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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la intensidad luminica de las
lamparas de fotocurado LED en consultorios odontolégicos de la ciudad de Piura-
Peru, 2020. El tipo de investigacion es basica, debido a que el estudio se bas6 en
resolver un problema de hechos tedricos observables; y el disefio de la
investigacion es Observacional no experimental, porque estd basada en la
observacion para describir a la variable en el contexto natural para analizarlos y no
se manipulara las variables para no obtener cambios en su medicién. En el estudio
se midioé 70 lamparas de fotocurado LED. Usando un radiémetro, modelo LM-1, con
una longitud de onda de 400-500 nm, que mide la intensidad luminica hasta por
3500 mw/cm?. Los valores encontrados en la categoria de intensidad media, lo
presentaron el 48,5 % de las lamparas; seguido de, la intensidad alta en un 22,86
%, la intensidad baja estuvo presente en el 15,71 % y la intensidad super alta en
un 12,86 %. No se encontraron diferencias significativas al correlacionar intensidad
luminica y el tiempo de vida util de la lampara. Concluyendo que la intensidad
luminica de lampara de fotocurado LED en los consultorios dentales de la ciudad

de Piura, fue de intensidad media.

Palabras claves: Consultorio odontolégico, Luz visible, Ondas electromagnéticas,

Intensidad, Equipo dental, Vida util.
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Abstract

The objective of the research was to determine the light intensity of LED curing lamps
in dental offices in the city of Piura- Peru, 2020. The type of research is basic,
because the study was based on solving a problem of observable theoretical facts;
and the research design is Observational non-experimental, because it is based on
observation to describe the variable in the natural context to analyze them and the
variables will not be manipulated so as not to obtain changes in their measurement.
The study measured 70 LED curing lamps. Using a radiometer, model LM-1, with a
wavelength of 400-500 nm, which measures the light intensity up to 3500 mw / cm?2.
The values found in the medium intensity category were presented by 48.5% of the
lamps; followed by high intensity in 22.86%, low intensity was present in 15.71% and
super high intensity in 12.86%. No significant differences were found when correlating
light intensity and the useful life of the lamp. Concluding that the light intensity of the

LED curing lamp in the dental offices of the city of Piura was of medium intensity.

Keywords: Dental office, Visible light, Electromagnetic waves, Intensity, Dental

equipment, Useful life.



INTRODUCCION

En la practica odontoldgica se utiliza la lampara de fotocurado, cumple la funcién
de convertir los monémeros a polimeros de los material restauradores fotocurables;
esto quiere decir que el éxito del material restaurador dependera también de la
intensidad de luz que pueda tener la lampara de fotocurado.'La luz que emite la
lampara de fotocurado para los materiales odontoldégicos emiten una longitud de
onda en un rango aproximado de 380-515 mm, permitiéndole ser visible al ojo
humano; Esa longitud de onda es absorbida por los fotoiniciadores presentes en el
material restaurador, para la conversion de monomero a polimero; de tal forma que
laintensidad de luz en el fotocurado es importante en las restauraciones dentales?.
Al realizar un procedimiento erroneo puede afectar las propiedades fisicas,
quimicas y biologicas del material sobre la estructura dentaria, ocasionando
sensibilidad dentaria, microfiltracién y cambio de color en la restauracion. De tal
forma; que los dentistas no estan familiarizados con la intensidad luminica ideal que

debe tener la lampara de fotocurado.?

Cabe resaltar que estudios han demostrado la importancia de tener un equipo como
el radiometro; es suficiente medir la intensidad de la luz de lampara de fotocurado
para asegurar la polimerizacion del material.* La mayoria de los consultorios
odontologicos emplean lamparas de fotocurado tipo LED; estos tipos de lamparas
contienen una intensidad de luz que puede llegar a los 1600mW/cm?, pero en
algunos casos puede llegar a tener una intensidad luminica aceptable.® La
intensidad luminica de una lampara de fotocurado se reduce debido a la frecuencia
de su uso de la lampara, siendo importante la revision y el mantenimiento,® para
gue las lamparas puedan cumplir con los estandares establecidos.” El tiempo
idéneo para fotocurar la resina compuesta es midiendo la intensidad de la lampara
a un grosor de 2mm en un tiempo de 20 segundos?®, no hay distincién de intensidad
luminica en las lamparas de fotocurado LED inaldmbrica y las aldmbricas; la
diferencias al medir la intensidad de ambas no fue significativa.® Sin embargo;

existen estudios donde han mostrado los resultados muy preocupantes sobre la



intensidad luminica de la ldmparas de fotocurado LED, encontrando una intensidad

luminica con estandares menores!?!,

Debido a los resultados encontrados en investigaciones, se ha planteé la siguiente
interrogante; ¢ Cudl es la intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED
en los consultorios odontoldgicos de la ciudad de Piura- Pera, 20207

A pesar de las recomendaciones que se han sefialado sobre la intensidad luminica
de las lamparas de fotocurado en el &rea de odontologia, los consultorios
odontolégicos no contemplan la medicion rutinaria o de control de las lamparas de
fotocurado LED con un equipo adicional como el radiometro y a diferencia de las
lamparas QTH, las lamparas LED han proporcionado mayor durabilidad en su uso.
Es por ello la importancia de verificar la intensidad luminica que emite la lampara
LED, porque a través del tiempo, su uso puede afectar la intensidad luminica para
el fotocurado ideal; es necesario verificar la intensidad con la que trabaja cada
lampara de fotocurado LED de cada consultorio de la ciudad de Piura para
asegurarles que estan trabajando en buenas condiciones y evitar los riesgos de
microfiltracion en las restauraciones dentales, porque un mal fotocurado puede
alterar las propiedades fisicas, biolégicas y quimicas del material restaurador.
Ademas, de producir sensibilidad dental o cambios de coloracion en la restauracion.
El conocer la intensidad luminica con que trabaja cada lampara LED ayudara a
determinar el tiempo de fotocurado ideal para restauraciones con diferente
profundidad o por lo menos saber si su lampara esta emitiendo una intensidad
luminica que cumple con los estandares establecidos para fotocurar 2 mm de resina
dental. El estudio aportd informacion al cirujano dentista de cada consultorio
odontologico acerca de los resultados encontrados en cada una de las lamparas de
fotocurado que tenian en uso, con la finalidad de que pueda tomar medidas
preventivas para un plan de mantenimiento preventivo adecuado; Ademas el
estudio revaloriza el uso del radibmetro como un instrumento importante para

garantizar el uso eficiente de las lamparas en los consultorios odontolégicos

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la intensidad luminica de
las [amparas de fotocurado LED en los consultorios odontolégicos de la ciudad de
Piura- Peru, 2020. A partir de este objetivo se establecieron objetivos especificos;

como: determinar la frecuencia de intensidad luminica de las lamparas de



fotocurado LED en los consultorios odontoldgicos de la ciudad de Piura- Peru, 2020
y determinar la intensidad luminica de las ldmparas de fotocurado LED en los

consultorios odontolégicos segun su tiempo de uso.



