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RESUMEN

Problema: Las RDRC son los procedimientos odontolégicos mas comunes en
la actualidad. Profesionales y estudiantes de odontologia desconocen o no dan
la debida importancia al procedimiento de la fotopolimerizacion, siendo uno de
los factores mas importantes en estos tratamientos. Propdsito: Determinar si el
posible fracaso de las RDRC se debe a la mala practica de fotopolimerizacion
de estos tratamientos. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo
y analitico de tipo transversal en 92 LFP. Se registro los siguientes datos de
LFP: tipo, marca y modelo, presencia de residuos de resina en las puntas,
colocacion de barreras de proteccion y medicidn de intensidad de luz mediante
un radidmetro. Resultados: El 23% de LFP contaron con la intensidad
adecuada, ningun operador conocia el tiempo correcto que debia
fotopolimerizar de acuerdo a su lampara, solo el 12% esta emanando energia
correcta a las restauraciones. El 65% tuvo residuos de resina en la punta de la
LFP y el 8% contd con barreras de proteccion. Conclusién: Una posible causa

del fracaso de las RDRC es la mala practica de la fotopolimerizacion. No

XViii



existen porcentajes significativos en ninguna variable que demuestra que se
estd realizando una practica adecuada en estos sectores de Guayaquil.
Recomendacion: Se recomienda continuar con este estudio abarcando toda la
ciudad de Guayaquil, esperando con el avance de la tecnologia obtener un
espectoradiometro para estudios mas exactos de LFP. Ademas analizar las
variables de frecuencia de uso diario y tiempo de compra vs la intensidad de

LFP registradas en este estudio.

Palabras clave: Polimerizacién, lamparas, fotocurado, intensidad, resinas
compuestas, restauraciones directas, fotopolimerizacion.

ABSTRACT

Problem: RDRC are dental procedures most currently used. Professionals and
dentistry students are unaware about the real importance of photopolymerization
procedure, being one of the most important processes of dental treatments.
Purpose: Determine if the potential failure of RDRC is the result of malpractice
in the photo polymerization procedure part of the treatments. Materials and
Methods: A descriptive and analytical cross-sectional study was conducted in
92 LFP. The data obtained was: type, brand, model, resin residues at the tips,
placement of protective barriers and measurement of light intensity using a
radiometer. Results: 23% of LFP had the right intensity; none of the operators
knew what was the right amount of time to run the photopolymer procedure
according to his lamp light, only 12% is emanating correct energy to
restorations. 65% had resin residue on the LFP tip and 8% had protective
barriers. Conclusion: A possible cause of failure for the RDRC is malpractice of

the photo polymerization procedure. There are no significant percentages under
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any variable that shows that a good practice is being done in these nearby areas
of Guayaquil. Recommendation: Students and professionals in dentistry are
recommended to continue this study in the city of Guayaquil, waiting to obtain an
spectrophotometer with technology advancement to improve and obtain more
accurate results in this study. Also, analyzing the frequency variables of use and

purchase time vs the LFP intensity recorded in this study.

Keywords: Polymerization, lamps, light curing, intensity, composites, direct

restorations, photopolymerization.
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1. INTRODUCCION

Actualmente las restauraciones de resinas compuestas directas son los
procedimientos mas comunes en odontologia restauradora, logrando
excelentes resultados en tratamientos estéticos. Una de las desventajas de
estos procedimientos radica en el fracaso clinico a corto o mediano plazo,

siendo este un problema a nivel mundial."*3*

En estudios realizados se ha podido comprobar que la longevidad de las
restauraciones directas posteriores con resinas compuestas es de
aproximadamente 6 afios.”® Las principales razones para el reemplazo de

estas restauraciones son caries secundarias y fracturas del material.’

Durante mucho tiempo el procedimiento de la fotopolimerizacion ha pasado
desapercibido, a pesar de ser una de las principales causas en el fracaso de

las restauraciones.’?>°

Las propiedades fisicas y mecanicas de las resinas compuestas estan
directamente relacionadas con un adecuado proceso de conversion de
mondémeros a polimeros. Su éxito clinico va a depender del grado de
polimerizacion obtenido, el cual dara su microdureza final. En el caso de las
resinas compuestas directas fotopolimerizables el grado de polimerizacion
puede ser afectado por el tipo de ldampara que se utilice asi como la técnica
utilizada por el operador. Para que se cumpla una eficiente polimerizacion de
las resinas compuestas directas las lamparas de fotopolimerizacion deben
contar con una intensidad y longitud de onda adecuada. Otros factores a
considerar son: la técnica del operador, caracteristicas de la restauracion y
la energia requerida por la resina. Si uno de los factores no se cumple,
existiran fallas en las restauraciones impidiendo el éxito de las

mismas.%3¢78



Las primeras unidades de luz de fotocurado para las restauraciones de
resinas directas surgieron en 1970, desde entonces han estado en constante
evolucion. Al principio se utilizaba la luz ultravioleta, pero fueron sustituidas
porque se demostr6 que causaba dafo a las piezas dentarias.
Posteriormente las lamparas de Arco de Plasma y Laser Argon se
introdujeron en el mercado y estan siendo desplazadas por las luces

Haloégenas y Leds que hoy en dia son las mas utilizadas.® "

Independientemente de la lampara que utilicemos, es necesario conocer la
intensidad que posea para determinar el tiempo adecuado que necesita

fotocurarse la restauracion de resina compuesta.'®"’

La medicién de la intensidad de luz de las lamparas de fotocurado se la
puede hacer mediante un radibmetro. Estudios recientes han revelado que
los radidmetros no son utilizados rutinariamente por los odont6logos y que
muchas de las unidades de luz en uso son inadecuadas para producir la
polimerizacion requerida dentro del tiempo recomendado.”'®'® Es por ello
este estudio en el que se pretende analizar la eficiencia de la
fotopolimerizacion en las restauraciones directas de resinas compuestas
centrandonos en las variantes de la intensidad de luz de las lamparas
utilizadas y el tiempo de exposicion dado por el operador. Ademas

diferenciar los factores que intervienen en el éxito de estas restauraciones. '



1.1 Justificacion

Muchos de los profesionales en odontologia creen que el fracaso de las
restauraciones directas con resinas compuestas se debe a la técnica y a los
materiales utilizados, y desconocen o no le dan la debida importancia a los
factores que intervienen para una correcta fotopolimerizacién de las resinas

compuestas.

En estudios realizados por el Dr. Strassler y el Dr. Price, se menciona que en
las practicas privadas a nivel mundial se estad utilizando de manera
inadecuada las unidades de fotopolimerizacién. Asi mismo en un estudio en
el 2009 realizado en Maharashtra por Vivek Hegde, Sameer Jadhav, y
Gayatri Aher se indicé que sélo el 10% de unidades de fotopolimerizacion
evaluadas estaban cumpliendo con la intensidad requerida para una correcta
restauracion. Otros estudios en Colombia,”® Venezuela,® Peru,’ indican

resultados similares.

Existen muy pocos estudios que incluyan todos los factores que intervienen
en la fotopolimerizacién."”® En nuestro pais no se encontraron estudios
publicados al respecto. Esta investigacion propone conocer si en nuestra
comunidad, la practica de fotopolimerizacion de las resinas compuestas
directas se esta realizando de manera eficiente y si se estan cumpliendo con
los factores que intervienen en este proceso. Al socializar este conocimiento
se trata de alertar a los odontologos sobre la importancia de una eficiente
practica de la fotopolimerizacién de las resinas compuestas directas y su

influencia en el éxito clinico a través del tiempo.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar la eficiencia en la practica de fotopolimerizacion de las resinas
compuestas directas, mediante la utilizacion de un radidmetro, visitas vy
entrevistas a los operadores de estas unidades en los servicios
odontologicos privados de los sectores de Urdesa, Kennedy y Alborada de la
ciudad de Guayaquil, para la identificacion de posibles causas que impiden

el éxito de las restauraciones.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar cual es la intensidad de luz que producen las lamparas de
fotopolimerizacion mediante la utilizacién de un radiémetro en los servicios
odontoldgicos privados de los sectores de Urdesa, Kennedy y Alborada de la
ciudad de Guayaquil, para la comprobacién de que las lamparas de

fotocurado, que estan siendo utilizadas, posean una intensidad adecuada.

Identificar el tiempo que fotocuran cada porcion de resina compuesta directa
en los servicios odontologicos privados de los sectores de Urdesa, Kennedy
y Alborada de la ciudad de Guayaquil, mediante una entrevista al operador
para la determinacién de un correcto tiempo de exposicidon de luz a las

restauraciones directas de resinas compuestas.

Calcular la cantidad de energia que se estd aplicando a las resinas
compuestas directas mediante la férmula de energia ideal (tiempo x

intensidad) en los servicios odontolégicos privados de los sectores de



Urdesa, Kennedy y Alborada de la ciudad de Guayaquil, para demostrar el

cumplimiento de la energia requerida a las restauraciones directas.

Comprobar si en los servicios odontologicos privados de los sectores de
Urdesa Kennedy y Alborada de la ciudad de Guayaquil, dan mantenimiento
adecuado a las lamparas de fotocurado, mediante la observacion de
residuos de resina en la parte activa de la fibra 6ptica de las lamparas de
fotocurado y el uso de barreras protectoras para el conocimiento de una
posible contaminacién cruzada y causa de la disminucion de intensidad de

luz.

1.3 Hipoétesis

Gran parte del fracaso de las restauraciones directas con resinas
compuestas se debe a la mala practica de fotopolimerizacidon que esta
relacionada con los factores de intensidad de luz, tiempo, residuos en la
parte activa de la fibra Optica de la lampara de fotopolimerizaciéon y

colocacion de barreras de proteccion.



1.4 Variables

1.4.1 Variable dependiente

Eficiencia en la practica de fotopolimerizacion de las resinas compuestas

directas.- Esta dada por los siguientes factores: la intensidad de potencia
luminica requerida, un tiempo de fotocurado adecuado, tipo de lampara,
ausencia de residuos en la parte activa de la fibra y uso de barreras

protectoras.

1.4.2 Variable independiente

Intensidad de potencia luminica.- Su unidad de medida es m\W/cm?2. Debe

poseer un minimo de 600 mW/cm?2.

