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RESUMEN

Objetivo: Determinar la intensidad de la luz de las lJamparas de fotocurado empleadas en los consultorios odontolégicos de Bucaraman-
ga y su area metropolitana, y evaluar el conocimiento de los odontélogos acerca del tema.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal a un universo de 283 y una muestra de 110
centros odontoldgicos, las variables incluidas en este estudio fueron las sociodemograficas (municipio, estrato socioeconémico), acerca
de la lampara de fotocurado (tipo de luz, marca, mantenimiento, personal que realiza el mantenimiento), acerca de la desinfecciéon de
la lampara (sustancia utilizada y la frecuencia) y, variables de conocimiento del profesional acerca de la unidad de curado; se realiz6 el
célculo de medidas de resumen y para el analisis bivariado se aplicaron la prueba de Test Exacto de Fisher y ANOVA.

Resultados: Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas de la intensidad de luz como nivel adecuado con las variables
tipo de luz halégena con 59% (p<0.001), 65.4% de las marcas de las ldmparas sin referencia (p=0.013), el técnico era la persona que
realizaba el mantenimiento en el 61.8% (p=0.033), el alcohol fue la sustancia utilizada para desinfectar en un 46.7% (p=0.0117), e1 61%
de los odontélogos tenia un conocimiento regular (p=0.012), entre otros.

Conclusion: E1 21.9% de las lamparas no tiene una intensidad de luz adecuada para polimerizar los materiales. [Matallana JJ, Ortiz AH,
Rincén MF, Sanchez AC, Aranzazu GC, Concha SC. Intensidad de la luz emitida por lamparas de fotocurado en los consultorios odonto-
logicos de Bucaramanga y su area metropolitana. Ustasalud 2010; 9: 41 - 49]

Palabras clave: Consultorios odontolégicos, Limpara de fotocurado, Intensidad de luz, Radiémetro.

INTENSITY OF LIGHT-CURING UNITS USED IN PRIVATE PRACTICE IN BUCARAMANGA
AND ITS METROPOLITAN AREA

ABSTRACT

Objective: To determine light intensity of light polimerization units used in the dental offices in Bucaramanga and its metropolitan area, and
to evaluate the dentists’ knowledge in this subject.

Methods: A descriptive cross section observational study was done. The universe was constituted by 283 and a sample of 110 dental
offices was evaluated. The variables included were sociodemographical (municipality, socioeconomic status), about the light curing
lamps (type of light, brand, maintenance, personnel performing the maintenance), about the lamp disinfestations (the substance that
was used and frequency), and professional’s knowledge about the polimerization unit. Means, modes, medians and standard deviation
were determined for all data. Bivariate analyses were performed by Fisher Exact Test and ANOVA.

Results: There were found statistically significant differences of the intensity of light with the variables of type of light with 59%
(p<0.001), brand of the lamp without commercial reference with 65.4% (p=0.013), personnel performing maintenance, the technician
with 61.8% (p=0.033), the substance used to disinfect, alcohol with 46.7% (p=0.0117), variables such as knowledge of the dentist 61%
regular knowledge (p=0.012).

Conclusion: It was determined that 21.9% of the lamps didn’t have an appropriate intensity of light for curing the materials.

Key words: Dental clinics, Light curing lamp, Light intensity, Radiometer.
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INTRODUCCION

La lampara de fotocurado es un elemento impor-
tante en la practica odontolégica para la fotopoli-
merizacién de algunos materiales. Una intensidad
de luz inadecuada puede producir alteraciones en
las propiedades mecéanicas del material restaura-
dor, profundidad de curado, stress de contracci6on
de la resina, GAP, microfiltracién, sensibilidad
postoperatoria, inflamacién pulpar y caries se-
cundaria, problemas que deben ser evitadas en la
practica odontolégica.'?

