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I N T R o D u e e I o N 

Dada la gran cantidad de materiales capaces de polimerizar , 

gracias al empleo de la luz hal6gena, los posibles riesgos profe­

sionales del Cirujano Dentista se ven aumentados, ya que se ha es 

tablecido que el uso frecuente de estas unidades de emisi6n de luz 

visible puede ser un factor importante para ocasionar daños en la 

retina irreversibles. 

Es por esto que este trabajo .está encaminado a describir las 

características de la luz emitida por las unidades de polimeriza­

ci6n, los efectos adversos que puede provocar y las medidas de -­

precauci6n que hay que tornar para de esta manera evitar los daños 

que pudieran ser causados a la retina. 

Aunque algunos autores citan que las medidas de precauci6n -

no deben tomarse con tanta severidad~ La mayoría de la literatura 

disponible sobre este tema , sugiere que debe de usarse una pro-~ 

tccci6n que filtre las emisiones ocasionadas por las unidades de -

polimerizaci6n. 

1'ambien hay que considerar que debido a una falta de informa­

ci6n, los operadores de este tipo de unidades de polimerizaci6n, -

desconocen los riesgos a los cuales estan expuestos. 

Es por esto, que el desarrollo de este trabajo va encaminado 

a brindar informaci6n que oriente al Cirujano Dentista sobre los -

riesgos y precauciones que debe de tomar , dado el uso tan frecue~ 

te que tienen las unidades de polimerizaci6n con luz halogena. 



CAPITULO 

E J. O J O 11 U ¡.¡ A N O. 

El ojo humano adulto mide 2.5 cm. de di5metro aproximadamente 

y consiste en una esfera hueca llamada ti Globo Ocular 11 cuyas cin· 

co sextas partes est5n alojadas en las 6rbitas del cráneo. Adem5s­

oxisten estructuras accesorias, como son las cejas, párpados, glá~ 

dulas lagrimales, conjuntiva (Membrana protectora que cubre la Pª!. 

te expuesta del globo ocular), y seis pequeños músculos oculares -

que fijan el ojo a su 6rbita y que lo capacit.an para moverse en V!!, 

rías direcciones. 

El ojo o globo ocular está mo\yi<lo por músculos oculares: cua­

tro rectos y dos oblicuos. Los rectos, que son el superior, el i~ 

ferior, el externo }' el interno, los cuales mueven al ojo hacia a­

rriba, abajo, afuera y adentro. Los oblicuos, grande y pcquefio. im 

primen al ojo movimientos de rotaci6n. El ojo es probableraente el­

único 6rgano del cuerpo que posee tanto músculos voluntarios como­

involuntarios. l.os voluntarios son los seis oculares que pcrrniten­

el movimiento del globo en cualquier <lirecci6n deseada bajo con-- -

trol de la voluntad. Los involuntarios regulan el tamaño de la pu­

pila y los ciliares intervienen en la acomo<laci6n, afectando la -­

curvatura tanto del cristalino como de la c6rnca. 

ESTRUCTURAS DEL OJO: El globo ocular está compuesto escencial 

mente de tres cubiertas o ~upa~. 

CAPA EXTERNA: Llamada túnica fibrosa, está dividiJa en dos r~ 

giones. 

1.- Cornea transparente, que es la porci6n más anterior constitui. 

da de varias capas celulares que cubren la porci6n expuesta -

del ojo, representando aproximadamente una sexta parte de su 
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superficie. 

2.- Escler6tica es una membrana firme, blanca, densa y semirída, -

que cubre el resto del ojo, protegiendo, sus partes internas. Los 

músculos oculares se extienden desde la cscler6tica a la 6rbita. 

CAPA llEDIA 

Llamada túnica vascular y tienen tres regiones: la capa coroi 

des, el proceso ciliar y el iris. 

La capa coroides es una membrana delgada, oscura, muy vascula­

rizada y pigmentada por una sustancia negra o melanina. La coroi-­

des en su parte anterior presenta un tabique vertical o iris, que -

en su centro tiene un orificio llamado pupila o niña del ojo. La p~ 

pila se contrae y dilata por los músculos radiales y circulares que 

existen en el iris, por lo que este 6rgano actúa como diafragma que 

regula la cantidad de luz que penetra en el ojo, regulando el tama­

ño de la pupila por medio de la respuesta refleja de sus músculos. 