Tiempo de fotocurado. Su unidad de medida es el segundo.

1.4.3 Variable interviniente

Tipo de lampara.- Led o Halégena.

Residuos de resina en la parte activa de la fibra.- Con residuos o Sin

residuos.

Uso de barreras protectoras.- Con barreras protectoras o sin barreras

protectoras.



2. MARCO TEORICO

Resinas compuestas directas de fotocurado

Las resinas compuestas como material restaurador, fueron desarrolladas por
medio de estudios al final de la década del 50 e inicio de la década del 60
por el Dr. Bowen que sustituyéd el componente organico, anteriormente
PMMA por (bis-GMA) que es un bisfenol A glicil metacrilato y un agente de
enlace de silano organico uniendo las particulas de relleno y moléculas del
bis.GMA.2"® El término de “material compuesto” se debe a la combinacion
de por lo menos dos sustancias diferentes, una interfase bien definida

separa y une a la vez estos componentes.'®

Las resinas compuestas dieron un gran giro cuando el sistema de
polimerizacion quimica fue sustituido al sistema de polimerizacion fisica,
simplificando pasos en el procedimiento y por lo tanto disminucién de
tiempo, asi como dio un importante avance a las restauraciones estéticas
por la facilidad de manipulacién y control del tiempo por parte del operador.
Las distintas tonalidades de estas nuevas resinas fueron de gran ayuda

sobre todo en la zona anterior "%

2.1.1. Composicion de las resinas compuestas.

Las resinas compuestas directas de fotocurado son materiales sintéticos que
estan conformados por tres elementos principales: una matriz organica, una
parte inorganica y un agente de enlace. Ademas esta conformada por
elementos varios como inhibidores de polimerizacién, opacificadores,

pigmentos, un iniciador y activador del proceso de polimerizacion. *°



Matriz
Relleno

Agente de Conexion

Figura N°1 Componentes fundamentales de las resinas compuestas.
Fuente: Pereira N. et al. 2008."

2.1.1 Matriz organica

Estda compuesta por grandes cantidades de mondmeros. Los mondmeros
mas empleados son el bis-GMA, dimetacrilato de uretano (UDMA) y el
trietilenglicol dimetracrilato (TEGMA), presentando un mayor peso molecular
y a su vez disminuyendo la contraccion de polimerizacion en comparacion
con moléculas mas livianas como el metil metacrilato. La elevada viscosidad
del bis-GMA exige mezclarlo con monémeros de fluidez mayor como el

TEGMA para lograr una proporcion adecuada del relleno del material.™

2.1.1.1 Parte Inorganica

La funcién principal de la parte inorganica es controlar la contraccién de
polimerizacion, debido al incremento de viscosidad ayudando a una mejor
manipulacion. Este relleno tiene que encontrarse bien adherido a la matriz

organica a través de un agente de enlace, caso contrario va a debilitar a la



matriz. Estas particulas se obtienen triturando cuarzo o cristales dando lugar

a pequefias particulas entre 0,1 y 100 pm aproximadamente.’®

2.1.1.2 Agente de Enlace

El agente de enlace se une a la fase dispersa quimicamente y luego a la
matriz organica, permitiendo transmitir el estrés ejercido en la matriz mas
flexible a las particulas de relleno de mayor rigidez. Los mas comunes son

los organosilanos pero también pueden emplearse titanatos y zirconatos.™

2.1.1.3 Inhibidores

Los inhibidores se encuentran presentes en todas las resinas compuestas
para inhibir la polimerizacién accidental, reaccionando con los radicales
libres antes que inicien la polimerizacion.™

Los componentes mas comunmente utilizados son el 4-metoxifenol (PMP) y
el 2 4 6 Titerciarbutil fenol (BHT) siendo utilizados en cantidades del 0,1%.
Este ultimo es el mas utilizado al proporcionar una mayor estabilidad del

color.'®

2.1.1.4 Iniciadores

Es el encargado de iniciar el proceso de polimerizacion. Los cuales se

mencionardn mas adelante. Los iniciadores y activadores determinan la

forma de la reaccion de curado.’'®



Los pigmentos, modificadores y demas particulas de menores cantidades
son los que asemejaran la resina al esmalte o la dentina. Los modificadores
afectan la transmisién de luz, por lo que se debe considerar sus tonalidades,
debido a que tonos mas oscuros u opacos necesitaran mayor energia para

una correcta fotopolimerizacion.'

2.1.2 Factores para el éxito de restauraciones de resinas

compuestas directas.

La colocacion del adhesivo es de gran importancia en el procedimiento de
las restauraciones, este requiere de mucha atencion al igual que el material
restaurador. El éxito de las restauraciones directas requiere de muchos
detalles para su procedimiento, estos factores que deben ser tomados en

cuenta son los siguientes:

° Un aislamiento adecuado

° Correcto uso del sistema adhesivo utilizado
° Colocacioén de la resina

o La fotopolimerizacion

La colocacién de la resina debe realizarse con una técnica apropiada para
contrarrestar la contraccion de polimerizacion (factor C), asegurar la

adaptacion marginal, evitar fracturas, entre otros."

En este estudio vamos a centrarnos unicamente en el factor de la
fotopolimerizacion, pues consideramos que existe un conocimiento limitado
sobre la importancia de este factor, a pesar de ser una de las causas del

fracaso en los procedimientos restaurativos.
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2.2 Proceso de fotopolimerizacidén o polimerizacién fisica

Las resinas compuestas estan conformadas por una matriz organica con
moléculas pequefias como los mondmeros y una parte inorganica. Los
monomeros son estructuras de la matriz que al unirse mediante el proceso
de la fotopolimerizacion forman cadenas conocidas como polimeros, la

conversion total de este proceso es conocido como polimerizacién. '8

El proceso de polimerizacién fisica comienza cuando la luz de la unidad de
fotocurado se pone en contacto con la resina. Una longitud de onda
especifica activa el iniciador, componente de la resina que al reaccionar da
como resultado radicales libres, estos radicales libres rompen los enlaces
dobles de carbono que unen a los mondémeros, generando mas radicales
libres, a medida que este proceso se difunde los mondmeros dan lugar a la
formacion de largas cadenas llamadas polimeros, volviéndose rigido el
material y terminando con este proceso de polimerizacién. Todo este
proceso se divide en tres fases para una mayor comprension, estas fases

son: Induccion, propagacion y terminacion. ™

La induccion o iniciacion es el proceso de polimerizacidn que inicia con la

ruptura de moléculas por la excitacion del fotoactivador, dando lugar a la
liberacion de radicales libres quebrando los enlaces dobles carbono-
carbono, esta liberacion de radicales libres es lo que proporciona la fase de
propagacion del proceso de polimerizacion. A medida de que este
procedimiento continia los monomeros se transforman en polimeros por
medio de una union simple, los polimeros forman una red tridimensional de
tipo lineal y cruzado, llegando a endurecer la resina y la fase de terminacion
acaba con este proceso. Lo ideal es que no deberian quedar mondémeros sin
reaccionar, aunque es inevitable debido a que las cadenas de polimeros se

tornan mas rigidas, dificultando el reposicionamiento de las moléculas.'® '
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2.2.1 Técnicas de fotopolimerizacion

Existen varias técnicas de polimerizacioén fisica, estas son:

Técnica Convencional o Uniforme continua, en la cual mantiene una
intensidad constante, del inicio al fin de la fotoactivacion. Algunos autores
creen que esta técnica genera mayor estrés en la interfase entre el diente y

la restauracion.'®

Técnica de en pasos, en la cual se reduce la intensidad durante unos
segundo y posteriormente se aumenta dicha intensidad hasta terminar la

polimerizacion, lo que permite liberacion de estrés en la fase pre-gel.™

Técnica de pulso tardio, se coloca una intensidad baja durante un periodo
corto (3 a 5 segundos), se esperan varios minutos y luego se aplica la
intensidad total hasta terminar la polimerizacién, aumentando asi el tiempo

de la fase pre-gel.’*"

Técnica en rampa, iniciando la fotopolimerizacion con una baja intensidad y
aumentar conforme va pasando el tiempo, hasta llegar a la intensidad
maxima y terminar con la fotopolimerizacién, logrando asi menos estrés en

la restauracion.”'°

A pesar de la informacidon que existe sobre las desventajas de algunas
técnicas por generar estrés de contraccion segun Barattieri, Masioli y Cols.
En estudios actuales presentados en una video conferencia por el
Laboratorista Greg Kobussen con el tema “Light Curing Fundamentals”,
menciond que el estrés de contraccion es irrelevante respecto a la técnica
utilizada. Asi mismo en el estudio realizado en Brazil “Influence of light
intensity and curing cycle on microleakage of class V composite resin
restorations” concluyeron que las técnicas de pulso, rampa y curado
continuo, presentan resultados similares después de la fotopolimerizacion de

la restauracion, recomendando utilizar la técnica convencional en todas las
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restauraciones para lograr un calculo mas exacto del tiempo adecuado para

lograr la energia requerida.'®%°

2.2.2 Fotoiniciadores

Es importante conocer los fotoiniciadores existentes y la sensibilidad a la luz
que poseen para que el proceso de fotopolimerizacion sea correcto. El
fotoiniciador mas utilizado en los ultimos tiempos es la canforoquinona, la

cual esta en la mayoria de resinas compuestas.

La canforoquinona es activada con luz visible de color azul con longitud de
onda entre 440nm y 490nm. Si la unidad de fotopolimerizacién tiene una
longitud de onda menor, los resultados seran poco eficientes y a su vez las
propiedades fisicas y mecanicas del producto polimerizado no seran las

idoneas.'%?'

La canforoquinona, a pesar de ser la mas utilizada tiene la desventaja de su
coloracién amarillenta, lo que ha dado paso a la utilizacion de otros
fotoiniciadores: fenilpropanodiona (PPD), leucerina, &xido monoacilfosfina
(MAPO) y el oxido bisacilfosfina (BAPO), siendo utilizados para dientes
claros. Estos ultimos fotoiniciadores son activados con longitudes de onda
entre 400 y 450nm, siendo selectivos en la unidad de fotopolimerizacion a

utilizar. %"

Idealmente, todas las lamparas de fotocurado deben tener la capacidad de
polimerizar cualquier material dental, sin importar el fotoiniciador que este

compuesto utilice.??