El desarrollo tecnologico ha sido realmente im-
portante en los ultimos afos, lo que ha generado
que el odontblogo tenga que tomar decisiones
con respecto a estos avances cientificos, evento
que lleva implicito el conocimiento de las bases
técnico-cientificas que sostienen este avance y los
requisitos que deben reunir estas unidades de po-
limerizado, asi como las investigaciones que con
esta tecnologia se han llevado a cabo, para selec-
cionar de manera adecuada la unidad de polime-
rizado mas conveniente para la practica clinica.*

En Bucaramanga y su area metropolitana no se
han realizado estudios donde se mida la intensi-
dad de la luz existente en la lampara de fotocu-
rado, por tal razén el interrogante que da origen
a la presente investigacion se formula asi: ¢Es
adecuada la intensidad de la luz de las lamparas
de fotocurado que se utilizan en los consultorios
odontoldgicos del area metropolitana de Bucara-
manga? ¢Los resultados relacionados con la in-
tensidad de la luz serdn similares a los observa-
dos en estudios reportados?

La pregunta formulada permite establecer como
objetivo general, determinar la intensidad de la
luz de las lamparas de fotocurado empleadas en
los consultorios odontologicos de Bucaramanga
y su area metropolitana durante el segundo se-
mestre del 2008 y evaluar el conocimiento de los
odontologos acerca del tema.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo de corte transversal. El universo estuvo
conformado por 283 centros odontolégicos de
Bucaramanga y su area metropolitana durante
el segundo semestre del 2008. La muestra la in-
tegraron 110 centros odontoldgicos, el tipo de
muestreo utilizado fue probabilistico, aleatorio
simple. Se consideraron como criterios de inclu-
siébn consultorios odontolégicos ubicados en
Girén, Piedecuesta, Bucaramanga y Floridablan-
ca, con lamparas de fotocurado LED, Halbgenas,
Arco de plasma y Laser, y los odont6logos que
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aceptaron voluntariamente participar en la in-
vestigacion. Como criterios de exclusion se de-
finieron las lamparas de fotocurado utilizadas
exclusivamente para blanqueamiento dental.

Se realizaron dos formatos:

1. El primero incluia 14 preguntas: las dos pri-
meras se relacionaban con variables socio-
demograficas como municipio y estrato so-
cioecondmico. Las siguientes cuatro pregun-
tas hacian referencia a conceptos basicos ge-
nerales sobre la luz de fotocurado tales como
tipo de luz, marca de la lampara, intensidad
de la luz reportada por el radiémetro e in-
tensidad de la luz como nivel adecuado. Las
siete preguntas siguientes hacian referencia
a la lampara como afios de uso reportados
por el odontélogo, uso diario de la ldmpara,
mantenimiento de ésta, personal que realiza
el mantenimiento, desinfecciéon de la lampa-
ra, sustancia y frecuencia con la que la reali-
za, la tltima pregunta correspondia al cono-
cimiento del odont6logo evaluado por medio
de una pregunta de autodiligenciamiento.

2. El segundo evalu6 13 preguntas sobre la
unidad de medida de las lamparas de foto-
curado, elemento con el cual se mide esta
intensidad, si una mala intensidad de la luz
de la ldampara de fotocurado podria producir:
alteracion a nivel ocular, sensibilidad dental,
interfase diente material restaurador, caries
secundaria, inflamacién pulpar, sobrecalen-
tamiento pulpar y muerte celular; revisiéon
de la intensidad de luz de la lampara a con-
sideracién del odontélogo, clasificacién de
la intensidad de luz que registré la lampara,
maximo espesor de resina y tiempo de cura-
do por cada capa de resina empleado por el
odontdlogo.

Se efectu6 una prueba piloto en la que se verifi-
c6 la comprensién de las preguntas, los aspectos
relacionados con la logistica y el manejo de los
datos. A partir de ésta se efectuaron los correc-
tivos necesarios.

Posteriormente, se registraron los centros odon-
tolégicos de acuerdo a la guia telefonica de Tele-
bucaramanga 2008-2009 para proceder a la reco-
leccion de la muestra. Se coordiné la aplicaciéon
de la encuesta a los consultorios seleccionados
en los horarios de atencion establecidos para
donde se aplicaron los dos cuestionarios y la res-
pectiva medicion de la intensidad.
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Una vez recolectados los datos se procedi6 a la
sistematizacion en Excel por duplicado,’ se trans-
porto6 la base de datos a EPI- INFO 6.04 y mediante
la rutina Validate se verific6 la calidad de la di-
gitacion y se exporté al paquete estadistico STA-
TA 9.0 para su correspondiente procesamiento y
analisis.®

El plan de analisis univariado consistio en el cal-
culo de medidas de resumen segin la naturaleza
de las variables; para cualitativas se calculd pro-
porcion y para las cuantitativas medidas de ten-
dencia central como media, mediana y para las de
dispersion desviacion estandar y rango.