MARCO TEORICO

Con la evolucién e innovacion de los equipos odontolégicos, en los Ultimos afios se
han realizado estudios sobre el estado de las [amparas de fotocurado, mostrando
resultados alarmantes. Resultados como estos deben ser informados a la
comunidad odontolégica para que puedan tomar acciones necesarias que les

permita asegurar el éxito en las restauraciones dentales; estudios como:

Bansal et al 4 (2019) en India; la investigacion tuvo como la evaluacion de la eficacia
y el mantenimiento de las unidades de fotopolimerizacion en los consultorios
dentales de Punjab: una encuesta clinica. El estudio se realiz6 en mil unidades de
fotocurado tipo LED (diodo emisor de luz) y tipo QTH (cuarzo tungsteno halégeno);
de tal manera que la intensidad se dividio en tres grupos, los cuales fueron: <300
mW/cm?, 301- 400 mW/cm? y >401 mW/ cm?. El radiémetro utilizado fue Cure Rite®
(Dentsply). En los resultados se demostré que el 75,8% usan lamparas de
fotocurado tipo LED mientras que el 24,2% utilizan QTH. El 36,6% de las lamparas
registraron intensidad luminica por debajo de los 300 mW/ cm?y el 17,4% registran
la intensidad 301- 400 mW/ cm? mientras que el 46% tienen una intensidad mayor
de 400 mW/cm?. Concluyendo que, se debe acceder a un radidmetro para

comprobar regularmente la intensidad luminica de la lampara de fotocurado.

Mahmood et al® (2019) en lIraq; la investigacién tuvo como objetivo evaluar las
unidades de fotopolimerizacion y el conocimiento del dentista sobre técnicas de
fotopolimerizacion en clinicas dentales gubernamentales de Sulaimani. El estudio
se realiz6 en noventa y cuatro Lamparas de fotocurado (91,5% LED y 8.5% QTH).
Utilizo un radiémetro de la marca COXO (Serie: P07237, C0O04026). Clasifico la
intensidad luminica de acuerdo a la sugerencia del equipo medidor 500-800
mW/cm? (intensidad luminica recomendada) y 300-500 mW/cm? (deberia
asegurarse que el material este fotocurado). Los resultados encontrados fueron que
el 71,27% de las lamparas tenian una intensidad luminica mayor a 500 mW/cm?.
Concluyendo que la mayoria de las lamparas de fotocurado tenian una intensidad

luminica aceptable.

Forghani et al® (2019) en Iran; la investigaciéon tuvo como objetivo evaluar la

intensidad luminica de las lamparas LED en las clinicas privadas en Teheran. El
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estudio se realiz6é en 320 lamparas de fotocurado; utiliz6 un radiometro para medir
la intensidad luminica de la ldmpara, pero no indica el nombre del dispositivo. Para
medir la intensidad luminica de la lampara se considerd el siguiente protocolo:
encender la lampara durante un minuto y posterior a ello midié la intensidad 3
veces. Los resultados encontrados fueron intensidad luminica maxima encontrada
1000 mW/ cm?, intensidad minima encontrada 100 mW/ cm?. El 25% de las
lAmparas LED estan por debajo de los 260 mW/ cm?, el 50% por debajo de los 370
mW/cm?, el 75% por debajo de los 550 mW/cm? y el 5% estaba por encima de los
800 mW/cm?. Ademas; la relacion encontrada entre la intensidad luminica y la edad
clinica de uso fue estadisticamente significativa (p= 0.001) (usé coeficiente de
correlacion de Spearman).

Cornejo et al” (2019) en Chile; la investigaciéon tuvo como objetivo evaluar la
intensidad de una muestra de halégeno de tungsteno y las unidades de fotocurado
LED utilizadas en el servicio de salud publico y privado. Se tomo6 en cuenta 507
lamparas de fotocurado (107 QTH y 400 LED), utilizaron 2 tipos de radiometros:
Bluephase Meter® (lvoclar-Vivadent™) para las lamparas LED y Coltolux®
(Colténe™) para las lamparas QTH. Los resultados encontrados fueron:
intensidades menores a 300 mW/cm? en el 1% de lamparas QTH y el 20% para
|lamparas LED, intensidades mayores a 300 mW/cm? en el 99% de QTH y el 80%
de lamparas LED, para intensidades menores a 1000 mW/cm? en el 31% de
lamparas QTH y el 85,25% en lamparas LED, para intensidades mayores a 1000
mW/cm? en el 68,2% de lamparas QTH y el 14,75% en lamparas LED. Concluyeron
gue el 85% de todas las lamparas alcanzaban por lo menos los 300mW/cm?y el

20% alcanzaba los 1000 mW/cm?.

Baharan et al® (2018) en Ira; la investigacion tuvo como objetivo medir la intensidad
luminica de las lamparas de fotocurado utilizadas en los consultorios odontolégicos
de Qazvin. Estudiaron 95 lamparas de fotocurado y utilizaron un radiémetro analogo
DigiRate (MONITEX) para medir la intensidad luminica en lamparas de fotocurado
LED y QTH, el radidmetro considera que intensidades menores a 300 mW/cm? son
consideradas inaceptables y las intensidades menores a 200 mW/cm? son
consideradas inusables. Los resultados encontrados fueron: intensidad luminica

inaceptable entre 200-299 mW/cm? se encontré en el 2,9% de lamparas QTH y el



6,6% en lamparas LED, intensidades luminicas aceptables entre 300-500 mW/cm?
en el 44,1% de lamparas QTH y el 13,1% para lamparas LED vy las intensidades
luminicas mayores e iguales a 500 mW/cm?se encontré en un 52.9% de lamparas
QTH vy el 80,3% en lamparas LED. Se decubre una relacion negativa entre la
intensidad luminica de la lampara y la edad clinica de ella (Pearson). Concluyendo
gue la intensidad luminica de las lamparas de curado de los consultorios
odontolégicos de Qazvin fue aceptable.

Lee et al® (2018) en Malasia; la investigacién tuvo como objetivo evaluar las
lamparas de fotocurado utilizadas en clinicas dentales de una universidad de
Malasia. El estudio utilizé6 88 lamparas de fotocurado LED (58 inaldmbricas y 30
con cable), utilizaron el radiometro CureRite (Dentsply). La evaluacion de la
intensidad luminica se clasificd en tres grupos: grupo 1: = 1000 mW/cm?, grupo 2:
701-999 mW/cm?, grupo 3: < 700 mW/cm?. El 77,7% tenian una intensidad luminica
> 1000 mW/cm?y el 14,77% tenian una intensidad luminica entre 701-999 mW/cm?
y el 7,9% tenia intensidad luminica <700 mW/cm?. La intensidad luminica media
encontrada fue de 1198,03 mW/cm? para las lamparas LED con cable y para las
inalambricas la media fue de 1457,03 mW/cm? demostrando que la intensidad
luminica LED inalambrica fue mayor a las LED con cable (prueba t). Demostrando

gue las lamparas LED inalambricas tienen mejor rendimiento que las de cableado.

Hani et al'® (2018) en Arabia; la investigacion tuvo como objetivo investigar la
eficiencia de las lamparas de fotocurado en una escuela dental gubernamental. El
estudio se realiz6 en 166 lamparas de fotocurado. Utilizaron el radidmetro digital
Bluephase Meter II (Ivoclar Vivadent inc.) que mide la intensidad luminica en
mW/cm?, la lectura de las de las unidades se tomaron tres veces para obtener el
resultado final. Los resultados demostraron que el 9,4% de las lamparas producian
intensidades superiores a 1200 mW/cm? y el 7,6% mostraron intensidades
inferiores a 600 mW/cm?, quedando un rango de 53% en una intensidad luminica
entre 600-1200 mW/cm?. Concluyendo que la mayoria de las lamparas de
fotocurado mantienen una intensidad luminica aceptable, pero recomiendan el uso

del radiometro para la verificacién de la intensidad.

