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RESUMEN

La intensidad luminica es importante para la activacion de biomateriales
fotosensibles y su valor minimo es de 400mW/cm?2. Las lamparas mas comunes son
Halégenas y LED. La presencia de fracturas o residuos de biomateriales sobre la
fibra 6ptica de las mismas, pueden afectar su intensidad luminica.

MATERIALES Y METODOS: La muestra fue de 366 unidades, se determiné el tipo
de ldmpara, marca comercial, modelo, presencia o ausencia de fracturas y residuos
de biomateriales sobre la fibra Optica. El radiometro dental Bluephase Meter I,
determind el didmetro de la fibray la intensidad luminica. Los datos obtenidos fueron
analizados con el programa IBM SPSS Stadistics version 23.

RESULTADOS: El 67,2% tenian intensidad adecuada y 32,8% inadecuada.
Ademas, 19,1% eran lamparas halégenas y 80,9% LED. En cambio, 64,7% de
unidades presentaban fibra Optica con diametro de 8 mm; 15,6% de 9 mm; 12% de
10 mm; 2,2% de 11 mm y 5,5% de 12mm. Aparte, 78,7% no tenian fracturas de la
fibra Optica, pero 21,3% si las presentaban. Finalmente, 55,5% presentaban
residuos de biomateriales dentales sobre la fibra optica y 44,5% estaban libres de
ellos.

CONCLUSIONES:

El 32,8% de dispositivos tenian intensidades menores de 400 mW/cm?, con un
mayor porcentaje de lamparas halégenas respecto a las LED.

Las fibras ¢pticas con diametros de 8 y 9 mm, representaron los mayores
porcentajes.

La intensidad luminica puede afectarse por la presencia de fracturas o residuos de
biomateriales dentales sobre la fibra Optica.

PALABRAS CLAVE: Intensidad luminica. Lamparas de Fotopolimerizacion. Fibra
Optica. Radiometro dental.
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ABSTRACT

The luminous intensity is important for the activation of photosensitive biomaterials
and its minimum value is 400mW/cm?. The most common lamps are Halogen and
LED. The presence of fractures or residues of biomaterials on their optical fiber can
affect their light intensity.

MATERIALS AND METHODS: The sample was 366 units, the type of lamp,
trademark, model, presence or absence of fractures and residues of biomaterials on
optical fiber was determined. The dental radiometer Bluephase Meter I, determined
the diameter of the fiber and the light intensity. The data obtained was analyzed with
the IBM SPSS Stadistics version 23 program.

RESULTS: 67.2% had adequate intensity and 32.8% inadequate. In addition, 19.1%
were halogen lamps and 80.9% LED. In contrast, 64.7% of units had optical fiber
with a diameter of 8 mm; 15.6% of 9 mm; 12% of 10 mm; 2.2% of 11mm and 5.5%
of 12mm. In addition, 78.7% did not have fiber optic fractures, but 21.3% did. Finally,
55.5% had residues of dental biomaterials on the optical fiber and 44.5% were free
of them.

CONCLUSIONS:

32.8% of devices had intensities lower than 400 mW / cm?, with a higher percentage
of halogen lamps than LEDs.

The optical fibers with diameters of 8 and 9 mm, represented the highest
percentages.

The light intensity can be affected by the presence of fractures or residues of dental
biomaterials on the optical fiber.

KEY WORDS: Light intensity. Light-curing Lamps. Fiber Optics. Dental Radiometer.
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INTRODUCCION

El presente estudio descriptivo observacional se centra en analizar la intensidad
luminica producida por las lamparas de fotopolimerizacion, que se define como la
cantidad de fotones emitidos por estos dispositivos, siendo la intensidad minima
necesaria 400mW/cm?®, para asegurar la correcta activacion de los fotoiniciadores
presentes en los biomateriales fotosensibles®. Actualmente existe una gran
demanda estética y funcional a nivel de los tratamientos dentales @ y por ello se ha
popularizado el uso de estos biomateriales como: resinas compuestas, adhesivos,

cementos, sellantes resinosos, y demas 7).

A través de los afios, se han desarrollado distintos tipos de lamparas de
fotopolimerizacion como: Halogenas, Arco de plasma de xenoén, LED (Diodos
Emisores de Luz) y Laser®, siendo las mas populares las Haldgenas y LED, las
cuales no deben presentar fracturas o residuos de biomateriales dentales sobre la
fibra dptica, ya que estos factores pueden afectar la intensidad luminica emitida por

las mismas(®: 9,

Anabel Priscila Rodas Jaramillo
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CAPITULO |

JUSTIFICACION

Las repercusiones de una intensidad luminica inadecuada ( - 400mW/cm?) se
reflejan en una baja profundidad de fotopolimerizaciobn de los biomateriales
dentales, lo que a su vez produce degradacion, fracturas masivas y decoloracioén de
la restauracion®. Ademas, una disminucion de la biocompatibilidad y la fuerza de
unidn entre diente-restauracion; todos estos factores influencian de forma negativa

el éxito de los tratamientos(®: 19),

Boksman L y Santos GC, mencionan que el 37% de las restauraciones directas
de resina compuesta presentan una inadecuada fotopolimerizacion, asociada a una
deficiente intensidad luminica®. Ademas, Lopez O et al. en Colombia en el 2011,
estudiaron la intensidad luminica de 64 unidades de fotoactivacion, obteniendo
como resultado que el 39% no presentaban la intensidad minima necesaria para
una adecuada fotopolimerizacion®?. De igual manera, Martinez N en Guayaquil-
Ecuador en el 2016, evalu6 la intensidad luminica de 45 lamparas de
fotopolimerizacion, en donde 83,5% presentaban una intensidad deficiente menor a
400 mW/cm? 13),

En base a lo descrito previamente se puede evidenciar la necesidad de conocer
cual es la intensidad luminica producida por las lamparas de fotopolimerizacion a
nivel de la consulta privada, ademas, de concientizar a los profesionales de la salud
a realizar controles periédicos de la intensidad luminica de sus equipos, y asi brindar
un servicio 6ptimo y de calidad. De igual forma, a nivel local no se han realizado
estudios sobre esta tematica, por lo tanto, la presente investigacion sera pionera en
el tema, estableciendo parametros cientificos para la elaboracion de futuros

estudios.

Anabel Priscila Rodas Jaramillo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. INTENSIDAD LUMINICA

La intensidad luminica se define como la cantidad de fotones emitida por una
fuente de luz y su unidad de medida es mW/cm? (mili watt por centimetro cuadrado).
Varios autores como: Price R et al., Rueggeberg F et al., Lee YR et al., Martin FE,
describen que la intensidad minima necesaria para la correcta fotopolimerizacion es
de 400mW/cm? (9 14-16).

