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RESUMEN

Introduccion: La operatoria dental requiere el uso de
diferentes materiales de fotoactivacién. Para su poli-
merizacién se necesita una exposicién de luz de alta
intensidad. Si se realiza una irradiancia inadecuada la
calidad de la restauracién puede fracasar produciendo
problemas de microfiltracién, sensibilidad posoperatoria
y coloracién. Objetivo: Determinar si las ldmparas de
fotoactivacion utilizadas en los tratamientos de opera-
toria dental en las clinicas de la USGP emiten los niveles
de irradiancia recomendados para un curado optimo
de las resinas compuestas. Metodologia: El estudio
tuvo un enfoque mixto, descriptivo y transversal. La
poblacién de estudio fue de 62 lamparas de fotocurado
que pertenecian a los estudiantes de sexto semestre. Se
utiliz6 como herramienta un radiémetro dental y se
aplicé una ficha y cuestionario. Se realizaron pruebas
de intensidad luminica a 0 mm, 2 mm y 4 mm. Para
el andlisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva
y para el andlisis correlacional se utilizo el programa
R. Resultado: Se encontré6 que el 61% de las lamparas
tenian de 1 a 2 afios de adquisicién, y posefan el 21%
suciedad y el 129% fracturas en la fibra éptica. Ningin
estudiante verificaba la intensidad luminica ni realizaba
mantenimiento. Se confirmé que entre la prueba 1 de
intensidad luminica a 0 mm y la prueba 3 a 4 mm existe

disminucién estadisticamente significativa (p<0.001) al
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aumentar la distancia de medicién. Conclusién: Se reve-
16 que la mayoria de las ldamparas de fotopolimerizacién
analizadas presentaron una irradiancia superior a los
600 mW/cm', valor establecido como minimo aceptable

para una polimerizacién eficaz.

Palabras clave: Operatoria Dental, Polimerizacion, Luz
Azul, Resinas Compuestas, Curacién por luz de adhe-

sivos dentales.
ABSTRACT

Introduction: Dental surgery requires the use of va-
rious photoactivation materials. High-intensity light
exposure is required for polymerization. Inadequate
irradiation can compromise the quality of the restora-
tion, leading to microleakage, postoperative sensitivity,
and discoloration. Objective: To determine whether the
photoactivation lamps used in dental surgical treatments
at USGP clinics emit the recommended irradiance levels
for optimal curing of composite resins. Methodology:
The study used a mixed, descriptive, and cross-sectional
approach. The study population consisted of 62 curing
lights belonging to sixth-semester students. A dental
radiometer was used as a tool, and a form and ques-
tionnaire were administered. Light intensity tests were
performed at 0 mm, 2 mm, and 4 mm. Descriptive sta-
tistics were used for data analysis, and R software was
used for correlational analysis. Result: It was found that
61% of the lamps were 1 to 2 years old, and 21% had
dirt and 12% fractures in the optical fiber. No student
checked the light intensity or performed maintenance.
It was confirmed that between test 1 light intensity at 0
mm and test 3 at 4 mm there was a statistically signifi-
cant decrease (p < 0.001) with increasing measurement
distance. Conclusion: It was revealed that the majority
of the analyzed photopolymerization lamps exhibited
an irradiance greater than 600 mW/cm’, a value set as

the minimum acceptable for effective polymerization.

Keywords: Dentistry Operative, Polymerization, Blue Light,
Composite Resins, Light-Curing of Dental Adhesives.

INTRODUCCION

Las resinas compuestas son unos de los materiales
restauradores mas utilizados en operatoria dental
gracias a sus excelentes propiedades estéticas y
mecanicas. No obstante, se requiere una exposicion
de luz de alta intensidad para conseguir una ade-
cuada polimerizacién que brinde las propiedades
mencionadas. La fuente de luz necesaria para el
proceso de polimerizacion se proporciona a través
de las ldmparas de fotocurado, pero su efectividad
depende de la intensidad de luz emitida, conocida

como irradiancia 2.