En el analisis bivariado se consider6é como varia-
ble de salida intensidad de luz como nivel ade-
cuado la que se analizé con las otras variables del
estudio; para las variables cualitativas se aplicé
Test Exacto de Fishery para las cuantitativas ana-
lisis de varianza de una sola via (ANOVA).

Este trabajo se acogi6 a la normatividad estable-
cida en la resolucion 008430 de 1993 segin el ar-
ticulo 11, que considera un estudio sin riesgo ya
que se realizaron entrevistas, cuestionarios, me-
dicién de un aparato que no involucr6 aspectos
sensitivos de la conducta del ser humano.”

RESULTADOS

Analisis univariado

Aspectos sociodemograficos

Se evaluaron las lamparas de fotocurado de 110
consultorios odontolégicos de Bucaramanga y su
area metropolitana; el 85.5% (94) correspondian
a Bucaramanga, el 52.7% (58) pertenecian al es-
trado 6, mientras que en el estrato 2 sélo se en-
contr6 una lampara (0.9%) (Tabla 1).

Variables acerca de la lampara de fotocurado

El tipo de la luz mas utilizado en los consultorios
odontolégicos fue la halégena 59% (65). De los
items de respuesta de la marca de lampara de fo-
tocurado la mas utilizada fue la 3M ESPE® con el
14.6% (16), seguida del 13.6% (15) de la Optilux®.
Sin embargo, el 65.4% (72) pertenecian a otra
marca diferente de las opciones dadas, que no se
pudo identificar. En cuanto al mantenimiento de
la lampara, el 41.8% (46) rara vez lo realiza (ma-
yor 6 meses), (Tabla 2). Al medir la intensidad de
luz reportada por el radiémetro, el promedio fue
de 600 * 627 con rango de intensidad entre 42
mw/cm?y 1775 mw/cm?

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas analizadas en forma global y segtn la intensidad de

la luz.
CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ
VARIABLE gl.lé?:]?('{;})‘ No Aptas 1. Baja I. Media I. Alta I. Super Alta P
Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)
Global 110 (100) 25 (22.7) 20 (18.2) 23 (20.9) 26 (23.6) 16 (14.6)
Municipio 0,520*
Bucaramanga 94 (85.5) 20 (21.2) 15 (16) 20 (21.2) 25 (26.6) 14 (14.9)
Floridablanca 14 (12.7) 4 (28.6) 4 (28.6) 3(21.4) 1(7.1) 2 (14.3)
Piedecuesta 2(1.8) 1 (50) 1 (50)
Estrato 0,390*
Estrato 1 2(1.8) 1 (50) 1 (50) -
Estrato 2 1(0.9)
Estrato 3 9(8.1) 4 (44.4) 3(33.3) 1(11.1) 1(11.1)
Estrato 4 15 (13.6) 4(26.7) 1(6.7) 4(26.7) 4 (26.7) 2 (13.3)
Estrato 5 25 (22.7) 4 (16) 2 (8) 9 (36) 6 (24) 4 (16)
Estrato 6 58 (52.7) 12 (20.7) 13 (22.4) 9 (15.5) 15 (25.8) 9 (15.5)

* Test Exacto de Fisher.
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Variable de desinfeccion utilizan el alcohol 46.7% (50) como sustancia desin-
fectante con una frecuencia del 67.3% (72) realizada

0 . .
En el 4.5% (5) de los consultorios no desinfectan la entre paciente y paciente (Tabla 3).

guia de luz de la lampara, en los que si lo realizan

Tabla 2. Descripcion de las variables acerca de la lampara de fotocurado analizadas en forma global y segtn la
intensidad de la luz.

CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ
GLOBAL

VARIABLE Frec (%) No Aptas L. Baja L. Media L. Alta L. Super Alta P
> Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)
Global 110 (100) 25(22.7)  20(18.2) 23(20.9) 26 (23.6) 16 (14.6)
Tipo de luz <0,001%
LED 45 (41) 5(11.1) 8(17.8) 17 (37.8) 15 (33.4)
Halégena 65 (59) 20 (30.8) 20 (30.8) 15 (23.1) 9 (13.9) 1(1.5)
Marca 0,013%
Dentsply 6 (5.5) 2 (33.3) 4(66.7)
optilux 15 (13.6) 4 (26.7) 7 (46.7) 1(6.7) 2 (13.3) 1(6.7)
3M Espe 16 (14.6) 3(18.8) 2 (12.5) 1(6.3) 5(31.3) 5(31.3)
VIP 1(0.91) 1 (100)
Otras 72 (65.4) 18 (25) 9 (12.5) 16 (22.2) 19 (26.4) 10 (13.9)
Mantenimiento 0,257*
Frecuentemente
(cada mes) 4 (3.6) 2 (50) 2 (50)
Ocasionalmente
(> 1— 6 meses) 28 (25.5) 7 (25) 4 (14.3) 5(17.9) 8 (28.6) 4 (14.3)
Rara vez
(> a6 meses) 46 (41.8) 11 (23.9) 13 (28.3) 9 (19.6) 10 (21.7) 3(6.5)
Nunca 32(29.1) 7(21.9) 3(9.4) 7 (21.9) 8 (25) 7(21.9)
Personal 0,033*
No se realiza 33 (30) 7(21.2) 4(12.1) 7(21.2) 8 (24.2) 7(21.2
Personal del
consultorio 9(8.2) 3(33.3) 6 (66.7)
Técnico 68 (61.8) 15(22.1)  10(14.7) 16 (23.5) 18 (26.5) 9 (13.2)

* Test Exacto de Fisher - 1 Estadisticamente significativo.

Tabla 3. Descripcion de las variables de desinfeccion analizadas en forma global y segin la intensidad de la luz.

CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ

VARIABLE grlé?ig)l; No Aptas I. Baja I. Media I. Alta L. Super Alta P

Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)

Global 110 (100) 25 (22.7) 20 (18.2) 23 (20.9) 26 (23.6) 16 (14.6)

Desinfenccion 0,345*

Si 105 (95.5) 22 (20.9) 19(18.1)  23(21.9) 25 (23.8) 16 (15.2)

No 5 (4.5) 3 (60) 1(20) 1(20)

Sustancia 0,0117*1

Hipoclorito 12 (11.2) 4 (33.3) 5(41.) 3 (25)

Alcohol 50 (46.7) 9 (18) 9 (18) 10 (20) 14 (28) 8 (16)

Glutaraldehido 41 (38.3) 10 (24.4) 5(12.2) 10 (24.4) 10 (24.4) 6 (14.6)

Otras 4(3.7) 2 (50) 2 (50)

Frecuencia 0,494*

Entre pacientes 72 (67.3) 13 (18.1) 11 (15.3) 17 (23.6) 18 (25) 13 (18.1)

Final de la jornada 23 (21.5) 5(21.7) 6 (26.1) 4(17.4) 5(21.7) 3(13)

Semanalmente 7 (6.5) 4 (57.1) 2 (28.6) 1(14.3)

Otros 5 (4.7) 1 (20) 2 (40) 2 (40)

* Test Exacto de Fisher - 1 Estadisticamente significativo.
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Conocimiento del odont6logo

El 61% (64) de los odontdlogos encuestados re-
gistraron un conocimiento regular, solo el 1% (1)
obtuvo un conocimiento bueno sobre lamparas de
fotocurado y los dafios que causa una intensidad
de luz inadecuada (Tabla 4).

En cuanto a las preguntas que se emplearon para
evaluar el conocimiento del odontélogo se encon-
tré que el 27.6% (29) no conocen cual es la unidad
de medida de la intensidad de la luz de la lampara
de fotocurado. Con respecto a los dahos que oca-
siona una mala intensidad de luz, el 50.5% (54)
de los odontoélogos respondieron que no ocasiona
dafio a nivel ocular. Al tener en cuenta las otras
variables para evaluar el conocimiento del odon-
télogo como fueron sensibilidad dental el 6.7%
(7), interfase diente-restauracion 7.6% (8), caries
secundaria 9.5% (10), inflamacién pulpar 13.3%
(14), sobrecalentamiento pulpar 4.8% (5) y muer-
te celular el 15.2% (16) no conocen si causa o0 no

algan dafio (Tabla 5).

