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INTRODUCCIÓN 

Al observar el uso muy difundido de las lámparas de 

fotopolimerizaci6n y que tanto el profesional como el auxiliar y el 

paciente carecen de información completa por parte de los 

fabricantes y distribuidores de estos productos, me preguntaba: 

¿Hasta qué grado existe el daño ocular causado por las 14mparas de 

fotopolirnerización?, ¿se ha tomado en cuenta como riesgo dentro de 

la practica odontológica?. 

Para dar respuesta a estas interrogantes, se recopilará 

información a partir del indice bibliogr~fico de el libro de 

"Odontologia estética de Alberts Harry" y otros articules a fines, 

de donde obtendremos las caracteristicas de los daños oculares 

causados por la luz y algunas medidas de protección. De la 

fisiologia y anatonúa del ojo, as1 como de la naturaleza de la luz 

se bar~ un breve resumen para complementar y comprender aón más la 

posibilidad del daño existente. 

el objetivo de esta investigación bibliográfica, es 

proporcionar a instituciones de servicio al público en general y al 

gremio odontológico información reciente sobre las medidas de 

seguridad que pudieran auxiliarnos en la protección ocular durante 

el trabajo odontológico, mejorando as1 la salud general del 

paciente mediante el tratamiento adecuado con el mínimo o ningan 

daño. 
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OBJETIVOS 

Analizar el tipo y grado de daño ocular que produce las 

lámparas de fotopolimerizaci6n. 

l·l Determinar los efectos de la luz azul en el ojo. 

1·2 Comprender las precauciones que se deben de tomar 

durante el uso de estas unidades de 

fotopolimerizaci6n. 

l2 



1 ANATOMÍA DEL OJO. 

INTRODUCCIÓN. 

El hombre toma conciencia del mundo que lo rodea por el 

contacto f1sico que establece con ál; diversos receptores 

sensoriales transforman las sensaciones percibidas en impulsos 

eléctricos, que viajan al cerebro, donde se forma la imagen mental 

del entorno. 

El ojo es "un órgano receptor altamente especializado del 

sistema nervioso, cuya función es recoger, transmitir y enfocar la 

luzm1, en una imagen que se registra en su superficie posterior'Ja,,,. 
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l • l ORGANOS ANEXOS AL OJO 

Son de tres clases distintas: a) los que protegen el globo 

ocular o protectores, b} los que lo mueven o motores y e) los 

secretores. 

l • l • l ORGANOS PROTECTORES. 

-Orbita. - es una cavidad en forma de pirámide formada por 

varios huesos y en cuya base se halla el globo ocular. La órbita 

esta destinada a contener y proteger el ojo. Presenta en su vértice 

un orificio llamado agujero óptico, por el que penetra el nervio 

del mismo nombre, contiene además los músculos que mueven el globo 

ocular, vasos sanguineos y ciertos nervios, el resto lo ocupa grasa 

blanda. 

-Párpados. - son dos repliegues de la piel, destinados a 

proteger el ojo contra el polvo, la luz, los insectos etc'~71 • En su 

borde libre presenta las pestañas, estas se cierran reflejarnente 

cuando se estimula al ojo con luz brillante, durante el sueño o el 

parpadeo. Cuando el ojo está parcialmente cerrado las pestañas 

difunden la luz disminuyendo la cantidad de ésta que entra a la 

pupila 1101 • 

-Cejas. - están destinadas a impedir que la transpiración de la 

frente caiga en el ojo. 

1·1·2 ORGANOS HOTORES. 

El globo ocular tiene seis masculos extrínsecos que lo mueven 

dentro de la órbita. cuatro de ellos ocupan con respecto al ojo las 

partes superior, inferior, interna y externa y reciben el nombre de 
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recto superior, recto inferior, recto interno y recto externo 

respectivamente 1 mueven el globo ocular hac.fa donde estos se 

encuentran. Hay adem~s dos músculos llamados oblicuos: que hacen 

girar el globo ocular hacia adentro (oblicuo mayor) y hacia atuera 

(oblicuo menor). 

1·1·3 ORGANOS SECRETORES. 

En la superficie temporal superior de cada globo ocular se 

encuentra una glándula lagrimal bilobulada. Una gran cantidad de 

conductillos vactan el liquido lagrimal (lágrimas) sobre la 

superficie del globo ocular en el ~ngulo externo superior de los 

párpados. En condiciones normales se produce aproximadamente 1 ml 

de liquido al dia y éste drena hacia las cavidades nasales por los 

canales lagrimales, el saco lagrimal y el conducto nasolagrimal, 

una vez que recorrió al ojo lubricandolo y limpiándolo. 

Dentro de los párpados hay grandes glándulas sebáceas 

(glándulas de Heibomio), estas glándulas producen el material que 

con frecuencia encontramos en los ojos al despertarf2n. 

1•2 GLOBO OCULAR 

El globo ocular del hombre es aproximadamente esférico, tiene 

alrededor de l pulg. ( 2.Scm) de diámetro y rota libremente en una 

cuenca lubricada del crAneo. Esta formado a su vez por tres 

membranas: la esclerótica, la coroides y la retina; as.f como medios 

transparentes y refrigerantes que son: la córnea, el humor acuoso 

cristalino y humor vitreo. 

La esclerótica es una capa resistente y fibrosa que cubre al 
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globo ocular y, al igual que la conjuntiva esta formada por fibras 

de col.§gena y glicoprote.!nas dispues"t.as en paralelo, para formar la 

córnea transparente, y se entrecruzan en la zonas opacas. De la 

esclerótica salen los seis müsculos que mueven el ojo. 

La coroides es una estructura pigmentada, muy vascularizada, 

que reviste la parte interna de la escleró"t.ica y se engruesa 

formando el cuerpo ciliar, en el sitio donde la esclerótica se 

transforma en córnea. La córnea no es un tejido homogéneo, por lo 

que las estimaciones sobre su actividad metabólica son engañosas; 

la gran masa de la córnea esto§ representada por el tejido conectivo 

que forma el estroma, metabólicamente inactivo. Rodeando al estroma 

se encuentran los tejidos metabólicamente activos: el epitelio en 

el exterior ( 10 % del peso total de la córnea) y el endotelio en 

la cara interior 1 % del peso de la c6rneaJ'?01rJº1 • 

El iris es la porción anterior de la coroides, proporciona el 

control sobre la cantidad de luz que entra al ojo, esta formado por 

dos masculos: el esfínter de la pupila (dispuesto circularmente 

alrededor de la pupila, cuya función es hacer más pequeña la pupila 

"miosis") y el dilatador de l.:i. pupila ( dispuesto radialmente 

alrededor de la pupila y sirve para agrandar la pupila " midriasis 

"). El reflejo pupilar es un mecanismo primario que opera en el 

iris, y que consiste en la constricción de la pupila durante los 

estimulas luminosos intensos. 

Entre la córnea y el iris en la cámara an"t.erior se encuentra 

el humor acuoso que es un llquido incoloro que provee de 

metabolitos a la córnea, carente de irrigación sangu1nea. 
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El cuerpo ciliar, formado por musculatura lisa, sostiene al 

cristalino, situado en la parte anterior de ojo. El cristalino se 

extiende detrás del iris, formando una lente biconvexa de tejido 

fibroso, que es ante todo un "montón de proteinas" y la maquinaria 

necesaria para su sintesis. 

Cuando la luz atraviesa al cristalino, llega a la retina a 

través del humor vitreo, que es una sustancia gelatinosa y 

transparente que ocupa las dos terceras partes del volumen del 

globo ocular'111118UJJJ. 

La retina, que reviste la coroides, es un tejido nervioso 

constituido por varias capas de células neuronales: las 

ganglionares, las bipolares, las horizontales y las amacrinas, que 

recubren a las células fotosensibles, que son alrededor de 6 

millones, en forma de conos y unos 120 mi.llanas con forma de 

bastones. Las células cónicas se encuentran alrededor de la fóvea, 

localizada en la mácula llitea, mientras que las células abastonadas 

se distribuyen hacia la periferia de la retina. En la retina, la 

velocidad en el consumo de oxigeno por mg de proteina durante la 

maduración de las células fotosensibles, es de las más al tas 

conocidas. Las venas, las arterias y las arteriolas de la retina, 

pueden ser detectadas con el oftalmoscopio. 

Existe una pequeña papila que no contiene receptores visuales, 

y por tanto, constituye un punto ciego, por donde sale del ojo el 

nervio óptico, formado por los axones de las células ganglionares. 

Las fibras nerviosas que cruzan el quiasma óptico por debajo de .los 

emisterios cerebrales, se dirigen hacia los cuerpos geniculados 
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laterales y llegan a la corteza visual, situada en los lóbulos 

occipitales, en la porción posterior del cerebro. Ah.!. se procesan 

los impulsos generados por la retina. Sin embargo, en otras áreas 

del encéfalo se encuetran sitios involucrados en la memoria 

visual, figuira l.l 11 !1t1Jir~1 • 
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2 NATURALEZA DE LA LUZ. 

INTRODUCCIÓN 

La naturaleza de la luz no es fundamentalmente distinta de las 

otras radiaciones elect;romagnéticas, es decir calor, ondas de 

radio, radiación ultravioleta, etc, la caracteristica que la 

distingue es su energia. 

La luz es una radiación electromagnética que da a los objetos 

su visibilidad y adem~s es capaz de estimular y afectar el sentido 

de la visi6n16JfMJ. 
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2·1 ESPECTRO BLECTROltAGN/I'i'ICO. 

El ojo percibe los objetos por la luz que emiten, reflejan o 

transmiten; una fuente de luz visible emite radiaciones 

electromagnáticas que se difunden en todas direcciones con 

diferente energ!a, a una velocidad de cerca de 300 000 Km /seg. y 

con longitudes de onda variantesf19J. 

Newton fue el primero en realizar estudios detallados de la 

región visible al dispersar "la luz blanca" a travás de un 

prisma<®J. cuando hizo pasar un rayo de luz blanca a través de un 

prisma, transparente, las ondas qua lo forman se dispersaron en 

distintas direcciones, dando por resultado una franja de colores 

llamada "espectro visible", en el que las distintas bandas 

coloridas se forman de acuerdo con su frecuencia y longitud de onda 

el espectro es similar al arcoiris que se observa cuando hay 

suf lciente humedad en el ambiente y las gotas de agua actóan como 

prismas. En orden de longitudes de onda ascendente los colores 

espectrales son: Violeta (450 nm ), azul (480 nm), Verde (520 nm), 

amarillo (580 nm ), Naranja (600 nm ) y rojo (640 nmJl"'i. 

Luego al pasar los rayos de colores por otro prisma, 

combinc§ndolos de nueva cuenta obtuvo nuevamente el rayo original de 

luz bianca. As! Newton demostró que la luz blanca es una 

combinación de todos los colores, y que es posible fraccionarl~ y 

unificarla a voluntad. Por óltimo, Newton aisló los colores, uno a 

uno y demostró que nada podr.!a hacerse para cambiarlos. La 
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ESPECTRO ELECTROMAGNETICO 
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Fig. 2.1 

naturaleza básica de la luz no cambia al pasar por un cr ista1°111
• 

Los colores que recibe el ojo humano son radiaciones del espectro 

visible, formadas ¡;ior ondas de una sola longitud o mezclas de 

ellas. cuando la luz blanca incide sobre un material de un color 

determinado, este absorbe todils las ondas del espectro visible 
r 

menos la que refleja, y que son las que percibe el ojo. 

El blanco y el negro no son realmente colores: el blanco se 

forma por la combinación de radiaciones complementarías del 

espectro visible y el negro es simplemente ausencia de luz¡ no 

refleja ninguna de las radiaciones que inciden sobre él, 

simplemente las absorbe120J. 

Así pues, la luz no es sino un pequeño fragmento visible del 

espectro electromagnético. Esta formado por ondas, tanto como 
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partículas, siendo estas dos cualidades aspectos complementarios de 

una misma realidad mi. 

2•2 RAYOS QUE REBOTAN Y SE DESVÍAN. 

2·2•1 REFLECCION: REPETICION DE LA IHAGEN. 

Si bien toda luz deriva de ciertas fuentes de energía, la casi 

totalidad de la que se impresiona en el ojo es luz refleja: los 

rayos que han rebotado en algón objeto y que siguen su marcha. 

Casi todo aquello donde da la luz refleja cierta proporción de 

sus rayos, y las superficies lisas y brillantes reflejan tanta luz 

como la que reciben. La luz puede rebotar de muchas maneras pero 

siempre siguen una sencilla regla: el ángulo de incidencia 

(llegada) es igual al ~ngulo de reflecci6n (partida). 