Dicha intensidad permite a la luz atravesar un incremento de resina compuesta
de 2mm(®), dando inicio al proceso de fotopolimerizacién al descomponer al
fotoiniciador en radical libre. Este nuevo radical libre buscara un area rica en
electrones (dobles enlaces de carbono de los mondémeros), los rompera y generara
mas radicales libes para dar lugar a una red de polimeros. Finalmente, esta reaccion
termina por combinacion, desproporcion o falta de monomeros; convirtiendo a la

matriz de resina que inicialmente era un gel en una matriz dura como un vidrio?",

El uso de dispositivos de fotopolimerizacion con apropiadas intensidades
luminicas influye tanto en las propiedades mecanicas y fisicas de los biomateriales
dentales, como en el grado de conversiéon de los monémeros a polimeros y asi
también en la longevidad de la restauraciont®. Alkhudhairy F. concluye en su
estudio que intensidades altas como de 1200 mW/cm? mejoran la resistencia a la

traccion, compresion y la microdureza de Vickers del biomaterial(19,

Contrario a esto, una inadecuada intensidad luminica (- 400 mW/cm?) tiene
repercusiones negativas sobre los biomateriales, al evitar que se produzcan
cantidades suficientes de radicales libres durante el proceso de fotopolimerizaciéon
y, por ende, las propiedades del material se veran afectadas. Clinicamente, esto se
evidencia con micro filtracion, decoloracion del material y menor resistencia al
desgaste, conllevando a una mayor susceptibilidad a fracturas. A esto se suma la

disminucion del moédulo elastico, menor resistencia a la flexibn, menor

Anabel Priscila Rodas Jaramillo
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biocompatibilidad, mayor colonizacion bacteriana y mayor absorcion de agua.
Ademas, se percibe una mayor cantidad residual de mondmeros libres que
producen efectos citotoxicos(®0-22),

2. UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION

Las lamparas de fotopolimerizacion son instrumentos capaces de emitir energia
electromagnética con una longitud de onda que oscila entre los 400 — 500 nm
(nandmetros), permitiendo la activacion de los fotoiniciadores presentes en los
biomateriales dentales® 23,

2.1 TIPOS DE UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION

2.1.1 HALOGENAS DE CUARZO — TUNGSTENO

Las ldmparas halégenas (QTH) se introdujeron en la década de 1970. Se
caracterizan por generar una gran cantidad de energia en forma de radiacién
infrarroja, al igual que de radiacion electromagnética a manera de luz visible, con
una longitud de onda de 400 — 500nm. La intensidad generada por este tipo de

dispositivos oscila entre 400 — 800 mW/cm? (23-26),

Estas lamparas estan constituidas de un cristal de cuarzo que tiene en su interior
un filamento de tungsteno y gas halégeno. Cuando la electricidad fluye a través del
filamento, se liberan atomos de tungsteno de su superficie, produciendo una gran
cantidad de energia electromagnética. Al apagar la corriente eléctrica, el filamento
se enfria y el gas halégeno permite depositar los atomos de tungsteno sobre el

mismo; este proceso se conoce como “Ciclo Halégeno”®: 17),

Se necesitan filtros y reflectores para disminuir la cantidad de radiacion
generada; los filtros permiten seleccionar la longitud de onda para emitir luz azul.
En cambio, el reflector destella la parte visible de la radiacion y absorbe la luz

infrarroja, disipando el calor ya que esta cubierto por un filtro dicroico. Para impedir

Anabel Priscila Rodas Jaramillo
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16



Universidad de Cuenca

su sobrecalentamiento, la temperatura generada se disipa por medio de un

ventilador incluido en el dispositivo® 17,

Se conoce que solo se utiliza 0,5% del total de la energia producida y el restante
99,5% se elimina a través de los filtros y reflectores. En condiciones Optimas, la
bombilla de QTH debe funcionar un aproximado de 50 horas® 17,

ESPE  Elipar” TriLight

llustracion 1: Lampara Halégena de Cuarzo - Tungsteno.
Fuente: Rodas, Villalta

2.1.2 DIODOS EMISORES DE LUZ (LED)

La introduccién de la tecnologia LED en odontologia se dio en 1990, estas
lamparas presentan ciertas ventajas con respecto a las unidades halégenas como:
estrecha longitud de onda; larga vida util; menor generacion de calor, evitando la
necesidad de un ventilador; menor costo y mayor eficiencia de conversion de la
energia eléctrica en un 14%, ya que convierten directamente la electricidad en luz
azul por medio de electroluminiscencia causada por el movimiento de los electrones
en sus semiconductores. Estos semiconductores presentan una estructura cristalina

y estan constituidos de nitruro de galio-indio (InGaN)% 27-29),

Anabel Priscila Rodas Jaramillo
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llustracion 2: Lampara LED
Fuente: Rodas, Villalta

2.1.2.1 LED DE PRIMERA GENERACION

La primera generacion de unidades LED poseian una intensidad luminica baja
de 100 — 280 mW/cm?, misma que no producia una adecuada fotopolimerizacion.
Por ello, se requeria de tiempos de exposicion demasiado largos como de 60
segundos; sin embargo, a pesar de estos inconvenientes, generaban mucho interés

debido a que necesitaban poco mantenimiento y eran livianas®: 17 30),

2.1.2.2 LED DE SEGUNDA GENERACION

La principal diferencia con las unidades de primera generacién es la inclusion
del “Chip LED?”, el cual aumenta la intensidad luminica de las unidades. Se utilizan
chips de 1W — 5W (watt), los cuales se distribuyen en cuatro areas y cada una de
estas consta de cuatro superficies emisoras, obteniendo un total de 16 areas de
emisién de luz. Sin embargo, la produccion de una mayor intensidad también
aumenta la cantidad de calor; por lo que fue necesario implementar revestimientos
de metal para disipar el calor producido® 7). Estos dispositivos producen una
intensidad luminica de aproximadamente 1000 mW/cm? 8 y una longitud de onda
de 410 — 470nm, gque es menor en comparacion con las ldmparas QTH, lo que trae
dificultades para fotopolimerizar biomateriales que presenten fotoiniciadores

alternativos(®: 3D,

Anabel Priscila Rodas Jaramillo
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2.1.2.3 LED DE TERCERA GENERACION