Sila irradiancia que se utiliza durante el trata-
miento restaurador es inadecuada la polimeriza-
cion tiende a fracasar debido a que su proceso es
completado, lo que puede comprometer la calidad,
longevidad y éxito clinico de las restauraciones
dentales. La polimerizacién incompleta trae con-
sigo problemas de desgaste prematuro, microfil-
traciones, formacion de grietas entre el diente y
restauracidn, sensibilidad postoperatoria, cambio
de coloracién, y uno de los mds importantes, alto
riesgo de caries recurrentes. Por otra parte, la irra-
diancia excesiva pueda causar dafios térmicos a
tejidos dentales como la pulpa provocando dolor
leve, sensibilidad y en los peores de los casos ne-

crosis pulpar 3.

Szalewski et al. ® en su investigacién comproba-
ron que el modo y el tiempo de curado afectan las
propiedades mecanicas de la resina compuesta. Si
se seleccionan adecuadamente estos factores se

garantiza una mejor calidad de restauracion, lo
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que significa que la longevidad de la restauraciéon
puede extenderse mediante el uso del modo de

fotopolimerizacién m4s largo.

Por otra parte, De Leodn et al. ¢ encontraron que, la
irradiancia menor a 400mW/cm? produce incremen-
to de citotoxicidad y reduccién de las propiedades
mecanicas de la resina. Asimismo, indican que
este tipo de problema no es evidenciado de forma
inmediata, por lo cual resalta la importancia de los
controles periddicos de las restauraciones dentales
para controlar el deterioro prematuro y los efectos

biolégicos irreversibles.

En las clinicas de operatoria dental de la Univer-
sidad San Gregorio de Portoviejo (USGP) se prac-
tican tratamientos restauradores que incluyen el
uso de lamparas de fotocurado. Sin embargo, no
se registra ningun estudio que evalue la funcio-
nalidad ni niveles de irradiancia adecuados de las

lamparas utilizadas.

El presente estudio se llevé a cabo con el propdsito
de informar y sensibilizar a los docentes, estudian-
tes y lectores sobre cual es la importancia de las
lamparas de fotocurado y sus niveles de irradiancia,
una herramienta diaria para el uso de los odonté-
logos en sus tratamientos dentales. El adecuado
control de estos dispositivos garantiza la longevidad

de las restauraciones.

El objetivo principal de este estudio es deter-
minar si las lamparas de fotocurado utilizadas
en los tratamientos de operatoria dental de la
USGP emiten los niveles de irradiancia reco-

mendados para una 6ptima fotopolimerizacion.
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METODOLOGIA

La presente investigacion posee un enfoque mixto
con un tipo de estudio descriptivo y transversal. Se
realiz6 una revisién de publicaciones de los afios
2019 al 2024 de bases de datos como Scopus, Pub-
Med y Web of Science, utilizando palabras clave
como ldmparas de fotocurado y polimerizacion.
Como herramienta metodoldgica se aplicé un cues-
tionario y una ficha, ambos instrumentos valida-
dos previamente por expertos en el tema. Para
garantizar la calidad y pertinencia del contenido,
las preguntas fueron sometidas a un proceso de
revision por pares, en el cual se evalud la claridad,
coherencia y relevancia de cada item. Asimismo,
la formulacidn y estructura de las preguntas se
revisaron y ajustaron siguiendo los lineamientos
de la investigacion siguiendo a autores propuestos
como Barrancos (2019), con el fin de asegurar su
adecuada correspondencia con los objetivos de la
investigacion. Se utilizé un radiémetro dental del
fabricante Zhongruiyonggiang, nimero de modelo
del producto: Ceguangbiao-00001 (Figura 1) para
medir el nivel de irradiancia de las lamparas de
fotocurado con el cual se realizaron 3 pruebas a
distancia de 0 mm, 2 mm y 4 mm. Los datos fue-
ron analizados mediante estadistica descriptiva y
analisis de correlacion, con pruebas como ANOVA,
utilizando el software R para identificar la relacién
de las pruebas de distancia. La poblacién de estudio
fue de 62 lamparas de fotocurado pertenecientes
a los estudiantes de 6to semestre de la carrera de
odontologia de la USGP. Los dispositivos fueron
seleccionados mediante el muestreo no probabi-
listico por conveniencia. El tamafio de la muestra
fue calculado con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%. Se establecieron como

criterios de inclusidn aquellas ldmparas que pre-
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Figura 1. Medicidn de ldmparas de fotocurado en las clinicas de operatoria de la USGP.

sentaban una carga del 100% al momento de la
evaluacidn y pertenecian a la poblacién previa-
mente mencionada. Como criterios de exclusion, se
descartaron las lJamparas que presentaban niveles
de carga incompletos o que no pertenecian al grupo
seleccionado. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en la Investigacién de Seres Humanos de
la USGP con el cédigo: CEISH-USGP-OBS2025-001.