2·2·2 REFRACCIÓN: DESVIACIÓN DE LA WZ. 

La luz no sólo rebota en las superficies, sino que penetra por 

alguna de ellas, a veces a un ritmo mc:1s lento y cambiando la 

dirección en el proceso. Este cambio de dirección, o desviación, 

recibe el nombre técnico de refracción y ocurre en el punto donde 

la luz pasa de un medio a otro de distinta densidad. Sin embargo, 

para que se produzca la retracción, la luz deberá llegar al nuevo 

medio oblicua y no perpendicularmente, ni de frente (la inclinación 

del ángulo determina el grado de desviación). 

La refracción de la luz produce espejismos, arco iris e 

ilusiones ópticas. También permite remediar la retracción 

defectuosa del ojo humano con lentes correctoras. 
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2·2·3 DIFRACCION. 

El truco que la luz nos juega a veces con las sombras, dejando 

franjas de luz dentro de sus orillas, es el producto de su 

difracción: el resultado de que la luz viaje en ondas. 

Cuando las ondas de un punto de luz distante llegan a un 

objeto opaco, se desv!an rodeando las orillas, curv4ndose tanto 

hacia la sombra como hacia la ruta de otras ondas de la misma 

fuente luminosa. Las ondas que dan la vuelta al objeto crean una 

franja brillante donde normalmente deber!a empezar la sombra, pero 

las ondas que avanzan en dirección opuesta se superponen a las que 

van en su encuentro. Cuando chocan las crestas de las ondas tienden 

a reforzarse mutuamente y forman franjas luminosas. Pero cuando la 

cresta de una onda se topa con el seno de otra, se anulan 

mutuamente, y el resultado son unas banda obscurasoa'. 

2·3 PARTÍCULAS DE LA WZ 

Uno de los m~s sorprendentes descubrimientos acerca de la luz 

es el que consis.te en minllsculas partículas de energia acumulada a 

las que se les da el nombre de fotones. Si pudiéramos imaginarnos 

un rayo de luz ampliado en tremenda escala, su aspecto seria de una 

lluvia de fotones que toca una superficie y transmite su energla a 

los electrones de esa superficie, los cuales se desprenden y 

escapan. 

Los electrones liberados, dotados de energía para arder suelen 

ser utilizados para producir energia eléctrica suficiente para 

mover la aguja de un fotómetro o para abrir una puerta. 
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Albert Einstein, logró explicar el efecto fotoeléctrico en 

1905, del cual dedujo que la luz se movia como una corriente de 

paquetes de energia, conocidos hoy como cuantos de luz o fotonesm1 • 

2•4 RADIACIÓN Y lfOIJ:cULAS. 

Podernos definir radiación como la emisión continaa de energ!a 

en forma de ondas electromagnéticas que se origina a nivel atómico, 

y estas solo difieren en su longitud de onda. 

Las radiaciones de al ta energ!a, tienen gran poder penetrante, 

pero cuando un fotón o cuantum de este tipo de radiación choca con 

un átomo o una molécula, ocurren cambios drásticos y hay expulsión 

de electrones, produciendo iones. 

Los fotones ultravioletas son menos potentes y, por lo 

general, su interacción con los electrones externos de los átomos 

promueve electrones a niveles de mayor energ1a, sin expulsarlos, es 

decir los efectos de radiación ultravioleta son relativamente 

sutiles si los comparamos con los producidos con las radiaciones de 

alta energia. 

Las radiaciones visibles se comportan de modo similar a las 

radiaciones ultravioletas, si existen transacciones electrónicas de 

energ!a lo suficientemente bajas en las moléculas con las que 

tropiezan, las cuales comprenden las energias cuánticas 

relativamente bajas de los fotones de la luz visible. 

No obstante, los fotones visibles y los ultravioletas pueden 

expulsar débilmente sujetos de algunos átomos, produciendo el 

efecto fotoeléctrico. 
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En conclusión, la absorción de un fotón por una molécula 

biológica en los rangos visible, ultravioleta o de alta energia 

provoca un cambio fotoquimico primaria, esto es puede provocar una 

alteración quimica de la molécula"'1
• 

Seria lógico reconocer que cualquier exposición a la 

radiación, incluyendo la radiación natural de fondo, constituyen un 

riesgo. Un criterio general en la actualidad es que la dosis total 

recibida por una persona de 30 años (exceptuando la dosis médica) 

no debe ser mayor que la radiación total de fondo (0.007 rem/año) 

que recibirla en 50 años. 

La unidad para medir la dosis de radiación absorbida es el 

"Rad 1' se define como la cantidad de radiación gamma que al ser 

absorbida cede 10·' J por gramo de tejido. Luego entonces un "rem" 

(rad equivalente en hombre) produce un efecto semejante en algún 

material biol6gico'"HJJHtJ1J. 
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3 FENÓMENO DE LA VISIÓN. 

INTRODUCCIÓN 

La visión es un proceso de extrema complejidad en el que se 

unen factores de 1ndole quimica, neurológica y psicológica. La 

filogenia ha resuelto el problema da la percepción de la radiación 

electromagnética en el rango que llamamos visible, a través de los 

ojos'i11'Jº1• 
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3·1 14.LCUNOS ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DE IMPORTANCIA. 

En 1877, Boll describió la existencia en la retina de un 

pigmento capaz de ser blanqueado por la luz, al que se denomino 

"púrpura visual", hoy conocido como rodopsina. 

La relación entre la rodopsina y el proceso visual :fue 

señalada algo más tarde por Kuhne, quien estudio la sensibilidad de 

la rodopsina en diferentes longitudes de onda del espectro visible, 

iniciando una línea de estudio que, 1942 pudo demostrar la perfecta 

correlación entre el espectro de absorción de la rodopsisna de rana 

y la curva de luminosidad del ojo humano; y por último, Wald y 

Brown publicaron en 1958 una experiencia clásica en la que esta 

correlación se expresa entre la absorción de rodopsina humana en el 

interior de los bastones y la sensibilidad luiñinosa en ojos 

afáquicos (desprovistos de cristalino). El propio Wald demostró que 

el acontecimiento iniciado por la incidencia de un fot:ón es la 

disociación de la rodopsina en su parte proteica, opsina, y en su 

grupo prostético, que es un ditereno conocido como retinal y 

también una de las formas de la vitamina A1~1 • 

En 1959, David H. Hubel y Torsten N Wiesel hicieron un 

experimento en la Universidad de .Johns Hopkins de los Estados 

Unidos. Insertaron un electrodo microscópico en el cerebro del 

felino y registraron la actividad de una célula nerviosa de la 

porción del cerebro del gata donde ocurre la visión. Se conecto el 

electrodo a un amplificador con micrófono, as! como a un 

osciloscopio (aparato que traza la gráfica de las señales 
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eléctricas}. Luego, los experimentadores encendieron una linterna 

frente al gato. Inmediatamente se oyó por el amplificador un sonido 

como de motor, y en el osciloscopio apareció un trazo, indicios 

ambos de una reacción eléctrica a la luz en la célula cerebral. 

Los experimentos mencionados, hechos casi con un siglo de 

di.ferencia, establecieron el principio y el fin de los procesos 

fundamentales de conversión de la luz en visión. Primero se 

hallaron indicios de la conversión de la luz en reaccionas 

quimicas, y posteriormente, el resultado final de esas reacciones: 

una señal que estimula a la célula cerebral a "ver". 

La luz que penetra en el ojo permanece esencialmente igual, 

aunque su ruta se altere a fin de que llegue a la retina en el 

punto focal adecuado. Es al llegar alli donde ocurre la increible 

transformación, y la luz se convierte en sefiales de naturaleza 

eléctrica en parte, y en parte qu1mica. Aunque provocadas por la 

luz, estas seiiales no pueden describirse ya en términos de unidades 

de luz. De hecho, la luz ha desaparecido, se ha disipado. La luz se 

usa como energ1a del martillo de una pistola cuando golpea la bala. 

L~egados aqui, conviene tener presente que la luz as energia. El 

ojo aprovecha la energ1a de la luz para ver mediante el proceso 

visual, tal y como las plantas aprovechan la energia de la luz para 

crecer mediante la totosintesis. 

Ni en al ojo ni en la planta puede ser directa la 

transferencia de la energ1a de la luz. En la visión, la energ1a de 

la luz debe convertirse en reacciones electroquimicas. Tanto en el 

ojo como en la planta, esta transformación de la energ!a la hacen 
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los pigmentos sensibles a la luz, que hay en las células. 

En el caso de la vista, estas células pigmentadas, llamadas 

fotorreceptoras, son parte de la retina, y equivalen a la película 

en una cámara'J61 • 

3·2 ASPECTOS FISIOLÓGICOS GENERALES. 

La luz llega al ojo con la información del emisor y de los 

objetos que encuentra a su paso, e incide sobre la córnea, que 

inicia el proceso de enfocar correctamente las imAgenes; la ligera 

curvatura que sobresale de la esclerótica produce la refracción de 

la luz. Los rayos de luz refractados y enfocados cruzan el humor 

acuoso, cuya viscosidad lo mantiene ópticamente ajustado a la 

córnea, o sea que la convergencia de los rayos no se altera a su 

paso por este liquido. Sin embargo, la cantidad de luz que penetra 

en el interior de ojo es modulada por el iris que, al contraerse o 

dilatarse, agranda o empequeñece la pupila, limitando el paso de la 

luz. 

El enfoque preciso de las im~genes, lo realiza el cristalino, 

lente flexible, formado por una gran cantidad de fibras; los 

mósculos del cuerpo ciliar que lo sostiene se contraen o se 

distienden, modificando su forma y, por lo tanto, su poder de 

refracción, lo que le permite desviar los rayos, y acomodarse a 1a 
distancia de la fuente de luz. El cristalino se engruesa para ver 

objetos cercanos y se adelgaza para ver a lo lejos. El número de 

fibras aumenta con la edad y ello contribuye a la pérdida de la 

elasticidad, que dificulta la correcta visión de las personas 
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mayores. 

La porción del ojo donde se realizan las transformaciones es 

la retina; es alli donde los rayos enfocados mecánicamente por la 

córnea y el cristalino se transforman en señales eléctricas que se 

transmiten al cerebro. 

3·3 SISTEMA FO'l'ORECEP'l'OR. 

El último destino de los rayos de luz ya enfocados es el 

sistema totorreceptor está constituido por las células que, en 

forma de conos y de bastones se encuentran en la retina. En estas 

células podemos observar un segmento externo y uno interno. 

Las células contienen los pigmentos visuales que, al absorber 

energia radiante, generan un potencial eléctrico de membrana y 

establecen sinapsis con las células neuronales, para transmitir el 

impulso nervioso a la corteza visual. 

3·3·1-PIGHENTOS VISUALES. 

En 1877 y de una manera independiente, los fisiologos Franz 

Boll y Willhelm Friedrich reconocieron que los pigmentos rojo 

brillante de la retina, cambian a amarillo con la luz y, 

finalmente, se decoloran. Si la retina se retira de su lugar, el 

pigmento queda decolorado, mientras que en animales vivos, se 

regenera volviendo a su color original. La escotopsina es la opsina 

de la rodopsina que se encuentra en los bastones; es muy soluble en 

lipidos con los que se encuentra asociada formando estructuras 

membranales. La rodopsina es de 10 a 100 veces más sensible que los 

pigmentos visuales que se encuentran en los conos, tiene un máximo 
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de absorción de energia luminosa a 505 nm. que corresponde al 

umbral m!nimo que percibe el ojo con luz tenue, por lo que s 

responsable de la visión nocturna o escotópica. La visión que e 

obtiene está en la gama de colores grises y no define los detall s 

de los objetos observados. 

De las opsinas de los pigment:os de los conos, s6lo se h 

purificado la fatopsina con la que se forma la yodopsina; está 

junto con la cianopsina y la porfirosina, por lo que requiere 

mayor luminosidad, pero aseguran una gran agudeza en la detinici6 

de los detalles (visión fot6copica) y son responsables de la 

percepción de los colores. 

La unión entre la opsina y el retinal se establece 

inicialmente entre los grupos hidrof6bicos de la proteina y el 

anillo de la beta ionona del cromóforo, formAndose posteriormente 

una base de Schift entre el grupo épsilon amino de una lisina de la 

opsina y el aldehído del ll.cis retinal. Este enlace da lugar a 

interacciones elect:rostAiticas entre el cromó.foro y grupos con 

cargas eléctricas de la parte proteíca, responsables del m6ximo de 

absorción del pigmento. 

3·3·2 BASTONES Y DISCOS. 