Las lamparas LED de tercera generacion aparecieron por la necesidad de
sustituir a la canforquinona que, debido a su tonalidad amarillenta, afectaba a las
propiedades estéticas del material. Por ello, las casas comerciales empezaron a
utilizar fotoiniciadores alternativos como: fenilpropanediona (PPD), Lucirin TPO,
entre otros. Estos necesitan una longitud de onda mas corta y cercana a la luz
violeta (— 410 nm), lo que hace que estas lamparas incorporen un emisor de color
adicional al panel LED de color azul, emitiendo una longitud de onda de 380 — 500
nm, obteniendo una combinacion de luz violeta y azul®” 32 con una intensidad

luminica que oscila entre 1000 - 2000 mW/cm? (26),

3. DIAMETRO DE LA FIBRA OPTICA

La luz es conducida por medio de un sistema o6ptico o fibra oOptica, el cual
generalmente se presenta en forma de varillas rigidas intercambiables y de distintos
diametros o anchos a nivel de la punta®. Estos diametros oscilan entre 6 — 12 mm(@©?)
y presentan el mismo tamarfio en su extremo proximal (cercano a la fuente de luz) y
distal (cercano al objetivo a fotopolimerizar)® 34. Price R, recomienda el uso de
dispositivos con fibras Opticas de diametro grande, ya que permiten abarcar
superficies mas amplias durante cada ciclo de fotopolimerizacion; pero se requieren
tiempos de exposicidén prolongados ya que, al aumentar el didmetro de la punta, la

intensidad luminica disminuye significativamente® 21 35),

En contraste a las fibras convencionales, las tipo “Turbo-Tip” presentan un
diametro proximal de tamafio grande y un distal pequefio, permitiendo que una
mayor cantidad de fotones ingresen en la fibra, y el mismo numero de ellos sean
emitidos sobre una superficie mas pequefa, aumentando asi la intensidad luminica;
no obstante, esta intensidad disminuye notablemente conforme la fibra se aleja del
material a fotopolimerizar; Price R, describe que con una distancia de 6 mm entre la
punta de la fibra y el material, se emite menos intensidad luminica al compararla

con una fibra de vidrio convencional® 39,
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4. FACTORES QUE MODIFICAN LA INTENSIDAD LUMINICA

4.1 FRACTURAS DE LA FIBRA OPTICA

La presencia de dafios fisicos como la fractura o pérdida de continuidad de la
fibra 6ptica, representa un factor modificante a la intensidad luminica®”). Strassler
H y Price R, describen la importancia de mantener una condicion optima de la
misma, ya que la presencia de fracturas sobre ella, disminuyen tanto la intensidad
luminica®® como también la homogeneidad de la luz irradiada, efecto indeseado
durante la fotopolimerizacion®?. Miyazaki M et al., describen que la intensidad
luminica aumenta un 46,2% al reemplazar las fibras Opticas fracturadas por otras

nuevas®?,

llustracién 3: Fractura de la Fibra Optica.
Fuente: Rodas, Villalta

4.2 RESIDUOS DE BIOMATERIALES DENTALES SOBRE LA FIBRA
OPTICA

La intensidad luminica de las ldmparas puede reducirse debido a la presencia
de residuos o fragmentos de biomateriales dentales que tienden a adherirse al
extremo distal de la fibra dptica®, impidiendo el correcto suministro de luz y

afectando a las caracteristicas de los materiales empleados en la practica clinica®”.

Hedge V et al., explican que, al eliminar los residuos de biomateriales sobre la
fibra Optica, se mejora notablemente la intensidad luminica emitida; sin embargo,
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este autor no analiza la relacion entre la cantidad de residuos con la disminucion de
la intensidad luminica®®. Por otro lado, Khode R et al., recomiendan el uso de
barreras fisicas translucidas desechables para evitar la contaminacion cruzada y el
depdsito de desechos de biomateriales a nivel de la fibra 6ptica®®). Ademas, en caso
de existir residuos biomateriales, estos se pueden eliminar usando una goma de

pulido en una pieza de mano de baja velocidad®.

llustracion 4: Residuos de Biomateriales Dentales sobre la Fibra Optica.
Fuente: Rodas, Villalta

5. RADIOMETROS DENTALES

Los radidmetros dentales son medidores de luz que cuantifican la intensidad
luminica de las unidades de fotopolimerizacién y son comercializados en forma de
dispositivos portatiles o integrados en las lamparas. Estan constituidos por
fotodiodos de silicio o selenio que pueden transformar la luz en corriente eléctrica,
y cuyo valor de intensidad se muestra por medio de un medidor analégico o
digital“9).

La norma ISO 10650 establece el uso de un medidor de potencia de laboratorio,
mismo que se calibra en funcion a la radiacion emitida por los dispositivos de
fotopolimerizacion. Este medidor no esta disponible en consultorios dentales
particulares, ya que su uso es netamente industrial; por lo cual es imperativo el
empleo de radiometros dentales para monitorear el funcionamiento de las lamparas.
Shimokawa CAK et al.,, evaluaron la precision de 4 radiometros dentales
(“Bluephase Meter 1l, SDI LED Radiometro, Kerr LED Radiometer y LEDEX
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CM4000”) y concluyen que el radiémetro “Bluephase Meter II” (lvoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) no muestra diferencias significativas al compararlo con el
medidor de potencia de laboratorio. Por lo tanto, es el mas indicado para la medicion

de la intensidad luminica®b,

Este dltimo permite obtener lecturas de la intensidad en base al diametro de
cada dispositivo, presenta un rango de intensidad entre los 300 — 12000 mW/cm? y

un rango de longitud de onda de 380 — 550 nm@©3),

Asi mismo, el radiometro “Bluephase Meter II” (Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) es avalado por la “International Electrotechnical Commission”
(Comision Electrotécnica Internacional) bajo la normativa IEC 61010-1 (EN 61010-
1) y cumple con los estandares de “Electromagnetic Compatibility” (EMC)
(Compatibilidad Electromagnética), acatando las regulaciones de la Union Europea
(U.E); por lo que su elaboracion y distribucibn se realiza en condiciones
‘técnicamente seguras”. Adicionalmente, cuenta con la certificacion del “Nationally
Recognized Testing Laboratory” (NRTL) (Programa de Laboratorio de Pruebas
Reconocido Nacionalmente), el cual es a la vez reconocido por la “Occupational
Safety and Health Administration” (O.S.H.A) (Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional) de los Estados Unidos, como una entidad capacitada para realizar
pruebas y certificaciones de seguridad de productos independientes, por lo tanto se
garantiza el cumplimiento de los estandares de fabricacion y de las normas de
seguridad apropiadas®® 42 (Anexo 1).

llustracion 5: Radiémetro Dental Bluephase Meter II.
Fuente: Rodas, Villalta
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CAPITULO IlI

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

- Evaluar la intensidad luminica generada por lamparas de fotopolimerizacion

utilizadas en consultorios privados de la ciudad de Cuenca. 2018.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconocer el tipo de lampara de fotopolimerizacion.
- Determinar el didmetro de la fibra éptica de las unidades de fotopolimerizacion.