Ribeiro et al'! (2016) en Brasil; la investigacion tuvo como objetivo evaluar las

lamparas de fotocurado utilizados en clinicas de la ciudad de Recife y el



mantenimiento realizado en los dispositivos. El estudio se realizd con 30 ldmparas
de fotocurado de luz halégena, el radiometro utilizado fue Demetron® (Kerr) para
lamparas LED. Las ldmparas se activaron tres veces en un periodo de 60 segundos
(180 segundos en total) con intervalos de 10 segundos cada toma. La finalidad de
estas tres tomas fue para estandarizar la temperatura de la lampara, tomando la
ultima medicion para establecer la cuantificacion de todas las lamparas. Los
resultados encontrados fueron que el 16,6% tenian una intensidad luminica de 50
— 99 mW/cm?, el 56,6% presento una intensidad luminica de 100 — 199 mW/cm? y
el 26,6% obtuvo una intensidad luminica de 200 — 299mW/cm?. Concluyendo que
existe una situacion preocupante debido a que las lamparas de fotocurado que se

utilizaron mostraron una intensidad luminica menor a la permitida.

Madhusudhana et al*? (2016) en India; la investigacién tuvo como objetivo examinar
la salida de las lamparas de curado y los factores relacionados en los consultorios
dentales privados en el area urbana de Nellore. La intensidad luminica fue medida
en dos tipos de lamparas QTH (Halégeno de tungsteno) y LED (diodo emisor de
luz), 84 LED y 16 QTH. El radiometro digital utilizado fue Bluephase Meter (lvoclar
Vivadent). Para las lamparas QTH, la intensidad luminica se midio en tres intervalos
consecutivos durante 20 segundos con 1 segundo de tiempo interrumpido y para
las lamparas LED se realizaron tres tomas y se obtuvieron los valores promedios.
La intensidad luminica se clasificé en 3 grupos: menos de 400 mW/cm? (intensidad
inadecuada), 400- 850 mW/ cm? (intensidad marginal), 850- 1000 mW/cm?
(intensidad adecuada). El 25% de las lamparas tenian una intensidad adecuada
siendo (18,7% eran tipo QTH y el 26,1% tipo LED), el 57% mantenian una
intensidad marginal (60,7% LED y el 37.5 QTH) y el 18% present6 una intensidad
luminica inadecuada (13,1 LED y 43.75 %QTH). La distribucién entre la intensidad
luminica de la lampara y la distribucién de la edad indicaron una reduccion en la
intensidad adecuada al aumentar la edad clinica. El andlisis de regresion lineal
confirmo una correlacion negativa entre la edad de las lamparas y la intensidad
luminica r= -0,433). Concluyendo que el 57% de las lamparas de fotocurado
mostraron una intensidad luminica aceptable, pero con un tiempo adicional de 20

segundos mas.



Para el trabajo se tomé en cuenta las teorias relacionadas al tema para defender
el fundamento cientifico de la investigacion, se revela que las lamparas de
fotocurado son utlizadas en el area de odontologia y tienen como funcién
endurecer materiales de reconstruccion que estan fabricados a base de resina
compuesta; 13 existen varios tipos de lamparas de fotocurado, entre ellas tenemos:
lamparas halégenas convencionales; estas contiene un filtro de 100 nm que oscila
una longitud de onda entre los 400 y 500 nm, su espectro de luz ocasiona la
reaccion del fotoiniciador, estas lamparas producen luz blanca para la longitud de
la onda que esta debe ser filtrada, disponen de un sistemas de ventilacion para
mantener la temperatura, la ventaja es que su costo es bajo, la desventaja es que

es de baja eficiencia, sus bulbos luminicos emisores tienen poca durabilidad.*

Otro tipo de lamparas es la lampara haldégena de cuarzo de tungsteno (QTH); este
tipo de lampara permite polimerizar todos los materiales de resina y su principal
salida es la energia infrarroja que genera alto calor utilizando filtros que reducen el
calor a través de las estructuras orales, las bombillas tienen una vida limitada
alrededor de los 40-100 horas, esta luz esta filtrada aproximadamente entre 390
nm a 500 nm de tal forma que puede polimerizar las resinas, el filtro acumula polvo
lo que puede alterar las longitudes de las ondas que se transmiten y las puntas de
su haz de luz son estrechas, ya que por este motivo requieran multiples ciclos de

polimerizacién en restauraciones extensas!® 1,

Las lamparas de plasma tienen una longitud de onda aproximada de 450 — 500 nm
y genera intensidad luminica entre 1450 — 1600 mW/cm?, generando una rapida
polimerizacién del material, pero también generan bastante calor. Las [amparas por
emision de laser de Argon, tienen una longitud de onda de 476 nm, por lo tanto,
algunos fotoiniciadores no llegan a activarse y forman cadenas moleculares

inestables perjudicando la polimerizacion del material restaurador®.

También; se halla en el mercado las lamparas de diéxido emisores de luz (LED);
estas lamparas pueden llegar a intensidades luminicas super alta, que pueden
generar el aumento de la temperatura intrapulpar en los dientes, también existe una
combinacién de diodos que emiten radiacion en la longitud de la onda cuando actia
sobre el voltaje, este voltaje necesita baterias recargables o pilas siendo asi que

existen dispositivos inaldmbricos, otra caracteristica que tiene que tiene este



dispositivo es que se pueden encontrar intensidades luminicas variables desde los
900 a 1600 mW/cm? -8 |a ventaja es que no requieren filtros como la luz

halégenay por lo tanto no necesitan mantenimiento para la bombilla ni ventilacion.®

Al iniciar una polimerizacion es importante saber que existen distintas fuentes e
intensidades de luz y las caracteristicas que se tienen que tomar en cuenta en la
potencia luminica es la intensidad luminica con la que cuenta la lampara la

profundidad de fotocurado que se quiere lograr.?°

En el fotocurado de las resinas dentales encontramos la contraccion volumétrica de
1,5 a 5% desarrollandose un esfuerzo interno; produciendo la interferencia diente
restauracion y ocasionando espacios en los margenes, decoloracién marginal y
sensibilidad postoperatoria, esta contraccion de polimerizacion también esta
relacionada con intensidades luminicas altas, es por eso necesario empezar con

un aumento progresivo en la polimerizacién (modo rampa).?

En el proceso de la polimerizacion, los mondémeros hacen conexion entre ellos,
formando mudltiples cadenas poliméricas y esto se debe al iniciador fotosensible

como la camforquinona, todo este proceso de conversion pasa por cuatro etapas??:

La primera etapa es la de activacion, aqui el fotoiniciador (camforquinona), necesita
una longitud de onda de aproximadamente 380 — 515 nm; la segunda etapa es la
de iniciacién, produciendo la liberacion de radicales libres que le permite formar
cadenas de mondmeros; en la tercera etapa llamada propagacion es debido a que
la reaccion sigue continuando con diversas moléculas de monémeros para formar
cadenas poliméricas y la Ultima etapa; la terminacion de la polimerizacion es el

resultado de la formacién de una cadena larga de polimerizacion?2.

Para producir la activacion de los fotoiniciadores, la luz que emite las lamparas de
fotocurado deben tener una longitud de onda entre los 380 — 515 nm; esta longitud
de onda es la forma de como viaja la energia que produce una luz y esta energia
solo puede ser visible a través del ojo humano cuando tiene un rango de 380 — 780
nm apropiadamente y para producir una misma cantidad de longitud de onda, es

necesario contar con una intensidad luminica?2.