Los músculos del iris ayudan tambien a la formaci6n de imagencs cla 

ras en la retina. 

En la cara interna del iris y cerca de su borde se encuentra -

un reborde circular constituído por el músculo ciliar y los cuerpos 

o procesos ciliares, que tienen intervenci6n en la acomodaci6n, 

CAPA INTERNA 

Recibe el nombre de retina y es la estructura fotosensi ti va -­

del ojo, Está considerada como una porci6n modificada del encéfalo­

primitivo y es de estructura y funci6n princip?lmente nerviosa, en­

la que se recibe las impresiones luminosas. La retina es una capa -

incompleta, ya que no existe en la parte expuesta del globo ocular­

y es el tejido del cuerpo humano con mayor consumo de oxígeno. 



Es la parte <le la túnica nerviosa que se extiende desde el ori­

ficio del nervio 6ptico a la ora serrata. Tiene la forma de una esfe 

ra hueca que se aplica a la superficie interior de la coroides y que 

abarca el cuerpo vitreo, 

Disminuye de espesor de atrás a adelante, 0.4 mm. de espesor en 

su extremidad posterior y 0.1 mm. en la ora serreta. 

SUPERFICIE EXTERIOR. 

Lisa, negruzca y convexa, corresponde a la lámina vítrea de la­

coroides, a la que se adosa simplemente, sin que se establezca adhe­

rencia en estado normal. 

SUPERFICJE INT~R!OR. 

C6ncava y vuelta hacia adelante, se amolda a la superficie del­

cuerpo vitreo sin que exista adherencia. Es regularmente lisa pero 

presenta en su parte posterior dos regiones o zonas importantes: 

l.- PAPILA OPTICA. 

Es el punto por el cu51 penetra el nervio 6ptico en el globo -­

del ojo y se expansiona para formar la retina. Tiene la forma de un­

pequcño disco blanqucsino, de 1.5 mm. de diámetro colocado a 3 mm. -

por dentro y un milímetro por arriba del polo posterior del ojo. Pr~ 

senta en su centro una depresi6n, 11 Excavaci6n central de la papila" 

a cuyo nivel se observan como penetran y se dividen los vasos centra 

les de la retina. 

2. - MANCHA AMARILLA. 

Mácula lútea o mácula, es una zona de forma oval, alargada en -

sentido transversal, que tiene mm. de anchura por 1.5 mm. en su 

di~metro vertical; cst6 colocada exactamente en el polo posterior 

del ojo y por lo tanto a 33 mm. por fuera y 1 mm. por abajo de la p~ 



pila. Es de color amarillento, a causa de un pigmento especial,­

que en este punto impregna las células superficiales de la retina. 

Como es más gruesa en sus bordes que en el centro, este queda de-­

primido formando la 11 Fovea Centralis " 

BORDE ANTERIOR. 

Corresponde a la ora serrata de la coroides y recibe el mismo 

·nombre, 11 Ora Serrata de la Retina ". Se presenta con el aspecto de 

una linea festoneada, colocada un poco por delante del ecuador del­

ojo y formada por una serie de arCos de desigual tamafio, c6ncavos -

hacia adelante y separados por puntas más o menos largas que se di­

rigen hacia adelante y que son m~s pronunciadas en la mitad interna 

que en la mitad externa del ojo. 

Posee dos capas: Una pigmentada y una sensorial interna. 

CAPA PIGMENTADA. 

Contiene las enzimas necesarias para sintetizar la Rodopsina,­

que previene la reflexi6n de la luz dentro del ojo y posee melanina 

que da el color pardo a los ojos, el resto de sus capas es incoloro 

y transparente, en la obscuridad, adquiere un color rojizo a causa­

rle la RODOPSINA O PURPURA RETINIANA, se acumula en el segmento ex -

terno de los bastoncillos. Es de consistencia débil y fácilmente -­

desgarrable. 

