales
de resinas si se utiliza el tiempo apropiado de fotocurado.®

Algunas investigaciones”® han mostrado que una correcta polimerizacion se lleva a
cabo con una intensidad de luz de 400mw/cm2 a 600mw/cm2 como minimo con un
tiempo de polimerizacion de 30 a 40 segundos para que las preparaciones con resinas
tengan un éxito clinico, coincidiendo con en este estudio en el que el 63,3% de unidades
no registran una intensidad adecuada y apenas el 36,7% de unidades llegan a una

intensidad de polimerizacion dentro del rango normal.

El 37,6% de operadores de las unidades LED fotocuran 40 segundos las preparaciones de
resina siendo esto lo recomendable, el 40,8 de operadores exponen sus preparaciones 20
segundos resultando un tiempo deficiente segun lo descrito en el estado del arte,
coincidiendo con estudios similares en los cuales el 38% aproximadamente no exponen

el tiempo adecuado sus preparaciones resinosas.(’®

Sin embargo, la potencia radiante que emite las unidades de fotocurado puede verse
afectada negativamente por la degradacion de los componentes dentro de la LCU, por los
materiales de restauracion que se adhieren a la punta de la luz.?® En esta investigacion el
porcentaje de lamparas con residuos en la punta llego al 67,3% siendo asi un posible

causante de la falta de emision de luz en las lamparas.

De las lamparas sin marcas reconocidas se obtuvo un registro deficiente de intensidad en
la luz siendo estas las unidades mas utilizadas en la clinica odontolégica por los
estudiantes con un porcentaje de 77,6%, al igual que en un estudio similar en el que se ha

comprobado que la baja calidad de las lamparas sin marca reconocida no tiene la
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intensidad correcta para polimerizar resinas compuestas al igual que en la presente

investigacion.”)

Las unidades LED tienen una vida Util esperada de 1.000 de horas sin una degradacién
significativa del flujo luminoso a lo largo del tiempo.®® EI 36,7% de lamparas de
fotocurado estan en el rango normal de vida util siendo asi este un factor positivo en el
estudio realizado, teniendo en cuenta que este no es un factor que afecta

significativamente la salida de luz de las unidades.

Es necesario tomar en cuenta que diferentes factores llegan a afectar la emision de luz y
por lo tanto la intensidad que registran las unidades LED que estan siendo utilizadas a
diario por los estudiantes, es asi que es de vital importancia realizar mediciones regulares
y mantenimiento de los equipos para evitar el deterioro y el fracaso posterior de las
preparaciones resinosas por un fotocurado deficiente, esto mediante el uso de un

radiometro para asegurar que la potencia sea superior a 400 mw / cm2.?V)

Seria ideal para los odontologos poder aprovechar un protocolo de curado que se puede
aplicar universalmente en todos los casos. Koran y Kirschner concluyeron que la dosis
total de intensidad de luz (el producto de la intensidad de la luz y el tiempo de exposicion)
se logra con una intensidad de luz de 400 mW / cm2 y un tiempo de exposicién de 42.5

segundos.®

El tiempo que los operadores de las LCU fotocuran cada porcion de resina en segundos
fue en su mayor porcentaje de 40,8% realizando 20 segundos de exposicion de luz LED
al material resinoso. Es importante tomar en cuenta que un tiempo bajo de exposicion y
una intensidad de luz por debajo del rango normal pueden afectar de manera significativa
el resultado final de una restauracion es asi que los resultados de un estudio mostraron
que los valores bajos de intensidad luminosa (200 mW.cm-2) y los tiempos de irradiacion
cortos (5, 10 y 20 s) promovieron valores mas bajos de dureza (VHN) y grados de

conversion.®® La polimerizacion completa del material esta determinada por el grado de
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conversion de mondmeros en polimeros, lo que indica el nimero de grupos de metacrilato
que han reaccionado entre si durante el proceso de conversion. (El Grado de Conversion
(GC), factor en el comportamiento fisico y mecanico de este material, es determinado por
la energia de polimerizacién, producto del tiempo de exposicion y la potencia
luminica).?®®@® No se pudo comprobar la dureza producto del fotocurado que permita

aseverar eficazmente la compactacion de las resinas en este proceso.