E1 66.7% (70) de los odontblogos consideraron que
la intensidad de luz de la lampara se debe revi-
sar cada seis meses, s6lo el 3.8% (4) consider6 que
debe revisarse diariamente (Tabla 4).

Analisis bivariado

Aspectos sociodemograficos y clasificacion
de la intensidad de luz

Al analizar la intensidad de luz de los consultorios
odontologicos de acuerdo a las variables sociode-
mograficas no se encontraron asociaciones esta-
disticamente significativas para las variables mu-
nicipio y estrato. Para el estrato 1 y el municipio
de Piedecuesta se encontraron dos lamparas de las
cuales el 50% (1) no eran aptas para polimerizar y
el otro 50% (1) tuvo una intensidad de luz baja. En
el estrato 3, el 44.4% (4) no eran aptas para poli-
merizar el material restaurador (Tabla 1).

Tabla 4. Descripcion de las variables conocimiento en forma global y segtin la intensidad de la luz.

CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ

VARIABLE g’;cc)]:(‘;])‘ NoAptas  LBaja I Media I Alta L leltlzel‘ P

Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)

Global 105(100)  23(21.9)  18(17.1)  23(21.9) 25(23.8)  16(15.2)

Conocimiento 0,012*

Malo 40 (38.1) 12 (30) 12 (30) 4 (10) 7 (17.5) 5(12.5)

Regular 64 (61) 11(17.2) 6 (9.4) 18(28.1)  18(28.1)  11(17.2)

Bueno 1(0.1) 1 (100)

Unidad de medida 0,687

cm/mw 3(2.9) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3)

mw 25 (23.8) 7 (28) 4 (16) 4 (16) 6 (24) 4 (16)

mw/cm? 48 (45.7) 7 (14.6) 7 (14.6) 15(31.3) 10 (20.8) 9(18.8)

No conoce 29 (27.6) 8 (26.7) 6 (20.7) 4(13.8) 8 (27.6) 3(10.3)

Frecuencia revision de 0.101*

intensidad de luz ’

Diariamente 4 (3.6) 1(25) 1(25)

Semanal 5 (4.8) 3 (60) 1(20) 1(20)

Cada mes 24 (22.9) 2(8.3) 3(12.5) 10 (41.7) 6 (25) 3(12.5)

Cada seis meses 70 (66.7) 17 (24.3) 15 (21.4) 12 (17.1) 15 (21.4) 11 (15.7)

Otros 2(1.9) 2 (100)

Espesor de la resina 0,799*

0.5 mm 30 (28.6) 7 (23.3) 8 (26.7) 4(13.3) 7 (23.3) 4(13.3)

3 mm 7(6.7) 2 (28.6) 1(14.3) 2 (28.6) 1(14.3) 1(14.3)

2 mm 65 (61.9) 14 (21.5) 8 (12.3) 16 (24.6)  17(26.1)  10(15.4)

No conoce 3(2.9) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3)

* Test Exacto de Fisher - 1 Estadisticamente significativo.
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Variables relacionadas con la lampara de foto-
curado y clasificacion de la intensidad de luz

Al comparar cada una de las variables relaciona-
das con la lampara de fotocurado se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas para
tipo de luz (P < 0,001); para marca de la lampara
(P = 0,013) y para personal que realiza el manteni-
miento (P = 0,033).

Para el tipo de luz que emiten las ldmparas de fo-
tocurado se encontrd que el 30.8% (20) de las halo-
genas y el 11.1% (5) de las LED no eran aptas para
polimerizar el material restaurador, mientras que el
33.4 % (15) de las LED y el 1.5% (1) de las halégenas
se encontraron con una intensidad super alta. Al
evaluar las ldmparas no aptas para polimerizar, Op-
tilux 26.7% (4) fue la marca con mayor porcentaje,
seguida del 25% (18) de otras marcas comerciales,
de las cuales no se logré identificar la marca.

En cuanto al mantenimiento que se realiza a la
lampara de fotocurado, el 50% (2) que lo realiza fre-
cuentemente tiene su lAmpara en intensidad alta y
el otro 50% (2) en intensidad super alta. Para los
consultorios que nunca realizan mantenimiento se
encontroé para lamparas no aptas, intensidad media
y super alta, el mismo porcentaje 21.2% (7) (Tabla 2).