- Analizar la presencia o ausencia de fracturas de la fibra éptica de las lamparas de

fotopolimerizacion.

- Analizar la presencia o ausencia de residuos de biomateriales dentales sobre la

fibra Gptica de las lamparas de fotopolimerizacion.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

1. UNIVERSO Y MUESTRA

El presente estudio descriptivo observacional, estuvo constituido por un universo
desconocido de lamparas de fotopolimerizacion; debido a que se solicité a la
“Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada - ACESS” brindar informacion relacionada al nimero de consultorios
privados que cuenten con permiso de funcionamiento de la ciudad de Cuenca
(Anexo 2), sin embargo, los datos otorgados por esta entidad estuvieron
contemplados a nivel de toda la provincia del Azuay en general, y no
especificamente de la ciudad de Cuenca (Anexo 3). Es por ello, que se realiz6 el
calculo muestral en base a un universo desconocido, considerando que no se
contaba con un registro oficial del nimero de dispositivos de fotopolimerizacion

utilizados en cada consultorio a nivel privado en la localidad.

El calculo muestral se efectué con la férmula propuesta para estudios con

universos desconocidos descrita a continuacion:

Z%pq
n=
dz

En donde:
n = tamano de la muestra
Z = nivel de confianza: 1.96

p = proporcion esperada: 0.39 basado en el estudio de Lopez O et al. “Evaluacion
de la intensidad de salida de la luz de las lamparas de fotocurado de una clinica

dental”(2),
g =(1-p): 1-0.39 =0.61

d = Error muestral: 0.05
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A partir de esto, la muestra estuvo constituida por 366 lamparas de
fotopolimerizacion, las cuales fueron escogidas a través de un muestreo no
probabilistico a conveniencia de las parroquias urbanas y rurales de la ciudad de
Cuenca. Mismas que fueron analizadas una vez aplicados los criterios de inclusion

y exclusion descritos a continuacion.

2. CRITERIOS DE INCLUSION

-Lamparas de fotopolimerizacion Halogenas y LED.

-Centros odontolégicos donde el profesional a cargo permita el andlisis de sus

dispositivos de fotopolimerizacion previo una aprobacion verbal.

3. CRITERIOS DE EXCLUSION

-Lamparas de fotopolimerizacion que no se usen actualmente.

4. VARIABLES DEL ESTUDIO

La operacionalizacién de las variables del estudio se detalla en el (Anexo 4).
Las variables utilizadas en el estudio son:
-Tipo de lampara de fotopolimerizacién (1. Halégena o 2. LED)
-Fracturas de la fibra 6ptica (1. Ausente o 2. Presente)
-Residuos de biomateriales dentales sobre la fibra éptica (1. Presente o0 2. Ausente)

-Didametro de la fibra éptica (1. 6mm; 2. 7mm, 3. 8mm, 4. 9mm; 5. 10mm; 6. 11mm
y 7. 12mm)

-Intensidad luminica de los dispositivos (1. Adecuada o 2. Inadecuada)
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5. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo a la recoleccion de datos, se realiz6 un muestreo no probabilistico,
seleccionando por conveniencia 12 parroquias urbanas: Bellavista, Cafiaribamba,
El Batéan, El Sagrario, El Vecino, Gil Ramirez Davalos, Huaynacédpac, Monay, San
Blas, San Sebastian, Sucre, Totoracocha y 4 parroquias rurales: Bafios, Sayausi,
El Valle y Ricaurte, a razon de la accesibilidad que estas parroquias representaban
para los investigadores“®). En estas parroquias se realizaron los andlisis de 366

lamparas de fotopolimerizacion provenientes de consultorios privados.

Posteriormente, a través de observacion directa se determinoé el tipo de lampara
de fotopolimerizacion, marca comercial y modelo. Ademas, se analiz6 la presencia

0 ausencia de fracturas y/o residuos de biomateriales sobre la fibra oOptica.

El radibmetro dental “Bluephase Meter II” (lvoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) fue adquirido nuevo de fabrica para la realizacion de esta
investigacion (Anexo 5), por lo tanto, el mismo cumple con todos los estandares de
fabricacion y de seguridad avalados por las instituciones internacionales

mencionadas en el capitulo anterior®3)

Mediante el uso del mismo, se determiné el diametro de la fibra 6ptica por medio
de la plantilla de medidas que esta incluida en la parte posterior del dispositivo.
Luego se programé el radiometro, ingresando cada medida del diametro por medio
de los botones mas (“+”) o menos (“-”) presentes en la parte anterior del mismo. Una
vez programado el radiometro, se coloco la fibra 6ptica centrada sobre el sensor del

aparato y se activo la luz para asi obtener las mediciones de la intensidad luminica.
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llustracion 6: Programacion del Radiémetro Dental:
A. Determinacion del diametro de la fibra Optica.
B. Digitacion del diametro obtenido.
C. Lecturas brindadas por el Radiémetro
Fuente: Rodas, Villalta

Siguiendo los parametros usados por Lépez O et al., los dispositivos analizados
se encendieron un minuto previo a cada medicion para obtener su mayor potencia.
Luego, se midio tres veces la intensidad de cada lampara por 20 segundos; en caso
de discrepancias de +/-25mW/cm? en un mismo dispositivo, se repitid el
procedimiento, caso contrario, se calculé el promedio (Media) de los tres valores y
este resultado determind la intensidad definitiva. Las mediciones fueron ejecutadas

por un solo investigador para evitar sesgos en la investigacion®2).
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Toda la informacién obtenida fue registrada en el formulario propuesto para la
recoleccion de datos, desarrollado con el programa “Microsoft Word 2016”
(Microsoft Company, Washington, EEUU), detallado en el (Anexo 6). El instructivo

sobre el llenado del mismo esta detallado en el (Anexo 7).

6. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida en esta investigacion fue registrada en el formulario de
recoleccion de datos, en el cual se calculd el promedio de las tres intensidades
obtenidas para determinar la intensidad definitiva. Posteriormente estos datos
fueron procesados en el programa “Microsoft Excel 2016” (Microsoft Company,
Washington, EEUU) para luego realizar un analisis estadistico descriptivo a través
del uso del programa de computador “IBM SPSS Stadistics version 23" (IBM
corporation, Armonk, NY, EEUU), donde las variables de tipo cualitativo nominales
y ordinal fueron clasificadas segun frecuencia y porcentaje. Todos los resultados
obtenidos fueron expresados a través de tablas con criterios de evaluacion,

frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Luego de haber evaluado la intensidad luminica de 366 lamparas de
fotopolimerizacion, el 67,2% de las mismas contaban con una intensidad luminica
adecuada, mientras que el 32,8% restante mostraban una intensidad inadecuada.
(Tabla 1)

Intensidad luminica Frecuencia Porcentaje
"Adecuada” 246 67,2%
"Inadecuada” 120 32,8%
Total 366 100%

Tabla 1: Intensidad luminica de lamparas de fotopolimerizacion.