RESULTADOS

En la tabla 1, en relacion con la frecuencia de la
limpieza de la fibra dptica, el 68% de los estudiantes
nunca realizan la limpieza de los componentes de
la ldmpara, el 15% realiza la limpieza de manera
diaria, el 10 % efectta la limpieza mensualmente
y el 8% lo hace semanal o quincenalmente. No se
reportaron datos de limpiezas trimestrales. En el
estado fisico de la fibra dptica, el 44% se encon-
traron en estado intacto, el 21% estaban sucias,
el 13% presentaban manchas en la fibra, el 12%
estaban fracturadas y el 10% tenian grietas en su
estructura. Todas estas alteraciones pueden afec-
tar el funcionamiento de la lampara incluyendo el
nivel de irradiancia. Con respecto al estado fisico

del mango de la ldmpara de fotocurado, el 31% se

Frecuencia de limpieza de fibra éptica

No. de lamparas Porcentaje
Diaria 9 15%
Semanal o
quincenal 5 8%
Mensual 6 10%
Trimestral 0 0%
Nunca 42 68%
Total 62 100%
Estado fisico de la fibra optica
No. de variables
seleccionadas Porcentaje
Intacta 36 44%
Fracturada 10 12%
Sucia 17 21%
Grietada 8 10%
Manchada 11 13%
Total 82 100%
Estado fisico del mango
No. de variables
seleccionadas Porcentaje
Intacto 25 26%
Fracturado 3 3%
Manchado 29 31%
Rayado 11 12%
Sucio 27 28%
Total 95 100%

Tabla 1. Mantenimiento de la ldmpara de fotocurado.
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encontraban manchados, el 28% estaban sucios,
el 26% tenian intacto el mango, el 12% poseian
rayaduras y el 3 % estaban fracturados. Lo que
evidencia el poco cuidado y mantenimiento de los

estudiantes hacia su ldmpara de fotocurado.

La tabla 2, representa el tiempo de adquisicion de
las lamparas de fotocurado. E1 61% de las lamparas
fueron adquiridas de 1 a 2 afios atras, el 21% hace
menos de un afio, el 8% hace 2 o 3 afios, el 6% hace

4 05 afosy el 3% hace mas de 6 afios.

Tiempo de vida de la limpara de fotocurado
M . 2 =
enacgoa ui 1a?2afios 2 a 3 afios 4a5afios | Masde 6 aflos Total
No. de 13 38 5 4 2 62
lamparas
Porcentaje 21% 61% 8% 6% 3% 100%
Marca de lampara LED
. Besser

Woodpecker | 3M - Elipar Wéhlen Coxo Desconoce Total
No. de
lamparas 9 3 29 7 14 62
Porcentaje 15% 5% 47% 11% 23% 100%

Tabla 2. Tiempo de vida y marca de la ldmpara de fotocurado.

En relacidon con las marcas de las lamparas de fo-
tocurado utilizadas, se observé que el 47% corres-
pondia a la marca “Besser Wahlen”, perteneciente
a la casa comercial Besser Wahlen Dental, con sede
de fabricacion en Berlin, Alemania, siendo esta la
mads frecuente entre la poblacion estudiada. Por
otro lado, el 23% de los encuestados manifesto

desconocer la marca de su dispositivo.

Las lamparas de la marca “Woodpecker”, fabrica-
das por Guilin Woodpecker Medical Instrument
Co., Ltd. en Guilin, China,

te, las lamparas “3M - Elipar”, pertenecientes a
la casa comercial 3M ESPE Dental, fabricadas en
St. Paul, Minnesota, Estados Unidos, estuvieron

presentes en el 5% de los casos.