Desinfeccion y clasificacion de intensidad de
luz

Al analizar las variables de desinfeccion so6lo se ob-
servd asociacion estadisticamente significativa en
la sustancia utilizada para desinfectar (P = 0,0117).
Al utilizar el hipoclorito como sustancia de desin-
feccion, las lamparas se clasificaron como no aptas
33.3% (4) y de intensidad baja 41.7% (5), esta sus-
tancia no fue utilizada en lamparas de intensidad
alta y super alta (Tabla 3).

Conocimiento del odontdlogo y clasificacion
de la intensidad de luz

Se encontraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas en variables como conocimiento del odon-
télogo (P = 0,012), sobrecalentamiento pulpar (P =
0,050) y muerte celular (P = 0.050) (Tabla 4 y 5). El
mal conocimiento del odontélogo se reflej6 en lam-
paras no aptas para polimerizar, 30% (12) y de in-
tensidad baja, 30% (12). S6lo un odontoélogo obtuvo
un buen conocimiento y su lampara se clasificé en
intensidad media, 100% (1) (Tabla 4).

Frecuencia de uso de la lampara y clasifica-
cion de la intensidad de luz

El mayor tiempo de afios de uso lo obtuvieron las
lamparas con intensidad baja (1.8 = 0.5 afios), se-
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guido de las no aptas para polimerizar (1.6 = 0.5
afnos) y en menor tiempo de utilidad las lamparas
con intensidad super alta (0.6 = 0.6 afios) (Tabla 6).

DISCUSION

Las lamparas de fotocurado aparecieron hace mas
de treinta afios, éstas emitian una luz ultravioleta,
seglin Radzi y colaboradores;® su uso fue descon-
tinuado porque requerian bastante tiempo de po-
limerizacién lo que causaba dafos en la dentina y
alteraban la microflora de la cavidad. Por tal mo-
tivo, surgieron nuevas lamparas con fuentes de luz
de arco de plasma, laser, halégena y LED, estas dos
ultimas son las mas utilizadas por los centros odon-
tologicos de este estudio con un porcentaje de 59%
y 41%, respectivamente.

Estudios de similares caracteristicas en los que se
evaluo la intensidad de la luz mostraron que las
lamparas de fotocurado no eran adecuadas para la
fotopolimerizacion; en Envigado y Sabaneta (2002),
el 18.4% de las lamparas eran inadecuadas para po-
limerizar,® en Texas (1994) el 30%,'° en Lancashire y
norte de Manchester se registré que la intensidad
de luz era inadecuado en el 28% de las lamparas
evaluadas.! En este estudio, el 22.7% registraron
intensidades no aptas para polimerizar. Es necesa-
rio resaltar que en cada uno de los estudios, la cla-
sificacion de la intensidad y el nimero de lamparas
revisadas eran diferentes.

La inadecuada intensidad de luz de las unidades
de fotocurado puede producir alteraciones en las
propiedades mecanicas del material restaurador,
profundidad de curado y estrés de contracciéon de
la resina.! Segtn Sdilynoja y colaboradores, desde
el punto de vista clinico, el encogimiento por po-
limerizacién puede llevar a fallas adhesivas o co-
hesivas del material de restauracion dado al estrés
interno.’* Mowafy y colaboradores refieren que una
de las propiedades bioldgicas de los materiales que
podria ser alterada es la citotoxicidad posiblemen-
te por la ingestion de mondmeros u otros quimicos
que pueden tener lugar con incrementos relativa-
mente mayores que no son bien polimerizados por
las unidades de fotocurado.

El encogimiento de polimerizaciéon puede resultar
en GAP entre la cavidad y la resina, la formacién de
este contribuye a la microfiltracién, permite el in-
greso de fluidos como bacterias, moléculas, iones o
aire en la interfase entre los materiales de restaura-
cion y la cavidad preparada, crea un microambiente
dentro de la restauracion, sensibilidad postoperato-
ria, inflamacién pulpar y caries secundaria.**'* Para
evitar las alteraciones nombradas, se ha sugerido
que es importante medir la intensidad de luz de

Ustasalud 2010; 9: 41 - 49

Matallana JJ. y col.