Las células nerviosas que contienen a la rodopsina. tiene forma 

alargada, con una longitud aproximada de 50 micr6met:ros por 1. o 

micrómetros de diámetro, por lo que se les ha llamado comanmente 

bastones o cilindros. Contienen una porción externa, donde se 

ubican de 1000 a 2000 discos, que son vesículas aplanadas (de un 

grosor cercano a 16 nm) con una vida media aproximada de 10 alas. 
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Los discos de la parte externa son continuamente fagocitados 

por las células del epitelio pigmentado y regenerados en el externo 

interno del segmento, lo que asegura una visión normal. Están 

constituidos por fosfolipidos y proteinas, de las cuales un 90 % es 

rodopsina. EstA porción estA especializada en la captación de luz 

tenue. 

La porción externa de los bastones se conecta, mediante un 

cuerpo ciliado, a un segmento donde se ubican, en un primer plano, 

las mitocondrias y el reticulo endoplásmico rugoso, y el extremo 

opuesto, el núcleo, componentes que mantienen el. metabolismo 

celular normal. Está zona es adyacente a la terminal sináptica. 

Los bastones se encuentran ampliamente distribuidos en la 

retina, con excepción de la zona de la fóvea, a 20 grados del cual 

se observa su mayor densidad, encontrAndose hasta 250 000 bastones 

por milimetro cuadrado y disminuyendo en número cuando la distancia 

se hace mayor. 

3·3·3 CONOS. 

En las células cónicas, el segmento externo en forma de cono 

muestra numerosas invaginaciones de la membrana plasmática, que 

constituyen los sáculos que contiene a los pigmento visuales. 

Existen tres tipos de conos, cada uno con diferente pigmento y, por 

tanto, capaz de excitarse con radiaciones de luz visible de 

longitudes de onda especificas. 

El segmento interno contiene en primer plano a las 

mitocondrias y al reticulo endoplásmico y en un segundo plano, la 

zona nuclear asociada al cuerpo sináptico 
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Los conos están acumulados en el centro de la retina, en la 

zona de la fóvea, donde encontramos una densidad aproximada de 

200 000 por milímetro cuadrado. 

3•4 CAPTACIÓN DE LA WZ. 

La captación o absorción de las radiaciones electromagnéticas 

corresponde a cambios en el estado electrónico de las moléculas. La 

energia produce una excitación en el estado basal de los 

electrones, y esto ocurre tan rápidamente que los átomos vibran en 

sus enlaces. Las radiaciones del espectro visible producen 

vibraciones en moléculas que tienen muchas uniones ml11 tiples 

conjugadas. 

En el ojo, la luz es captada por los pigmentos visuales 

contenidos en las membranas de las células fotorreceptoras. En los 

bastones, la rodopsina, de color rojo, contiene al 11 cis-retinal 

que es un grupo quimico con dobles ligaduras conjugadas que se 

excita en presencia de luz. 

La estructura quimica del cromóforo de los pigmentos visuales, 

es particularmente interesante; la doble ligadura de la 

beta-ionona, se conjuga con las dobles ligaduras de la cadena 

isoprenoide, y la molécula aislada absorbe la luz ultravioleta. El 

beta caroteno, pigmento vegetal del que se obtiene la vitamina A, 

es un compuesto anaranjado que absorbe luz visible y tiene un 

máximo de absorción a 450 nm. 

Cuando el cromóforo se asocia con las distintas opsinas, las 

cargas eléctricas, localizadas en las cercanias del enlace, entre 
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el 11 cis-retinal y la opsina (base de schiff) y el ambiente 
..... 

hidrofóbico que rodea al cromóforo, permiten la formación de 

pigmentos coloridos, cuyas bandas de absorción muestran m~ximos 

dentro del espectro visible. 

La luz absorbida por los pigmentos altera su configuración 

electrónica, haciendo vibrar sus enlaces y al volver a su estado 

basal el enlace 11 cis, adquiere la configuración 11 trans más 

estable. 

3•5 CAJfBIOS EN LOS PIGMENTOS. 

George Wald comprobó que el 11 cis-retinal, unido al grupo 

amino de una lisina de la opsina, se isomeriza a todo-trans retinal 

por efecto de la energía luminosa. Este cambio, promovido por un 

fotón, altera la geometria del pigmento, la base de Schiff se 

desplaza y facilita su hidrólisis dejando libre a la opsina y al 

todo-trans retinal. Es un proceso complejo, en el que se forman 

diversos intermediarios inestables, que han podido ser estudiados 

a muy bajas temperaturas. 

El color del pigmento varia y a este proceso comúnmente se le 

ha llamado blanqueado¡ el espectro de absorción de la rodopsina 

desaparece y aparece la banda del todo-trans retinal es isomerizado 

por la retinal isomerasa, a 11 cis-retinal, que reacciona con la 

opsina para regenerar el pigmento, con lo que se completa el ciclo 

visual. 

El todo-trans retinal se obtiene a partir del todo-trans 

retinol (vitamina A), que se encuentra en el higado, almacenado 
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como éster de ácidos grasos; de ahí sale libre a la circulación, y 

asociado a una protelna transportadora, llega a la retina. Una 

oxidorreductasa dependiente de NAD oxida el todo -trans retino! a 

todo-trans retinal'!<I'. 

3·6 IHPOwrANCIA DE LA VITAHINA A 

La actividad que desempeña la vitamina A en la visión, 

justifica ampliamente su escencialidad en la dieta cotidiana. Como 

ya mencionamos se encuentra almacenada en el hígado en cantidades 

relativamente grandes, del orden de 0.2 a 2.0 micromolas por qramo 

de tejido, es por ello por lo que los problemas cl!nicos debidos a 

su carencia, se presentan tras periodos largos de privación. 

Uno de los primeros signos de avitaminosis es la ceguera 

nocturna, manifestada por la tardanza en la regeneración de los 

pigmentos visuales; su ausencia hace que las células epiteliales 

pierdan su capa protectora de mucus y se queratinicen; en el ojo se 

observan sequedad y endurecimiento de la córnea, en otras palabras 

la retina se vuelva más insensible a la luz, lo que puede conducir 

a ceguera permanente. 

Los precursores de la vitamina A se encuentran principalmente 

en los vegetales, y son transformados con diferente eficiencia en 

el organismo. En nuestra alimentación generalmente llenamos los 

requerimientos de vitamina A con el queso, la leche, las viseras, 

el huevo y la mantequilla o margarina, las hojas verdes, los 

chiles, las zanahorias y otros vegetales coloridos"'1
·"

1:'!1
• 
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Jff "AGENTIES CA.USAIL!ES DE DP..ÑO GJPTJCO if SUS CAP.AC'Jf!ERÍS11CAS" 

4 LÁMPARAS DE FOTOPOLIMERIZACION 

IN'l'RODUCCIÓN 

La polimerización de los composites actuales puede lograrse 

con cualquier tipo de 14mpara halógena comercializada a tal efecto. 

Las diferencias básicas entre las distintas unidades de 

polimerización son la profundidad de fraguado efectivo que logran, 

el diámetro, la cantidad y diversidad de aditamentos que acompañan 

y el calor que generan sobre el diente durante la polimerización. 

La mayoría de los equipos actuales utilizan focos de proyección de 

luz corrientes. Para asegurar la longitud de onda de la luz 

apropiada para la fotopolimarizaci6n (470 nm} se utilizan filtros 

metAlicos especiales. La calidad de los cables también difieren de 

unas 1.§mparas a otras y esto puede ocasionar diferencias en la 

efectividad de la luz cuando la fuente de luz sea idántica"'· 
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4.l SISTBl'll!S DE PO'l'OPOLI!fERIBACION 

Se han descrito hasta el momento los siguientes sistemas de 

fotopolimerizaci6n: 

A) Por medio de agentes químicos, utilizando un iniciador y un 

activador. 

B) Polímeros de termocurado, emplean un iniciador químico y un 

activador de tipo físico: el calor. El principio fundamental 

descrito previamente se basa en la formación de radicales libres, 

induciendo la apertura de dobles o triples enlaces, efecto logrado 

por el iniciador activado. 

C) Polimerización por energ!a radiante. Hace mtis de quince 

años surgió la primera técnica de polimerización por energía 

radiante utilizando una fuente productora de rayos ultravioletas. 

En este caso la inducción de formación de radicales libres se 

logra mediante la energía de la luz ultravioleta con una longitud 

de ondas de 360 nm actuando corno activador sobre un agente 

iniciador incorporado en la resina: benzoimetil-áter. Ante el 

efecto de la energ~a radiante U.V. se parte la molécula, creando 

radicales libres excitantes, que inducirán a la apertura de dobles 

enlaces y formación de cadenas (fig. 4.1). 

El sistema de fotocurado causó un gran impacto dentro de la 

profesión pues su principal ventaja radica en la facilidad de 

elaborar grandes reconstrucciones sin apremio de tiempo, con la 

posibilidad de selección y combinación de colores para lograr el 

efecto estético deseado, además de lograrse un grado de 
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polimerización mayor. Uno de los primeros productos comerciales fue 

la lámpara U.V. de polimerización Nueva-lite de la casa L. D: 

caulk, la resina compuesta Nueva-fil y su sellante de tacetas y 

fisuras Nueva-seal. 

Al poco tiempo de su uso se publicaron estudios relacionados 

con los posibles efectos patógenos de la radiación ultravioleta. Al 

respecto el Consejo de Materiales Dentales de la Asociación 

Americana, publicó diversos estudios acerca de la radiación 

ul traviole ta'61t'11fl611J11m1. 
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4·2 RADIACIÓN ULTRAVIOLEJ!A CLASIFICACIÓN DE LOS TIPOS DE ONDAS. 

Rayos u.v. e= Radiación ultravioleta de onda corta. Longitud 

de onda es de 200 a 290 nm, esta es una radiación que debe 

evitarse. 

Rayos u.v. B = radiación ultravioleta de onda media, cuya 

longitud de onda es de 290 a 320 nm. 

Rayos U.V. A = radiación ultravioleta de onda larga, cuya 

longitud de onda es de 320 a 400 nm, este tipo de radiación llega 

en gran cantidad de la radiación solar. 

La publicación de Birdsell et. al., confirma los hallazgos 

anteriormente anotados por lo cual, cae en desuso y es retirado 

comercialmente este sistema. 

4•3 LUZ VISIBLE. 

El sistema de polimerización con luz ultravioleta ha sido 

reemplazado en forma "efectiva y segura", con la aparición de 

unidades de fotocurado de emisión de la luz del espectro visible, 

sin componentes ultravioleta; las unidades poseen una lámpara 

halógena con producción de un haz de color azul con una longitud de 

onda promedio de 468 nm. La resina viene incorporada con un agente 

qulmico sensible a dicha luz: oliquetonas o canforoquinonas 

activadas por la luzí1HIJJ. 

4•4 TIPOS Bf..sICOS DE UNIDADES FOTOPOLillERIZACION 

Existen tres tipos básicos de unidades de fotopolimerizaci6n 

por luz halógena: las lAmparas tradicionales de manguera, las 
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lámparas tipo pistola y las unidades de pieza de mano. 

Cada una de estas unidades de luz visibles poseen 

caracterlsticas individuales de acuerdo con el fabricante como son: 

-Peso y tamaño (portátiles o de mesa). 

-Inclusión de medidor de tiempo en segundos, automático 

(cronómetro) graduable o por emisión de sonido. 

-caracterlsticas de luz de fotocurado sola, o luces diferentes 

adicionales para la transiluminación, detección de placa, luz 

blanca para la selección de color, etc. 

-Fibra flexible y larga o un tubo rigido para la conducción de la 

luz. 

-Longitud de onda entre 459 y 496 nm (algunas mayores o menores). 

-Profundidad de penetración promedio de 2.5 mm. 

4·4·l L!.HPARAS TRADICIONMES DE HANGUERA. 

En estos sistemas, todos los elementos funcionales están en 

una caja y la luz es transmitida hasta el paciente por un cordón de 

fibra óptica 1
6.11 , Algunas de estas lámparas se activan desde el 

extremo de la manguera, de manera que el operador no ha de 

desplazarse hasta la caja para accionar el dispositivo. 

Las ventajas de estas lámparas son principalmente su mayor 

economia frente a otros tipos, y que precisamente los element:os 

funcionantes, incluido el ventilador, quedan fuera del campo de 

t:rabajo. 

El hecho de que muchas de el las no se puedan accionar desde el 

extremo de la manguera, y por lo general se presenten con puntas de 

diámetro pequeño, son sus mayores desventajas. Además, en el 
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sistema de manguera los haces de la fibra óptica pueden romperse 

con el tiempo y requerir un cambio periódico. 

4·4·2 LMPARAS DE PISTOLA. 