La cantidad de fotoiniciador activado va a depender de:

° La concentraciéon de fotoiniciador
° El numero de fotones
. La energia de los fotones %

13



2.2.3 Intensidad de luz

Para que una resina sea polimerizada en su totalidad y que sus propiedades
fisico-mecanicas sean las mejores es necesario contar con una unidad de
fotopolimerizacion que brinde una intensidad de luz ideal. La intensidad de
luz se mide en mW/cm? (miliwatt por centimetro cuadrado), este valor
podemos conocerlo con un aparato llamado radibmetro. Mientras mayor es
la intensidad de luz y el tiempo para la fotopolimerizacién obtendremos

mayor conversion de las resinas.

Las primeras generaciones de LED tenian gran desventaja en cuanto a la
intensidad en relacibn a las halégenas, sin embargo las nuevas
generaciones LED poseen rangos superiores, llevando grandes ventajas
sobre las halogenas.?® Actualmente se ha comprobado que la minima
intensidad que debe poseer una lampara de fotopolimerizacion para realizar

este procedimiento adecuadamente es de 600 mW/cm?.""23

La intensidad de la lampara de fotocurado es la cantidad de fotones emitidos
por estas unidades, es decir que fuentes con alta intensidad emitiran fotones

de mayor cantidad en comparacion con los de baja intensidad.?*?

Figura N°2 Radiémetro midiendo la intensidad de luz de una ldmpara de
fotocurado.
Fuente: Owens B. et al. 2007. %

14



2.2.4 Longitud de onda

La luz visible se compone de espectros de olas que forman energia
electromagnética, y es fundamental para considerar a si mismos los colores
de los objetos. Sin luz, no vemos colores. Las longitudes de onda de luz que
varian en tamafo correspondiente a la luz visible es la que corresponde a la
region entre 400nm y 700nm. Los colores existentes en el espectro son:
violeta, azul, verde, amarillo, naranja y rojo. Por ello los colores que vemos
en los objetos son el resultado de un proceso que incluye la reflexion y
absorcion de la luz. Para los materiales de resina, hay la necesidad de
aplicar una luz con una longitud de onda especifica, que pueda excitar el
fotoiniciador presente para desencadenar la reaccidn de polimerizacion.
Actualmente, la luz utilizada para la fotoactivacion de materiales de resina se

concentra en el espectro de luz azul regién (400 nm-500 nm). 2024

La longitud de onda que deben poseer una unidad de fotocurado para activar
el fotoiniciador mas comun que es la canforoquinona es entre 440 y 490 nm.
No obstante existen resinas que precisan longitudes de onda diferentes, lo
que hara una deficiencia en la fotopolimerizacion. Al conocer que otros
fotoiniciadores se activan con menor longitud de onda, el rango de la
longitud de onda de la unidad de fotopolimerizacion debe ser de acuerdo al
compuesto de la resina. Caso contrario las propiedades fisicas y mecanicas
del producto polimerizado no seran las idéneas para el resultado clinico que

se espera obtener.?"?
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700

Espectro de |a luz visible
t(longitudes de onda en nm)

Figura N°3 Longitudes de onda en nm. Espectro de luz visible
Fuente: Fadul J. et al. 2014. ®°

2.2.5 Tiempo de exposicion del material

Su unidad de medida es el segundo, este tiempo debe ser el necesario para
generar la suficiente energia que requiere la restauracion. El operador debe
conocer la medida de la intensidad que posee la lampara para determinar el
tiempo adecuado que debe emplear en este procedimiento. No debemos
excedernos del tiempo necesario porque podemos causar lesiones en tejidos

blandos como también lesiones pulpares.>?*%

2.3 Energia ideal para una fotopolimerizacion adecuada

La energia total es obtenida calculando la relacion entre intensidad y tiempo.
Para la fotopolimerizacion de una resina compuesta la intensidad de la luz se
multiplica por el tiempo de exposicion, la energia total esta dada en unidades

de Joules por centimetro cuadrado (J/cm2)."1%1114
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E=IxT

Energia ideal = intensidad x tiempo

Dependiendo de la marca y el tono de resina compuesta, los requisitos
minimos de energia para fotopolimerizar resinas deben estar en un rango de
16 a 24 J/cm? con un espesor de 2 mm cada porcién de resina compuesta,
dependiendo de la composicién y opacidad.”®'* Partiendo de esto si la
intensidad de luz varia el tiempo también lo hara. Logrando asi diferentes
combinaciones de tiempo siempre y cuando conozcamos la intensidad de la
luz. "°

Resinas de fotocurado no so6lo deben recibir suficiente energia, sino que
también deben recibir esta energia dentro de la gama de longitud de onda
apropiada, a fin de que un numero suficiente de los radicales libres se

produzcan para la polimerizacion. 2’

2.4 Tipos de lamparas de fotocurado

Los primeros sistemas de fotopolimerizacidén fueron con radiacién ultravioleta
con longitudes de onda entre 340nm y 380nm, con el avance de la
tecnologia se observaron algunas desventajas como: bajas profundidades
de polimerizacion y riesgos para la salud de los pacientes debido a que
causaban dafos a la pulpa dental; es asi como investigadores propusieron
utilizar la luz visible con los aparatos de arco de Plasma (PAC o Plasma Arc)
y el laser argébn. Aunque este sistema tuvo que ser reemplazado

nuevamente por las lamparas LED y Halégenas. '0'"%3

En la actualidad podemos encontrar cuatro tipos de lamparas de

fotopolimerizacion:
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o Arco de Plasma (AC)

o Laser de Argon-lon

o Lamparas de Luz Halégena (LH)
o Luz Emitida por Diodos(LED's)

Las lamparas de arco de Plasma (PAC o Plasma Arc) y el laser de argon
emiten una luz con una densidad de poder alta.® Permitiendo polimerizar la
resina compuesta en menos tiempo y mayor profundidad.11 Sin embargo la
lampara de arco de plasma requiere filtros para bloquear las longitudes de
ondas indeseables. Estas |lamparas fueron reemplazadas debido a su
dificultad de mantenimiento, alto costo, calor excesivo y aumento de estrés
de polimerizacion volviéndolas menos usadas, apareciendo asi las luces

halégenas y a continuacién las luces LEDs."%'"%3%

Debido a que en nuestro estudio fueron encontradas solamente lamparas
LEDs y Haloégenas, se ha detallado mejor las caracteristicas de estas

lamparas.

2.4.1 Lamparas halégenas / Cuarzo tungsteno

Son utilizadas desde la década de 1970, su efectividad y bajo costo son
ventajas que las caracterizan, por ese motivo, hoy en dia siguen siendo

utilizadas.?’'

Estas unidades dependen de la produccién de luz que proviene de un bulbo
que emite la luz visible y de un sistema de filtrado para definir su rango
exacto.?? Las unidades a base de luz halégena son compuestas de lamparas
de cuarzo/tungsteno, contiene un filamento metalico delgado de tungsteno
incluido en un bombillo de vidrio de cuarzo que contiene un gas haldégeno,

siendo calentado el filamento emitiendo una radiacién en forma de luz visible
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con una longitud de onda entre 380nm y 760nm."®""2'% A sy vez contiene
un filtro para que pasen las longitudes de onda, un sistema de refrigeraciéon
para reducir el calor que genera la ldmpara (ventilador) y un conjunto de
fibras dpticas para conducir la luz. Los bulbos haldégenos utilizados en estas
unidades generan a través del calentamiento de filamentos solamente
menos del 1% de esa energia se genera en luz, el resto de energia se

presenta como calor.?%??

En este proceso al pasar la corriente a través del filamento de tungsteno se
produce luz blanca dentro del bulbo de cuarzo lleno con gas halégeno,
siendo el reflector que se encuentra atras del bulbo el que refleja la luz y el

calor.?%2?

Figura N°4 Lampara de fotocurado Halégena/ Cuarzo tungsteno
Fuente: Carrillo C. et al. 2009."°

Estas unidades tienen un rango de 400 y 500 mW/cm?, aunque algunos
pueden llegar hasta los 1100mW/cm2. Una de las desventajas de estas
unidades es su pérdida de efectividad con el tiempo, teniendo que sustituir la
lampara, filtro o fibra éptica dependiendo del caso. Todo esto hace que estas
lamparas requieran mucho mantenimiento, asi el funcionamiento de estas

unidades debe ser revisado periédicamente controlando su intensidad. Se

19



recomienda que realice el recambio peridédico del bombillo de 3 a 6 meses

dependiendo de la frecuencia con la que se lo utilice.®%11:1821.25

2.4.2 Lamparas Led- Diodos Emisores de Luz

Las lamparas de la luz led surgieron en el afo de 1990. Utilizan dos
semiconductores para producir la luz azul diferencia de las lamparas
halégenas que emiten su luz por calentamiento de filamentos metalicos.
Poseen una longitud de onda de 450nm a 490nm, sin necesidad de filtros

para restringir la emision de luz.% 1011202

En la actualidad existen tres generaciones de lamparas LEDs. La primera
generacion con una intensidad de potencia luminica entre 50 y 300 mW/cm?,
sin ser efectiva en su polimerizacion. La segunda generacién cuentan con
una intensidad entre 300 y 1400 mW/cm?, lo que propicia una polimerizacion
efectiva, reduciendo tiempo y es comparado a las unidades de

fotopolimerizacion halégena.® 10192028

La desventaja de este sistema de polimerizacion se presenta en las
lamparas de primera y segunda generacion, debido a que resinas
compuestas con canforoquinona absorben energias que estan fuera del
rango de estas generaciones, es por ello que introdujeron la tercera
generacion de las lamparas LEDs, con diferentes diodos proporcionando

mayores intensidades y diferentes longitudes de onda.'®?%%

Con los aparatos LEDs de segunda y tercera generaciéon se ha demostrado
ventajas como la emision de menos calor al ser comparadas con lamparas
halégenas con la misma intensidad, no emiten ruido debido a que no tienen
un sistema de ventilaciéon, existe una mejor manipulacion por la forma de la

lampara, pueden ser utilizadas sin estar conectadas a una fuente de energia,
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es de facil limpieza, posee mayor durabilidad y mas resistencia a