Estudios encontraron semejanza entre la densidad energética aplicada y el GC, utilizando,
lamparas LED, de arco de plasma y halégenas. Al igual que otras investigaciones
comprueban que la cantidad de energia aplicada al material al momento de iniciar la
polimerizacion es directamente proporcional al grado de conversion obtenido en la

restauracion final.?®

La contraccion sufrida por el compuesto durante el curado oscila entre 1.35% y 7.1%.
Esto, junto con el estrés de curado, conduce a fallas de cohesidn y adhesion, que se unen
por el grado de conversion de monémero a polimero como las principales causas de fallas

de restauracion de resina compuesta.®

Dejando como precedente que una fotopolimerizacion adecuada tomando en cuenta
estandares de intensidad, tiempo, marca y demas factores son recursos necesarios para un
fotocurado correcto, ademas de comprobar que las unidades de fotopolimerizacidn usadas
en la UAO no cumplen con los estandares requeridos, esto demuestra las posibles causas
de fallas operatorias posterior al manejo clinico de las materiales resinosos, tales como la
falla en su microdureza y grado de conversion afectado asi el biomaterial. La manera en
que se evalla la dureza de los materiales de resina es una técnica indirecta para valorar el
grado relativo de polimerizacion: entre mas altos son los valores de dureza, la

polimerizacion es mas extensa. "
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Conclusiones

Se determind que la intensidad de luz de la mayoria de lamparas de
fotopolimerizacion de los estudiantes de la UAO registran intensidades bajas
dentro del estandar normal. A pesar de que el 36,7% presentaron intensidades
aceptables, pero no siendo Gptimas para una adecuada fotopolimerizacion.

Se concluy6 que el estado de las lamparas en cuanto a vida util se encontraba en
un rango Optimo siendo 5 afios el estandar, el 36,7% lamparas con un tiempo de
uso de 24 meses maximo, al contrario del estado de la fibra que se encontraron en
estado deficiente del 67,3% de unidades con residuos en la punta lo que podria

influir en un déficit en la intensidad de luz emitida.

Los resultados demostraron que las lamparas de fotocurado sin marca comercial,
el 77,6% tienen una emision de luz deficiente, a diferencia de las lamparas con
marca comercial que arrojaron resultados mas satisfactorios al momento de emitir

luz para un fotocurado que pueda asegurar el éxito operatorio.
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9.2 Recomendaciones

Realizar la calibracién de las lamparas de fotocurado antes del inicio del ciclo
académico para obtener una fotopolimerizacion eficiente de los biomateriales que

se utilizan en la UAO.

Realizar analisis periddicos del estado de las lamparas LED que estan siendo
utilizadas por los estudiantes para asegurar su correcto funcionamiento y mantener
las unidades de fotopolimerizacidn en buen estado con las puntas sin residuos y

sin fracturas para asi evitar una disminucion de su intensidad de emision de luz.

Recomendar a los estudiantes reemplazar las lamparas LED de marcas
desconocidas por unidades con marcas de renombre que ofrezcan garantias para
cumplir con los requerimientos 6ptimos para una polimerizacion adecuada y que

estén dentro de los rangos adecuados de luz emitida para fotopolimerizar.
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11. ANEXOS

Foto N°1: Radiometro Foto N°2: Intensidad registrada de
300mw/cm2

X100
mWICM

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzon R. Elaborado por: Diana Carolina Garzén R.

Foto N°3: Intensidad registrada de
600 mw/cm2 Foto N°4: Intensidad registrada de
200mw/cm2

Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS Fuente: Lista de Cotejo procesado en SPSS
Elaborado por: Diana Carolina Garzon R. Elaborado por: Diana Carolina Garzon R.
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CARRERA DE ODONTOLOGIA

NOMBRE:

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

1. TIPO DE LAMPARA

LED HALOGENA

2. MARCA COMERCIAL

3. MODELO DE LAMPARA

4. ESTADO DE LA PARTE ACTIVA DE LA FIBRA OPTICA

CON RESIDUOS SIN RESIDUOS

5. INTENSIDAD REGISTRADA

PRIMER REGISTRO
SEGUNDO REGISTRO
TERCER REGISTRO
PROMEDIO

CLINICA ____
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

NOMBRE: CLINICA

CUESTIONARIO

6. QUE TIEMPO FOTOCURA CADA PORCION DE RESINA

7. CON QUE FRECUENCIA USA SU LAMPARA A DIARIO

< 30 min 30 min >30 min

8. HACE QUE TIEMPO COMPRO SU LAMPARA
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