En este tipo de sistema, la fuente de luz se halla en un 

elemento pistola de mano. La luz se transmite a través de un 

pequeño cordón de fibra óptica o v~stago de cristal que forma el 

cañón de la pistola. Por lo general, la pistola está unida por un 

cordón a un soporte de mesa o de pared que contiene el 

transformador necesario para que funcione la luz. 

Las ventajas de. estas lc1mparas son principalmente que se 

activan desde la misma pistola y que generalmente sus extremos son 

de mayor diámetro, sin que ello afecte la intensidad de la luz. Por 

otra parte, como son de menor tamaño, son también más manejables y 

fácilmente transportables. A diferencia del sistema de manguera, la 

posibilidad del deterioro de las fibras ópticas es muy baja, ya que 

el cañón suele ser rigido. 

Uno de las principales desventajas de estos sistemas radica en 

la instalación del ventilador en la propia pistola, que si por un 

lado puede producir un ruido molesto, por otro es posible que no 

tenga suficiente capacidad para mantener el sistema refrigerado por 

espacios largos de tiempo, dando como resultado un excesivo 

calentamiento de la pieza. Igualmente la pistola es m§s pesada y 

m§s aparatosa que las mangueras tradicionales y por óltimo, estas 

unidades son por lo general de costo m§s elevado. 
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4•4•3 ADITAlfEN'IO PARA LA POLIHERIZACION AJUSTABLE A LAS PIEZAS DE 

HANO DE FIBRA OPTICA. 

Este tercer tipo de sistema consiste en un aditamento para 

piezas de mano de fibra óptica. En estos aditamentos el extremo es 

de diámetro semejante o incluso menor que el de las mangueras. Por 

otra parte, y a diferencia de éstas, las unidades de mano generan 

gran cantidad de calor en el diente, sobre todo por que la mayoría 

no llevan filtros de luz incorporados. El rnsight rr es una de 

estas unidades de mano adaptada para la fotopolimerizaci6n. 

Sus ventajas son principalmente la economía cuando ya se posee 

una pieza de mano de fibra óptica, pues sólo ha de añadirse el 

aditamento. Además, son pequeftas y no necesitan instalación 

especial en el entorno del gabinete dental. 

Las principales desventajas de este sistema son el excesivo 

calor que pueden producir, que generalmente tienen un extremo de 

diámetro más pequeño y que Ja fuente de luz es menos intensa. 

Además, los cordones de fibra óptica pueden sufrir un deterioro con 

el tiempo. 

4·5 VENTAJAS DEL SISTEHA DE FOTOCURADO. 

- Radiación "inocua", pues no posee efecto ionizante sobre las 

células. 

-Presentación del material de resina en forma de una sola pasta. 

-La mayor densidad, la ausencia de grandes poros llenos de aire, 

permiten además, en la resina de fotocurado una mejor estabilidad 

de color y resistencia a la abrasión. 
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-Ventajas de manipulación. Con las fórmulas de resina de fotocurado 

el odontólogo dispone de todo el tiempo, con ello disponibilidad 

del tiempo necesario, asi como del control efectivo y el logro del 

color deseado. 

-Se asegura en el sistema de fotocurado, la perfecta polimerización 

en los márgenes delgados. 

-La contracción de polimerización es minima y controlada. 

-La posibilidad de terminado y pulimiento final en la misma sesión 

clínica. 

-Con la luz visible emitida por las lámparas actuales es posible 

logra la polimerización a través del esmalte dentario. La 

profundidad de acción es constante, a diferencia de la emisión 

ultravioleta que con el tiempo va perdiendo intensidadm1
• 
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5 ASPECTOS GENERALES DE LOS DAÑOS CAUSADOS POR LA LUZ. 

INTROIXJCCIÓN 

A partir de diversos estudios, se ha comprobado que el avance 

en la tecnologia de una gran variedad de fuentes de luz intensa nos 

conduce a un riesgo potencial ocular. Para analizar dicho riesgo 

presentamos una stntesis general evalutlndolo desde un punto de 

vista oftalmológico. 
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S·l DAÑO CAUSADO POR DIFERENTES ESPECTROS. 

Como es ya bien conocido, la luz ultravioleta A (UV-A 320-

400nm) en particular produce un dano retinal severo por radiación 

a bajos niveles''º'· Histopatológicamente, el epitelio de la retina 

es el sitio donde tiene origen la lesión principa1m1 • También es 

causa del daño fotoqu1mico que se origina en el lente por su 

absorción y de los daños causados por oxidación que pueden originar 

catarata nuclear'761
• Los niveles de radiación que causan 

fotoquerata-conjuntivitis, dependen dramáticamente del espectro de 

ondas cortas, especialmente por una estrecha banda de ondas de 300 

nm y por dosis extremadamente cortas de exposición a la luz 

infrarroja11
5i. La comparación de estos resultados con otros estudios 

sugieren que el mecanismo del daño causado por la luz ultravioleta 

difiere sustancialmente del daño por la luz azu11" 11m1. 

Los láser representan un riesgo especial; como la energía 

emitida por estos dispositivos es coherente (de una sola 

frecuencia) casi no hay divergencia en el haz, pueden generarse 

pulsos energéticamente incre1bles de radiación, que literalmente 

pueden vaporizar cualquier materia no transparente para ellos un,. 

El espectro de ondas cortas de 400 a 1400 nm alcanza la retina 

del ojo normal, y suficientes niveles de radiación pueden causar 

una quemadura retina1'511
• En estos casos la evidencia del daño fue 

observada en todas las capas de la retina siendo más severa en los 

segmentos externos de los fotorreceptoresr.Mi, que no solo fueron 

irreversiblemente dañados o destruidos sino que además se observó 
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que el pigmento epitelial de la retina sufrió despigmentaci6n1
i 11 • llJ 

estudio ultraestructural revelo que la citopatolog!a mayor 

observada hasta 60 min. después de la exposición a la luz azul fue 

una ámpula en la mitocondria que progreso a un estado inflamatorio 

desorganizado, en un período de radiación posterior a una hora1" 71 • 

Existen adem~s, según Smit E. L. et. al., diferencias en la 

organización de los sistemas de los conos y los bastones; 

específicamente indica que el sistema de los bastones depende más 

de los cambios de la retina que el sistema de los conos'611 • Para 

formar un criterio del daño, el tiempo de exposición y los 

totorrecptores involucrados en el daño retinal causado por la luz, 

son posibles factores de discrepancia'111 • 

5·2 CARACTER1STICAS DEL DAÑO FOTOQUIMICO Y TÉRHICO. 

El espectro de ondas cortas de luz azul violeta puede causar 

una quemadura retinal fotoquhrlica, el daño 

después de un intervalo de tiempo más 

ocurre típicamente 

largo y se debe 

principalmente a ondas cortas de luz visible ("daño de la luz 

azul"), vincula la destrucción de la membranas exteriores de los 

fotorreceptorcs y finalmente la muerte del mismd111
• 

Ruffolo JJ, et. al., observaron que bajo condiciones de 

temperatura normales, y exposiciones radiantes de luz azul (440 nm) 

la retina del primate puede sufrir lesión fot6ptica que puede ser 

de naturaleza fotoquimica 1" 1• Ham w. T. y Mueller H. A. encontraron 

que la lesión fotoqu!mica que se produce con el láser He Cd (441.6 

nm) presenta un núcleo central que parece una mancha ligeramente de 
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color blanco amarillento en la fovea, frecuentemente con bordes 

irregulares. El aumento continuo de la sensibilidad al disminuir 

las ondas cortas indicaron que el sistema molecular es vulnerable 

a la excitación electrónica y al daño óptico en la medida en que 

aumenta la energia fotoquimica·!J,,!s,. Sin embargo los mecanismos 

básicos fotoquimicos subyacentes al daño fotoqulmico considerados 

en estos estudios eran aan desconocidos'!.1 .. 

Anderson y et. al., reportaron sensibilidad similar a la luz 

en ratas albinas, bajo condiciones de luz ambiental. También 

incluyeron un namero de mecanismos para explicar el daño 

fotoqulmico a largo plazo en la retina expuesta: "daño 

fotooxidativo de la membrana, productos tóxicos en el exterior de 

la retina, trastornos metabólicos del sobreblanqueamiento extendido 

entre otros". 

Poco tiempo después se explico el mecanismo por medio del cual 

se produce este daño retina!. Ham en 1984, sugiere como posible 

causa la combinación de la luz y los principales radicales del 

oxigeno (H:Pii OH y Oi delta) 126
J. 

Estos autores apuntan que la luz azul forma en el ojo 

radicales libres reactivos, que reaccionan con el agua de las 

células dando como resultado la formación de peróxidos en las 

células visuales de la retina. Estos peróxidos son muy reactivos 

y ocasionan la desnaturalización de los delicados fotorreceptores 

del ojo. Los resultados son muy nocivos para la visión y se estima 

que la luz azul es 33 veces mas dañina para los fotorreceptores de 

la retina que la luz ultravioleta11
'. 
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Para corroborar lo anterior, Ruffolo J.J. y et. al., 

examinaron en el mismo año, la sensibilidad retinal en monos por 

los efectos de la luz azul, elevando el oxigeno en la sangre (pOi 

de 270 mgHg), mediante un análisis histológico en 12 lesiones de 1 

a 57 dias después de la radiación. El diámetro de la imagen en la 

retina para la lámpara de arco de xenón fue de 1 mm, la duración de 

la exposición de 100 seg y el rango de la exposición radiante de 11 

a 36 J/crr1. Los resultados que obtuvieron cuando no se elevo el 

oxigeno en la sangre, fue una lesión visible fundoscopicamente dos 

dias después de la exposición de 30 J/cm1. En la sangre con niveles 

altos de oxigeno, una exposición radiante de únicamente 11 J/cm1 

ocasionó una lesión visible fundoscopicamente 1 dia después de la 

exposición. El anAlisis de las diversas lesiones solo mostraron 

moderado daño neural de la retina, pero se observó una fuerte 

respuesta en el pigmento del epitelio retinal 1
'"'

1
• 

Ham propone la investigación de la administración de 

sustancias conocidas que inhiben los radicales o sustancias que 

ac'tl1an como agentes antinflamatorios/antioxidantes, las sustancias 

bajo este estudio incluyen: betacarotenos, asteroides, catalasas y 

SOD. Un animal alimentado con betacarotenos (7.5 mg diariamente) 

durante un periodo de 3 meses se expuso a la luz (100 seg a 435 -

445 nm) con niveles severos de oxigenación, los resultados de este 

estudio sugieren un efecto de protecci6n1isi. 

Sin embargo, más tarde, Parver L. M. y colaboradores, realizan 

en 1989 un estudio para determinar si el aumento de los niveles de 

oxigeno disminuyen el daño retinal fotoquimico. Midieron niveles de 

48 



ox.Igeno arteriales en paciente propios para cirug.Ia oftálmica, 

hasta lograr el doble de lo normal, una vez que estos fueron 

anesteciados. Encontraron basados en información experimental, que 

se.puede disminuir el umbral del daño durante la cirugía oftálmica 

en un 40 a un 50 %1
•
11
'. Para evaluar el daño fotoquímico se comparó 

el espectro de la radiación de la retina con los valores del umbral 

que inducieron lesiones fotoquímicas 1 se concl uy6 que "el dafio 

fotoquimico puede disminuir con la reducción de el espectro de 

ondas cortas de luz azul'M', 

Ahora bien, mientras más largo es el espectro de ondas cortas 

y los tiempos de exposición (pulsos) sean más cortos, el daño de la 

retina es ocasionado por un mecanismo térmicol581
• La lesión es 

provocada principalmente por una absorción de espectro de ondas 

cortas en el pigmento del epitelio retina!, los efectos son 

usualmente inmediatos. La cantidad de 1 uz que puede causar el 

umbral de daño por fuentes comunes de luz e instrumentos 

oftalmoscopicos esta dado en relación al espectro de ondas, el área 

y el período de exposición''"'· Esta susceptibilidad de la retina y 

el pigmento epitelial de la retina a los efectos dañinos de la luz 

emitida por un instrumento oftalmoscopico de diagnóstico es 

sorprendente, y puede ser por el esplendor de dicha fuente o por el 

daño de los tejidos por un mecanismo diferente de fotocoagulaci6n. 

Esta quemadura causa de la fotocoagulaci6n usualmente se define 

como una lesión oftalmosc6picamente visible en un período corto 

después de la exposición. 

Ham et. al., señalan que estas lesiones no pueden ser 
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consideradas como umbral de las quemaduras ya que el daño 

irreversible se ha demostrado en niveles inferiores de radiación, 

utilizando métodos histológicos más refinados y la observación del 

tiempo se extiende varios d!as después de la exposición'111 • 

El mismo autor en otro estudio atribuye la lesión de NA-YAG 

( 1064nm) efectos térmicos y tiene la apariencia t!pica de una 

quemadura1!'1 • La reacción térmica de la desnaturalización de los 

tejidos disminuye con el incremento de la duración del tiempo 

{pulso) de exposición'6111s61. 