golpes, 10.11:21:29

En promedio, se espera que la fuente de luz LED realice miles de horas en
comparacion con las horas de rendimiento que poseen las lamparas cuarzo-
tungsteno-halégeno (QTH), sin embargo, este rendimiento a largo plazo no

debe excluir a las luces LED de la rutina de evaluacion en el consultorio.?%?°

Figura N°5 Lampara de fotocurado LED
Fuente: Carrillo C. et al. 2009. '®

2.5 Importancia de la Fotopolimerizacion

La informacidén que se brinda a la mayoria de los estudiantes y odont6logos
se enfoca en la eleccion del compuesto del material, la preparacion de la
cavidad ideal y el manejo de los materiales restauradores. % Poco tiempo se
dedica a la ensefianza de la técnica de fotopolimerizacién, por lo que
muchos desconocen cual es la energia total adecuada que requiere una
resina para que este paso sea realizado correctamente.' Asi mismo, es
muy frecuente encontrar en las publicaciones de odontologia restauradora
que los autores son muy criticos en los pasos de manipulacién y colocacion
del material, pero sorprendentemente al llegar al paso de la polimerizacion

solo existe la frase: “A continuacion realizar la fotopolimerizacion”.”
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Se ha percibido la fotopolimerizacion como algo muy sencillo de acuerdo con
las recomendaciones de varios fabricantes; como un procedimiento sin
complicaciones. Asignandole especial importancia a la proteccion visual
apropiada para el manejo de las lamparas de fotocurado, mas no destacan
la enseflanza de como realizar restauraciones fotopolimerizables
exitosas."™ Se delega muchas de las veces al asistente dental, sin una
preparacion adecuada, mientras el operador esta disponiendo de su

atencion en otros aspectos del tratamiento.™ *!

La palabra “fotopolimerizacion” tiene un amplio significado, abarcando
mucho mas de lo que se menciona al realizar un procedimiento. Las
lamparas de fotopolimerizacibn no son similares y las variables que las
caracterizan deben ser controladas por el operador mediante la
comprension de aspectos importantes, incluyendo la lampara de fotocurado

como la técnica utilizada.”

Los factores que influyen en una lampara de fotopolimerizacion son varios
como la intensidad de la luz, longitud de onda, el tamafo de la punta de

curado,?®

la distribucidon de energia en la punta de la fibra Ooptica, la
integridad de la fibra y su mango, la bioseguridad utilizada, el porcentaje de
bateria que posea al momento de la restauracion.” Asi mismo una buena
técnica es primordial para su procedimiento, nos referimos con esto al
tiempo que el operador fotopolimeriza, la distancia de la fibra a la
restauracién, la orientacion de la punta de la fibra éptica y la colocacion del

material.’

Al no asegurarnos que estos pasos sean los correctos, es muy probable el
fracaso prematuro de las restauraciones, causando caries recurrentes, falta

de estabilidad del color, mayor desgaste y fractura.’

El éxito clinico de la fotopolimerizacién esta en la correcta polimerizacion,
tanto del adhesivo como de la resina compuesta.’ Una superficie dura en la
parte superior de la restauracion no indica que toda la restauracion de resina

se ha curado adecuadamente.'™®
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Es importante cumplir correctamente los factores mencionados para
asegurar la fiabilidad y longevidad de las restauraciones colocadas. No se
debe minimizar este procedimiento escogiendo cualquier unidad de
fotopolimerizacion, o prendiendo y apagando como si fuera un interruptor. Se
ha comprobado que los fracasos de estas restauraciones parecen ser mas

problemas del operador que del material restaurador o adhesivo utilizado.”

2.6 Consecuencias de una fotopolimerizacion incorrecta

Las propiedades de las resinas por luz visible dependen del curado total y
perfecto de la matriz de la resina.?? Un curado inadecuado daria problemas
en las propiedades fisicas y mecanicas de la misma. Es fundamental
entender las caracteristicas del mecanismo de fotocurado para las posibles

interacciones entre los materiales dentales.'”*%%"

Al referirnos a una fotopolimerizacion inadecuada nos referimos a un grado
de conversion bajo, generando efectos adversos en las propiedades fisicas

de la resina como:

o Resistencia a la adhesiéon al diente, por un curado incompleto de la
resina en areas profundas y zonas retentivas.

o Un impacto negativo a la biocompatibilidad de la restauracién por la
presencia del mondmero no polimerizado.

° Cambio de coloracion por la presencia del acelerador sin reaccionar,
que son visibles al exterior. 714:22:25:27.29.32.33

. Aumento de la capacidad de absorcién de agua.?

o Desgaste excesivo por la suavidad que presenta la matriz de la resina
por la inadecuada polimerizacion.

o Disminucion de la dureza y consecuentemente posibles fracturas en

las restauraciones. +14:22:2527,29.32.33
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o Un mal ajuste marginal causando caries recurrentes por la

colonizacion de bacterias, estas pueden generarse ya sea en una fase

temprana o luego de un tiempo, dependiendo del grado que fall6 la
1,14,19,25,27,29,33

restauracion.

Figura N°6 Restauraciones de resinas directas con filtraciones marginales y
cambios de coloracion.
Fuente: Pereira N. et al. 2008. **

La efectividad del fotocurado de las resinas compuestas es critico, no solo
para asegurar las propiedades fisicas 6ptimas sino también para evitar los
problemas clinicos debido a la citotoxicidad de los materiales
inadecuadamente polimerizados, ya que los tejidos pulpares pueden

afectarse debido a la filtracion de los componentes no polimerizados.® '

En un estudio realizado sobre la evaluacion in vitro de resinas compuestas
encontraron que componentes como el “bis” (fenol-A- glicidil-metacrilato),
trazas de benzofenona estabilizadora de luz y un fragmento iniciador de
perdoxido de benzoilo filtraron por la falta de polimerizacion del material

siendo la fuente de las reacciones toxicas en los cultivos celulares.™

Cuando observamos estas fallas en nuestros procedimientos restaurativos
recordamos el protocolo de nuestro procedimiento, la colocacién de resina,

tiempo de la colocacion del acido, adhesivo, incluso si el material utilizado no
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es de buena calidad, y quizas lo ultimo que pensamos es que nuestra falla

pudo estar en la fotopolimerizacion.

Cada paso que damos en nuestro procedimiento de fotopolimerizacion debe
realizarse con mucha atencién. Desde la colocacion de la resina tomando en
cuenta que su capa no puede ser mayor a 2mm, debido que al ser esta
mayor la luz no llegara a la profundidad de la resina quedando sin
fotopolimerizarse y con el tiempo causara las fallas antes mencionadas. Lo
mismo sucede con el tiempo para obtener la energia que necesita una
resina, relacionando la intensidad de luz que posea la unidad de fotocurado,
la cual mencionaremos mas adelante. En la fotopolimerizacién la distancia
entre la punta de la fibra Optica y la restauracion debera ser lo minimo

posible.?"?°

2.7 Factores claves a tomar en cuenta para una

fotopolimerizacién eficiente

Tanto la lampara de fotopolimerizacion como la técnica utilizada tienen la
misma importancia durante este proceso. Debemos conocer la intensidad, la
longitud de onda de nuestra lampara, asi como otros factores (fracturas o
residuos en la fibra 6ptica) los cuales van a intervenir. Cuando hablamos de
una técnica adecuada nos referimos al tiempo de fotopolimerizacion y
orientacion de la fibra. Todo esto estara relacionado con las caracteristicas
de la restauraciéon como ubicacioén, tamafo y profundidad con respecto a la
punta de la fibra 6ptica de la lampara de fotocurado. Si estos factores son
tomados en cuenta vamos a mejorar las restauraciones tanto en durabilidad

como en otros aspectos.

La clave del éxito clinico de la colocacién del adhesivo y la resina dependen

de cuatro conjuntos variables que se ha denominado con las siglas CORE.
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o C: Curing light characteristics (Caracteristicas de la lampara de

fotopolimerizacion)

o O: Operator thecnique (Técnica del Operador)
o R: Restoration Characteristics (Caracteristicas de la restauracion)
o E: Energy requirement of the RCB (Energia requerida de la resina)

Al entender estas variables esenciales para el fotocurado, el clinico puede
tener un mayor nivel de confianza en que las restauraciones que colocan a
sus pacientes estan siendo fotopolimerizadas adecuadamente, mejorando su

durabilidad clinica y su éxito."*

2.7.1 Caracteristicas de la lampara de fotopolimerizacion

Dentro de las caracteristicas de la fotopolimerizacién, debemos tomar en

cuenta los siguientes factores:

o Fuente de luz (halégena o led)
o Distribucion de la salida de luz
o Diametro de la punta

2.7.1.1 Fuente de luz halégena o led.

Actualmente la ISO (International Estandar Organization) tiene pocos
requisitos para evaluar el rendimiento de fotopolimerizacién. Los fabricantes
estan obligados a limitar el rango de las luces ultravioleta, pero no se han
establecido limites en la intensidad de la luz de color violeta o azul que son

necesarios para activar los fotoiniciadores de las resinas compuestas.’
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No todas las unidades de fotocurado son similares, varios estudios han
evaluado la medicidon de intensidad de la luz utilizados en los consultorios
dentales vy los resultados indican que en las practicas privadas a nivel
mundial se estan utilizando de manera inadecuada las unidades de
fotopolimerizacion y sus operadores no son conscientes de que la luz que se
esta utilizando no cumple con la intensidad adecuada o bien que sus
longitudes de onda no son las correctas para fotopolimerizar adecuadamente

sus restauraciones.3*%

Es de gran importancia conocer a profundidad el tipo de unidad de
fotocurado y consecuentemente su intensidad y longitud de onda. De esta
manera conoceremos los factores a tomar en cuenta o que debemos
brindarle mas importancia. Es el caso de la halégena que al producir calor
por medio de sus filamentos, con el tiempo reduce su intensidad teniendo
menos cantidad de horas de vida dutil, por lo tanto necesitaran un
mantenimiento cada cierto tiempo. En el caso de una LED si posee altas
intensidades debemos prevenir el dafio pulpar por exceso de calor con el

uso de la jeringa con aire.”?