Con respecto a la tabla 3, se confirmé que el 100%
de los estudiantes nunca verifican la intensidad
de la luz con el radiémetro dental. No se reporté
ningun dato de verificacién semanal, quincenal,

mensual o trimestral. El resultado demuestra que

representaron el 15% del Frecuencia de verificacion de la intensidad de la luz con
. radiémetro
total, mientras que las de la
Diari Semanal M 1 | Tri tral | N
marca “Coxo”, producidas iaria o quincenal ensua rimestra unca
or Foshan COXO Medical .
P T,o de 0 0 0 0 62
Instrument Co., Ltd. en amparas
Guangdong, China, consti- Porcentaje 0 0 0 0 100%

tuyeron el 11%. Finalmen-

1221 ACTA ODONTOLOGICA VENEZOLANA / ANO 2025

Tabla 3. Frecuencia de verificacion de la intensidad de la luz con radidometro.
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no existe practica de monitoreo de la irradiancia

de las lamparas de fotocurado.

La figura 2, presenta la evaluacidn de las pruebas

luminicas de las lamparas de fotocurado a tres

23

distancias diferentes: 0 mm, 2 mm, y 4 mm. En el
andlisis de datos se utiliz6 ANOVA de una via, el
cual permitié identificar que la medida tenia un
impacto significativo en la intensidad luminica al

aumento de distancia.

16
\ 13

9
Menor a 600 De 600 a 1200 De 1200 a
mw/cm? mw/cm? 1800 mw/cm?

Prueba 1 (0 mm)

2400 mw/cm?

Prueba 2 (2 mm)

0/1

De 1800 a De 2400 a

3000 mw/cm?

Mis de 3000
mw/cm?

— =— Prueba 3 (4 mm)

Figura 2. Pruebas luminicas a 3 distancias (0 mm, 2 mm, 4 mm) de las ldmparas de fotocurado.

La prueba 1, correspondiente a 0 mm de distancia,
mostré que 25 unidades de fotocurado alcanzaron
una irradiancia de 1200-1800 mW/cm?, 14 lamparas
estuvieron en un rango de 600-1200 mW/cm?, 12
lamparas alcanzaron entre 1800-2400 mW/cm?, 6
lamparas tenian entre 2400-3000 mW/cm?, 4 dispo-
sitivos superando 3000 mW/cm?, y 1 registr6 una

intensidad menor a 600 mW/cm?.

En la prueba 2, correspondiente a 2 mm de distan-
cia, se encontro6 que 5 ldmparas tenian una intensi-
dad menor a 600 mW/cm?, 23 ldmparas estuvieron
en 1200-1800 mW/cm?, 16 dispositivos se registraron
entre 600-1200 mW/cm?, 12 lamparas entre 1800-

2400 mW/cm?, 5 lamparas de fotocurado registraron

entre 2400-3000 mW/cm?, y solo 1 lampara supero
los 3000 mW/cm?.

En la prueba 3 que corresponde a 4 mm de dis-
tancia, 23 lamparas se desplazaron al rango de
600-1200 mW/cm?, en el rango menor a 600 mW/
cm? se incremento el valor a 9 ldmparas. Después
16 dispositivos registraron estar entre 1200-1800
mW/cm?, 13 ldmparas se situaron entre 1800-2400
mW/cm?, 1 ldmpara alcanzo a superar los 3000
mW/cm?, y ninguna lampara alcanz6 el rango de
2400-3000 mW/cm?.

Se demostré que a nivel que se aleja la lampara de
fotocurado de la superficie de medicidn existe una

disminucién progresiva de la intensidad lumini-
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ca. Las diferencias observadas entre las pruebas
son estadisticamente significativas dando un valor
de p<0,001, con un registro de mayor reduccién
entre la prueba 1y la prueba 3. Lo cual concluye
que la distancia entre la lampara y la superficie
influye de manera directa en la efectividad de la

fotopolimerizacion.

DISCUSION

El presente estudio evaluo la irradiancia de las lam-
paras de fotocurado mediante un radiémetro dental
ya que no es posible verificar su nivel mediante la
observacion clinica. Con la ayuda del radiémetro
dental se pudo obtener mediciones precisas de la
irradiancia emitida por los diferentes dispositivos
evaluados, lo que constituye un parametro impor-

tante para garantizar una correcta polimerizacion.