Fuente: Rodas, Villalta

Asi también, los resultados arrojaron que el 19,1% eran lamparas Hal6genas
y el 80,9% restante eran lamparas LED. Ademas, el 64,7% de unidades analizadas
presentaban un diametro de fibra éptica de 8 mm; el 15,6% de 9 mm; el 12% de 10
mm; el 2,2% de 11 mm y el 55% de unidades con un diametro de 12mm.
Adicionalmente, el 78,7% de unidades no mostraban fractura de la fibra éptica,
contrario al 21,3% que si presentaban fractura(s). Finalmente, el 55,5% de las
lamparas presentaban residuos de biomateriales dentales sobre la fibra optica,

dejando al 44,5% restantes, libres de ellos. (Tabla 2)

Tipo de Lampara de Fotopolimerizacién Frecuencia Porcentaje
"Halégena" 70 19,1%
"LED" 296 80,9%
Total 366 100%
Diametro de la Fibra Optica Frecuencia Porcentaje
"8 mm" 235 64,7 %
"9 mm" 57 15,6 %
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"10 mm" 44 12,0 %
"11 mm" 8 22%
"12 mm" 20 55%
Total 366 100%

Fractura de la Fibra Optica Frecuencia Porcentaje
"Ausente” 288 78,7%
"Presente” 78 21,3%
Total 366 100%

Residuos de Biomateri,ale_s dentales sobre la Fibra Frecuencia Porcentaje

Optica

"Presente” 203 55,5%
"Ausente” 163 44,5%
Total 366 100%

Tabla 2: Tipo de lampara, didmetro, fracturas y residuos de biomateriales dentales sobre la fibra 6ptica.

Fuente:

Rodas, Villalta

Del total de lamparas haldégenas estudiadas, el 41,4% presentaban una

intensidad luminica adecuada, mientras que el 58,6% presentaban una intensidad

inadecuada. Del total de lamparas LED analizadas, el 73,3% contaban con una

intensidad adecuada, pero la intensidad del 26,7% restante era inadecuada (Tabla

3).

Tipo de Ldmpara de Fotopolimerizacién

"Hal6gena" "LED"
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Intensidad "Adecuada" 29 41,4% 217 73,3%
Luminica "Inadecuada" 41 58,6% 79 26,7%
Total 70 100% 296 100%

Tabla 3: Intensidad luminica de lamparas Hal6genas y LED
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Del total de dispositivos con un diametro de la fibra 6ptica de 8mm, el 68,4%
tenian una intensidad luminica adecuada, mientras que la intensidad del 31,6%
restante, era inadecuada. A su vez, del total de unidades con 9mm de diametro
analizadas, el 59,6% mostraban una intensidad adecuada y 40,4% restante,
inadecuada. Asi mismo, de todas las unidades con diametro de 10mm un 63,6%
tenian una intensidad adecuada, contrastando con un 36,4% cuya intensidad era
inadecuada. Del mismo modo, del total de dispositivos con 11mm de didmetro, el
75% tenian una intensidad adecuada y 25% inadecuada. Por dltimo, del total de
unidades analizadas con un diametro de 12mm, un 80% de estas tenian una

intensidad adecuada y el 20% restante poseia una intensidad inadecuada (Tabla 4).

Diametro de la Fibra Optica
n 8mmll ﬁﬂgmm’, Illommll " 11mmll Illzmmll
Intensidad | Adecuada” 162 | 68,4% | 34 | 596% | 28 | 636% | 6 | 75% | 16 | 80%
Luminica | wjnadecuada” | 75 | 31.6% | 23 | 404% | 16 | 364% | 2 | 25% 4 20%
Total 237 | 100% | 57 | 100% | 44 | 100% | 8 | 100% | 20 | 100%

Tabla 4: Intensidad Luminica y Diametro de la Fibra Optica

Fuente: Rodas, Villalta

En el grupo de ldmparas con ausencia de fracturas en la fibra oOptica, el
74,3% presentaban una intensidad luminica adecuada y el 25,7% restante,
inadecuada. En cambio, de aquellas lamparas con presencia de fracturas en la fibra
Optica, el 41,0% mostraban una intensidad luminica adecuada y 59,0% inadecuada
(Tabla 5).
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Fractura de la Fibra Optica

“Ausente" "Presente"

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

" " 9 9
ntensidad Adecuada! 214 74.3% 32 41,0%
Luminica "Inadecuada” 74 25.7% 46 59,0%
Total 288 100% 78 100%

Tabla 5: Intensidad Luminicay fractura de la fibra 6ptica

Fuente: Rodas, Villalta

De las unidades que presentaban residuos de biomateriales dentales sobre
la fibra oOptica, el 61,1% emitian una intensidad luminica adecuada y el 38,9%
inadecuada. En cambio, del total de dispositivos con ausencia de biomateriales
sobre la fibra 6ptica el 74,8% presentaban una intensidad luminica adecuada y el
25,2% inadecuada (Tabla 6).

Residuos de Biomateriales dentales sobre la Fibra
Optica

"Presente" "Ausente"

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje

. "Adecuada” 124 61.1% 122 74.8%

Intensidad
LT eE! "Inadecuada” 79 38,9% 41 25 2%
Total 203 100% 163 100%

Tabla 6: Intensidad Luminica y Residuos de biomateriales dentales sobre la fibra 6ptica.

Fuente: Rodas, Villalta
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CAPITULO VI

1. DISCUSION

La intensidad luminica de las lamparas de fotopolimerizacion es un factor
importante a ser considerado por los profesionales en la practica clinica. El
porcentaje de ldmparas con una intensidad inadecuada representa el 32,8%,
resultado similar a los estudios de Lépez O et al. quienes describen un 39% de
unidades con intensidad inadecuada®? vy diferentes a los de Madhusudhana K et

al., quienes reportan 44% de dispositivos con inadecuada intensidad®4).