ARTICULO ORIGINAL

la unidad de curado a través del radiémetro, como
minimo semanalmente;*'*!> aunque existe una
controversia sobre la periodicidad de la revisién de
la intensidad de la luz, algunos manuales de casas
comerciales como la Kerr y Dentsply sugieren que
la intensidad deberia revisarse diariamente.'®'” En
este estudio solo el 3.8% de los odontélogos consi-

dera que debe realizarse diariamente, el 66.7% creia
que deberia revisarse cada seis meses. Mitton y Wil-
son recomendaron que se deben registrar las lectu-
ras tomadas de la intensidad de la luz, y si estas se
encuentran por debajo de 300 mw/cm? o si varian
mas o menos entre 50 mw /cm? se requiere cambiar
el bombillo o revisar la lampara.!!

Tabla 5. Descripcién de las variables dafios que ocasiona una mala intensidad de la luz de las lamparas segiin

la clasificacion de la intensidad.

CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ

VARIABLE g;??% No Aptas L. Baja I. Media L Alta L Z;lt;;er p
Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%) Frec. (%)
Global 105 (100) 23 (21.9) 18 (17.1) 23 (21.9) 25 (23.8) 16 (15.2)
A nivel ocular 0.520*
Si 44 (41.9) 8(18.2) 7 (15.9) 9 (20.4) 14 (31.8) 6 (13.6)
No 53 (50.5) 12 (22.6) 8 (15.1) 13 (24.5) 11 (20.8) 9(17)
No conoce 8 (7.6) 3 (37.5) 3 (37.5) 1(12.5) 1(12.5)
Sensibilidad 0,230*
Si 78 (74.3) 12 (21.8) 13 (16.7) 14 (1.9) 21(26.9) 13 (16.7)
No 20 (19.1) 3(15) 5 (25) 4 (20) 3(15)
No conoce 7 (6.7) 3 (42.9) 4 (57.1)
Interfase 0,301*
Si 84 (80) 17 (20.2) 12 (14.3) 21 (25) 19 (22.6) 15 (17.9)
No 13 (12.4) 3(23.1) 5 (38.5) 1(7.7) 4 (30.8)
No conoce 8 (7.6) 3(37.5) 1(12.5) 1(12.5) 2 (25) 1(12.5)
Caries secundaria 0,188*
Si 60 (57.1) 13 (21.7) 7(11.7) 18 (30) 12 (20) 10 (16.7)
No 35 (33.3) 9 (25.7) 8 (22.9) 5 (14.3) 9 (25.7) 4(11.4)
No conoce 10 (9.5) 1(10) 4 (40) 2 (20)
Inflamacién pulpar 0.077*
Si 64 (61) 11 (17.2) 10 (15.6) 19 (29.7) 15 (23.4) 9 (14.1)
No 27 (25.7) 6 (22.2) 6 (22.2) 1(3.7) 9 (33.3) 5(18.5)
No conoce 14 (13.3) 6 (42.9) 2 (14.3) 3(21.4) 1(7.14) 2 (14.3)
Sobrecalentamiento 0,050%
Si 68 (64.7) 18 (26.5) 10 (14.7) 16 (23.5) 16 (23.5) 8(11.8)
No 32 (30.5) 3(9.4) 7 (21.9) 5(15.6) 9 (28.1) 8 (25)
No conoce 5 (4.8) 2 (40) 2 (40)
Muerte celular
Si 43 (41) 10 (23.3) 12 (27.9) 12 (27.9) 6 (14)
No 46 (43.8) 7 (15.2) 10 (21.7) 10 (21.7) 9 (19.6) 10 (21.7)
No conoce 16 (15.2) 6 (30.4) 5 (31.1) 1(6.25) 4 (25)
* Test Exacto de Fisher - 1 Estadisticamente significativo.
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Tabla 6. Relaciona la frecuencia de uso de la lampara de fotocurado segun la intensidad de la luz.

CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ

VARIABLE No Aptas L. Baja L. Media L. Alta L ‘/S\i;;er P
X+ D.E. X+ DE X+ DE X+ DE X + DE
Afos de uso 1.6+ 05 1.8+ 05 14+ 0.8 1.0+ 0.6 0.6 + 0.6 <0,0001**
Uso diario (horas) 0.36 + 0.5 03+ 06 + 0.4+0.7 0.6 +0.7 0,2263*

** Test Anova.

Mowafy y colaboradores refieren que un filtro
defectuoso no puede funcionar perfectamente,
como resultado la longitud de onda de la luz pro-
ducida no podria estar en el rango requerido.’?
Ademas, éste afectard negativamente la intensi-
dad de luz, por lo que es posible que aunque la in-
tensidad de luz de una unidad sea adecuada, esta
longitud de onda incorrecta afecte la lampara de
manera que no funcione eficazmente.