También; existen dos procesos importantes en el proceso de la polimerizacion; la

primera es, la reaccion de luz; ocurre cuando la luz de la laAmpara esté activada y



penetra el material de restauracion, y la segunda; es la reaccién a la oscuridad; esta
se produce al momento de apagarse la lampara o cuando se retira de la estructura

dental y dura aproximadamente 24 horas?.

Al fotocurar la resina compuesta, esta pasa por tres fases: la primera fase se
denomina pre-gel; ya que es el inicio de la fotopolimerizacion del material que se
va a emplear; la segunda fase, se llama Punto gel presentando una reaccién de la
polimerizacién donde se forman macromoléculas y se convierten en un material
sélido; y la ultima fase de denomina post-gel, es cuando el material llega a su grado
de rigidez y continla el proceso de polimerizacion debido a la reaccion a la

oscuridad?®2.

La resina compuesta puede sufrir durante su proceso de polimerizacion tension de
contraccion, es por ello que las lamparas traen modos de fotocurado como la
continua o discontinua (rampa o pulsado); el modo continuo, la intensidad de la luz
viaja uniformemente; el modo rampa, la intensidad de la luz aumenta en forma
progresiva y el modo pulsado, la intensidad de la luz, la intensidad de a luz viaja
uniformemente pero con periodos cortos de apagado; se dice que si se reduce la
intensidad se puede alargar la fase pre gel pero también puede generar una
reduccion de fotocurado al final de la restauracion y para no producir esto es
necesario tener una intensidad luminica aceptable que le permita reducir la tension

de contraccion y a la vez producir el fotocurado al final de la restauracion?3,

Existen factores que intervienen en la polimerizacion, como la Intensidad
insuficiente en las unidades de fotoactivacion del material que han presentado de
300-400 mW/cm?.23 otro factor que presenta es la longitud de onda que necesita
los fotoiniciadores.?° El tiempo es otro factor a considerar, es necesario aumentar
el tiempo de fotocurado en las resinas compuestas de color oscuro para que la

intensidad de la luz llegue a la profundidad de la restauracion.?*

La temperatura de la resina compuesta también influye en el tiempo de fotocurado,
con resinas precalentadas el fotocurado serd en menor tiempo y el fotocurado se
obtendra mayor rapidez. Existen diferentes tipos de fotoiniciadores que absorben
diferentes longitudes de onda, una de ellas es la Camforquinona y absorbe una
longitud de onda entre 450 — 490 nm, la Dicetona absorbe una longitud de onda

entre 420 — 470 nm, la Fenilpropandiona absorbe una longitud de onda de 380 —
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450nm, la Leucerina TPO absorbe una longitud de onda de 350 — 430 nm y la
Ivocerina absorben una longitud de onda entre los 400 — 460nm, por eso la
importancia de que la lampara viaje una intensidad necesaria para que la longitud

de onda que viaja al activarse la lampara sea siempre constante.?527

La medicion de la intensidad luminica es a través de radiometros es importante
debido a que es imposible determinarlo visualmente, es ilégico controlar la
intensidad por el color azul que emite la lampara, cada radiémetro tiene
especificaciones muy diferentes, se recomienda medir la intensidad con un
radidmetro de acuerdo al tipo de lampara, cada radiémetro tiene especificaciones
diferentes para su uso e interpretacion.?®2° Por ejemplo; el radiémetro CL, solo mide
longitud de onda, posee 10 diodos: 3 rojos, 4 amarillos y 3 verdes, el rojo mide
intensidad de luz insuficiente, el amarillo intensidad suficiente y el verde intensidad

buena a muy buena.

El radiémetro Demetron®, mide la intensidad de luz de 0 a 1.000mw/cm?, su
interpretacion es la siguiente: la lampara no debe ser utilizada si el radiometro indica
una intensidad inferior a 200mw/cm?, los valores entre 200 — 300mw/cm?
incrementar el tiempo de fotocurado, intensidad mayor de 300 mw/cm? energia
suficiente. El radidometro Sure Cure Test, mide la potencia en una escala de 0 — 99
y Su interpretacion de la intensidad esta en alto, medio y bajo. Es necesario
mencionar que ningun radidmetro es fiable debido a que la medicion esta basada
en un espacio de 0 mm en el fotocurado.?’ El interés de medir la intensidad de la
luz con la distancia propuesta es relacionarlo con la ley del cuadrado inverso,
debido a que la superficie se proyecta por una luz puntiforme, la intensidad de esa
luz es debidamente proporcional al cuadrado de la distancia respecto al foco de

luz.30

Las recomendaciones que tiene que tener en cuenta el operador para el uso de una
lampara de fotocurado, son: usar proteccion ocular (paciente- odont6logo) ya que
puede ocasionar lesiones corneales, evitar los traumas innecesarios a la pulpa ya
gue puede ocasionar irritacion,®* no usar en pacientes que utilizan marcapaso
artificial, personas operadas de cataratas ya que son sensibles a la luz, pacientes
gue indiguen reacciones fotobiolégicas o0 que tomen medicamentos

fotosensibilizadores, use el tiempo adecuado para la exposicién del material que se
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va a fotocurar y proteja la mucosa oral de la luz con una gasa para no producir un

dafio con la temperatura.®?

Es de suma importancia que al realizar el fotocurado la luz deberia usarse
aproximadamente en 400nm para evitar los efectos cancerigenos, fotoalérgicos o
guemaduras.®3
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica, debido a que el estudio se baso6 en resolver un
problema de hechos teéricos observables.3* En este caso la investigaciéon busca la
intensidad luminica de las lamparas de fotocurado que existen en el consultorio

dental de la ciudad de Piura.

Disefio de la investigacion es Observacional no experimental, porque esta basada
en la observacion para describir a la variable en el contexto natural para analizarlos
y no se manipulara las variables para no obtener cambios en su medicion.® Es de
corte transversal debido a que los datos recopilados se haran en un tiempo
determinado.®® y de tipo descriptivo porque el investigador observa describe y

fundamenta los aspectos sin manipulacion de variables.3’
3.2. Variables y operacionalizacion

Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED; es una variable cualitativa
ordinal, esta variable se define como la porcion de luz que emite la lampara de
fotocurado a través de su fibra optica?, la intensidad serd medida a través de un
radiometro digital LM-1(Woodpecker®) este radiometro digital es apto para medir la
intensidad luminica de lamparas LED en una categoria de 0 a 3500 mW/cm?, en un
margen de +- 10%. El radidmetro utilizado clasifica la intensidad luminica en tres
grupos: intensidad baja (< 300mW/cm?), intensidad media (300 — 800mW/cm?),
intensidad alta (800 — 1200mW/cm?) e intensidad super alta (1200mW/cm?).

Edad clinica; es una covariable cuantitativa de razén; que se define como el tiempo
de uso clinico valorado en horas. La edad clinica se determin6 mediante la
informacion obtenida basado en tiempo de uso (en términos de afios) por 52 (nUmero
de semanas en un afo) por numero de dias habiles del consultorio en una semana
por numero total de procedimientos que utilizan la lampara durante el dia por los
segundos de exposicion por el promedio de la [ampara en cada procedimiento que

se realiza.b8
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por las 77 lamparas de fotocurado de los 63
consultorios odontoldgicos que se encuentran registrados en la direccién regional
de salud (DIRESA) de la ciudad de Piura.

Los criterios de inclusién de esta investigacion fueron; lamparas de fotocurado tipo
LED, que tuvieran uso clinico en el consultorio odontolégico de la ciudad de Piura
registrados en la direccion regional de salud y las lamparas accesibles para el

estudio.