2.7.1.2 Distribucion de la salida de luz

Hoy en dia existen sistemas que evaluan la fotopolimerizacién con el uso de
un analizador de haz de laser para medir la distribucién de energia a través
de la punta de la luz. Esta distribucion se la conoce como “beam profiling of
a curing light at the light tip”. Para algunas unidades la luz se distribuye
uniformemente en la punta de la fibra 6ptica, conocido como “Sombrero de
Copa”, mientras que en otras unidades sale una luz predominante del centro
de la punta, con una energia menor en los bordes de la luz. En otras

unidades, la luz se distribuye de manera desigual.
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Figura N°7 Distribucion de la salida de luz uniforme
Fuente: Price R. et al. 2014.

Figura N°8 Distribucién de la salida de luz predominante en el centro de la
punta
Fuente: Price R. et al. 2014."

Figura N°9 Distribucion de la salida de luz de forma irregular
Fuente: Price R. et al. 2014."
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Es de gran importancia conocer estos aspectos ya que por ejemplo, si un
fabricante de resina recomienda utilizar al menos 400 mW/cm? durante
cuarenta segundos, significa que estan recomendando que la resina deba
recibir por lo menos 16 J/cm?2. Pero desafortunadamente, las lamparas de
fotopolimerizacion solo proporcionan la intensidad medida en la punta de
salida de la luz de las unidades, dando poca informacién de la intensidad
entregada a la superficie de la resina en el diente. Con uso de un radiémetro
dental, los dentistas pueden medir la intensidad de radiaciéon de su lampara
de fotocurado en distancias clinicamente relevantes, pero estos dispositivos
son conocidos por no ser exactos puesto que sus valores son aproximados,
esto se debe a que el radidmetro marca la intensidad del punto mas alto de
salida de luz, mientras que esta no sera la intensidad proporcionada a lo

largo de toda la restauracion.™"

Con esta informacion podemos explicar el valor minimo de intensidad que
tomamos en cuenta en esta investigacion que es de 600 mW/cm? descrito

por el Dr. Price y el Dr. Strasslet,""'?

para compensar la inexactitud del
radiometro en relacion con la energia distribuida en la punta de la fibra. Aun
cuando otros estudios de autores muy reconocidos a nivel mundial han
partido de una intensidad de 400 mW/cm? hoy en dia, gracias a estos
aparatos de ultima tecnologia, se ha logrado conocer la distribucion de la
intensidad y ser mas exactos en la energia que se proporciona a las

restauraciones.'®"

Existen varias preguntas para saber como realizar una fotopolimerizacion
ideal. ¢Qué tipo de lampara comprar? ;Con qué cantidad de energia se
debe fotopolimerizar? ;Cuanto debe ser el tiempo de exposicion? ;Causa
dafios a los tejidos adyacentes esta luz? Son preguntas de la mayoria de los
odontélogos. Las respuestas dependeran de varios factores como: el color
de la resina, tipo de resina, espesor, color, traslucidez, composicion de la
particula de relleno y ubicacion de la restauracion para determinar el valor

de la energia necesaria para el éxito de las restauraciones.?'*%’
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Hoy en dia se utiliza un espectoradiometro para medir con precision la
radiacion recibida por la preparacién de la cavidad.>™ Se han realizado
estudios simulando restauraciones en cabezas de maniqui. Dando
informacion de intensidad de luz, longitud de onda, y la energia radiante
recibida por la restauracion de resina, asi mismo muestra en un monitor de
ordenador y el usuario ve los resultados en tiempo real. Esto permite al
usuario recibir informacion visual inmediata sobre los efectos de los cambios

en la técnica de fotopolimerizacion.'?’
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Figura N°10 Ejemplo del haz de perfil de una lampara de polimerizacién con
la tabla de irradiancia.
Fuente: Price R. et al. 2014

En el grafico de la figura 10, los puntos calientes (rojo, naranja y amarillo
proporcionan la mejor fotopolimerizacion y los puntos frios son menos

propensos a la fotopolimerizacion.

Si nuestro objetivo es de fotopolimerizar correctamente las resinas, no
debemos pasarnos el tiempo de exposicion, ya que algunas lamparas
pueden llegar a temperaturas hasta de 80 grados en tan solo segundos,
pudiendo ocasionar dafios a la pulpa. Se recomienda al fotopolimerizar
enfriar el diente para proteger la pulpa del calor, o que el operador espere 1
0 2 segundos cada 10 segundos de exposicion, sobre todo en

restauraciones clase V.
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Figura N° 11 Perfil del haz de luz de una Elipar S10 (izquierda), la barra
vertical con codigo de color indica los valores de irradiancia.
Fuente: Labrie D. et al. 2014."

2.7.1.3 Diametro de la punta de la fibra

Es importante conocer el diametro de la punta de la fibra por donde saldra la
luz hacia la restauracion, esta medida debe ser mayor o igual a la
restauracion. Muchos operadores alejan la punta de la lampara de la
restauracion logrando expandir la luz y abarcar toda la restauracion,
procedimiento que es incorrecto pues entre mas distancia de la punta a la
restauraciéon disminuira la intensidad que proporciona la unidad de
fotocurado. Si el diametro de nuestra unidad de fotopolimerizacién es menor
que nuestra restauracion debemos fotopolimerizar por partes abarcando asi

toda la superficie de la restauracion lo mas cerca posible.?
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Figura N° 12 Superposicién de diametro de fibra sobre el tamafo de la
restauracion
Fuente: Price R. et al. 2014."

2.7.2 Técnica del operador reduciendo la variabilidad en la

Liberacion de Luz

2.7.2.1 Orientacidén de la fibra y efecto en la distancia

La orientacion que dé el operador al ubicar la punta de la lampara sobre la
restauracion al fotopolimerizar es clave, siendo que existen casos de
restauraciones con zonas de dificil acceso en la cavidad oral, por lo tanto la
punta de la ldmpara se convierte en un factor limitante para llegar a estas
superficies.” Es el caso de una clase V poco profunda en un incisivo superior

es mas facil irradiar que una clase Il en un segundo molar.?3®
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En algunas unidades de fotocurado la irradiacion puede ser alta cerca de la
punta pero disminuye rapidamente a medida que la distancia desde el
extremo de la punta incrementa. En las restauraciones de resina compuesta,
la mayoria fallan en la porcion gingival por ser una regién dificil de alcanzar
con la lampara de polimerizacion siendo mas alejado de la punta de la luz.
Los fabricantes deben proporcionar datos que informan de la salida o el
rendimiento de la ldampara de fotopolimerizacion no sélo a 0 mm de distancia
de la punta, sino también a otras distancias. Algunos fabricantes y los

investigadores estan empezando a ofrecer esta informacién.®

Figura N° 13 Restauracion de bordes incisales y correcta posicion de la
lampara durante el proceso de fotopolimerizacion.
Fuente: Price R. et al. 2014.

Otra de las causas es la apertura de la boca del paciente debido a que
puede dificultar la colocacién de la fibra para la correcta orientacion de la luz,
asi mismo la posicidén de los dientes en la arcada o la superficie del diente
que sera restaurado. La angulacion de la punta de la fibra debe ser
considerada para que la luz llegue correctamente donde deseamos

fotopolimerizar.

Las guias en las puntas de la lampara de fotocurado también son
consideradas factores que disminuyen la intensidad de luz hacia la
restauracion, por causa de la distancia que ocupa la guia entre la punta de la

lampara y la restauracion. "%33°
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2.7.2.2 Proteccion visual

La preocupacion sobre la alta intensidad de las lamparas de fotocurado con
relacion a nuestro sistema ocular, ha dado paso a investigaciones en las
cuales describen que debemos estar atentos y utilizar la proteccion
adecuada tanto odontologos como asistentes. El rango de longitud de onda
mas danino es la azul, cerca de 440nm (longitud de onda de muchos led), la

cual es absorbida por la retina causando dafios inmediatos e irreversibles.’

El odontologo tiene el deber de protegerse a si mismo como al paciente y
demas operadores de cualquier dano. El personal que utilizan las unidades
de fotopolimerizacion a diario puede estar en riesgo de dafio ocular debido a
que la luz azul de las lamparas de fotocurado es particularmente dafina para
los ojos, esta se transmite a través de medios oculares y es absorbida por la
retina. Mientras que altos niveles de luz azul causan quemaduras en la retina
inmediata e irreversiblemente, la exposicion crénica a bajos niveles de luz
azul puede provocar el envejecimiento acelerado de la retina y la
degeneracion. Esta lesion fotoquimica cronica en el epitelio de la retina y la
coroides pigmentadas puede acelerar su degeneracion macular asociada a

la edad.®

Si un operador no lleva gafas naranjas de proteccion, y mira la punta de luz
para el primer segundo de cada ciclo de curado antes de apartar la mirada,
se necesitarian tan soélo siete ciclos de exposicion de luz para superar el
maximo nivel de exposicion diaria, este tiempo es para individuos con
fotosensibilidad normal; pacientes o personal dental que han tenido cirugia
de cataratas o que estan tomando medicamentos fotosensibilizantes tienen
una mayor susceptibilidad a la luz azul y el dafio de la retina puede ocurrir en

un tiempo mas corto.

El operador siempre debe usar proteccibn adecuada para los ojos
observando que la punta de la lampara de curado se encuentre tan cerca y

perpendicular a la restauracion.’
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Figura N° 14 Practicas de fotopolimerizacion con el uso de gafas
protectoras.
Fuente: Federlin M. et al. 2014.

Un estudio realizado en Alemania demostré6 que el uso de una técnica
adecuada, incluida la posicion correcta del paciente para mejorar el acceso y
garantizar que la lampara este posicionada de forma 6ptima durante todo el
proceso de curado de luz, son factores criticos para el suministro de energia

suficiente para una restauracion.’

Debemos seguir los siguientes pasos al realizar nuestro procedimiento de

polimerizacion fisica.

e Utilizar proteccién adecuada para los ojos.
e Mirar la preparacion.
e Estabilizar la LFP con la mano lo mas cerca posible a la restauracion.

e Prestar mucha atencién a lo que se realiza.™

2.7.2.3 Limpieza de las puntas y barreras de proteccion

Las unidades de fotocurado pueden ser una fuente de contaminacién
cruzada. Algunas lamparas poseen guias de luz autoclavables, en otras
lamparas se indica esterilizar en autoclave, pero esto puede afectar a la
punta de la fibra causando disminucion de salida de luz.” Ademas, algunas

soluciones de desinfecciéon puede reducir la capacidad de transmision de luz.
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Desde desinfectantes de superficies que pueden degradar con el tiempo, la
caja de plastico de la unidad de curado, lentes, reflectores y guia de luz de
fibra oOptica, es por ello indispensable conocer y utilizar el desinfectante
recomendado por el fabricante. Los botones de activacion son
particularmente dificiles de limpiar y pueden retener microbios entre el botdn

y el cuerpo la unidad de curado.’