Este estudio demostré que en los consultorios de
Bucaramanga y su area metropolitana no tenian
radiémetro para medir la intensidad de la luz de
sus lamparas de fotocurado, y en el momento de
hacer el mantenimiento muchos de los técnicos
tampoco poseian este aparato. Es de gran impor-
tancia que éste sea un elemento indispensable en
la practica clinica de los odontélogos para evitar
las diferentes alteraciones que causa una mala in-
tensidad de la luz. Sin embargo, Mitton y Wilson
recomiendan que en ausencia del radiémetro, se
haga una columna de 3 mm de material fotocu-
rable sobre una superficie de trabajo, se fotocure
desde arriba por 40 segundos, luego se verifique
la dureza de la base de la columna. Si se puede
retirar material parcialmente curado de la base
de la columna se requiere mantenimiento de la
ldmpara."

Las unidades de curado con mas de 5 anos de uso
regular deben cambiarse, los resultados en este
estudio arrojaron que el 44% de los consultorios
odontoldgicos tienen la lampara hace mas de tres
anos y sélo el 1% la tiene hace mas de 8, aunque
este es un rango muy grande debido a que no se
sabe cuantos la tienen mas de 5 afios y con un uso
regular que puedan ameritar su reposicion.

En la guia de fotocurado realizada por Mitton y
Wilson se recomienda que la punta de la guia de
luz de la lampara debe estar libre de materiales
adhesivos, especialmente en el area que emite la
luz, ademas debe ser esterilizada entre pacien-
tes.!! En este estudio se evalud la desinfeccién y
no la esterilizaciéon, en los consultorios se uti-
liz6 alcohol como desifectante, en el 46,7%. Para
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posteriores investigaciones, se recomienda eva-
luar estos factores, ya que influyen en la calidad
de la intensidad de la luz. También es necesario
tener en cuenta el grado de uso de la lampara
de fotocurado ya que en algunos consultorios no
se usa tanto como en otros debido a la dedica-
cién del odontélogo o al tipo de pacientes que se
atienda.

A diferencia de los estudios anteriores, este es-
tudio evalud el conocimiento de los odontélogos
que hicieron parte de la muestra. Los resultados
arrojaron que los profesionales en esta area no te-
nian suficiente claridad sobre las preguntas reali-
zadas, ya que el 61% obtuvieron un conocimiento
regular y el 38% un conocimiento malo.

Los odontdlogos necesitan acoger politicas para
revisar periddicamente la eficacia de las lampa-
ras de fotocurado de sus consultorios; deben veri-
ficarse lamparas, guias y filtros, y reemplazar por
nuevos componentes cuando haya evidencia de
deterioro. Las casas comerciales de lamparas de
fotocurado deben considerar la organizacion de
una campafa de conocimiento para probar, repa-
rar y reemplazar las unidades defectuosas.

Por ende, es necesario que la academia brinde al-
ternativas para que los profesionales estén actua-
lizados en mantener su lampara en éptimas con-
diciones, estas alternativas podrian ser formales
(educacién continua) y no formales (correos elec-
trénicos o plegables).

Conclusiones

Se determiné que la intensidad de luz de las 1am-
paras de fotocurado de los consultorios de Bu-
caramanga y su area metropolitana registran in-
tensidades aceptables. Sin embargo, es de mayor
impacto el porcentaje de lamparas no aptas para
polimerizar 22.7% que genera alteraciones en la
cavidad oral de los pacientes y propiedades del
material restaurador.

El 38.1% y el 61% de los odontodlogos evidencia-
ron un conocimiento malo y regular respectiva-
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mente, por lo que es necesario que el profesional
esté en constante actualizacién para reforzar y
aclarar los conceptos obtenidos y asi, mejore su
practica clinica.

Finalmente, los resultados obtenidos en este es-
tudio demostraron que el profesional en odonto-
logia debe prestar especial atenciéon en los servi-
cios ofrecidos para conducir a un nivel superior
de satisfaccion del paciente.
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