Los criterios de exclusion de esta investigacion fueron; lamparas de fotocurado tipo
LED con filtro roto, lamparas de fotocurado de consultorios odontolégicos que hayan
obtenido el permiso de funcionamiento, después de haber obtenido la informacion
con la DIRESA y lamparas de fotocurado que estan siendo utilizadas en consultorios
odontologicos pero registrados dentro de un establecimiento de salud tipo clinica.

La muestra estuvo finalmente constituida por 70 lamparas de fotocurado que
ejecutan con los criterios de seleccion, el tipo de muestreo utilizado es de tipo no
probabilistico por conveniencia debido a que se trabajé con casi la totalidad de la

poblacién.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica usada en esta investigacion fue la observacion y el instrumento utilizado
para medir la intensidad luminica de las lamparas fue el radibmetro de la marca
Woodpecker®, modelo LM-1 (medidor de luz LED) para luces con una longitud de
onda entre 400-500 nm, este equipo mide la intensidad de luz hasta 3500 mW/cm?,
con una tolerancia de +- 10%. La interpretacién que otorga el equipo lo divide en
niveles: por debajo de los 400 mw/cm?indicando bajo rendimiento, 400 a 800 mw/cm?
indica intensidad media para determinar el tiempo de curado ideal, 800 a 1200
mw/cm? es de intensidad alta, recomendado para un tiempo de curado ideal, por
encima de los 1200 mw/cm? es intensidad superalta e indica alto rendimiento, ideal
para reducir el tiempo de curado. El radiometro tiene un censor infrarrojo de precision
digital, detecta bombillas débiles o con excesivo calor que puede causar dafio en los

dientes. Para asegurar que el equipo esta calibrado se obtuvo un radibmetro nuevo
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y por cada medida de intensidad luminica de la ldAmpara se aseguré que contara con

baterias nuevas y que el marcador en encendido este en cero.

Para asegurar un buen registro de la intensidad luminica de las lamparas, la
investigadora fue calibrada sobre el uso del radidmetro por un especialista en
estética dental, quién esta familiarizado con el uso de las lamparas de fotocurado La
calibracién con el especialista tuvo una etapa preoperatoria, donde la investigadora
hace una revision del marco teorico de lo que desea abordar. Luego; la investigadora
recibié una formacion teorica — practica con el especialista sobre el proceso de
polimerizacién, tipos de lampara, luz que emiten las lamparas de fotocurado, la
importancia de medir la intensidad de luz y el uso del radiometro en la medicion de
laintensidad luminica de lalampara. Se desarroll6 una prueba piloto con 10 lamparas
de fotocurado que no formaron parte de la muestra, para la observacion individual
del investigador y el especialista (observadores). El nivel de concordancia entre la
investigadora y el especialista, fue utilizando una prueba estadistica como el
coeficiente intraclase basado en un modelo de analisis de varianza (ANOVA),
resultando un nivel de concordancia interobservador de 0.99, con una valoracion casi

perfecto.

Para la recopilacion de los datos se elabor6 una ficha de registro de informacion
sobre el tiempo de vida que tiene la [ampara y el registro de intensidad luminica

obtenida con el radidmetro.
3.5. Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion se solicitd una carta de presentacion como
investigadora, al director de escuela de estomatologia de la Universidad César
Vallejo filial Piura (Anexo 8). También se solicitd un permiso por escrito a los duefios
o representantes de cada consultorio odontologico, con la finalidad de acceder a las
lamparas de fotocurado tipo LED que tienen en uso para su revision, indicando

también los objetivos de la investigacion (Anexo 9).

El protocolo que se determind para la medicién de la intensidad luminica de la
lampara de fotocurado; estaba centrado en; que la lampara de fotocurado se
encuentre cargada, la lampara tiene que estar encendida y después de un minuto
proyectar la luz con el sensor del radiémetro durante 20 segundos con el fin de medir

la intensidad luminica por mW/cm2. La medicion de la intensidad fue de tres veces
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por cada ldmpara con intervalos de 10 segundos para estandarizar la temperatura
de la lampara y registrar el Ultimo valor'??>, al encender el radiémetro se aseguré
gue el sensor esté libre de su tapa y la pantalla en cero, se colocd la fibra optica de
la ldmpara directamente y en forma perpendicular la luz proyectaba sobre el sensor.
Finalmente; se registro los valores obtenidos en la ficha de recoleccion de datos y se
incorporé la edad clinica de la lampara desde su adquisiciéon mediante la siguiente
formula: tiempo de uso (en términos de afios) X 52 (nUmero de semanas en un afo)
X numero de dias habiles del consultorio en una semana X numero total de
procedimientos con el uso la lampara durante el dia X los segundos de exposicién y
el promedio de la lampara en cada procedimiento.®® Los datos obtenidos fueron
colocados en una ficha de elaboracion propia, para el orden y sistematizacion de los
resultados (Anexo 4).

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizo estadistica descriptiva basada en frecuencia y porcentaje con la finalidad
de obtener una informacién rapida y simplificada utilizando el Statistical Package for
the Social Sciences (Stata 15) para determinar la intensidad luminica de las lamparas
de fotocurado de la ciudad de Piura. Asi mismo, se utilizé la estadistica inferencial
para determinar la correlacién de las variables cuantitativas (intensidad luminica y
tiempo de uso), previo a ello se determind la distribucion normal, mediante la prueba
de Kolmogororov-Smirnov (muestra mayor igual a 35) los datos no presentan

normalidad (Anexo 12). Se procedio a realizar la prueba de correlacion de Spearman.
3.7. Aspectos éticos

La ética proporciona el correcto accionar del ser humano, por lo tanto, tiene que
velar las acciones de este en el desarrollo de una investigacion cientifica, desde su
inicio hasta su publicacién y para ello debe cumplir con principios éticos como:
justicia, autonomia, honestidad, respeto, responsabilidad, integridad y
beneficencia.3®3° Se visit6 los consultorios odontoldgicos de la ciudad de Piura,
para la revision de la intensidad luminica de las [amparas de fotocurado que estan
en uso. Los duefios o representantes de los establecimientos no fueron obligados
ni coaccionados para participar en el desarrollo de la investigacion. Ademas, se
solicité el permiso correspondiente para revisar las lamparas de fotocurado a cada

dueio o representante del consultorio, mediante una solicitud impresa (Anexo 9).
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La participacion en la investigacion esta reflejada mediante la firma del duefio o
representante del consultorio sobre la ficha de recoleccion de datos (Anexo 4). Los
datos obtenidos en la investigacion sobre la intensidad luminica de cada lampara,
son veraces Yy registrados en la ficha Excel (Anexo 12) para su codificacion,
manteniendo el anonimato sobre de donde se extrajo cada informacién. Finalmente,
se les otorgd un afiche informativo sobre la intensidad luminica ideal para los

materiales odontolégicos (Anexo 14).
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RESULTADOS

Tabla 1. Intensidad luminica de las ldmparas de fotocurado LED en los

consultorios odontolégicos de la ciudad de Piura- Peru, 2020.

Intensidad Luminica N Media (DE) Minimo Maximo
(mW/cm?)