La susceptibilidad de estos tejidos a los efectos dañinos de 

la luz intensa son determinados probablemente por la taza de 

metabolismo, que a su vez, esta relacionada con la temperatura'"'. 

Se conoce que la temperatura del cuerpo puede influenciar en el 

umbral del daño retinal por la luz, pero la magnitud del efecto ha 

variado sustancialmente entre los estudios previos.:. 

Existe evidencia de algunos otros cambios en la retina por la 

exposición de luz azul intensa"61
'"1" 61 , como lo podemos observar en el 

estudio que hizo Rapp L. M. y colaboradores donde encontraron que 

durante la exposición hubo una disminución en el trasporte de 

cloruro y esta disminución parecia estar estrechamente unida a los 

cambios de las propiedades eléctricas del pigmento epitelial de la 

retina'so,. 

Otro estudio en ratas, provee evidencia de que la melanina no 

es un mediador fotot6xico de ondas cortas para la retina por el 

daño ocurrido riJpidamente en ratas albinas que carecen de este 

pigmento''11 • 
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5.3 DAÑOS AL OJO RELACIONADOS CON LA EDAD. 

Hay indicaciones de que la degeneración macular senil (AMD) 

puede ser acelerada por el daño fotoquimico de la luz. Las drogas 

fotosensibles y la exposición prolongada pueden aumentar el 

riesgo':-,,,. La sensibilidad de la retina para las ondas cortas de la 

luz pueden también tener con seguridad significación cl!nica con 

patolog!as de la retina como retinitis pigmentosam1
, especialmente 

en un plazo largo durante la vida16611
M1 • Estos cambios maculares 

fueron clasificados en cuatro grados de severidad creciente 

variando desde la presencia de atrofia geográfica ( ANDl), a 

cicatrices sin forma ( AMD4 ) 16'l1• 

La remoción del lente también aumenta dramáticamente la 

exposición de la luz azul a la retina'2
' 1 • Taylor H. R. en 1990 1 

sugiere una asociación entre la exposición de la radiación 

ultravioleta-B (UV-B 290 a 320 nm) y las cataratas. Vos en terrenos 

teóricos, predijo que el aumento de la temperatura, asociada con la 

ceguera por eclipse podr!a ser solo de 2ºC y sugiere que tales 

lesiones son el resultado de envenenamiento metab6lico'171 • 

La incidencia de retinopat!a prematura (ROP) ha aumentado en 

los Estados Unidos en la ültima década. Segün lo expuesto por Glass 

P. en su estudio "Light and developing retina" en 1990 ("la luz y 

el desarrollo de la retina") en el que atribuye su resurgimiento al 

aumento de los avances en el cuidado médico para la supervivencia 

de los niños con peso menor a lOODg, debido a la inmaduras de la 

retina y a la exposición de oxigeno suplementario, aceptados 

generalmente como factores principales asociados con ROP. El 
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infante prematuro esta rutinariamente expuesto durante el tiempo de 

hospitalización a niveles de luz brillante continuos que producen 

daño en la retina de animales. 

Un estudio reciente ha provisto de evidencia que implica la 

luz con ROP. Los niños prematuros que fueron expuestos a niveles 

reducidos de luz, tuvieron una menor incidencia de ROP comparada 

con un grupo similar de niños prematu.ros expuestos a niveles de luz 

estándar de la guardarla. Dados los problemas para la autorización 

de dicho estudio, los resultados han sido considerados como 

preliminares; sin embargo los hallazgos son verificados por 

resultados paralelos en ambos estudios de los hospitales y por un 

efecto a la exposición de la luz dentro de un grupo de niños en 

tratamiento. Las especulaciones respecto a los mecanismos de 

contribución de la luz como causa de ROP incluyen: alteraciones del 

metabolismo de la retina, daño ocular fotot6xico y la generación de 

radicales. Los mecanismos fotot6xicos son compatibles con las 

teorlas de toxicidad del oxigeno. La luz no puede ser necesaria 

para que ocurra ROP, pero puede aumentar el riesgo'1"1• 

Los resultados del estudio de Dorey C:K. et. al. (1990) 

coinciden con lo anterior, ellos observaron que la luz azul, pero 

no la luz verde o roja, inhibe el desarrollo de las células del 

pigmento epitelial retinal, células endoteliales aorticas y 

fibroblastos in vitro. Está significante inhibición fue observada 

en los tres tipos de células expuestas por 18 horas a la luz azul 

(425-500 nm) a 42J/crrf!. Lo que sugiere que el oxigeno que contiene 

la sangre que interviene en el daño de la retina de un niño puede 
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ser favorecido por la exposición a la luz1111t1.r1. 

S.4 CONDICIONES DE EXPOSICIÓN. 

Se entiende actualmente, que los niveles de luz visible que 

dañan la retina, resultan incómodos al mirarlos, por lo que nos 

podemos preguntar ¿porqué deberia ser necesario recomendar limites 

de exposición al observar periodos mayores de 1 segundo?. El 

parpadeo respuesta del ojo es menor de 0.2 seg. y por experiencia 

la mayor!a de nosotros si encontramos una fuente de luz brillante, 

pestañeariamos y evitariamos mirarla. Las respuestas a la 

justificación para recomendar los limites mayores de un segundo 

son: 

Primero, una persona normalmente puede vencer su aversión 

natural, mirando una fuente de luz peligrosa. Normalmente tales 

condiciones de observación son raras, y ocurren solamente cuando 

uno es motivado a mirar la fuente por la ejecución de algún 

trabajo. Tal es el caso de los soldadores que no usan filtros 

protectores, cuyos daños son semejantes a los reportados en la 

ceguera por eclipse. 

Y segundo, debido a que el daño de la luz azul (asi como el 

daño de la luz ultravioleta) es aditivo, la repetición de muchas 

exposiciones de las unidades de luz de ondas cortas (algunas de las 

cuales podr!an ser seguras) pueden ser toleradas, pero al anadirse 

pueden llegar a una exposición potencialmente peligrosa en un dia. 
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5•5 FACTORES DE USO. 

La consideración de factores de uso, incorporados a un tiempo 

razonable diario acumulativo, son primicias para el análisis de 

cualquier daño. Los factores como el tiempo máximo de uso diario de 

una fuente de luz visible, las interrupciones temporales de la 

persona (por ejemplo la hora de comida) los movimientos de cabeza 

y ojo, deben ser considerados. Sin embargo, es importante reconocer 

que los limites presentes ya han construido internamente algunos 

factores que los hacen m~s realistas, como por ejemplo tenemos una 

maquina de fotocopiado con una lámpara de movimiento que opera 

sobre un perlado de 8 horas de trabajo diario por una persona. El 

movimiento de la lámpara ocupa sola el 10% de la copia fabricada en 

cualquier momento, el factor de uso serla .os. Si examináramos el 

limite de exposición (He) para la banda estrecha de luz azul, 

observamos que el tiempo de integración usado es de 10 x 4 seg 

(2.Bhr); agu! el uso de un factor para las 8 hrs por dla sugerido 

a un limite aplicable en tiempo de exposición total es de o.os x 8 

hr= 0.64hrs= 38.4 min117
'. 

Una medida para el daño biológico es el porcent:aje do las 

moléculas desnaturalizadas que se relaciona con el aumento de la 

temperatura y la duración de la iluminación por el asl llamado 

"Arrhenius-integral 111611
• 

De acuerdo con varios estudios, existe una variación en el 

umbral del daño, por ejemplo tenemos: 

Para Norred y Schallekens P., el umbral del daño retinal 

causado por la luz blanca encontrado fue de 1 a 10 J/cni! y el 
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espectro de acción semejante al espectro de absorción del pigmento 

visual, concluyeron que el umbral de la dosis de la radiación varió 

desde 4 J /crri' a 379 nm hasta 2000 J /e a 559 nrrf'1•. 

El umbral de las exposiciones considerado para Friedeman E. y 

Kuwabara T. fueron: 11 las exposiciones que resultaran con cambios 

irreversibles definidos del pigmento del epitelio retinal 

observados ofealmoscópica e histalógicamente en un periodo de 48 

hrs". Los daños fueron severos en los fotorrecpetores 1 

espec1f lcamente en la fusión de las membranas mielinicas y las 

terminaciones axonales, tales células dañadas severamente 

desaparecieron gradualmenté"-8.i. 

Anteriormente a estas es~udios Ham w. T. et. al. encontraron 

por otra parte que una lesión m1nima de luz azul (441 nm) requiere 

una exposición radiante de cerca de 30 J/cní y al compararlos con 

una lesión de luz ul traviolet:a de 325 nm con una exposición 

radiante de 5J/crri1, concluyeron que la retina del mono rhesus es 6 

veces más sensible a la radiación ultravioleta. El daño parece 

involucrar principalmente a. las células fotorreceptoras''. 81
• 

Lee F.L., Yu D. Y. y Tso No estudiaron los efectos dañinos en 

la retina de la rata albina, por exposiciones de la luz y 

encontraron que la lesión moderada acumulativa principalmente en 

las células fotorrecptoras con escaso pigmento de eptielio retinal, 

se observo en tres dosis divididas en periodos de B hrs cada una 1 

con intervalos de 7 dlas entre cada exposición de luz fluorescente 

verde (de 490 a 580 nm) en un nivel de iluminación de 175 pie 

velas, mientras que el daño extensivo involucro las células 
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totorrecptoras y el pigmento del epitelio retinal, fue notado en 

una exposición continóa de luz en las mismas condiciones, durante 

24 hrs01J. 

Zilis J. D. y Machemer R. observaron que el daño en la retina 

de la rata expuesta fue demostrado una vez que fue expuesta durante 

30 min. a luz intensa de una fibra óptica intraocular en el Area 

focal. El exterior de la retina fue afectada severamente11J1. 

Todos estos niveles son comparados con la de luz solar'óOJ. Los 

resultados pueden indicar la presen=ia de mecanismos de reparación 

en estos tejidos oculares inducido por energía radiante'74J. un 

estudio en monos demostró recuperación completa de la cantidad del 

pigmento visual para todos los daños por debajo de 600 J/crri1"''.Las 

condiciones de las lesiones de 23 a 57 días posteriores a la 

exposición sugirieron que dichas heridas son reparables15'H21H181 • 

5·6 PROTECCIÓN 

Existen dos métodos principales para proteger la retina del 

dai!o de la luz: la reducción del esplendor de la fuente y la 

filtración. Ya que la luz que enfoca el ojo incide en la retina, el 

esplendor de la radiación de una fuente juega un papel importante 

determinando el grado del riesgo. Al difundir la luz de las fuentes 

se puede reducir gradual mente el daño'JºJ. Recientemente se apreció 

que la geometría de la fuente de luz y la dirección de la 

exposición influyen confirmando lo anteriormnw. 

Por otra parte como ya mencionamos los filtros atenuantes de 

ondas cortas pueden ser verdaderamente efectivos"'11º1
'
17Jl1°1

• El daño 
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fotot6xico puede ser evitado concientemente, esto incluye mejoras 

en las normas industriales para el diseño de la fuente de luz y el 

uso de lentes que protejan'1
"' • 

verhoeff y Bell, sobre la base de sus investigaciones 

concluyeron que el ojo es extraordinariamente tolerante a la luz 

intensa, siempre sobre circunstancias de exposición severas durante 

periodos largos. Los resultados de este análisis sugieren que sin 

embargo esto no es suficiente o único, tal como lo han asurnido'f711J1 • 
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6 PREOCUPACIÓN OFTALMICA POR EL USO DE UNIDADES DE 

FOTOCURADO DE LUZ VISIBLE. 

IBTRODOCCIÓN. 

Con los nuevos avances en la Odontologla han aparecido nuevos 

riesgos. Uno de esos avances que ha creado un problema potencial 

son los aparatos que emiten radiación óptica durante la 

fotopolimerización de resinas por la luz vislbler111
• Para concluir 

el an4lisis de dicho riesgo, visto ya oftamol6gicamente, haremos 

una slntesis da estudjos realizados sobre el dano causado por las 

lAmparas de fotopolimerizac16n-
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6·l LOS PELIGROS OPTICOS DE LAS LAHPARAS DE FOTOPOLillERIZACION. 

TRES REPORTES DIFERENTES. 