Nuestros resultados demuestran que el 80,9% de las unidades analizadas
son dispositivos LED y un 19,1% halégenos. Ademas, las ldmparas halégenas
presentan un mayor porcentaje de intensidades deficientes con el 58,6%, en
comparacion a las LED con un 26,7%. Estos resultados son comparables a los
obtenidos por Al-Shafi M et al., quienes catalogan al 67,5% de dispositivos
halégenos y 15,6% LED con intensidades insuficientes?, y a los de Madhusudhana
K et al., donde informan que el 43,7% de lamparas haldégenas y el 13,1% de
lamparas LED poseian intensidades inadecuadas®*. No obstante, estos resultados
difieren completamente con los de Hegde V et al., quienes mencionan un elevado
porcentaje de dispositivos con intensidades inadecuadas tanto halégenas como
LED, los cuales fueron del 98% y 90% respectivamente(®),

Con respecto al diametro de la fibra Optica, se observan mayores porcentajes
para los diametros de 8 y 9 mm con 64,7% y 15,6% respectivamente en
comparacion con diametros mas grandes; donde el 12%, 2,2% Yy 5,5% corresponden
a diametros de 10, 11y 12 mm. Asi mismo, Price R y Soares C et al., describen
que las fibras con diametro grande pueden emitir luz de forma homogénea y cubrir
completamente la superficie de la restauracion. Por el contrario, en el caso de fibras

Opticas con diametros pequefios, se tiene que emitir varias exposiciones
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secuenciales para abarcar toda la superficie antes mencionada® 34 45, Por otro
lado, Shortall AC et al., comentan que al aumentar la superficie del extremo distal
de la fibra 6ptica se produce una disminucion de la intensidad luminica y describen
que, al aumentar el diametro de la fibra de 7 mm a 10 mm, la intensidad luminica
disminuye en un 50%®>. En esta investigacion, aquellos dispositivos que presentan
fibras Opticas con didmetros pequefios de 8mm, el 68,4% emiten una intensidad
adecuada, y el 31,6% inadecuada. De igual manera, aquellas lamparas con las
fiboras Opticas mas grandes de 12mm, el 80% de ellas emiten intensidades

adecuadas y un 20% emiten intensidades inadecuadas.

En cuanto a los distintos factores que interfieren con la intensidad luminica,
el 21,3% de lamparas analizadas presentan fracturas a nivel de la fibra Optica,
resultados distintos a los descritos por Lopez O et al. quienes presentan un
porcentaje inferior de 12%(*? y Meda R. quien reporta un 10% de fibras épticas
fracturadas“®). Al analizar la intensidad luminica de las unidades con fracturas de la
fibra dptica, se observa que el 59% presentan una intensidad inadecuada, lo que

demuestra la importancia de preservar la integridad de las mismas.

Los resultados de este estudio describen un 55,5% de las unidades
presentan residuos de biomateriales dentales sobre la fibra dptica, porcentaje
similar al de Lopez O et al. quienes relatan un 48%? y al de Meda R. quien reporta
un 45% de residuos sobre la misma®®. Ademas, al analizar la intensidad luminica
de dispositivos con presencia de residuos, se obtiene que el 38,9% emiten una
intensidad insuficiente. De igual forma, autores como Madhusudhana K et al.,
concuerdan que la presencia de contaminantes de resina sobre la fibra interfiere
con la intensidad luminica®) y Sword R et al., recomiendan el uso de barreras
protectoras como de polivinilo o de poliuretano las cuales no disminuyen

significativamente la intensidad®”.
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2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

— Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion no permiten englobar
a toda la ciudad de Cuenca-Ecuador, ya que no se cubrié todas las
parroquias urbanas — rurales de la presente ciudad, debido a la gran
extension de la misma, y los limitados recursos humanos. Asi como también

el periodo y tiempo de aplicacion otorgados para el estudio.

— El presente estudio descriptivo-observacional, no determind el grado de
fracturas al igual que la cantidad de biomateriales dentales sobre la fibra
Optica, ya que Unicamente se realizé un analisis observacional calificando a

estos factores como “Presente” o “Ausente”.

— No fue posible determinar la menor intensidad obtenida por los dispositivos
de fotopolimerizacion, ya que la configuracion del radiémetro dental da como
lectura las siglas “MIN” al momento de medir intensidades menores a 300

mW/cm?@3) (Anexo 8).
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CAPITULO VII

1. CONCLUSIONES

— EI'32,8% del total de dispositivos presentaron intensidades por debajo de 400
mW/cm? (intensidad minima), donde las lAmparas halégenas presentaron un
mayor porcentaje de intensidades inadecuadas (58,6%). Con respecto al tipo
de dispositivos utilizados hubo un mayor porcentaje para el tipo LED en
comparacion a las halégenas (80,9%).

— La mayoria de lamparas de fotopolimerizacion presentaron fibras opticas de
diametros pequefios de 8 y 9mm. Ademas, al analizar la intensidad luminica
emitida por las unidades con fibras Opticas de didmetros pequefios (8mm) y
de diametros grandes (12 mm) se determind que emitian intensidades

luminicas adecuadas.

— La intensidad luminica de las unidades de fotopolimerizacion puede verse
afectada por la existencia de fracturas o presencia de residuos de
biomateriales dentales sobre el extremo distal de la fibra Optica.
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2. RECOMENDACIONES

— Es importante que los profesionales realicen un monitoreo periddico de la
intensidad luminica de sus dispositivos de fotopolimerizacion, reemplazando
aguellas fibras Opticas que presenten fracturas y eliminando cualquier
desecho o residuo sobre la fibra 6ptica, asi como también realizando la

desinfeccién de la misma.

— Se recomienda realizar similares investigaciones a nivel de establecimientos

publicos que brinden atencién odontoldgica.
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ANEXOS

Anexo 1: Documento de certificacion del radiometro dental “Bluephase Meter II”
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

Dear Curstomer

Thank you for having purchased the Bluephasa Meter |l from heoclar
Vivadent. The light intensity of the polymerization ight used Is the
deackive factor when It comes to the suifident curing of restorations.
In order to adhleve adequate polymenzation and thus durable high-
quality compaosite restorations, it 1s recommendad to chack the light
intensity of the polymerzation lights regularty with a ediometear.

Theeze Instructions for Use will help you to comectly sta-up the
apparatus, to make full use of s capabllifles and to ensure a long
senvice Iife. Should you have any further questions, please do not
hasiiate to contact us (see addresses on last pagel

Intended use

The Elusphase Meter Il 1s a radlometer for measuring energy-rich
blue light In the wavelength range of 280-550 nm In polymerzation
hghts intended for dental uss. The Eluephase Metar | 1= sultabla for

measuring the light intensity (rradiznce) In [mW om?] as well as the
Nght poeer (radiant flux) in [mW]. The Intended wse Includas the
abzenation of the notes and regulations In these Instructions for
Usa. Posttion of use — lying on the table.