Con respecto al tiempo de uso de las ldmparas de
fotocurado se identific6é que 61% tiene una anti-
gliedad de 1 o 2 afios. Lo que se debe a que es la
primera lampara de fotocurado comprada por los
estudiantes para comenzar su formacidn clinica
profesional. Los dispositivos reportados con mds
de 6 anos solo corresponden al 3%. Forghani 7,
en su investigacion sefala que las ldmparas LED
alcanzan su vida util pasadas las 10.000 horas. Por
lo cual, determiné un promedio de 6,76 afios por
lampara con un uso promedio de 6 a 8 horas dia-
rias. En la misma investigacion evidencié que a
medida que aumentan las horas de uso, disminuye
la intensidad luminica, concluyendo con que la
antigliedad clinica de la lampara tiene relacion con

la irradiancia emitida.

El analisis del estado fisico de la fibra ptica demos-

tré que la suciedad y fractura fueron los factores
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mas elegidos con el 21% y 12% respectivamente.
Ademas, se registré que el 68% de los estudiantes
no limpian la fibra éptica. Estos defectos compro-
meten la transmision de luz y afecta la eficacia de
la fotopolimerizacién. Los resultados coindicen
con la investigacién de Bravo et al. 8, quienes con-
cluyeron que la adhesién de resina en la punta
de la fibra 6ptica reduce la eficacia de la luz de
fotocurado, resaltando la importancia de realizar
una limpieza rutinaria para evitar este tipo de fac-
tores modificables que afectan el rendimiento del
dispositivo. Asimismo, Watts et al. ?, indican que la
intensidad luminica puede disminuir por desgaste
del bombillo, caida del voltaje, dafio en los filtros y
reflectores, y alteraciones en la fibra éptica como

fracturas, rayaduras, grietas y fisuras.

Lo cual pudo ser comprobado en la presenten in-
vestigacion, tal como se evidencia en la figura 3,
donde se observa una lampara con la fibra 6ptica
donde mas del 50% de su estructura esta fractu-
rada (A) y al ser evaluada con el radiémetro no
registro medicién alguna (B), confirmando el im-
pacto negativo de los dafios fisicos en la capacidad
de transmision de luz de los dispositivos como es

explicado por Watts et al. °.

Por otra parte, el andlisis del estado de los com-
ponentes de la lampara de fotocurado radica en
el inadecuado mantenimiento que los estudiantes
le dan. El mango en el 31% de los casos se en-
cuentra manchado, en el 28% sucio, y en el 12%
rayado. Braganca et al. 1°, destacan que el man-
tenimiento deficiente del dispositivo puede pro-
vocar fallos eléctricos y variaciones en el voltaje

por el descuido.
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Figura 3. A) Ldmpara con fibra optica fracturada B) El radiometro no
detectd medicion en ldmpara con la fibra optica fracturada.

Un descubrimiento importante, fue que el 100% de
los estudiantes no verifican la intensidad luminica
mediante un radiémetro dental, lo que se traduce
un serio problema que compromete el desempefio
de la ldmpara y por ende la calidad de la restaura-
cion. Esta situacion debe de cambiar, Bansal et al.
11" explican en su investigacidén que es necesario
utilizar un radiémetro dental ya que la potencia
de las ldmparas disminuye con el tiempo y no es
perceptible a los ojos humanos. Palacios et al.
4 enfatizan que el radiémetro es la herramienta
mas cercana que se puede tener en el consultorio
para evaluar la intensidad de la luz y poder ajustar
el tiempo de polimerizacidn segun el resultado,
asegurando asi una correcta polimerizacion sin

sobrexposicion de la luz.

La sobreexposicion de la luz se da cuando el opera-
dor no conoce los valores necesarios para alcanzar
una polimerizacion optima. Assaf et al. ?explican
que, se necesita una energia radiante de aproxi-
madamente 16 J/cm? en una capa de resina de 2

mm de espesor. Estos valores si pueden lograr con

una combinacién de 13 segundos a 1200 mW/cm?,
0 30 segundos con una intensidad de 800 mW/cm?.
Braganca et al. 10, advierten que si no se gestiond
bien la intensidad y el tiempo se puede generar
un exceso de calor que eleva la temperatura de la
pulpa por encima de los 42 °C, lo que podria oca-
sionar un dafio pulpar y en el peor de los casos una
necrosis pulpar. Por esta razon, se recomienda que
las temperaturas de las ldmparas se mantengan en

37-38 °C para evitar dafios en los tejidos dentales.