CAPA SENSORIAL INTERNA 

Está formada por células llamadas conos y bastones. Los basto­

nes son m~s largos y delgados y los conos son cortos y gruesos. Los 

bastones y conos son los receptores sensitivos altamente especializ~ 

dos para el estímulo visual luminoso y son neuronas modificadas. El­

segmento externo tle los conos y bastones es la parte especial de la-



c6lula sensitiva a la luz. Las otras dos subcapas de la cubierta -

sensorial interna van de los conos y bastones hacia el centro del­

g1obo ocular y están formadas de cllulas horizontales y bipolares­

de c~lulas ganglionares retinianas, cuyos axones convergen justa-­

mente antes de abandonar el ojo para constituir el nervio 6ptico-­

que transmite los impulsos al área sensitiva de la corteza cerebral. 

LA FOVEA Y LA DISTRIBUCION !!_E CONOS Y BASTONES. 

Cerca del centro de la superficie retiniana, existe una peqU!· 

ña mancha amarillenta llamada 11 Mácula 11 que contiene una depre -­

si6n diminuta de cerca de 1 mm. de diámetro y que se llama fovea,­

La fovea es la regi6n de la agudeza visual; el 5rca en la cufil la­

imágen de un objeto está normalmente en foco, como los rayos lumi­

nosos en una cámara. Ayuda a la persepci6n aguda de color y deta -

lles. Su estructura es única, ya que la capa sensible a la luz so­

lamente posee densos paquetes de cono. A cxcepci6n de la capa de -

conos y la capa pigmentada, todas las otras capas retinianas están 

ausentes en la fovea o son muy delgadas. La visi6n en la regi6n r~ 

tiniana que rodea a la fovea es menos sensible al detalle y al co­

lor y progresivamente se hace menos definida y aguda a medida que­

va del centro de la retina a las áreas periféricas, Esto se rela-­

ciona con la distribuci6n en la retina de aproximaJamcntc siete m..!, 

llenes de conos, concentrados la maycria en la f6vca y disminuyen­

do a medida que aumenta la distancia del centro de la retina a las 

áreas periféricas • 

Por el contrario, los aproximadamente 120 millones de bastones 

que se estima tiene la retina y que son los responsables de la "Vi­

si6n Nocturna" o bajo luz difusa, aur.i.cntan en concentraci6n a medi-



da que se alejan de la f6vea. Aunque los bastones son más sensibles 

que los conos a la luz de menor intensidad, no proporcionan una se~ 

saci6n de color, respuesta que es exclusiva de los conos. Los basto 

nes producen reacciones visuales solamente para el negro y el blan­

co 6 mezclas de los dos. 

PUNTO CIEGO 

El arca de convergencia de los procesos nerviosos de la retina 

antes de penetrar al fondo del ojo como nervio 6ptico rumbo al cer! 

bro, recibe el nombre de disco 6piico o punto ciego, y es un hundi­

miento circular de color blanco cremoso, insensible a la luz y que 

se encuentra sobre la superficie retiniana. 

ESTRUCTURA DE LA RETINA 

La retina está compuesta por una serie de capas superpuestas,­

siguiendo la nomenclatura de Ram6n y Cajal modificada por Morax. 

Procediendo de la coroides hacia el cuerpo vítreo, se encuen-

tran: 

1.- Capa del epitelio pigmentario, 

2.- Capa de los conos y bastoncillos (capa de las células visua -

les de Ram6n y Cajal). 

3.- Membrana limitante externa. 

4.- Capa de las células visuales (capa granulosa externa), 

5.- Capa basal ( capa plexiforme externa de Cajal ). 

6.- Capa de las células bipolares (granulosa interna), 

7.- Capa de las células unipolares (capa de las células amacrinas­

o espongioblastos). 



8.- Capa del plexo cerebral (capa plexiforme interna), 

9.- Capa de las células ganglionares o multipolares. 

10.- Capa de las fibras 6pticas. 

11.- Membrana limitantc externa. 

7 

A nivel de la papila, no existe propiamente la retina con sus 

diferentes capas, sino tan solo las fibras del nervio que perforan 

la 15.mina cribosa de la escler6tica y se expansionan en sentido d_! 

vergente; por eso en ese sitio no se perciben sensaciones lumino -

sas y se denomina 11 Punto Ciego de la Retina 11 • En cambio el punto 

de la retina donde se perciben con m5.s claridad los rayos lumino -

sos es una mancha amarilla; hay una desaparici6n gradual de los -­

bastoncitos y un mayor número de conos, de células ganglionares, -

bipolares; un pigmento espec-al luteinico impregna las capas pro -

fundas. 

VASOS NERVIOS ARTERIAS. 