En 1984 Antonson D.E., investigó la intensidad de la luz 

visible emitida por unidades de fotocurado tratando de determinar 

si estas unidades son fuentes potenciales de daño visual. Este 

estudio :fue iniciado a partir de la observación de una imagen 

posterior y pérdida de la resolución por los usuarios posterior a 

su uso. Las intensidades de un número de unidades de fotocurado de 

luz visible se midieran utilizando un fotómetro de Prichard. Estas 

unidades incluyeron representantes de Heliomat, Mando, Prisma, 

Visar, y Kulser. 

Las medidas fueron tomadas a 18 pulgadas (esta medida, tomada 

anteriormente, fue la distancia promedio a que la trabajaban 150 

operadores). Las grabaciones fueron hechas directamente de la 

superficie de los dientes. Las intensidades registradas fueron 

comparadas con niveles oftalmosc6picos que se conoce provocan daño 

en la retina. 

Los resultados preliminares indicaron que el daño visual es 

posible en personas que se aproximan a la emisión de la luz por la 

inclinación o reflejo del campo'2i. 

Un año después Davis L. G. et.al. (1985), al observar los 

dañas causados, examinaron nueve unidades de luz comercialmente 

disponibles. La fuente de luz estándar de estas lámparas de luz 

halógena es una unidad de tungsteno adaptada integralmente con un 
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valor estAndar de 150 watt. La información esencial en relación a 

estas 14mparas esta presente en la tabla A. El esplendor de la 

radiación que sale de la punta del las nueve unidades de luz 

examinadas fue medido sobre el espectro de ondas que vario de 350 

a 800 nm utilizando un Espectroradi6metro de Hacam. 

TABLA A ALGUNAS PROPIEDADES DE LAS LAJIPARAS 

lfO[}.E!t!J. FABRica SitiJ:.EIJ.A OPTICO D¡&!ETJ!O TIPO Y FORllA 

ARISTOLITE LITEHA FIBRA FLEXIBLE 5 mm. 

.FOTOFIL J&J HAND GUN WITH ROD 7 mm. 

BBLIOlf AT VIVADENT FIBRA FLEXIBLE 5 mm. 

INITIATOR SO LID s s FIBRA FLEXIBLE 5.5 mm. 

LUXOR ICI FIBRA FLEXIBLE 7 mm. 

OPTILUX DEMETRON HAND GUN WITH ROD 8 mm. 

PRISMA-LITE L.D.CAULK FIBRA FLEXIBLE 5 mm. 

TR1111SLUX KULSER LIQUID FILLED HOSE 6 mm. 

VISAR 2 DEN-MAT FIBRA FLEXIBLE OVAL 6.5 mm x lOmm 

Los resultados presentados de este estudio fueron los 

siguientes: El espectro relativo de tungsteno de la lAmpara de 

halógeno fue determinado y presentado en la figura 6.1, donde puede 

observase que, adem4s de la luz que se produce dentro del espectro 

visible, tales 14mparas también producen alguna radiación 

ultravioleta y considerablemente mayor radiación infrarroja. 
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ESPECTRO REIATIVO DE LAS LAMPARAS DE HALOGENO 
INTENSIDAD RELATIVA 

1.2~-----------~ 

1 ........................... . 

... INTENSIDAD RELATIVA 

0.4 

0.2 ..................................... . 

Fig. 6.1 

La emisión espectral de la punta de la fuente se encuentra en 

función relativa a la salida espectral de la lámpara, junto con las 

caracteristicas de transmisión de cualquier sistema de fibra óptica 

y filtros asociados. Estas variarón entre los sistemas comerciales, 

de modo que midieron las salidas relativas, son mostradas en la 

figura 6.2 • 
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ESPECTRO RELATIVO DE LAS LAMPARAS DE HALOGENO 
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Fi . 6.2 

-ARISTOUTE 

+FOTOFIL 

*°HEUOMAT 

...INITIATOR 

*LUXOR 

+oPTILUX 

+PRISMA-LITE 

+rRANSLUX 

+VJSAR 2 

Si solamente los requisieos para la polimerización de estos 

compuestos de resinas en el espectro de radiación varia de 440 a 

490 nm, es necesario aclarar que las fuen.tes examinadas, se 

excedieron, una gran cantidad de radiación redundante fuera de esta 

banda de ondas. Si tal radiación tuera filtrada, los dos problemas 

potenciales podrian reducirse o eliminarse. Primero la pérdida 
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redundante de los componentes infrarrojos puede reducir la cantidad 

de calor depositado en el diente minimizando los problemas de 

calentamiento pulpar. En segundo lugar, la reducción global de los 

niveles de la luz limitarian el problema del resplandor y la 

posibilidad de imágenes posteriores. 

Debido a que durante el proceso de fotopolimerización, se usan 

ondas largas que se conoce producen daño, será necesario relacionar 

estas medidas de radiación con una exposición est.4ndar conocida. En 

la actualidad en el Reino Unido no hay un estándar nacional para el 

limite de exposición con fuentes de luz brillante diferente al de 

los láser. 

Algunos de los fabricantes de estas unidades, reconocieron que 

podr1a causar algQn daño su uso, por lo que aconsejan el uso de 

equipo técnico auxiliar para evitar que el rayo de luz y los 

reflejos lleguen a sus ojos. Sin embargo, hay muchas instancias que 

no pueden evitarse fácilmente, por ejemplo, cuando se observa la 

proximidad de la punta de luz al material restaurativo en el 

comienzo de la fotopolimerizaci6n. Algunas marcas estipulan una 

demora aproximadamente de 4 segundos después de que se ha 

presionado el botón de encendido para obtener una potencia máxima. 

Y solo algunas marcas proveen de un escudo en forma de falda en la 

punta de salida de la luz para reducir el resplandor y permitir una 

ubicación correcta en la superficie del diente durante su uso. 

Estos incluyen Heliomat, Vivadent, Liechtenstein; Translux, Kulser, 

Gmbh, Wehrhim, FRG, Fotofil, Johnson and Johnson Productos Dental 

Co, A Nuevo JERSEY, EEUU, Visar 2+, LIGTH PIPC Escuda, Denmat 
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Corporación., MarJ..a de Santa, EEUU¡ Luxar, ICI PHARMACEUTICALS 

DIVISION, Maccles[ield, Cheshire, REINO UNIDO. 

De los estudios que se han considerado hasta el momento se 

pueden hacer algunas declaraciones que conciernen a la seguridad 

ocular. En la mayoría de las situaciones cuando el ojo es 

confrontado con una fuente de luz brillante ocurren dos procesos 

autom~ticos en orden para proteger la retina. El primero se inicia 

con el parpadeo, el párpado superior cubre la superficie anterior 

del ojo. cuando es una fuente de luz muy intensa este se acompafia 

generalmente por un movimiento de la cabeza. Donde se confrontan 

fuentes de luz menos intensas predomina el segundo mecanismo, y la 

iluminación que entra en el ojo es atenuada por la contracción 

pupilar. Esas respuestas fisiológicas la mayoría de las veces, 

detienen el daño de la retina. 

Solo en situaciones ocupacionales las primeras respuestas de 

aversión anteriores, pueden ser mayores cuando se requiere que el 

ojo contemple continuamente la superficie iluminada. Si 

consideramos que esta es la situación de uso dental de estos 

sistemas de lámparas halógenas, en ausencia de cualquier protección 

fisiológica adecuada, y en la presencia de una luz que dana 

significativamente, debe ser usada una protección ocular 

artificial 1 a menos que la punta de la fuente tenga un escudo 

efectivo. 

Los autores de este estudio concluyeron que las fuentes de luz 

ahora utilizadas para la totopolimerización de materiales 

restaurativos de resina compuesta, bajo ciertas condiciones 

64 



operativas causan aumento en la incomodidad visual y pueden 

constituir una radiación dañina. Su br.illantez intrínseca puede 

provocar problemas de resplandor, formación de imágenes posteriores 

y fatiga por la intensidad con cierto grado de ejecución visual 

suprimiendo la coincidencia de la función del color. 

Las emisiones espectrales, que son fundamentales para el 

proceso fotoquímico, constituyen un riesgo de salud verdadero que 

coinciden con el daño de la luz azul en la retina. Los fabricantes 

podrían hacer mucho garantizando que el espectro de su luz es de la 

intensidad necesaria justamente y que el sistema de entrega es de 

forma y tamano óptimo. Pueden también considerar el uso lentes 

rApidamente reemplazables y que sean apropiados para la punta de la 

fuente de luz minimizando la luz que se refleja en la vista del 

operador'"'. 

Uno de los últimos estudios fue el que hizo Ellingson o. L.y 

et. al. en este se evaluó las emisiones ópticas de cinco aparatos 

de fotopolimerización de luz visible, comercialmente disponibles, 

de acuerdo con los limites del umbral del daño propuestos para la 

radiación visible e infrarroja de la ACGIH. Los anAlisis del daño 

desempeñados determinaron la posibilidad del peligro de lesión 

retinal térmica o lesión fotoqufmica por exposiciones crónicas de 

luz azul de estas fuentes. 

Este anAllsis mostró que el límite de los valores del umbral 

para la lesión térmica de la retina no excedieron de distancias 

mayores de 20 cm. El criterio del daño retinal normalmente es 

aplicado a distancias más cercanas a la que los objetos pueden ser 
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enfocados por el ojo (menos de 20 cm). Asi este documento concierne 

so.lamente al pontencial para la lesión fotoqu.fmica de la retina 

expuesta a la luz azul crónicamente y considera diversos factores 

complicados de su uso. 

Los productos evaluados en este informe incluyen: Prisma- Lite 

L.D. Calafatee co, Milford, de), Kulser Translux (Alcanza 

Electrónico, Inc, Lexington, NE), Elipar (Espe Premier Sales Corp, 

Norristown, PA), Heliomat (Vivadent Inc (USA), Tonawamda, NYJ y 

Visar Activator Lamp (Dent-mat, INc Santa Maria, CA.) 

El potencial del daño retina! causado por la luz visible fue 

evaluado mediante la información procesada de acuerdo con los 

lineamientos generales para el daño retina! por exposición crónica 

a la luz azul propuestos por ACGIH. Para la luz azul intensa, la 

exposición máxima permisible no deberia exceder de lOOJ/crri·sr. La 

duración de la exposición mc!ixima permisible, o t'"ª' puede ser 

calculado dividiendo la exposición m¿!jxima permisible por el 

resplandor añadido. 

Las grc!ificas del esplendor de las emisiones para la punta del 

aplicador de los 5 dispositivos a una distancia de 10 cm son 

mostrados en la fig. 6.3. En la figura, puede observarse que aunque 

todas la fuentes emiten niveles sustanciales de radiación en el 

espectro de ondas cortas en el rango aproximado de 380 a 520 nm, 2 

de las fuentes tambián emiten niveles sustanciales de radiación en 

el espectro de ondas largas mayores de aproximadamente 600nm. 
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RADIACION ESPECTRAL DE CINCO LAMPARAS (mW/cm * nm) 

3 
~ 
~ 20 .......... . 

15 ..•.....•. 

~PRMA.LJTE 

+ KUllER-lRANSLUX 

*EUPAR 

... HELIOMAT 

*VISAR 2 

El nivel de esplendor determinado para la luz UV-A (320 a 400 

nm) y la luz visible (400 a 700 nm) medido en el área en que J1acen 

contacto y a una distancia de aproximadamente de 10 cm de cada 

fuente, están en listados en la figura 6.4 a) y b). Los niveles de 

de esplendor de las fuentes que están en contacto variaron de .31 

a 28 mw¡cnT en la región de UV-A y para la región visible desde 210 
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a 882lTWl/crri'. A lO cm los niveles variaron de .0007 a 12 lTWl/cm2 en 

la región uv- A y de .55 a 1.7 lTWl/cm2 en la región visible. 

MEDIDAS DE RADIACION (mW/cm2) 
EN CONTACTO 

1,o:xJ.-----------. 

a::o ....... . 

&!0-400 400-700 700©'.l 

DISTANCIA DE PRUEBA o o o 
PAISMJ\.U1E ... 0.31 Z3) 1 
KULZ ER-TAANSLUX 28 390 32 
EUPAR 1.3 24-0 10 
HEUOMAT 4.6 882 462 
VJSAA2 ACTIVATOR LAMP 0.7 210 140 

Fi . 6.4 a 

DISTANCIA DE PRUEBA 

"'"PRISMA·LfTI! 

""KULWHRANSLUI!. 