Baja: < 400 11 265,91(80,06) 150 375
34 589,56(130,80) 400 800

Media:400-800
Alta:>800-1200 16 1040,63(96,56) 925 1175
super alta; >1200 9 1650(355,76) 1300 2575
Total: 70 778,14(447,54) 150 2575

Fuente: Bases de datos del autor

En la tabla 1, se observa que los valores encontrados de la intensidad luminica de

las lamparas de fotocurado LED en los consultorios odontoldgicos de la ciudad de

Piura- Per(l se obtuvo un valor promedio de 778,14 mW/cm? con una desviacion

estandar de 447,54. En la categoria baja; se obtuvo una media de 265,91 mW/cm?

con una desviacion estandar de 80,06. En la categoria media; se obtuvo una media

de 589,56 mW/cm? con una desviacion estandar de 130,80. En la categoria alta,

1040,63 mW/cm? con una desviacion estandar de 96,56. En la categoria super alta;

se obtuvo una media de 1650 mW/cm? con una desviacion estandar de 355,76.
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Tabla 2. Frecuencia de Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED en

los consultorios odontolégicos de la ciudad de Piura- Peru, 2020.

Intensidad Luminica N %
(mW/cm?)

Baja: < 400 11 15,71
Media:400-800 34 48,57
Alta:>800-1200 16 22,86

Super alta: >1200 9 12,86
Total: 70 100

Fuente: Bases de datos del autor

En la tabla 2; se observa la frecuencia de intensidad luminica de las lamparas de
fotocurado LED en los consultorios odontolégicos de la ciudad de Piura- Peru, la
categoria que presenta mayor porcentaje con 48,5 % (34) es la intensidad media,
seguido por la intensidad alta en un 22,86 % (16), el 15,71 % (11) de las lamparas
presenta una intensidad baja, siendo el grupo de lamparas con intensidad super

alta la que presenta menor porcentaje de 12,86 % (9).
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Tabla 3: Correlacion entre la Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado

LED en los consultorios odontoldgicos y el tiempo de uso.

Variables. Coeficiente p
de correlacién

Intensidad (mW/cm?)

-0,23* 0,058*
Tiempo de uso
(horas)

*Rho de Spearman.
**Nivel de significativa: 0.05

Los resultados encontrados en la tabla 3, aprecian el grado de correlacion entre la
intensidad luminica las lamparas de fotocurado LED en los consultorios
odontologicos y el tiempo de uso por el Rho de Spearman p= -0,23 esto significa
gue se encontré una baja correlacion inversa entre las variables de estudio con un
nivel de significacion estadistica p > 0,05; es decir, no existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.
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V.

DISCUSION

Los materiales de restauracion estéticos y polimerizables se han convertido en los
mas usuales en la odontologia y el rendimiento de estos materiales de restauracion
dependeran de su polimerizacion.?® Las lamparas LED pueden contener intensidad
luminica suUper alta y varia desde 900 a 1600 mW/cm?. A pesar de ser
inalambricas!’8, otra de las ventajas que presenta es que este tipo de lAmparas
no requieren filtros, como la lampara de luz halégena (QTH) y por lo tanto no

requieren mantenimiento para la bombilla ni ventilacion.*®

Al evaluar la intensidad luminica de las lamparas de tipo LED en los consultorios
odontolégicos de Piura- Pert 2020. Se encontr6 que el valor promedio fue de
778,14 mW/cm?. Estos resultados son satisfactorios debido a que la intensidad de
esa luz es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia respecto al foco

de luz®®y permita generar un buen fotocurado a profundidad.®2°

Para determinar la frecuencia de intensidad luminica de las lamparas de fotocurado
LED en los consultorios odontologicos de la ciudad de Piura- Perq, se consideré la
categoria que contiene el radiometro de la marca Woodpecker®, modelo LM-1
(medidor de luz LED) para luces con una longitud de onda entre 400 a 500 nm, este
equipo mide la intensidad de luz en mW/cm?, con una tolerancia de +- 10% y la
categoria sefalada en el equipo fue: intensidad baja cuando era < 400 mW/cm?,
intensidad media cuando estaba en el rango de 400-800 mW/cm?, intensidad alta
cuando oscilaba en >800-1200 mW/cm? y super alta cuando la intensidad era
>1200 mW/cm?; encontrandose en un porcentaje de 48,5 % de un total de 70
|lAmparas en una intensidad de 400 — 800 mW/cm?. Estos resultados son similares
a los de Bansal et al*, ellos obtuvieron que el 46% de las lamparas tenian una
intensidad luminica superior a 400 mW/cm?, a pesar que utilizo una marca de
radiometro diferente, ellos utilizaron el Cure Rite® (Dentsply) pero el instrumento
era capaz de medir longitud de onda de 440 — 500 nm, similar al que se utilizd en
esta investigacion. Comparado con los resultados de Mahmood et al®, los
resultados de esta investigacion estan en la categoria de aceptables, de tal forma
gue la intensidad luminica estaba entre 500-800 mW/cm? era una intensidad
luminica ideal; pero, si la intensidad luminica estaba entre 300-500 mW/cm?, el

operador deberia asegurarse que el material este fotocurado; demostrando que
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solo el 71,27% de las lamparas de fotocurado tenian una intensidad luminica
aceptable, porque registraron valores mayor a 500 mW/cm?. Madhusudhana et
al*?; encontraron que el 57% de las lamparas de fotocurado mantenian un rango de
intensidad luminica entre 400- 850 mW/ cm? y que solo el 60,7% eran tipo LED,

mostrando similitud con los resultados encontrados en esta investigacion.

Segun la normativa ISO 4049 es necesario una intensidad de 400 mW/cm? y una
longitud de onda de 400-515 nm para realizar el fotocurado de una material a una
profundidad minima de 1.5mm,?8. En la investigacién se encontré una intensidad
luminica baja < 400 mW/cm? en un 15,71 %, resultados muy diferentes a los
encontrados por Forghani et al®; ellos identificaron que el 50% de las lamparas
utilizadas en las clinicas privadas tenian menos de 370 mW/cm? y Ribeiro et al*!;
no encontraron intensidad luminica igual o mayor a lo permitida, todas las 30

lAmparas presentaron valores menores a 299 mW/cm? de intensidad luminica.

Cabe seinalar que cuando la intensidad luminica disminuye, la resistencia
compresiva de los materiales se ve afectado también y puede alterar en los
materiales de restauracion sus propiedades fisicas.® En esta investigacion los
resultados encontrados en un rango de 800 a 1200 mW/cm? fueron catalogados
como intensidad luminica alta para el 22,86% de las lamparas Y la super alta con
mas de 1200 mW/cm? para un 12,86 % de las lamparas revisadas. Lee et al°,
encontr6 resultados diferentes donde el 77% de las [amparas revisadas tuvieron
intensidad luminica media de 1198,03 mW/cm? esto quiere decir que,
probablemente el disefio de fabricacidon de las lamparas de fotocurado son
totalmente diferentes a las nuestras o que la mayoria de esas lamparas fueron

nuevas.

La durabilidad que puede tener la lampara LED es hasta de diez mil horas® y al
transcurrir el tiempo la intensidad de luz que pudo tener en un inicio disminuye en
relacién al tiempo y no se puede identificar la variabilidad a simple vista.* Ante esto
al querer relacionar los resultados sobre la intensidad luminica de las lamparas
revisadas y el tiempo de vida util, se encontré6 que no hubo relacion entre ambos;
esto se debe probablemente a que el tiempo utilizado no era tan significativo para
encontrar esa relacién, ya que el afio promedio de uso encontrado en las lamparas

de la ciudad de Piura fue de 3,77 afios; en cambio para Forghani et al®, encontraron
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una relacién significativa y es que el afio promedio en uso encontrados en su
investigacion fue de 6,76 afios y para Baharan et al® los resultados fueron similares
a esta investigacion y una vez mas se afirma que el tiempo de uso tiene que ser
considerables para que exista una relacién entre intensidad luminica y tiempo
debido a que no encontraron relacion entre la intensidad luminica encontrada y el
tiempo debido a que las lamparas no superaron las 170 horas de vida (util.
Finalmente, se concuerda que el éxito de cualquier tratamiento restaurador
polimerizable va a depender en su mayoria a la intensidad luminica que presente
la lampara de fotocurado, sin dejar en cuenta que esta intensidad puede verse
reducida segun la distancia desde donde se emite la luz hasta la base del material

y el tiempo de vida util o uso que tiene la lampara de fotocurado.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La intensidad luminica de las ldmparas de fotocurado LED en los consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Piura- Peru fue en promedio de 778,14 mW/cm?
con una desviacion estandar de 447,54.