La sangre arterial le llega por medio de la Arteria Central -

de la Retina, rama colateral de la oftálmica, que penetra en el e~ 

pesar del nervio 6ptico un poco por detr6s del punto en que éste -

perfora la escler6tica. Frecuentemente suministran la central de -

la retina muy cerca de su origen, <los o más arteriolas que se <liri 

gen a la regi6n de la m6cula y se distribuyen en ella ( Arterias -

Maculares ) Alguna vez sucede que unas ramitas precedentes de -

lasciliares posteriores y que llevan el nombre de artrerias Cilio­

rretinales contribuyen a la nutrici6n <le esta capa nerviosa. 

VENAS 

Son las Venas Centrales de la Retina, originadas en las redes 

capilares de ésta, y que en su trayecto hacia la papila siguen una 



~irecci6n paralela a los ramos arteriales y hata se cruzan a veces, 

se encuentran separadas de estos por una distancia más o menos gra~ 

de. Las venas centrales de la retina, superior e inferior, salen -

por la regi6n de la papi~a, y al separarse del nervio 6ptico, dese~ 

becan en las venas oftálmicas superiores y a veces directamente en 

el seno cavernoso. 

NERVIOS 

No existen propiamente nervios en la retina aparte de las fi-­

bras del nervio 6ptico. Los pequeños filetes nerviosos que alcanzan 

a dicha membrana siguiendo a las arterias, son probablemente vasom~ 

tares que regularizan la intensidad de la circulaci6n, modificando 

en ciertos límites el calibre de los vasos. 

CRISTALINO 

Se encuentra dentro del globo ocular, detrás de la papila, es 

el más importante de los medios transparentes y refringentes del­

ojo. Es una estrctura biconvexa, transparente, clastica, de color­

amarillo pAlido, colocada inmediatamente por <letras del iris y de­

las cámaras anteriores y posteriores del ojo y por delante del cuer 

po vítreo. Es una transparencia clara y cristalina constituida dc­

una cubierta o capsula proteínica. 

El cristalino está suspendido por fibras llamadas, en conjun­

to, 11 Ligamento suspensorio •• Y que conecta toda la circunferencia 

de la lente al proceso ciliar, el cual cambien une el irirs con la 

coroides. El cristalino no solo efcctua la funci6n de lente al fo-

co luminoso sino que también sirven como filtros de luz, impidien-

do que llegue a la retina luz de longitudes de onda menores de 400 



mu. Los cambios de curvatura del cristalino (reflejo.involuntario 

causado por la misma luz ) y el grado al cuál el cristalino enfoca­

la luz, son determinados por el grado de concentraci6n del mósculo­

ciliar. 

El diámetro del cristalino es de 9-10 mm; su eje anteroposte -

rior representado par la línea que une el punto central de sus des­

caras, mide 4.5 mm; pero esta cifra varía puesto que aumenta en la­

visi6n de los objetos cercanos y disminuye en la visi6n de los obj~ 

tos lejanos. Pesa 25 cg. y se haya mantenido en su posici6n por un­

sistema de fibras radiadas que se insertan en su cápsula, cerca de­

su borde periférico, y que recibe el nombre de 11 Ligamento Suspen-­

sor del Cristalino o Z6nula 11
• 

El tejido Jcl crist3líno es esccncialmcnte elástico, de tal m~ 

ncra que se deforma con relativa facilidad, pero tiende a recuperar 

pronto su forma primitiva. La coloraci6n varía con su desarrolla -­

del individuo, en el feto y niño es transparente, en el adulto toma 

un tinte amarillento muy d6bil que empieza en la regi6n del eje y -

se expande difusamente hacia el borde pcrif~rico¡ 6sta coloraci6n -

aumenta con la edad. Su consistencia cambia en las distintas edades 

hasta que en el anciano se vuelve duro, especialmente en el centro, 

donde la porci6n más consistente se conoce como " N6cleo del Crista 

lino "· Su Índice de refracci6n es de 0,430 en el nifio y 0.440 en -

el adulto. 

CARA ANTERIOR. 

Es convexa y tiene un radio de 9 mm. está en relaci6n, al ni-­

vel de su centro con el orificio pupilar y más perif~ricamente for­

ma la cara posterior <le la camara posterior del ojo, que es el esp.!!_ 
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cio lleno de humor acuoso que separa el cristalino de la capa post~ 

rior del Iris. 