... ELIPAR 

... HELIOMAT 

+v!SAR-2 AC1lVAiOR LAMP 

Los valores de respJ.andor de la sonda y del reflejo de la 

superficie estJn enlistados en la figura 6.5 a) y b) para las cinco 

fuentes. Los niveles de refleccí6n del resplandor para las fuentes 

variaron de .077 a .43 W/cm2 sr, y el resplandor calculado en las 
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MEDIDAS DE RADIACION (mW/cm2) 
A i O CM. DE DISTANCIA 

12.----------, 

1~ ::::::::::::::::::¡: 
6 .............. /:::· 

:::::::::::2.::::::: 
o 
320-400 40()-700 700-S00 

DISTANCIA DE PRUEBA o o o 
PRISMA-LITE 0.000 O.!O 0.01 
KULZEA-TAANSLUX 0.12 1.7 10 
ELIPAA 0.006 1.6 0.1 
HELIOMAT O.l:IJ7 1.5 0.7 
VISAA2 ACTIVATOR LAMP 0.047 1.3 0.98 

Fi . 6.4 b 

-DISTANCIA DE PRUEBA 

.._PRISMA·LrrE 

•KULZER-TRANSLUI( 

-ELIPAR 

-HELIOMAT 

+VISAR·2 ACTIVATOR lAMP 

sondas para las cinco fuentes variaron de .20 a 1.7 W/cm2 sr. 

Los valores de resplandor calculados para la luz azul intensa 

en las pruebas L (azul), están enlistados en la figura 6.6 con el 

calculo de las duraciones de exposición máximas permisibles, tm~· 

La variaciones fueron de .13 a . 49 W/crrf·sr con duraciones de 

exposición máximas permisibles de 11.0 y 3.4 minutos 

respectivamente. 
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CALCULO DE RADIACION (W/cm2 * sr) 
FORMA DIRECTA 

1.5 ········-···· 

PRISMA-LITE 
KULZER- TRANSLUX 
ELIPAR 
HELIOMAT 
VISAA2ACTIVATOA LAMP 

Fig. 6.5 a 

1 ............ . 

O.al 
0.67 
0.32 
1.1 

0.78 

0PRISW.·LITE 

~KULZEFHRANSLUX 
DeLIPAR 

EilHeLIOW.T 

~VISAN ACTIVATOR LAMP 

Los valores de resplandor de superficie de la luz azul est:án 

enlistados en la figura 6. 7 con las duraciones calculadas de 

exposición máxima permisible. Est:as variaron desde .027 a .13 

W/cM·sr con duraciones de exposición máximas permisible de 61 y 13 

minutos. 
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CALCULO DE RADIACION (W/cm2 * sr) 
FORMA INDIRECTA 

PRISMA-LITE 
KULZER- TRANSLUX 
ELIPAA 

O.Sr---------~ 

0.4 ············· 

o.s ..•.......... 
0.2 ...•......... 

0.1 ·r.· ·e-:-· "l\\\.'1~ 

o 
370.770nm 

HELIOMAT 
VISAA2ACTIVATOR LAMP 

0.077 
0.15 
0.076 
0.43 
0.11 

Fig. 6.5 b 

EJPRISMA-lrTE 

~KULZER-TR.\NSLUll 
DELIPAR 

ffiHELIOIMT 

!liJVISAIHACTIVATOR LAMP 

Los resultados de esta evaluación son similares con el trabajo 

de Pollack y Lewis. Aunque el an¿lisis hecho en este informe es 

diferente del enfoque utilizado por los autores mencionados, indica 

igualmente que los lentes protectores deberían usarse para reducir 

el peligro de problemas de salud visual a largo plazo. 
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CALCULO DE LOS VALORES DE RAOIACION DE LUZ AZUL INTENSA 
FORMA DIRECTHCGIH (W,tn! •s~ 

10 ............................ . 

F!!ISll"l!TE 

EIJPAR 
ll'UllUT 
VlllS!U .ICTW4TOR WIP 

Fig.6.6 

6 ······················ ····· 
"!: 

6 ····•···········••···• 

4 ·········•·····••····• 

2 ..................... ~: 

-..Tn-

~(uuQ(il/om'") T.,.....(rrin)L(=~ 

0.1$ 
0.:11 
O.l:t 
0,11 

G.21 

11 
u 
7.5 
M 

DPAISIM·LrTE 

~KUllER-'lllANSll.O( 

OetlPAA 

(IlHELIOIMT 

f.NVISAA·2 ACTl\IATOR LAMP 

Sobre la base de las duraciones de exposición máximas 

permisibles calculadas por un reflejo difuso de una superficie de 

L'ambertian, y la presuntua duración de la exposición t!pica de 40 

segundos por aplicación, los valores de l!mite de umbral de ACGIH 

pueden estar excedidos con un trabajo amplio de 17 a 81 

aplicaciones en un rango de tiempo de 167 minutos para las fuentes 

m4s y menos intensas. 
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CALCULO DE LOS VALORES DE RADIACION DE LUZ AZUL INTENSA 
DE FORMA INDIRECTAACGIH ry//cm * sr) 

70 
60 .................... 

50 .•••...••..•.••...•• 

40 ............... ... 
30 .••....••....•• ·a DPRISMA-LITC 

DKULZEIHAANSL~ 20 .•••...••....•• 

:::~ DELIPAR 10 .••....••....•• 
[IlHELIOMAT 

o ~VISAR·2 ACTIVATOR LAMP lnd L(azul)ry//crlntt~ax(min)L(ezul) 

PAi SMA-LI TE 0.041 40 
KULZER-TAANSLUX 0.063 2e 
ELIPAR 0.052 32 
HELIOMAT 0.13 13 
VISAA2 ACTIVATOA LAMP 0.027 61 

Fig. 6.7 

Esta representa una evaluación que supone 100% de superficie 

reflectante y una distancia de observación lo suficientemente cerca 

del lugar de la luz a un ángulo mayor de 11 miliradiants. un 

diente ti.pico refleja l.a luz principalmente por esparcimiento 

interno, de modo que el diente completo parece iluminarse cuando la 

punta de la fuente esta cerca de la superficie, y la retlejaci6n es 

considerablemente menor que 100%. 
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El resplandor verdadero de diente serta menor que los valores 

dados por factores que dependen del tamaño de diente y su brillo. 

Sin embargo, los reflejos mostrados de la superficie del diente, 

frecuentemente durante la exposición, incrementar.fan el aumento del 

resplandor. 

Hay aplicaciones, sin embargo, que pueden reducir el máximo 

permisible del tiempo de exposición, por ejemplo, aquellas que 

incluyen casos en que las superficies irradiadas permiten al 

usuario ver una porción de la punta de sonda con la que se irradia 

directamente. 

Sobre la base del mAximo permisible las duraciones de 

exposición calculadas para el resplandor de la punta y un tiempo de 

exposición t.fpicos de 40 segundos por aplicación, cuando se mira 

directamente la punta en un per!odo de 5 a 15 aplicaciones en 167 

minutos, los valores del limite de umbral de ACGIH podr.fan 

excederse, para las fuentes mAs y menos intensas. Esta es 

nuevamente una condición en el peor de los casos, en el que es 

dif!cil e incómodo mirar tales fuentes brillantes. Esto es 

verdadero especialmente para fuentes muy brillantes que proveen un 

estimulo visual fuerte que activa la respuesta de aversión. 

También, cualquier radiación infrarroja en el rango del 

espectro de ondas largas ( 800 a 1400 nm) emitidos en el inicio de 

las puntas (que no se han medido y evaluado en este trabajo), 

resultar.tan en un incremento (hasta del 5%) en los valores de 

resplandor intensos y una disminución en el tiempo de exposici6n 

mAximo permisible. 
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Debido a las condiciones variables de uso, y al ardUo trabajo 

del usuario, no existe seguridad de que los valores del limite de 

umbral de ACGIH no serian excedidos. Además, aunque hay alguna 

incertidumbre acerca de los efectos de azul en el ojo, hay un 

interés creciente en la comunidad cientif ica acerca de los efectos 

posibles en los ojos de exposición crónica a la luz azul ( 400 a 

500 nm) y radiación ultravioleta (315 a 400 nm). 

As!, para reducir la posibilidad de peligro a largo plazo para 

los ojos de los usuarios de estas fuentes, y debido a que los 

limites de los valores del umbral pueden excederse bajo ciertas 

condiciones de uso, recomendamos utilizar lentes protectores para 

el uso de estas fuentes de fotopolimerizaci6n. 

Los usuarios que hacen uso extensivo diariamente de un aparato 

de fotoplimerización, deberian reconocer que algunos procedimientos 

aumentan la exposición. Tales procedimientos incluyen observación 

a distancias cercanas, aplicaciones de la luz a la vista 

directamente, fijación del ojo en la luz azul, y el tratamiento de 

los dientes anteriores donde el lugar puede estar más visible. Si 

se experimentan imdgenes de luz posteriores a la exposición, puede 

estar ocurriendo una exposición excesiva. 

Bajo ciertas condiciones, algün usuario de los aparatos antes 

mencionados, puede estar expuesto a niveles que exceden el limite 

de los valores del umbral de ACGIH. El grado de la exposición 

visual de los usuarios a emisiones de radiación dependientes de las 

variables incluidas en las fuentes especifico está utilizado, y la 

cantidad de tiempo utilizado. Para reducir los riesgos a largo 
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plazo que pueden estar asociados con el uso de estas fuentes, es 

atil recomendar lentes protectores apropiados que se pueden 

adquirir comercialmente'"'mOJ. 
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fil"MEDIOS DIE PROTECCIÓN" 

7 EVALUACIÓN DE LENTES DISEÑADOS PARA LA LUZ EMITIDO POR 

UNIDADES DE FOTOCURADO. 

IIl'l'RODUCCIÓN 

Un namero de lentes de protecci6n son disponibles para evitar 

la lesión ocular por radiación del espectro de ondaB largas~ 

generadas por la luz azul. Cinco de estos lentes probaron absorber 

virtualmente toda la radiación transmitida en niveles de acción de 

200 a 800 nm. 

Reconociendo el potencial de la lesión ocular existente, 

Pollack y Blitzer recomendaron el uso de lentes de protección. La 

ADA Consejo en Materiales Dentales, Instrumentos, y Equipo 

recomendó ejercer está cautela al operar unidades de fotocurado de 

luz visibles. La Clinical R.esearch Associatas recomienda que el uso 

de la unidad sea a una distancia retirada y el uso de lentes 

protectores. En respuesta a esta bOsqueda de cautelas, este estudio 

determina la efectividad de estos lentes en la absorción de 

radiación en el espectro de ondas en el rango de 200 a 800 nm. 
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7•1 EVALUACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LENTES DE PROTECCIÓN. 

Un número de autores han sugerido el uso de protección ocular. 

Idealmente, estos deberian incorporar lentes de color adecuado y de 

densidad óptica suficiente para proteger el ojo. Los ensayos fueron 

tomados para seleccionar un lente de protección adecuada, que al 

mismo tiempo no provocara problemas relacionados con la 

coincidencia del color. 

La posibilidad de escudar el dano de las fuentes con lentes 

diseñados apropiadamente y de color a los indicios de los sistemas 

de entrega también se investigan. Tales lentes no deber1an 

restringir la flexibilidad del uso de la luz, deber!.an ser 

rápidamente reemplazables o esterilizables, ampliamente disponibles 

y baratos'º'. 

Los lentes comercialmente disponibles obtenidos para 

evaluación fueron los siguientes: Ray Bloc (Carl Parker Associates, 

Inc, Helville, NY); Liteshield 450 (Dioptics Professional 

Products, Irvine, CA); Safety Bond (Accardi Enterprises, Dix Hills, 

NYJ; Guardian (Buffalo Dental Manufacturing Co, Syosset, NY);y 

Colors Lens ( Kulser,Inc, Irvine, CA). Los cinco lentes fueron 

evaluados para la transmisión de radiación de un espectro de ondas 

de 200 a 800 nm. Para estas evaluaciones, fue utilizado un 

instrumento calibrado: espectrofotómetro Beaskman Acta M7, la 

fuente de luz de estos instrumentos fue dividida en dos rayos, un 

rayo de referencia y un rayo de prueba, que hizo posible una 

calibración continúa del instrumento. Los lentes fueron montados en 
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un dispositivo especial de cámara de espécimen designado para 

sostener cada lente en la misma posición, y fueron generadas cinco 

gráficas de transmisión del espectro. 