2. La frecuencia de intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED en los
consultorios odontolégicos de la ciudad de Piura- Perd, fue la intensidad de
categoria media con un porcentaje de 48,5 %.

3. No existe correlacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre la Intensidad
luminica y el tiempo de uso de las lamparas de fotocurado LED en los

consultorios odontoldgico.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la comunidad de odontologia, que se deberia usar una lampara
de fotocurado con una intensidad luminica superior o igual al valor promedio
encontrado en esta investigacion.

2. Se recomienda a los miembros de salud, controlar la potencia luminica de las
lamparas de fotocurado con los que trabajan los estudiantes y profesionales, si
estos se encuentran por debajo de una categoria media o con valores inferiores a
400 mW/cm?, no se debera permitir su uso.

3. Se recomienda a otros investigadores comparar la intensidad luminica de las
lamparas registradas en el informativo de compra con los registrados después de

un tiempo de uso.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE DIMENSI INDICADOR
CONCEPTU OPERACIONA . DE
S DE ON ES .
AL L MEDICIO
ESTUDIO N
Intensidad Cantidad de luz Medicion de la Intensidad baja:
Luminicade las que emite la intensidad de luz <400 mW/cm?
[amparas de lampara de emitida por la (Unidades de
fotocurado fotocurado a l[amparade = - intensidad baja)
través de su fibra  fotocurado a través Intensidad
optica.? de la fibra optica media: 400 — 800
sobre un mW/cm?
radiometro digital. (Unidades de Ordinal
intensidad media)
Intensidad alta:
800 — 1200
mW/cm?2
(Unidades de
intensidad alta)
Intensidad super
alta: (>1200
mW/cm?2
(Unidades de
intensidad alta)
Edad clinica Tiempo de uso en Determinar las
(Covariable) horas.5?® horas de uso
basado en tiempo Horas
de uso (en términos Razén

de afos) X 52
(nimero de
semanas en un
afio) X nimero de
dias habiles del
consultorio en una
semana X nimero
promedio
procedimientos
donde uso la
lampara durante el
dia X los segundos
de exposicion
promedio de la
lampara en cada
procedimiento.5®




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

REGISTRO DE INTENSIDAD LUMINICA DE LAMPARA DE FOTOCURADO LED

Edad clinica en | Usoen N° de N° de N° promedio Promedio en | Multiplicacion
horas afios semanas dias de segundos de | total de todos
en un afio hébiles | procedimientos | exposicién de los indices
en una realizados en | laluz en cada
semana un dia procedimiento
52
Marca y modelo
de la lampara
Intensidad
luminica de la
lampara
registrada por el
fabricante
Intensidad Toma 1l Toma 2 Toma 3 Se tomara la tercera
luminica medida con la
Registrada finalidad de
estandarizar la

(mW/cm?)

temperatura de la
lampara?®.

Fuente: Elaboracion propia

Firma y/o sello del personal

responsable del establecimiento

Firma y nombre del investigador

TF.




ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION

e FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE | AREA DE
s i LOS EVALUADORES | INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE: Palacios Rivas, Crista Gadith
1.2. TITULO DE PROYECTO Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado l__ED
DE INVESTIGACION : en los consultorios odontolégicos de la ciudad de Piura-
Pera, 2020

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: | Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Radiémetro
(adjuntar):

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA ()
CONFIABILIDAD

EMPLEADO:

COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ( X )

1.6. FECHA DE APLICACION: | 21 de agosto

1.7. MUESTRA APLICADA: 10

 FISESSESs

s

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.99

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (/temes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Al aplicar la prueba de coeficiente de intraclase se obtuvo un valor de 0.99, por lo que

podemos concluir que existe una concordancia casi perfecta entre la investigadora y
el experto.

Estudianlc:'wﬁ MI\MIW Estadistico/
nNNI : Docente  : Mg Carmen Ibddez Sevilla.
L ;‘qabb e /8272665




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD SOBRE LOS DATOS OBTENIDOS EN LA
CALIBRACION

icc medidas id investigador

Intraclass correlations
Two-way random-effects model
Absolute agreement

Random effects: id Number of targets = 30
Random effects: investigador Number of raters =

medidas ICC [95% Conf. Intervall]

Individual .9973207 .9936555 .9987919

Average .9986585 .9968176 .9993956

F test that
ICC=0.00: F(29.0, 29.0) = 861.79 Prob > F = 0.000

Note: ICCs estimate correlations between individual measurements
and between average measurements made on the same target.



ANEXO 5

CONSTANCIA DE CAPACITACION Y CALIBRACION




ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNivERsiDAD
Clsan vautm

"Ao del Didlogo y Reconciliacion Nacional®
Piura, 23 de noviembre del 2020

PRESENTA! -EDE-P1
Seftor
Responsable de Consultorio Odontoldgico de Piura
Presente -
De mi especial consideracién

Es grato dingirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a la alumna Crista
Gadith Palacios Rivas identificada 72769885, quien es estudiante del X ciclo de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto de
Investgacién ftulado “Intensidad luminica de las ldmparas de fotocurado LED en los
consultorios odontolégicos de la ciudad de Piura- Pen, 2020” en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicitamos brindarles las facilidades para medir la intensidad de las lamparas de
fotocurado tipo led y asi pueda continuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin ofro particutar, me despido de Ud.

Atentamente,

—
MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 7

SOLICITUD DE ACCESO A LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

para medir 12 Intensidad luminica

soudtO:Pemiso
de 12 [3mpara LED de su empres2a
Sefior(a): Au\.&'ﬁ AO (Y ?oww‘u..n_

FEPRESENTANTE GENERAL DEL CONSULTORG 0DONTOLOGICO PRIVADO

Yo, Crista Gadith Palacios Rivas, identificads con DNI N 72769885 ¥ con PR -
aMazonas #1173; estudiante del décimo cicly de Ia escuela de estomatologia de la Universidad
César Vallejo filial Piura, ante usted con el debido respeto me presentd y 8Xpongo:

Que, m‘?do estudiante del dédma cicio ¥ queriendo desarrollar el trabajo de investigacién
titulado “Intensidad luminica de las limparas de fotocurado LED en los consultorios
odontolégicos de la ciudad de Piura- Pery, 2020, Con el fin de alcanzar el logro profesional con
1a obtencién del titulo, es que solicito a usted of permiso para acceder 2 sus instalacionesy poder
medic la intensidad luminica de las limparas LED que estdn siendo utilizadas pard algan
procedimiento dental. Mi responsabilidad como investigadora es mantener en anonimato 1os
datos de la empresa y del odontélogo a cargo, los datos obtenidos de las Idmparas LED que s&
estudiardn servirdn para mejorar 13 calidad de los procedimientos odontolégicos y de prever
futuras complicaciones.