CARA POSTERIOR. 

Es un casquete de esfera, con radio de Srnm. en relaci6n con la 

cara posterior del cristalino ( Focea Patellaris ). 

Los puntos medios de las caras anterior y posterior se llaman-

11 Polos del Cristalino 11 

CONSTJTUCION ANATOMICA. 

CAPSULA DEL CRISTALINO 

Recibe el nombre de 11 Cristaloides 11 Membrana transparente -­

delgada y resistente que rodea completamente el cristalino, se sub­

divide en cristaloide anterior, más gruesa y cristaloide posterior­

más delgada; se continúa una con otra al nivel del ecuador. 

CAPA EPITELIAL. 

Formada por una sola hilera de células c6bicas o cilindroide-­

as que se aplica a la cara posterior de la cristaloides anterior y­

termina un poco por atrás de la línea ecuatorial. 

FIBRAS DEL CRISTALINO. 

Se agrupan unas con otras, se unen por sus bordes y forman ca­

pas conccntricas reunidas por una substancia amorfa. La 11 Substan-­

cia Amorfa 11 del cristalino se desarrolla sobre todo al nivel del -

eje anteroposterior y emite prolongaciones subcapsulares anteriores 

y posteriores. 

APARATO SUSPENSOR DEL CRISTALINO 

El cristalino se mantiene en su lugar por el cuerpo v1treo ha­

cia atras y con el iris en la parte anterior, pero sobre todo por -

un sistema de fibrillas que , partiendo de la porci6n ciliar de la 
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retina, se dirigen hacia el ecuador del cristalino y se insertan en 

su dpsula. llamadas " Z6nula de Zinn " 

ZONULA DE Z !NN 

A trav6s de la z6nula de Zinn se ejerce la acci6n del músculo 

ciliar para los efectos de la acomodaci6n del cristalino en la vi~ 

si6n de los objetos lejanos y cercanos. 

Se considera que la z6nula está ejerciendo constantemente una 

tcnsi6n centrífuga sobre el cristalino que lo mantiene más o menos 

aplanado. Cuando se trata de mirar un objeto cercano, se contrae -

el músculo ciliar, aproximando hacia adelante la zona de inscrci6n 

periférica de la z6nula, lo que da por resultado que disminuya la­

tcnsi6n de las fibras zonulares y que el cristalino se vuelva m5s 

convexo y aumnctc su convergencia. Por lo contrario, sí aumenta la 

tensi6n de la z6nula el cristalino se aplana y de esta manera se ! 

comeda para la visi6n de los objetos lejanos. 

NUTRICION DEL CRISTALINO 

En el feto, por la arteria hialoidcs, en el nacimiento, la a~ 

teria se oblitera, desaparece. 

El cristalino no posee vasos sanguincos desde la 6poca del n.!!, 

cimiento. Se nutre por el humor acuoso ( l.infa ) que circula en el 

cristalino por los intersticios de las capas de fibras y en los C! 

pacías ocupados por la sustancia amorfa. El humor acuoso llega al­

cristalino por su borde periféric9 a través de los cristaloides y­

proviene de los procesos y valles ciliares. 

Despucs de impregnar al cristalino, vuelve a salir para pene~ 

trar en las c6maras posteriores y anterior del ojo, sigue hacia el 

ángulo iridocorneal y por los espacios de Fontana y el cpnducto de 
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Schlemm se reintegra a la circulaci6n venosa, pasando por las venas 

esclerales. 

CAf.tARAS DEL OJO Y SU CONTENIDO 

El ojo es una esfera hueca que contiene dos camaras principa· -

les. En la porci6n anterior, entre la c6rnea y el cristalino está -

la camara principal del ojo. Está lleno con un fluido claro llamado 

humor acuoso. El segundo espacio, entre el cristalino y la retina -

es más grande y está ocupado por un material gelatinoso llamado hu­

mor vitreo. Para llegar a la retina los rayos luminosos deben pasar 

sucesivamente por la c6rnea, humor acuoso, cristalino y humor vi -­

treo. 

HUMOR ACUOSO Y CAf.tARAS DEL OJO 

El iris divide a este espacio en dos partes: 

CAf.IARA ANTERIOR. 