Signs and symbols

Contraindication

Symbols on the device
‘/_11,‘ Obsenve Instructions for Use

The apparatus must not b2 dsposed In the normal domestic
waste. Pleasa visit your local beoclar Vivadent website for
mmmm  detalled Information abowt the disposal of the wnit.

Safety notes

The Blusphase Metar Il 15 a laboratory apparatus which s subject to
IEC 81010-1 (EN &1070-1). it complies with the relevant EU
regulations. The apparatus has been shipped from the manufacturnar
In & safe and technically sound condition. In crder to maintzain this
condition and to ensure risk-fres operation, the notes and
regulations in thesa Instructions for Use have to be observed.

MRTL {Nationally Recognized
Testing Laboratory)
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Anexo 1: Sello de cerficacion en el radiometro dental “Bluephase Meter II” (Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

®
Bluephase

|
AEBVD
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VY WA
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|
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Anexo 2: Solicitudes enviadas a la “ACESS”.

Cuenca, 08 de junio del 2018.

Od. Jennifer Alarcon
Delegada Provincial ACESS Azuay.
En su despacha:

Yo, Fernando Mauricio Villaita Mendoza estudiante de (#timo ano de la Facultad de
QOdontologia ge 1a Universidad de Cuenca con nismeso de cedula 010583616~ 7, en
Ia actualidad estoy realizando un proyecto de Investgacién denominado:
“Evaluacion de la inlensidad y funcionamiento de las lamparas de folo
polimerizacién ulllizadas en consultonos privados de 1a ciudad de Cuenca. 2018°,
por lo cual requiero conocer el namero de consullorios privades que tengan el
permiso de funcicnamiento de ka presante cludad para poder realzar el calculo del
tamano muestral y poder dafinir ta poblacion de la invesligacion,

Esperando una respuesta positiva, me suscribo.

Atentamente:

it

Fernando Villaita Mendoza
CLO105383616-7
Correo electrénico.
Teléfono:
0895230502

Y. 1<
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Cuenca, 11 de junio del 2018.

Od. Jennifer Alarcon
Delegada Provincial ACESS Azuay
En su despacho:

Yo, Fernando Mauricio Villalta Mendoza con nimero de cedula 010583616- 7, realizo el
proyecto de investigacién denominado: “Evaluacion de la intensidad y funcionamiento de
las lamparas de foto polimerizacién utilizadas en consultorios privados de la ciudad de
Cuenca. 2018", por lo que solicito conocer el nimero de consultorios privados de la
presente ciudad con permiso de funcionamiento, la presente investigacion esta bajo la
direccién del Dr. lvan Andrés Palacios Astudillo con nimero de cedula 0104052386 , el
cual justifica la necesidad de llevar a cabo el proyecto para conocer el estado actual de las
unidades de fotopolimerizacién y concientizar a los profesionales de la salud a realizar
mantenimientos periddicos de sus equipos, logrando de esta manera brindar un servicio
optimo y de calidad a |a sociedad de la misma forma estudios similares no se han realizado
en la ciudad, por lo cual los resultados de la investigacion seran relevantes para la
comunidad de odontélogos de Cuenca.

Esperando una respuesta positiva, me suscribo.

Atentamente:
Ferngndo Villalta Mendoza Andrés
Cl:010583616-7 Cl:
fernandovillalta4d@gmail.com andres.palacios@ucuenca.edu.ec

Yilhao /VZCL@aq&t@; :

xﬂ_n GNIF ‘h__““
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Anexo 3: Respuestas recibidas por la “ACESS”

; 14 DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE & E‘
LOS SERVICIOS DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA g‘@ o v

Oficio Nro. ACESS-DPS-AZ-2018-0771-0
Azuay, 08 de junio de 2018

Asunte: S0LICITUD DE INFOERMACTION DE CONSULTORIOS COXN PEEMISO DE
FUNCIONAMIENTO

Senar
Femando Mauncio Villalta Mendoza
En su Despacho

Die mi consideracion:

En referencia al Memorando Nro. ACESS-DPS-AZ-2018-0458-E, en el cuzl se solicitud
del mumero de consultorios privades de la Ciudad de Cuenca 2018, me permito
mamfestar que para otorgarle la mformacion el usuano debe presentar el justficative de
la Universidad en la que s encuentra elaborando el provecto, con las espeaficaciones de
la mformzcion que requuere.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.
Con sentimmentos de distinginda consideracion,

Atentamente

2

Od. Jepmifer Alexandra Alarcon Calle
DELEGADA PEOVINCIAL DE ACESS - ODONTOLOGOD GENERAL 1
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ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE g
LOS SERVICIOS DE SALUD ¥ MEDICINA PREPAGADA _e:!fg ﬁ s

Otficio Nro. ACESS DPS AT 21807940
Arnay, 14 de junio de 2018

HAzpmtec SOLICTTUD DE IMFOBRMACICR PARA PROYECTO DF TESTS

D podl consideemcitn-

La Agescia de Amgnmamiomn ds b Calided do ks Servicios da Salod v Medicine
Propagada - ACESE, e cred mediante Deawio Ejecotive 713 poblicado sn ol Seplemests
diod Eagisiro Ofcial 534 do 1 do julio do 20135, como organisme ticmico adomim strasn,
adecriin all Misdcierio da Salnd Pohlice; simndo e incteecis b sncargada de sjorcer 1n
regulacién tecnice, control ficmico v [ viglascis samoiegia de b calidad de los senvicies
die salnd publicos, privades ¥ comunitanios, co= ¢ ©in fines de becre, de las empreszs de
salnd v medicine prepagada v do personal do salbad .

En aesecitn a decomssto ACESS-DPE-AZ-201E-0466-E, de ficha 11 de junic dal 2018
on domde so solicite “conocer o mmero de consultorins prvades do la presesse do la
presums cindad com pamemiso de foncionsemisabe "

En virtad do ko sclicitado me pommeito mdicer que on b Provincia dell Asmany dereste ol
017 se aniregeron §1 B permisos do fenciomamsionto aproximsdsmsonis amin: commshiorios
geeanles, conmltorios de especiatidad clinico gunirgico v maniros de especiabdades.

La inforemcis de comsohornos guo cosofmn oon parnisos de nciomensionin: dereess ol
1B e punds entrugar dSmicemeanie con corte Easm el mes de meye bo coal no sersa &l
univeese global da ertzblecinicatos con los qoe coanta la Prowincia dul Asneay.