Existen las barreras preformadas que se deslizan sobre la guia de luz, con la
desventaja que no estan estandarizadas para la transmisién de luz.
Poniendo en primer lugar como barrera protectora ideal a los plasticos para

alimentos, los cuales son altamente eficaces y de bajo costo.”

La desinfeccion de la fibra o6ptica es indispensable no sélo por la
bioseguridad en nuestros procedimientos sino por los residuos de resina en
la punta de la fibra 6ptica que disminuiran la intensidad generada por la
unidad de fotocurado. Se recomienda usar bolitas de algodén embebidas en
alcohol para limpiar la punta de la fibra 6ptica después de cada paciente.
Una segunda opcidn es el uso de plastico en la fibra éptica y cambiarlo con
cada paciente, en esta ultima la colocacion debe ser sélo de un plastico, ya
que su intensidad puede disminuir al aumentar el grosor. Como excelente
alternativa tenemos el plastico usado para alimentos por su bajo costo y

excelente resultados.>’

La esterilizacidon de la fibra de la lampara se debe realizar en autoclave una
vez que se lo haya desinfectada correctamente y no posea residuos de

ningun tipo.®
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Figura N° 15 Residuos en la punta de la fibra de la lampara de
fotopolimerizacion
Fuente: Price R. et al. 2104.”

Figura N° 16 Colocacion de barrera protectora durante la fotopolimerizacion
Fuente: Price R. et al.2014.”

2.7.3 Caracteristicas de la Restauracion

Se refiere a la ubicacion, tamafio y profundidad de las cavidades con
relacion a la punta de la fibra optica,” tomando en cuenta que la cantidad de
resina maxima a colocar es de 2 mm, si esta cantidad es mayor no sera

fotopolimerizada a profundidad.®?°

El color del material no puede pasarse por alto, debemos considerar que los

tonos mas oscuros y opacos requeriran de mayor tiempo de exposicion o se
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debe colocar capas mas delgadas para lograr una polimerizacion

completa.®

Asi mismo la composicidn del material tiene gran importancia, entre mas
cantidad de matriz organica posea mayor energia requiere. Este es el caso

de las resinas fluidas.”?®

2.7.4 Energia requerida de las resinas compuestas para una

adecuada fotopolimerizacion

La energia requerida para una restauracion esta en un rango de 16 a 24
Jicm2."81420 Cada marca de resina compuesta y todos los matices de esa
marca tiene diferentes requerimientos de energia para polimerizar el
material. Sin embargo, la mayoria de los fabricantes no especifican cual es

la energia necesaria para fotopolimerizar su resina.”2%4

Con la actual generacion de materiales compuestos, se sabe que el aumento
del tiempo de fotocurado puede asegurar la polimerizacion adecuada,
siempre y cuando no se exceda del tiempo ya que como se mencion puede
causar dafnos a los tejidos por el exceso del calor. Hay algunas pautas que
pueden ser utiles en la seleccion de los tiempos de curado como tonos mas
opacos y tonos mas oscuros de las resinas, asi como también la

composicién de la misma.”®
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2.8 Otros factores

2.8.1 Control de la luz de fotocurado y mantenimiento para

asegurar una fotopolimerizacion 6ptima.

Es importante un funcionamiento ideal de la lampara de fotocurado, por lo
que deben realizarse evaluaciones rutinarias verificando la cantidad y la
calidad de la luz. A medida que se prolonga el tiempo en el fotocurado la
intensidad de la lampara debera ser la misma, no puede haber disminucion
por causas como: degradacion de la bombilla en el caso de las lamparas
halégenas, fracturas en la fibra 6ptica o residuos de resina en punta de la

fiora.”14

2.8.2 Peligros de entrega de grandes cantidades de energia

Fotopolimerizar una restauracion proporciona energia para el diente y para
los tejidos orales que se encuentran alrededor, causando también un
aumento de la temperatura en estas éareas, pero este aumento de
temperatura es a menudo pasado por alto. Se ha evaluado sobre el aumento
de temperatura en la camara pulpar de un diente extraido (molar) y se
informé de que la temperatura aumenta con tiempos de exposicibn mas
largos vy, este se puede minimizar dirigiendo una corriente de aire mientras
se realiza la fotopolimerizacion.®>®"*' La temperatura generada dependera de

la intensidad de la unidad de curado y del tiempo de exposicion.>**’

En 2012, se reportaron tres casos clinicos en los que una lampara de
polimerizacion LED quemé los labios de pacientes , debido a que los
pacientes fueron anestesiados, las quemaduras de tejidos blandos sélo

fueron reconocidos después de haber concluido el tratamiento. También se
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informo de que la presencia de un dique de goma no ofrecié una protecciéon
significativa a los tejidos blandos. Los autores recomendaron que la unidad
de fotopolimerizacién debe activarse sélo sobre el material restaurador.
También recomendaron colocar una gasa bajo el dique de goma para reducir
el calentamiento de los tejidos blandos debajo del dique de goma, esto
puede ser dificil de lograr cuando el margen de la cavidad esta cerca de los
tejidos gingivales tales como en cavidades clase V, o la caja proximal de una

restauracion Clase 11.>4?
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3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

3.1.1 Lugar de la investigacion

El estudio se realiz6 en los servicios odontolégicos privados de los sectores

de Urdesa, Kennedy y Alborada de la ciudad de Guayaquil.

3.1.2 Periodo de la investigacion

El trabajo de investigacion se realiz6 en el periodo comprendido entre el mes

de mayo hasta el mes de agosto del 2014.

3.1.3 Recursos empleados

3.1.3.1 Recursos humanos

- Investigador:
Mayra Romero Ulloa.

- Tutor del Trabajo de Titulacion:

Dra. Leticia Pena de Donoso

- Coordinador de Trabajo de Titulacién:

Dra. Maria Angélica Terreros, M.S.C.

41



- Asesores en estadistica:

Dr. Diego Vasquez
Ing. Paul Ulloa

- Asesores en metodologia de la investigacion:

Dra. Zaida Romero

3.1.3.2 Recursos fisicos

- Radiometro

- Gafas protectoras

- Alcohol

- Gasas

- Desinfectante en gel

- Carpetas

- Hoja de registro general

- Hoja de consentimiento informado
- Hoja de encuesta

- Boligrafos

3.1.4 Universo:

El universo de este estudio se conformdé por todas las unidades de
fotopolimerizacion en los servicios odontolégicos privados visitados en los
sectores de Urdesa, Kennedy y Alborada de la ciudad de Guayaquil. Se

desconoce la cantidad de lamparas de fotocurado en este sector.
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3.1.5 Muestra:

Formaron parte del estudio 92 unidades de fotopolimerizacién, dando una

muestra de (n=92).

3.1.5.1 Criterios de inclusion:

- Lamparas de fotopolimerizacibn que se encontraban en los servicios

odontoldgicos privados visitados.

- Lamparas de fotopolimerizaciéon que fueron autorizadas por las personas

encargadas de los servicios odontoldgicos privados visitados.

3.1.5.2 Criterios de exclusion:

No se excluyd ninguna lampara de fotopolimerizacion que esté siendo

utilizada por el operador en los servicios odontologicos privados visitados.

3.1.5.3 Criterios de eliminacion:

Se elimind de este estudio lo siguiente:

- Lamparas de fotopolimerizacion que no se encontraban en los servicios

odontoldgicos privados visitados.

-Lamparas de fotopolimerizacion que no se utilizaban debido a que se

encontraban en mal estado a criterio del operador.
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3.2 Métodos:

3.2.1 Tipo de investigacion:

Fue un estudio clinico de tipo transversal realizado a 92 unidades de
lamparas de fotopolimerizacion y a los operadores de las mismas en los
servicios odontologicos privados de los sectores de Urdesa, Kennedy y

Alborada en la ciudad de Guayaquil.

3.2.2 Diseno de investigacion:

Fue un estudio de tipo analitico y descriptivo donde:

- Se midi6 la intensidad de luz de las lamparas de fotopolimerizacion.

-Se observo: el tipo de lampara de fotopolimerizacién, marca y modelo de la
misma, si existian residuos en las puntas de las lamparas y si los operadores

utilizaban barreras de proteccién en las mismas.

-Se pregunté mediante una encuesta el tiempo de fotocurado, la frecuencia

de uso diario y el tiempo de compra de la lampara de fotopolimerizacion.

3.2.2.1 Procedimientos

1. Se contacté a la empresa 3M, la cual nos facilité el radibmetro que se
utilizé para la medicion de las intensidades de luz de las lamparas de

fotocurado.
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2. Se disefi6 una hoja de registro, consentimiento informado y una

encuesta para el respectivo estudio.

3. Una vez obtenido el radiometro y aprobadas las hojas de registro,
consentimiento informado y encuesta por parte de la tutora de este
trabajo, se coordin6 fechas para las visitas a los servicios
odontologicos privados en los sectores de Urdesa, Kennedy vy

Alborada de la ciudad de Guayaquil.

4. Se procedié a realizar el estudio descriptivo y analitico de tipo
transversal.
5. Se visitd a los servicios odontologicos privados donde se realizaron

los siguientes pasos:

- Pedir autorizaciéon para realizar la investigacion a las personas
encargadas de los servicios odontolégicos privados mediante una carta
de consentimiento informado.

- Se detalld en la hoja de registro datos generales del consultorio

visitado.

- Se procedi6 a registrar el tipo de lampara, marca comercial, modelo de
lampara y si la fibra dptica se encontraba con residuos.

- Con la ayuda del radidbmetro se realizaron tres mediciones de la
intensidad de luz de cada lampara de fotocurado.

- Se preguntd al operador de la lampara ;Qué tiempo fotocura cada
porcion de resina?, ;Con qué frecuencia usa su lampara a diario? y
¢ Hace qué tiempo compro su lampara?