Tiene la forma de un disco plano convexo, en el cuál se distin 

guen dos caras y una circunferencia. 

-Cara anterior: C6ncava, formada por la cara posterior de la -­

c6rnea. 

-Cara posterior: Ligeramente convexa, la forman la cara ante--­

rior del iris y, al nivel del orificio pupilar, la porci6n cen­

tral ue la cara antorior del cristalino. Profundidad de la cam~ 

ra anterior: 2.5 mm., por t6rmino medio. 

-Circunferencia: Se llama ángulo escleroc6rneal, ángulo iridoco~ 

neal 6 ángulo de la cámara anterior. 

CAMARA POSTERIOR. 

Más pequeña, tiene la forma de una cavidad anular, aplanada de 

adelante a atrás y de secci6n triangular; presenta dos caras y dos-
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circunferencias. 

-Cara anterior: Formada por la cara posterior del iris. 

-Cara posterior: Formada por la parte perif~rica de la cara an 

terior del cristalino. 

-Circunferencia menor: Colocada a nivel de la pupila, donde el 

iris se pone en contacto con el cristalino. 

-Circunferencia mayor: Se relaciona hacia atrás con el segmen­

to interno de las fibras preecuatoriales de la z6nula y más h.!!_ 

cia_afuera, con la extremidad interna, abultada de los proce -

sos ciliares. 

HUMOR ACUOSO. 

Es un líquido transparente, incoloro, con densidad de 1.00S, -

que lleva en suspensi6n células de la linfa en escasa cantidad y -­

que se forma por extravasaci6n del plasma al nivel de los vasos san 

guineos de los procesos ciliares y del iris. 

El humor acuoso se vierte en la c6mara posterior y en los rece 

ssus de Kauth; pasa al conducto de Petit, atraviesa y nutre al cris 

talino, se desli:a por los instcrsticios de las fibras y por la su~ 

tancia amorfa. Se vierte en la camara anterior al nivel de la pupi­

la, o atravezando los espacios linf6ticos del iris. Una vez en la -

camara anterior, el humor acuoso se dirige hacia el ángulo iridoco! 

neal, atraviesa los espacios de Fontana. luego el conducto de 

Schlem y va finalmente a las venas esclerales. Se reintegra de esta 

manera a la circulaci6n venosa. 

11 Interviene en la nutrici6n del cristalino, iris y la c6rnca 11 

CUERPO VITREO. 

Es el m6s voluminoso de los medios transparentes y rcgringen--
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tes del ojO. Ocupa los dos tercios posteriores de la cavidad del -

globo ocular, llenando el espacio que queda entre el cristalino y-· 

la z6nula hacia adelante y la retina hacia atrás. 

Tiene la forma de un esferoide, en la parte anterior, se ch -

cuentTa la dcpresi6n " Fosa Patcllaris ". En la parte posterior la 

depresi6n 11 Arca Martegiani 11
; el resto de la superficie es lisa y 

regular, se corresponde con la superficie interior de la retina. 

Está recorrido de atrás hacia adelante por un espacio delgado y t~ 

bular que empieza en el área Martegiani y termina por delante en la 

fosa Patelliaris. Este conducto central se llama Conducto de 

tilling o de Cloquet. 

El cuerpo vítreo está compuesto por una delgada membrana hia­

lina, que lo cubre en toda su cxtcnsi6n y .Por el humor vi treo. La­

mcmbrana se denomina hialoidcs. 

Microsc6picamentc la hialoides aparece como una condensaci6n­

cn la parte periférica del cuerpo vitreo. Irregularmente colocadas 

en su cara profunda, se encuentra a veces algunas células aplana -

das " Células Subhialoideas de Ciaccio " probablemente son gl6bu 

los blancos. 

HUMOR VITREO 

Es una masa de aspecto gelatinoso de consistencia parecida a­

la clara de huevo y recorrida por un sistema de hendidura muy es -

trechas, las cuales en las porciones periférica del humor vitrco,­

se disponen en círculos concéntricos, mientras que en las partes -

vecinas al conducto hialoide se ordenan en sentido radiado; se di­

ce por eso que el humor vítreo semeja en su periféria a hojas de -

cebolla y en el centro a_ gajos de naranja ( Figura 1 ) • 
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La luz es una forma de ratliaci6n elcctromagn~tica, visible a­

nosotros por medio del ojo. La luz visible se define arbitrariamen 

te como las longitudes de onda de radiaci6n elcctromagn~tica que -

están entre los 400 y 700 milimicrones 6 4000 a 7000 unidades Ang~ 

troms, por lo que pueden ser captadas por el ojo humano. 