Aquino-Valverde et al. '3, coindice que, para un
tratamiento exitoso con resinas compuestas, se re-
quiere una fotopolimerizacién de calidad que ase-
gure buen desempefio clinico. Las ldmparas deben
emitir longitudes de onda entre 400-515 nm para
activar el fotoiniciador y proporcionar irradiaciéon
suficiente durante el tiempo adecuado. Aunque
lamparas con valores >800 mW/cm’ aplicadas por
40 segundos logran buena polimerizacidn, existe

riesgo de dafio tisular al superar los 24 J/cm'.
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Con relacion al analisis de la intensidad luminica,
con ayuda del radiémetro dental se pudo evidenciar
una reduccién progresiva de la intensidad luminica
a media que se aumenta la distancia de la super-
ficie de medicidn. Estos resultados coinciden con
el estudio de Gross et al. 4, donde evidenci6 una
reduccidn significativa de la intensidad luminica
con respecto al aumento de distancia y explicé que
este fendmeno se da por la divergencia de la luz
sobre una superficie de mayor tamafio, lo que afec-
ta la llega de la luz a diferentes areas. De manera
similar, Cordonero **, encontré en su estudio que
a 3 mm de distancia de la superficie la irradiancia
llega a disminuir mas del 35% y a 6 mm supera
una pérdida del 50% lo que compromete las pro-
piedades de la polimerizacién. Lo que coindice
en el presente estudio, en la prueba 1 a 0 mm de
distancia de la superficie, 14 lamparas de fotocu-
rado registran una intensidad luminica de entre
600 y 1200mW/cm?, pero en la prueba 3, a 4 mm
de distancia y a la misma intensidad luminica, 23
dispositivos reportan entre 600 y 1200mW/cm? lo
que significa que 9 lamparas perdieron intensidad.
Por otra parte Malhotra et al. ¢ coinciden con que,
la penetracién luminica disminuye con la profun-
didad, limitando la polimerizacién. En su investi-
gacion los datos muestran que la profundidad de
curado se reduce al aumentar la distancia entre
restauracion y fuente de luz. En composites, los
rellenos causan dispersion luminica, especialmente
cuando su tamafio se aproxima a la longitud de

onda activadora.

Se sugieren investigaciones futuras que podrian
confirmar los resultados mediante estudios lon-
gitudinales sobre la degradaciéon gradual de la
irradiancia en condiciones clinicas, evaluar la

correlacion entre el mantenimiento adecuado y
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la preservacion de la intensidad luminica, y deter-
minar el impacto de la irradiancia disminuida en
las propiedades mecdnicas de las restauraciones

de resina compuesta.

CONCLUSIONES

El presente estudio demostrd que un alto porcen-
taje de las lamparas de fotocurado utilizadas por
los estudiantes de sexto semestre estan dentro del
rango adecuado de intensidad luminica, superando
el valor recomendando de 600mW/cm?. Sin embar-
go, se identificé que existen factores que pueden
comprometer el rendimiento como la falta de man-
tenimiento, la ausencia de monitoreo a través de
un radidometro dental, el deterioro fisico de la fibra
optica y del mango de la lampara. Se demostrd el
impacto significativo que tiene la relacion entre la
superficie de trabajo y la distancia de la lampara,
el cual indicé una notable disminucién de la in-
tensidad luminica a mayor distancia. En cuanto a
las marcas utilizadas, se determiné que la marca
Besser Wahlen fue la mas frecuente entre los dis-
positivos evaluados. Estos resultados evidencian la
necesidad de implementar el uso de radiémetros
dentales en las clinicas de la USGP, con el fin de
monitorear y mantener un rendimiento 6ptimo
de las lamparas. Asimismo, se recomienda desa-
rrollar protocolos de mantenimiento preventivo
especificos para estos dispositivos. En estudios
posteriores se sugiere abordar en profundidad
aspectos relacionados con la técnica de fotopoli-
merizacién y parametros clinicas necesarios para
asegurar una adecuada curacion de los materiales
dentales, a fin de fortalecer la ensefianza y mejorar

los resultados clinicos.
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