- Si existia alguna informacién que se necesitaba tomarla en cuenta, se

anotaba en un cuadro de observacion al final de la encuesta.

6. El operador us6 gafas protectoras durante la medicion de la

intensidad de luz de las lamparas de fotocurado.
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7. Después de cada registro se procedia a limpiar con una gasa
embebida en alcohol la parte activa del radidmetro y se utilizaba

desinfectante de gel para las manos.

3.2.2.2 Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS y STATA version 11.

Para analizar variables de intensidad y tiempo se utilizaron tablas y graficos
de histograma de tipo univariado. Ademas una tabla cruzada de tipo
bivariado para analizar rangos de intensidad vs la marca de las lamparas de
fotopolimerizacion. La energia total se analizé utilizando una tabla agrupada
y un grafico de histograma. Asi mismo, para analizar la presencia de
residuos en la punta de la fibra y la colocacién de barreras de proteccion en

las lamparas de fotopolimerizacién se utilizaron graficos en barras.
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4 RESULTADOS
4.1 Intensidad de luz de Lamparas de Fotocurado

Tabla 1. Distribucién de tipo de lamparas de fotocurado

LED HALOGENA TOTAL

52 40 92

Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

Grafico 1. Distribucion de tipo de lamparas de fotocurado

Tipo de lampara de fotocurado

HALOGENA
43%

Analisis y discusidén.- La muestra estuvo constituida por 92 lamparas de

fotocurado, de las cuales el 57% fueron LED y el 43% fueron hal6genas.
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4.1.1 Promedio y Frecuencia de la intensidad de luz de LFP

Tabla 2. Promedio de la intensidad de luz de las lamparas de fotocurado

Promedio de intensidad de luz

N Validos 92 LFP

Perdidos 0
Media 421 mW/cm?
Mediana 395 mW/cm?

Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

Tabla 3. Frecuencia de intensidad de luz de lamparas de fotocurado

Frecuencia de intensidad (agrupado)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
<200 mW/cm? 14 LFP 15% 15% 15%
200 — 399 mW/cm? 35 LFP 38% 38% 53%
400 — 599 mW/cm® 22 LFP 24% 24% 77%
600 — 799 mW/cm? 12 LFP 13% 13% 90%
800 mW/cm? 9 LFP 10% 10% 100%
Total 92 LFP 100% 100%

Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

48



Grafico 2. Diagrama de cajas de la intensidad de luz de LFP hal6genas y
LED
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Fuente: Servicios odontoldgicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

Analisis y Discusion.- La intensidad promedio de las LFP medidas en el
estudio fue de 421 mW/cm?. El 15% de la muestra tuvo intensidades menos
de 200 mW/cm?, el 38% entre 200 mW/cm? y 399 mW/cm?, el 24% entre 400
mW/cm? y 599 mW/cm?, el 13% entre 600 mW/cm? y 799 mW/cm?, el 10%

mas de 800 mW/cm?.

A pesar de que autores como Baratieri', Masioli, Cols? y Henostroza afirman
que la intensidad minima de las LFP es de 400 mW/cm?, hemos tomado en
cuenta estudios recientes realizados por los autores Price, Strassler,

Federlin y otros mas,>*1234

en donde se afirma que la intensidad minima
que debe poseer una LFP es de 600mW/cm? partiendo de esto los
resultados indican que solamente el 23% de las lamparas que fueron
medidas cumplieron con la intensidad necesaria para una correcta
foropolimerizacién, coincidiendo con porcentajes bajos en estudios

realizados en Canada en el 2012,* India' y en Colombia en el 2009.°
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4111 Promedio y Frecuencia de la intensidad de luz de
LFP LED

Tabla 4. Promedio de la intensidad de luz de LFP LED

Promedio de intensidad LFP LED

N Validos 52 LFP

Perdidos 0
Media 517 mW/ cm?
Mediana 558 mW/cm?

Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

Tabla 5. Frecuencia de intensidad de luz de lamparas de fotocurado LED

Promedio de intensidad LED (agrupado)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje @ valido acumulado

< 200 mW/cm? 6 LFP 12 % 12% 12%
200 — 399 mW/cm? 11 LFP 21% 21% 33%
400 — 599 mW/cm? 14 LFP 27% 27% 60%
600 — 799 mW/cm? 12 LFP 23% 23% 83%
800+ mW/cm? 9 LFP 17% 17% 100%
Total 52 LFP 100% 100%

Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

Analisis y discusion.- La intensidad promedio de las LFP LED
medidas en el estudio es de 517 mW/cm? El 12% de la muestra tuvo
intensidades menores de 200 mW/cm?, el 21% entre 200 mW/cm? y 399
mW/cm?, el 27% entre 400 mW/cm? y 599 mW/cm?, el 23% entre 600
mW/cm?y 799 mW/cm?, el 17% mas de 800 mW/cm?.
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Por lo tanto, solamente el 40% de las LFP LED estan cumpliendo con sus
intensidades adecuadas, teniendo un resultado superior de un estudio en el
2009 en Maharastra India el cual confirma que solamente el 10% de las LFP
LED cumplieron con las intensidades adecuadas '°, caso contrario sucedié
en una investigacion en Estados Unidos en el 2007 cuyos resultados si

cumplieron las intensidades necesarias.®

4.1.1.2 Promedio y Frecuencia de la intensidad de luz de

LFP Halégena

Tabla 6. Promedio de intensidad de luz de lamparas de fotocurado Halégena

Promedio de intensidad halégenas

N Validos 40 LFP

Perdidos 0
Media 296 mW/cm?
Mediana 309 mW/cm?

Fuente: Servicios odontolégicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

Tabla 7. Frecuencia de intensidad de luz de lamparas de fotocurado
Hal6gena

Frecuencia de intensidad halégenas (agrupado)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
< 200 mW/cm? 8 LFP 20% 20% 20%
200 — 399 mW/cm?® 24 LFP 60% 60% 80%
400 — 599 mW/cm? 8 LFP 20% 20% 100%
Total 40 LFP 100% 100%

Fuente: Servicios odontolégicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada
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Analisis y discusion.- La intensidad promedio de las LFP hal6genas
medidas en el estudio fue de 296 mW/cm?. El 20% de la muestra tuvo
intensidades menos de 200 mW/cm?, el 60% entre 200 mW/cm? y 399
mW/cm? y el 20% entre 400 mW/cm? y 599 mW/cm?.

Por lo tanto ninguna LFP halégena que fue medida en el estudio cumplié
con la intensidad adecuada para una correcta fotopolimerizacion,
coincidiendo con estudios en Costa Rica en el 2008, % en India' y en Lima
en el 2009.
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4.1.2 Frecuencia de intensidad de luz de LFP de acuerdo a su marca

Tabla 8. Frecuencia de intensidad de luz de LFP LED de acuerdo a su marca

Tabla de contingencia Promedio de intensidad LED (agrupado) * Marca de lampara

Marca de lampara

NA Gnatus Kerr Cicada SDI DEML Ivoclar Coltene 3M Tiger SolLight Total

<600 Recuento 14 4 0 1 4 0 2 1 1 3 1 31
mW/cm?

% dentro de 82% 57% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 10% 75% 100% 60%

Marca LFP
600.00 Recuento 3 3 1 1 0 1 2 0 9 1 0 21
mW/cm?

% dentro de 18% 43% 100% 50% 0% 100% 50% 0% 90% 25% 0% 40%
* Marca LFP

Recuento 17 7 1 2 4 1 4 1 10 4 1 52

% dentro de 100% 100% 100%  100% 100.% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Marca LFP

Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada
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Grafico 3. Frecuencia de intensidad de luz de LFP de acuerdo a su marca
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Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada
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Promedio de intensidad

Grafico 4. Diagrama de cajas de la intensidad de luz de LFP LED
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Analisis y discusion.- En la tabla y graficos de intensidades de acuerdo a su

marca, podemos observar lo siguiente:

De las marcas desconocidas el 82% tuvieron intensidades menos de 600
mW/cm? y el 18% intensidades mayores a 600 mW/cm?. Con un rango entre
100 mW/cm?y 806 mW/cm?.

De la marca Gnatus el 57% tuvieron intensidades menores a 600 mW/cm? y el
43% intensidades mayores a 600 mW/cm?. Con un rango entre 190 mW/cm?y
800 mW/cm?.

De la marca Kerr el 100% tuvieron intensidades mayores a 600 mW/cm?. Con

la medicion de una sola lampara con 733 mW/cm?.

De la marca SDI el 100% tuvieron intensidades menores a 600 m\W/cm? . Con

un rango entre 197 mW/cm?y 397 mW/cm?.

De la marca DEML el 100% tuvieron intensidades mayores a 600 mW/cm?. Con

la medicion de una sola ldmpara con 780 mW/cm?.

De la marca Ivoclar el 50% tuvieron intensidades menores a 600 mW/cm? y el
otro 50% intensidades mayores a 600 mW/cm? Con un rango entre
400mW/cm?y 800 mW/cm?.

De la marca Coltene el 100% tuvieron intensidades menores a 600 mW/cm?.

Con la medicién de una sola lampara con 390 mW/cm?.

De la marca 3M el 10% tuvieron intensidades menores a 600 mW/cm? y el 90%
intensidades mayores a 600 mW/cm?. Con un rango entre 716 mW/cm?y 806
mW/cm?. Una sola lampara estaba fuera de rango midiendo 570 mW/cm? por lo

gue se asume que se encontraba con alguna falla.
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De la marca Tiger el 75% tuvieron intensidades menores a 600 mW/cm? y el
25% intensidades mayores a 600 mW/cm?. Con un rango entre 400mW/cm?y
713 mW/cm?,

De la marca Sol Light el 100% tuvieron intensidades menores a 600 m\W/cm?,

Con la medicién de una sola lampara con 207 mW/cm?.

Ademas podemos analizar que las marcas desconocidas son las mas usadas
en los servicios odontolégicos privados en estos sectores, seguidos por la

marca 3M, la cual demostr6 un alto porcentaje de confiabilidad.