Muchos biologos consideran la sensibilidad a la luz, especia! 

mente en la regi6n ultravioleta ( ·100 a 3, 900 mu) y en menor grado 

en la regi6n visible, común del protoplasma. 

Las células fotoreceptoras del ojo inician procesos visuales­

con longitudes de onda tan bajas como 350 mu y tan altas como 800-

miliunidades. Por lo que no nos hacemos ciegos repentinamente a 

longitudes de onda por-debajo de 400 o arriba de 700 mu. 



17 

C A P 1 T U O JI 

CONSIDERACIONES GENERALES 

A continuaci6n se mencionaran algunos conceptos y dcf inicioncs 

sobre la luz y los coJores, con la finalidad de refrescar los con~ 

cimientos básicos y así facilitar la mejor conprensi6n sobre el t! 

rna a tratar en este trabajo. 

L U Z 

El físico ingles James Clerk Maxwell pudo encontrar la veloc_! 

dad de la luz en el vacio 300 000 km/seg , por lo que lleg6 a uni­

ficar la 6ptica y el clectromagn~tismo afirmando: 

¡ La luz es una onda electromagnética !. Y es una forma de la~ 

nergía que impresiona el sentido <le la vista. 

CUALIDADES DEL COLOR 

Los diferentes colores que puede percibir el ojo, se pueden 

distiguir entre sí. Destacando entre ellos cualidades como son: 

brillo, matiz y saturaci6n. 

BRILLO: Intensidad de la impresi6n sensorial que recibe el -

ojo, 11 Fuerza 11 
• 

MATIZ O TINTE: Cualidad del color al que debe su nombre, ro­

jo, azul,etc. dependiendo de la longitud de onda y -

de la frecuencia de la luz de que se trate. 

SATURACION: Corresponde a la cantidad de luz blanca que acom 

paña al matiz o tinte de que se trate. 

DISPERSION DE LA LUZ 

La luz blanca, al pasar por el prisma, se dispersa en los co~ 
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lo!es d~l arco iris; rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, indi 

go ( o añil ) .Y violeta, como se puede observar en la figura 2 

Disco de Newton. Cuando est6 en reposo, se ven los colores 

del arco iris que se encuentran pintados radialmentc sobre él, pe­

ro al hacerlos girar rápidamente, dichos colores se mezclan en· la 

retina, con lo que el disco se ve blanco. 

LONGITUD DE ONDA 

CRESTA: Son las partes altas de las ondas transversales. 

VALLES: Son las partes bajas de las ondas transversales. 

Al conjunto de crestas y valles completos, se le denomina ONDA 

cuyo largo recibe el nombre de Longitud de Onda. 

LONGITUD DE ONDA: Es una caractertstica muy importante, porque no­

cambia mientras el movimiento ondulatorio se transmite en un mismo 

medio, midicndose en metros ( m ), ki16metros km), etc. 

V I S I O N D E L O S C O L O R E S 

Para ver los colores, la retina cuenta con dos clases de cél~ 

las nerviosas, que por sus formas, se llaman bastones y conos, re~ 

pectivamente. 

Los Bastones, son más numerosos; cada ojo presenta alrededor 

de 130 millones, 6nicamente perciben ia sensaci6n de claridad y 

brillo. 

Los Conos, Son los que pueden percibir el matiz, y se encuen­

tran mezclados con los bastones, siendo mucho menos numerosos: Al­

rededor de i millones en cada ojo, con tres tipos ·diferentes. 

Los Rojos: Son los que perciben principalmente este matiz, 

que corresponde la mezcla de los matices espectrales del rojo,a-

naranjado y parte del amarillo, del espectro continuo. 
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l.os Azules: Perciben principalmente a este matiz, que corre_:! 

ponde a la mezcla de los matices espectrales de parte del azul, r~ 

digo y al violeta, del espectro continuo. 

Los Verdes: Perciben principalmente este matiz, que correspo~ 

den a la mezcla de los matices espectrales de parte del amariilo,­

verde y parte del azul del espectro continuo. 