Cid. Jennifer Alsxamdsa Alarcon Calle
DFLEGADA PROVINCIAL DF ACFESS - ODONTOLOGD GENERAL 1

Demroide: FlSfm L Gulssnasmels de Geslin Fnitces, B Arrasors § cele Lnkn Meckeral e Poeiool e, biooges 1, pss 7
Shdigs Parinl! 170806 I Qulls - Boiason 0 T30 S
| e ——— e sy bl s aledd gt s
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Anexo 4. Tabla de Operacionalizacion de Variables.

Variable Definicion Indicador Escala
Cantidad de fotones emitida 1 Ad d
) ecuado
por una fuente de luz, su Radibmetro (=>400 mW/ cm?)

Intensidad de la
luz.

unidad de medida es mW/cm?.
Siendo 400mW/cm? la
intensidad minima necesaria
para la fotopolimerizacion.

“Bluephase Meter

2.

Inadecuado

(< 400mW/cm?)

Instrumentos capaces de emitir
energia electromagnética, con

Tipo de lamparade |  una longitud de onda que : 1. Halogena
: S ) Observacional. 2. LED
fotopolimerizacion. | oscila entre los 400 — 500 nm,
y que puede ser de varios
tipos.
1. 6mm
_ 2. 7mm
Bilgiaia dle la e Distintos anchos a nivel de la ) Radiémetro 3. 8mm
6ptica punta (extremo distal) de la Bluephase Meter 4. 9mm
ptica. fibra optica. 0. 5. 10mm
6. 11mm
7. 12mm
Frgcturgs _de la Pérdida Qe co,nt|r_1U|dad de la Observacional. 1. Ausente
fibra optica. fibra Optica. 2. Presente
Residuos de Residuos o fragmentos de
biomateriales biomateriales que tienden a : 1. Presente
dentales sobre la | adherirse al extremo distal de Observacional 2. Ausente

fibra éptica.

la fibra Optica.
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Anexo 5. Comprobante de adquisicion del radiometro dental “Bluephase Meter II”
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

R.U.C.: 0990031061001
GUIA DE REMISION

No. 001-004-000008039
NUMERO DE AUTORIZACION
2609201806099003106100120010040000080391737440516

tradicion desde 1950

EMISION: NORMAL
AMBIENTE: Produccicen

CLAVE DE ACCESO

T D

Dir. Matriz: Aguirre no, 611 y Boyaca 2609201806099003106100120010040000080391737440516
Dir. Sucursal: Suc. Centro: Aguirre no, 611y
Boyaca

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: SI

Fecha Inicia Transporte: 26/09/2018

Fecha Fin Transporte: 26/09/2018

RUC / CI (Transportista): 0190073998001

Razon Social / Nombres y Apellidos: SUPER SEMERIA

Placa: NNN999S

Punto de Partida: GUAYAQUIL

Comprobante de Venta: Factura 001-004-000010330 Fecha Emision,; 25/05/2018
Numero de Autorizacién: 1114274599

Motivo Traslado: Ventas con Factura

Destino (Punto de Liegada): CALLE DE RETORNO Y JULIO MATOVELLI

RUC / CI (Destinatario): 0105836167

Razén Social / Nombres Apeliidos: VILLALTA MENDOZA FERNANDO MAURICIO

Documento Adupnerp: 0000000000000

Cédigo Establecimiento Destino: 001

Ruta: Aguirre no, 611 y Boyaca - CUENCA

Cantidad Descripcion Cédigo Principal Cédigo Auxiliar

1.000000 BLUEPHASE RADIOMETRO K211.7124 667,124.000000

Informacién Adicional;

Pagina web: www, krobaito,com/efactura
DirCorreoTransportista: SU_CORREO@HOTMAIL.COM
Comentario: FLETE AL COBRO

Direccion Establecimiento: Suc, Centro; Aguirre no. 611 y Boyaca
Telefono: 2320319 - 2395329

Correo Electronico Empresa: info@krobalto,com

Hora de Salida: D4:37:30 PM

Hora de Liegada: 04:37:30 PM
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Anexo 6. Formulario de Recoleccién de Datos

Formulario de Recoleccién de Datos:

NUmero:

a) Tipo de lampara de fotopolimerizacion:
1) Halégena 2)LED

b) Marca Comercial:

¢) Modelo:

d) Fractura de la fibra 6ptica:
1) Ausente 2) Presente

e) Residuos de biomateriales dentales sobre la fibra éptica:
1)Presente 2)Ausente

f) Diametro de la fibra 6ptica

1)6mm 2) 7mm  3) 8mm 4) 9mm 5) 10mm 6) 11mm 7) 12mm

g) Intensidad luminica:

1)Primera Medicién: mwW/cm?

2)Segunda Medicion: mwW/cm?2

3)Tercera Medicion: mwW/cm?
Promedio: mwW/cm?
1)Adecuada 2)Inadecuada
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Anexo 7. Instructivo para llenado de Formulario de Recoleccion de Datos

Instructivo:

El formulario para recoleccién de datos se llenard siguiendo cada uno de los siguientes
parametros, los cuales seran explicados a continuacion:

- NUmero: Se enumerara cada lampara desde 1 a 366.

- Tipo de lampara de fotopolimerizacion: Se reconocera el tipo de lampara que se
evaluara y se clasificara como: 1) Halégena o 2) LED

- Marca Comercial: Se anotara la marca comercial de cada dispositivo, en caso de no
presentar, se detallara como “No define”.

- Modelo: Se anotard el modelo de cada dispositivo, en caso de no presentar, se detallara
como “No define”.

- Fractura de la fibra Optica: Se observara la fibra éptica de cada lampara de
fotopolimerizacion para identificar la perdida de continuidad o fractura de la fibra optica y se
codificara como: 1) Ausente o 2) Presente.

- Residuos de biomateriales sobre la fibra éptica: Se analizara la fibra Optica y se
identificara cualquier resto de biomaterial dental para considerarlo como: 1) Presente o 2)
Ausente.

-Diametro de la fibra 6ptica: Se medira el diametro de cada dispositivo por medio la
plantilla de medidas, la que estéa incluida en la parte posterior del dispositivo, las cuales se
catalogardn como: 1) 6mm; 2) 7mm, 3) 8mm, 4) 9mm; 5) 10mm; 6) 11mmy 7) 12mm

-Intensidad luminica: Se utilizara el radiémetro dental "BluePhase Meter II" (lvoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) y se medira tres veces cada dispositivo para finalmente
realizar un promedio de las mediciones para categorizarlo como: 1) Adecuada o 2)
Inadecuada
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Anexo 6: A. Primera medicion; B. Segunda medicion; C. Tercera medicion; D. Radiémetro
Dental y Lampara de fotopolimerizacién.
Fuente: Rodas, Villalta

Anabel Priscila Rodas Jaramillo
Fernando Mauricio Villalta Mendoza

51