4.2 Tiempo de fotocurado

4.2.1 Promedio y frecuencia de tiempo de fotocurado

Tabla 9. Promedio de tiempo de fotocurado

Tiempo de Fotocurado

N Validos 92 LFP

Perdidos 0
Media 27 s
Mediana 25s

Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada
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Tabla 10. Frecuencia de tiempo de fotocurado

Tiempo de Fotocurado

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

10s 4 LFP 4% 4% 4%
15s 2 LFP 2% 2% 7%
20s 35 LFP 38% 38% 43%
25s 15 LFP 16% 16% 61%
30s 11 LFP 12% 12% 73%
35s 15 LFP 16% 16% 89%
40s 8 LFP 9% 9% 98%
60s 1LFP 1% 1% 99%
75s 1LFP 1% 1% 100%
Total 92 LFP 100% 100%

Fuente: Servicios odontolégicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada
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Grafico 5. Histograma de frecuencia de tiempo de fotocurado
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Analisis y discusion.- El tiempo promedio de fotocurado con las LFP en el
estudio fue de 27 segundos. El 4% de la muestra fotopolimerizaba 10
segundos, el 2% fotopolimerizaba 15 segundos, el 38% fotopolimerizaba 20
segundos, el 16% fotopolimerizaba con 25 segundos, el 12% fotopolimerizaba
30 segundos, el 16% de la muestra fotopolimerizaba 35segundos, el 9%
fotopolimerizaba 40 segundos, el 1% fotopolimerizaba 60 segundos y el ultimo
1% fotopolimerizaba 75 segundos. Siendo el mayor porcentaje de tiempo con
que fotopolimerizan las restauraciones directas de resina compuesta con 35
segundos. Ademas podemos observar en el histograma una curva uniforme, la

cual nos indica que son tiempos muy aproximados.
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4.3 Energia total

4.3.1 Promedio y Frecuencia de la energia total

Tabla 11. Promedio de la energia total

Promedio de Energia total

Energia total

N Validos 92 LFP

Perdidos 0
Media 11 Jlcm?
Mediana 10 J/icm?
Minimo 2 Jlem?
Maximo 32 Jlem?

Fuente: Servicios odontolégicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

Tabla 12. Frecuencia de energia total

Energia total (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
<16 Jicm? 78 LFP 85% 85% 85%
16- 24 Jicm? 11 LFP 12% 12% 97%
24 — 32 Jicm? 2 LFP 2% 2% 99%
32 Jicm®+ 1 LFP 1% 1% 100%
Total 92 LFP 100% 100%

Fuente: Servicios odontologicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada
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Grafico 6. Histograma de energia total agrupado
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Analisis y discusion.- La energia promedio de las LFP de este estudio es de
10 J/em?. La energia minima que fotopolimerizan las restauraciones es de 2

Jicm? y la energia maxima es de 32 J/cm?.

El 85% de la muestra fotopolimeriza las restauraciones con una energia menos
de 16J/cm? el 12% fotopolimeriza entre 16J/cm? y 24J/cm? y el 3% con

energias mayores de 32J /cm?.
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Por lo tanto sélo el 12% estd cumpliendo con una energia adecuada y un 3%
esta emitiendo una energia que sale de los estandares mencionados pudiendo

causar dafo en los tejidos dentarios.

4.4 Residuos de resina en la punta y uso de barreras de

proteccion en LFP

4.4.1 Frecuencia de LFP que poseen residuos

Grafico 7. Frecuencia de LFP que poseen residuos
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Fuente: Servicios odontolégicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada
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4.4.2 Frecuencia de LFP que usan barreras de proteccion

Grafico 8. Frecuencia de LFP que usan barreras
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Fuente: Servicios odontolégicos privados; Urdesa, Kennedy y Alborada

Andlisis y discusiéon.- La cantidad de LFP de este estudio que poseian
residuos en la punta de la fibra es del 65% y el otro 32% no poseia residuos,
coincidiendo con un estudio en Colombia en el 2011° en donde en un gran

porcentaje se encontraron residuos de resina en la punta de la fibra de las LFP.

En este estudio en solamente el 8% de las LFP se encontraron barreras de
proteccion. Por lo tanto el 24% de las ldamparas usan algun tipo de desinfectante

para su limpieza.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Una de las posibles causas de fracaso de las restauraciones directas con
resinas compuestas es la mala practica de la fotopolimerizacion, el
desconocimiento de este procedimiento por parte de los operadores es casi
completo, siendo una situacion de gran importancia y alerta para todos los

estudiantes y profesionales en odontologia.

La intensidad promedio que emiten las lamparas en los servicios odontoldgicos
de los sectores de Urdesa, Kennedy y Alborada de la Ciudad de Guayaquil es
de 421mW/cm? solamente el 23% de las ldmparas de fotopolimerizacion
cumplieron con la intensidad correcta de un minimo de 600mW/cm?. Cabe
recalcar que en este grupo se encontraban unicamente lamparas LED, ninguna
lampara halégena llegé al minimo de intensidad necesitada, quedando por
medio de este estudio descartada la utilizacibn de este tipo de lamparas,
excepto en los casos de asegurarnos que su intensidad sea correcta. Entre las
lamparas mas usadas por los operadores de los servicios odontolégicos se
encuentran las marcas desconocidas siguiendo a las lamparas de marca 3M. La
intensidad de las lamparas 3M fueron confiables unicamente en las lamparas
tipo LED. Es asi como podemos afirmar, que el 77% de las lamparas de
fotocurado que estan siendo utilizadas en estos sectores de la Ciudad de
Guayaquil no cumplen con la intensidad necesaria para una adecuada

fotopolimerizacion.

El promedio de tiempo de exposicidon de luz para cada porcion de resina
compuesta en las restauraciones directas es de 27 segundos. El tiempo

registrado en las encuestas nos permitio obtener la energia total con que estan

64



siendo fotocuradas las restauraciones directas en estos sectores. Ningun
operador conocia el tiempo ideal de fotocurado que debia utilizar de acuerdo a
su lampara. El 38% de operadores usan 20 segundos para fotopolimerizar cada

porcidn de resina compuesta directa.

Por otro lado, el promedio de energia total que estan utilizando los operadores
de los servicios odontologicos es de 11J/cm?. Solamente el 12% esta
emanando la energia necesaria para sus restauraciones, un 3% utiliza energias
superiores al rango recomendado (entre 16J/cm? y 24J/cm?), probablemente

causando dafios a los tejidos dentarios.

También, el mantenimiento adecuado de las lamparas de fotopolimerizacion se
convierte en otro problema, solo el 35% de las lamparas de fotopolimerizacion
no presentaron residuos en la punta de la fibra y tan solo el 8% presentaron
barreras de proteccion. Esto quiere decir que un 27% de lamparas de
fotocurado estan siendo limpiadas con algun tipo de desinfectante. Podemos
concluir con esto que los residuos en las puntas de las lamparas es un factor
influyente en la disminucién de energia de estas unidades. Durante el estudio
se pudo comprobar que los residuos en la fibra pueden disminuir hasta
100mW/cm?, cuando se demostré con dos lamparas alcanzar una intensidad de
luz mayor a la primera medicion después de limpiar los residuos de resina con
bolitas de algodon embebidas en alcohol. Es asi como estos residuos no solo
afectan en la contaminacion cruzada sino también con una significativa

disminucion de la intensidad.

Finalmente, podemos concluir que en los servicios odontolégicos privados de
los sectores de Urdesa, Kennedy y Alborada de la ciudad de Guayaquil no se
esta cumpliendo con una eficiente fotopolimerizacién de las restauraciones

directas de resinas compuestas.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda continuar con este estudio abarcando toda la ciudad de
Guayaquil, esperando que con el avance de la tecnologia se pueda obtener el
espectoradiometro para estudios mas exactos de las lamparas de

fotopolimerizacion.

Ademas, utilizar las variables de frecuencia de uso diario y tiempo de compra
de las lamparas de fotopolimerizacion registradas en este estudio, para analizar

la influencia sobre la intensidad de luz de las mismas.

Por ultimo, se recomienda completar esta investigacion con un estudio sobre la
contraccion de las restauraciones directas de resinas compuestas durante la

fotopolimerizacion.
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6. GLOSARIO

LFP.- Lampara de fotopolimerizacion

RDRC.- Restauraciones directas de resinas compuestas.
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7.2

ANEXOS

Hoja de registro general

N2 C.C

CLINICA/CONSULTORIO

NOMBRE DEL PROPIETARIO

DIRECCION

CORREQ

TELEFONO

N2 C/C: Numero de Consultoriof Clinica

N2 : Nimero de Ldmparas

74




7.3 Hoja de consentimiento informado

UNMIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA EL TRABAJO DE TITULACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE ODONTOLOGIA

Mediante la presente autorizo a la alumna Mayra Romero, estudiante de
pregrado de la Camera de Odontologia de la UCSG a que realice las acciones
pertinentes para la finalidad de su trabajo de titulacion con el tema “Eficiencia
en la fotopolimerizacion de resinas compuestas directas en los servicios
odontologicos privados, Guayaquil. 2014". He sido comunicado sobre la
naturaleza v el proposito de este trabajo v comprendo por lo tanto la
importancia de proporcionar dates veraces y completos ante los requerimientos
del alumno. Ademas, estoy consciente que mi colaboracion servira de apoyo y
ayuda a su investigacion que beneficiara a nuestra comunidad.

Se me ha comunicado que la informacién registrada durante el estudio
pertenece a la UCSG, y que posterioments los resultados seran publicados sin
nombrar la pertenencia de esta informacion.

Nombre del doctor:

Fima:

Guayaquil,

75



7.4 Hoja de encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIACGO DE GUAYAQLUITL.

1. TIPO DE LAMPARA
LED [] HALOGENA [

2. MARCA COMERCIAL:

3. MODELD DE LAMPARA:

4. ESTADO DE LA PARTE ACTIVA DE LA FIBRA OPTICA
CON RESIDUOS [ SIN RESIDUOS [

L. INTENSIDAD REGISTRADA

PRIMER REGISTRO:
SEGUMNDO REGISTRO:
TERCER REGISTRO:
PROMEDID:

PREGUNTAS

6. ;QUE TIEMPO FOTOCURA CADA PORCION DE RESINA?

7. :CON QUE FRECUENCIA USA 5U LAMPARA A DIARIO?
<30mints [ ] 30 mints [_] =30 mints [ ]

8. HACE QUE TIEMPO COMPRO SU LAMPARA?

NOMBRE DEL DOCTOR: FIRMA:
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7.5 Tabla de registro de datos
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