Por lo expuesto:
Ruego a usted, acceder a mi solicitud

Piura, X de agosto del 2020




ANEXO 8

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL INSTRUMENTO (RADIOMETRO)

Figura 1: Equipo radiémetro Woodpecker®

Put the light source of # fical fiber on the center

01 0 6944843 60234 9 (21) M1990327L ofdetecir v, oo o Kt prowern e

INTERPRETING YOUR RESULTS

Mode' A Under 300: incicates kow oufput
H st o ermine cuing fime
mended curing fime
LM-1 =
Can measure the light power up 1o 3500 mW/cm*
Detect wavelength rom 400 to 500 nanometers

M1990327L i o il

Tolerance: $10%

GUILIN IEDICM. €0, LTD.

Registration Add & Manufactory
information Industrial Park.Guiin lemllm'hlnhluw
China

Gullin, Guangxi, 541004 P. R.

Figura 2: Modelo del radiometro Woodpecker® -
Europe Sales Dept.: +86-773-5873196, +86-773-2125222
North America, South America &

Oceania Sales Dept.: +86-773-5873198, +86-773-2125123
Asia & Africa Sales Dept.: +86-773-5855350, +86-773-2125896
Fax: +86-773-5822450
E-mail: com.
Website: http://www.glwoodpecker.com

Model : LM-1
Tolerance: £+10% ﬂ
Input: 4.5V, 3pcs AAA batteries

Product e : LED it ot R

ZMNWI10-841 V1.1

Tcdewo 500nm

‘ x-l—-u- "'ﬁ“"""" mp ‘r.a

Figura 4: Interpretacion de los

Figura 3: Especificaciones del radiometro resultados

Woodpecker®



ANEXO 9

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA CALIBRACION

il

A AAS

Fig.6: L& LED teri i :
ig.6: Lamparas con baterias Fig.7: Lamparas LED

para el radiometro para cada

medicién



Fig.8: Investigadoray Fig.9: Investigadora

especialista

Fig.10: lamparas LED

para la calibracion



Fig. 11: Registro de intensidad luminica en

consultorio dental de Piura

Fig. 12: Registro de intensidad luminica en

presencia de la odontéloaa




ANEXO 10

BASE DATOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

ramedin 4
USOEHARDS numoraremana :”“m“ 2 eakal —_— [ ToMaz

1 diar ensomana pramedinen un dia miiEmE  mbGmE  mWiOmE
z 5 5z & L3 0 Td,EEQ 550 qa75 a7s
3 H sz 5 H] 20 S6,d60 150 i B
d q 5z & z 0 Td,EEQ doi o don
5 : sz 5 5 40 14,500 75 &5 i
B T 5z & z 40 174,720 da75 550 don
7 7 sz 5 15 20 555,200 20 i aui
k3 z 5z z d 40 FEEE0 50 o 50
3 : sz 5 15 20 157,200 515 415 475
0 & 52 & T a0 174,720 Rl pLT 050
11 5 sz 5 H] 20 S350 50 i 775
1z 1 52 d 10 0 &z, d00 9z5 pLT S
15 5 sz 4 H] 20 52,400 abin 425 aui
14 q 52 F 5 0 &z, d00 Rl asn aTs
15 “ sz 5 z 20 37,440 Sti 525 525
16 T 52 z 1 a0 z9,1z0 375 o don
17 4 sz s 3 20 14,500 150 150 150
1% 1 52 5 3 0 d1, 600 Sz S0 5zn
14 1 sz 5 10 N 3600 1150 75 175
0 q 52 & 3 0 199,650 1z5 100 hall]
2 “ sz 5 5 5 b0 1125 75 125
ZE 5 52 & L3 10 T, dd0 i TE0 o
23 4 sz z z 20 540 1150 125 75
2 z 5z F] o 0 5,200 a0 a0n s
25 7 sz 5 z 20 7,360 i 525 B
3 1 5z [2 4 0 24,960 625 550 i2s
27 5 sz 5 6 1 140,400 515 i Toi
z 5 5z [2 3 1 140,400 50 s00 525
) H sz 5 H] 10 24,050 1175 i 0
0 H 5z [2 4 1 56,160 1550 7m0 1728
£l 4 sz 5 4 1 74,550 1375 1350 1300
2 1 5z [2 15 40 157,200 a5zs 20m a5zs
53 & sz 5 15 s 7,500 527 atin 425
E7] 4 5z [2 5 0 124,500 150 15 150
35 1 sz 5 7 20 3550 &5 i 725
% 14 5z z z 20 24,960 1000 a5 1000
57 & sz B z 4t 24,560 T i 50
2 % 5z z 1 20 16,540 150 155 175
) 5 sz 5 20 20 624,000 25 i 725
40 7 5z 3 2 20 249,440 520 430 S0
4 4 sz 5 4 4t 4,540 5 75 775
42 3 5z z z 40 49,920 450 00 425
43 1 sz 5 10 2t 5,400 1125 1545 1850
44 H 5z 3 4 20 74,280 e i50 o
45 15 sz 5 6 4t 13,505 Ghin i5i 75
£ 15 5z 5 2 20 56,560 1075 a5 075
a7 3 sz s 5 20 156,000 B 415 550
4z H 5z 3 5 20 93600 525 s 750
43 H sz 5 E] 20 56,160 2 5 75
50 H 5z 3 5 1= 17,000 200 50 s
5 5 sz 5 5 20 156,000 &5 i Toi
52 1 5z 3 H 20 1,720 e i50 o
53 [ sz 5 z 4t 224, 6di i 525 B
54 1 5z 3 o 20 93600 1150 075 175
55 4 sz 5 4 2t 48,520 525 525 S0i
56 1 5z 5 H 10 7300 1725 7m0 175
57 4 sz s E] 10 i 1775 175 1500
52 H 5z 3 H 40 157,200 250 s 200
54 4 sz s E] 10 iz 1775 175 1500
] H 5z F] 4 20 49,920 c25 £ S0
2 & sz s 4 10 20,500 1000 0o 125
5z 14 5z 3 5 20 157,200 470 2 525
53 5 sz s 5 40 264,000 250 i 50
(] H 5z 3 2 20 249,600 575 T &5
45 H sz 5 5 50 252,720 5 [ Toi
5e z 5z z 5 40 52,400 1025 100 1050
57 # sz 5 10 2t a59,z00 abis 55 425
52 z 5z z 5 20 Hzm 15 a5 1000
54 7 sz z E] 50 55,520 Sti a5 525
0 H 5z 3 5 40 157,200 575 5 o
2l 1 sz s E] 10 7500 175 170 1#75
Tz
3

2

Tabla excel con el registro de la informacién de las 70 [amparas LED



ANEXO 11

PRUEBAS DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES.

INTENSIDAD LUMINOSA:

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W \% z Prob>z

INTENSIDAD~2 | 70 0.91410 5.287 3.621 0.00015

P=0.00015< 0.05, no presenta una distribucion normal

TIEMPO EN USO

Variable | Obs W \ z Prob>z

TIEMPOUSO | 70 0.67471 20.022 6.517 0.00000

P=0.00< 0.05, no presenta una distribucion normal



ANEXO 12

AFICHE

* Los fotoiniciadores necesitan
una longitud de onda entre380 —
515 mm para poder activarse.
Intensidad luminica es la
cantidad de luz que emite la
lampara para producir la
conversion del monomero a
polimero

Iz importancia de tener un equipo como &l radiémetro; es
capaz de medir |3 intensidad de Iz luz de lampara de
fotocurado para asegurar la polimerizacion del material

tienen una intensidad
de luz que puede llegar
a los 1600mW/cm?

Tienen una
intensidad de luz
de 390- 500 nm