TRANSMISION DE RADIACION A TRAVES DE LOS LENTES PROTECTORES 

~4-00 nMO nm 500 nm 600 nm 700 nm800 nm 

COLORLENS o 10 58 91 91 
GUARDIAN o 11 55 85 92 91 
SAFElY BOND o o o 81 91 91 
RAY BLOC o o o 86 91 92 
LITESHIELD 450 o o 5 4 12 

Fig. 7.1 

-coLORLENS 

+GUARDIAN 

"*" SAFETY BOND 

..._RAYBLOC 

* UTESHIELD 450 

La figura 7.1 ilustra la transmisión completa del espectro 

por cada lente. Cada uno de los cinco lentes absorbió esencialmente 

el 100% de la z-:adiación desde 200 a 400 nm, luz UV-A, W-B y 

espectros de luz uv-c. Tres de los lentes bloquearon todo el rango 

critico del espectro de ondas 440 nm, uno permitió el 1% de 
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transmisión y otro permitió el 11% de transmisión. Dos lentes 

continuos bloquearon toda la transmisión de la luz a través del 

rango de los 500 nm, r~pidamente los niveles de 90% en 4 lentes en 

el espectro de ondas de los 700 nm. Un lente permitió una 

transmisión minima de luz a través de el espectro visible, 

alcanzando solamente 12% de transmisión a 800 nm. 

Cada uno de los lentes fueron teñidos con colores altamente 

saturados. El Guardian fue teñido de amarillo; Color lens, Ray 

Bloc, y Safety Bond fueron teñidos de naranja; y Liteshiel 450 fue 

teñido de verde1"º1
• 

Al evaluar los cinco lentes para determinar la variación de la 

transmisión de la luz del espectro de ondas-de 200 a 800 nm, cuatro 

de los cinco lentes absorbieron virtualmente toda la radiación 

transmitida en los niveles de 200 a 500 nm. Un lente permitió 

alguna transmisión de la luz a través de todo el espectro de ondas 

probado. 

Aún cuando se usen estos lentes que· fueron teñidos con colores 

altamente saturados, se recomienda que operadores y auxiliares se 

protejan de la exposición a la luz ultravioleta y la luz azul por 

los lentes que se han mostrado no absorben potencialmente el daño 

de la luz da ondas 1argas14
'. 

El uso de lentes con caracter!sticas absorbentes de la 

transmisión de luz ultravioleta y azul, mientras se transmite gran 

parte de la radiación visible, reduce significativamente cualquier 

peligro de calor al ojo. 

Ellingson en 198611"1, presenta algunas características de 
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transmisión de otros lentes probados, tales caracter1sticas se 

presentan en la figura 7.2. 

PORCENTAJE DE LA TRANSMISION DE LOS LENTES PARA PROTECCION 

HO\'lOL 
GUARDlAN P. AKARUD 
GU.l.l[llAN P. H.IMHJA 
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Fig. 7.2 
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Como se puede observar en la figura, todos los lentes tienen 

valores de transmisión menores del 5% y t!picamente menores del 1% 

en el espectro de ondas menores de 450 nm, la mayor!a de los lentes 

tienen valores de transmisión mayores del 50 % en el espectro de 

ondas mayores de 550 nm. 
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Asi, todos los lentes absorben altamente el espectro de luz 

azul, y la mayor!a de los lentes relativamente la transmisión del 

rango de la luz visible. 

Los tiempos de exposición m~ximos permisibles (t,.. ... ) que 

ocurrir1an con el uso de diversos lentes fue determinado, 

calculando el resplendor de la luz azul intensa utilizando el 

espectro de transmisión de los lentes como una Íunci6n adicional 

esperada. 

Especfficamente, los valores de resplandor de la luz azul 

intensa disminuyeron por un factor variando desde 6.5 para lentes 

de Noviol tan alto como 2,000 para lentes de Guardlan Perception 

Orange para la combinación de las fuentes y lentes probados. 

Aunque el tiempo de exposición m4ximo permisible propuesto 

para la observación directa de la punta con cualquiera de los 

lentes probados fue de 48 minutos. 

El uso de lentes apropiados también deberla mejorar la 

comodidad y el desempeño de la tarea de observación reduciendo 

aquellas ondas largas que se esparcen por el resplandor ocular de 

los medios y el producto. La elección de los lentes debe ser 

cuidadosa debido a que algunos lentes son altamente absorbentes de 

ondas visibles largas impidiendo el desempeño del trabajo, pero 

mejorando la seguridad marginal relativa cuando son comparados con 

lentes menos absorbentes01111
1. 
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RESUMEN 

El ojo es un órgano receptor altamente especializado del 

sistema nervioso, es de forma aproximadamente esférica y rota 

libremente en una cuenca lubricada del cré!ineo, llamada órbita. Esta 

formado a su vez por tres membranas que son: La esclerótica, la 

coroides y la retina; as! como por medios transparentes y 

refrigerantes: la cornea, el humor acuoso, el cristalino y el humor 

v.!treo. 

El ojo percibe los objetos por la luz que emiten, ref~ejan o 

transmiten, de aht que podamos definir a la luz como una radiación 

electromagnética que da a los objetos su visibilidad y adem~s es 

capaz de estimular y afectar al sentido de la visión. 

La visión es un proceso de extrema complejidad que inicia 

cuando la luz incide sobre la cornea donde se enfoca la imagen; la 

ligera curvatura que sobresale de la esclerótica produce la 

refracción de la luz que a su vez cruza el humor acuoso. Sin 

embargo, la cantidad de_ luz que penetra al ojo es controlada por el 

iris que al contraerse o dilatarse empequeñece o agranda la pupila 

limitando el paso de la luz. El enfoque preciso de las im~genes lo 

realiza el cristalino, lente flexible que modifica su forma 

mediante los músculos del cuerpo ciliar que lo sostienen. El tll timo 
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destino de los rayos de luz ya enfocados es la retina donde son 

transformados mediante el sistema fotoreceptor, en señales 

eléctricas que se transmiten al cerebro. Las células fotorrecptoras 

conos y bastones, contienen pigmentos visuales, que al absorber 

energia radiante, generan un potencial eléctrico de la membrana y 

establecen una sinapsis con la células neuronales, transmitiendo el 

impulso nervioso a la corteza visual. 

Ahora bien, los colores que recibe el 

radiaciones del espectro visible, y estos son: 

ojo humano son 

violeta(450 nm), 

azul (480nm), verde (520 nm), amarillo (580 nm), naranja (600 nm), 

y rojo (640 nm). De ahi, que diferentes tipos de energia radiante 

pueden ser causa de lesiones ópticas. 

Para su estudio se produjo daño retiniano en ojos de animales 

mediante la exposición prolongada a la luz. La extensión de la 

lesión óptica y su reversiblilidad en tales casos esta relacionada 

con la intensidad de la fuente de luz, las longitudes de onda, la 

duración de la exposición, el grado de enfoque sobre la retina, la 

temperatura corporal y la edad del paciente. 

Con los nuevos avances en el campo de la odontologia, el uso 

creciente de las resinas compuestas fotocurables se ha acompañado 

por el desarrollo de muchas lámparas de fotopolimerización de luz 

visible, desechando las de luz ultravioleta, suponiendo que estas 

no causarian daño óptico. 

La evidencia de que existe lesión fotoquimica en la retina 

puede ocurrir como resultado de la exposición a la luz que emiten 

estas lámparas, cuyo espectro de radiación vario desde 380 a 700 nm 



que como se observa, es una rad1ací6n excesiva más allá de la banda 

de ondas necesarias para fotopolimerizar la resina compuesta, por 

lo que Dav is y et. al. sugieren la eliminación de componentes 

redundantes infrarrojos reduciendo as! la cantidad de calor al que 

esta expuesto el diente y los ojos¡ tambit!n se reducir.fa el 

deslumbramiento y la formación de imagenes posteriores. 

Elligson y asociados evaluaron cinco 1.§mparas en relación a la 

cantidad de radiaciones ópticas emitidas y encontraron que el 

potencial de sobreexposici6n era posible con una sola carga de 11 

a 81 aplicaciones en 167 minutos, a una distancia de 

aproximadamen"te 10 cm.. Sobre la base del máximo permisible las 

duraCiones de exposición calculadas para el resplandor de la punta 

y un tiempo de exposición t!picos de 40 segundos por aplicación, el 

tiempo de exposición máximo permisible disminuyó drásticamente al 

estar en contacto con la fuente a tan sólo de 5 a 15 aplicaciones 

durante el mismo periodo. 

En la mayor!a de las situaciones cllnicas, la luz azul que 

entra en contacto con el ojo es una luz reflejada. Huchos 

cient1ficas pionsan que esta luz es menos peligrosa, sin embargo 

Elligson y sus colaboradores señalaron que la exposición 

acumulativa puede ser un factor critico. Huchas lesiones podrían 

prevenirse mejorando la educación del cl!nico y el pQblico en 

general mediante el uso de filtros protectores apropiados. 

La transmisión de algunos lentes ha sido publicado, evaluando 

su efectividad relativa en términos de procedimientos dentales. La 

revisión inicial de estos estudios revela que cuatro de cinco de 
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lentes absorbieron virtualmente toda la radiación transmitida en 

los niveles de 200 a 500 nm. Un lente permitió alguna transmisión 

de la luz a través del espasctro probado. Aunque ningún lente probo 

ser protector el 100%, aún tenidos, el tiempo de exposición máximo 

permisible más corto propuesto para la observación directa de la 

punta con cualquiera de los lentes probados fue de 48 minutos. 

La selección y el cuidado de los lentes debe tenerse 

encuentra, ya que contienen tintes orgánicos que con el uso se 

deterioran, perdiendo parte de su efectividad. 
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CONCLUSIONES 

De lo anterior podemos concluir que el uso de la luz azul, ha 

desarrollado un intento por vencer las insuficiencias de la 

radiación ultravioleta en el totocurado de las resinas compuestas. 

Sin embargo, la observación repetida de estas fuentes de luz 

bajo condiciones de tratamiento guian a la fatiga visual, y también 

a daños térmico (causado por el enfoque de radiaciones intensas) y 

totoqu1mico (causado por radiaciones que contienen una porción alta 

del espectro de ondas de luz azul) en las estructuras internas del 

ojo. Como podemos observar en los estudios realizados la reducción 

del espectro de ondas de las lámparas de totopolimerización, que es 

mencionada por Davis y colaboradores, es una consideración 

importante para los fabricantes, y que apoyo por el rango que es 

útil para la fotopolimerización. 

La protección de los ojos es importante durante el tratamiento 

dental rutinario, debido a su proximidad a la cavidad oral. El 

bienestar visual de los pacientes y del odontólogo debe protegerse 

y enfatizarse, ya que recibe poca atención en la educación dental. 

Esta protección comienza brindando seguridad de los restos dentales 

que saltan durante algón procedimiento, materiales infectados o 

instrumentos dentales, entre otros. 

Las lámparas de fotopolimerizaci6n deben utilizarse con 
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cuidado, y aunque se disponga de sistemas protectores en la punta 

de las mismas, la mejor protección consistir!a en evitar mirar la 

luz durante el proceso, o cubrir la zona con un objeto obscuro, por 

ejemplo una toalla de uso en el consultorio, algunos cl!nicos lo 

hacen con su mano (sin embargo se desconocen los posibles efectos 

de la luz azul sobre la piel) y otros proponen un método simple y 

efectivo cubriendo la luz con un espejo hacia la zona de 

polimerización, hecho que sugerimos para la protección del paciente 

(con lentes de protección adecuados y dirigiendo el reflejo de luz 

anicamente a la zona deseada) y odontólogo, pues se puede ademAs 

reducir el tiempo de fotopolimerización. 

En caso de que fuera necesario mirar la fuente para mantener 

su posición, lo mejor es usar protección directa, lentes, no 

obstante como toda lente contiene tintes orgAnicos es posible que 

se decoloren con el tiempo y pierdan parte de su efec'tividad 

(ninguna lente ha probado ser protectora al 100 %). 

El público en general deberla usar filtros protectores cuando 

este entorno a una fuente de luz brillante para atenuar las ondas 

de luz brillante menores de 500 nm. Los grupos singulares en 

peligro son los soldadores, los que se exponen constantemente al 

sol, los granjeros, los pilotos de .§rea y sorprendentemente las 

enfermeras y los cirujanos de quirófanos, quienes estAn expuestos 

a la luz brillante con al to contenido de luz azul durante su 

trabajo la mayor parte de su vida, que comparado con nuestras 

unidades de fotopolimerización, sin duda el tiempo de trabajo es 

m!nimo. Esta información no se encuentra reportada por los 
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fabricantes, y en la literatura cientifica aparecen pocos 

articulas. 

Si el ojo se deteriora con la exposición constante a la luz, 

es notable comprobar que a medida que la tecnolog!a avanza 

(televisión, computadora, fotocopiadora, l~ser, etc) lo hace 

exponiendo nuestra vista de una manera inconsciente a daños 

tempranos acumulativos e irreversibles y si el odontólogo no 

previene su participación estar~ contribuyendo a tener una 

población con capacidad visual disminuida, motivo por el cual 

hacemos énfasis en el uso de lentes protectores adecuados tanto 

para el paciente y auxiliar como para el odontólogo. 
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