La enorme gama de colores que puede percibir el ojo, se debe 

a las diferentes proporciones en que se impresiona las tres clases 

de conos y los bastones. 

Los colores pueden producirse por mezcla aditiva de los mati­

ces primarios; Rojo, ver<le e 1ndigo, que mezclados pueden dar cua! 

quier otro. Mezcla sustractiva de los pigmentos o filtros primarios 

amarillo turquesa y el solferino, que mezclados pueden dar lugar a 

cualquier matiz~ 

e OLORES ),.!. ONGITUD D E O N D A 

ROJO 6.500 A (650......u..) 

ANARANJADO 6.500 A (650... ..... ) 

AMARILW 5,800 A (580...,,.,) 

VERDE 5.200 A (520.... .... J 

AZUL 4.700 A (4 70.... .... ) 

VIOLETA 4.100 A ( 410,......,) 

TIPO DE RADIACION: Rayos ultravioleta o Luz visible. 

FRECUENCIA CICLOS/SEG. 10!6 

LONGITUD DE ONDA ( METROS ) 10 6 

PUEDE SER DETECTADA POR: C~mara fotográfica y el Ojo Humano. 
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DARO FOTOQUIMICO: 

Si la radiaci6n contiene una alta proporci6n de ondas largas­

luz azul), entonces la alta energia de los fotones de el rayo 

pueden producir daño en el proceso fotoquimico de las c6lulas de 

la retina. 

DANO TERM! CO 

La radiaci6n enfocada puede ser suficientemente intensa, para 

quemar la retina. 

EFECTOS OPTICOS DE LAS UNIDADES DE CURACION CON LUZ ULTRAVIO­

LETA. 

El uso de la luz ultravioleta como activadora de materiales -

de resina compuesta se ha ido superando en la restauraci6n dental. 

Ha sido desarrollado en intento para superar las deficiencias de -: 

la temprana radiaci6n ultravioleta polimerizable y autocatalitica­

con resinas compuestas. 

El uso de la radiaci6n ultravioleta pone un obstáculo para a~ 

bes, dentista-paciente, y te6ricamentc usando las unidades de luz­

o radiaci6n visible podr1an ser contados para evitar tales riesgos 

actualmente hay evidencia para sugerir que esto no puede ser el ca 

so. Hemos comenzado el estudio para examinar la magnitud de los 

obstáculos <le los ojos, tales como los cursos de la luz actual y -

ya hemos identificado aquellos aspectos del régimen expuesto el -­

cu61 causa molestia al dentista. 

Los materiales de resina compuesta que son polimerizados por­

radiaciones visibles son accesibles ampliamente para la profesi6n­

dental. Su principal uso, hasta los Últimos años, ha sido para la­

restauraci6n y mejoramiento cosm6tico del diente anterior Sin cm -
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bargo, ahora las compafiias de manufactura dental cstan buscando y 

vendiendo resinas compuestas fotopolimcrizadas para restauraciones 

posteriores con grandes logros. Es mediante estos materiales que 

llcgar1.an a ser de los mejores materiales restaurativos en prácti­

ca dental dentro de la proxima d6cada, para la cxte11si6n del reem­

plazo ele la rcstauraci6n de la cerámica como un tratamiento de ba­

jo costo y efectivo. 

Unidades que producen luz ul traviolcta intensa fueron vendi-­

das para el efecto de la polimcrizaci6n de resinas compuestas. La 

fibra 6ptica y otros sistemas de los conductos de luz por lo gene­

ral son empleados para permitir que la luz sea proyectada del cur­

so de la luz del diente que está siendo tratado, Muchos de los P!!. 

rámetros importantes han sido determinados, tales como los del la­

do extremo y la corriente luminosa en rclaci6n con el tiempo de p~ 

1 iraerizaci6n. 

Las ventajas de la ra<liaci6n visible comparada con la radia-­

ci6n ultravioleta como un mc<lio <le polimerizaci6n han sido proba-­

das. Hay una mejor polimcrizaci6n y menos int~nsida<l <le la lampara 

y los riesgos 6pticos y celulares asociados con la ra<liaci6n ultra­

violeta pueden ser evitados. En comparaci6n con los catalizadores -

químicos hay un tiempo de trabajo prolongado, mejorando la estabili 

dad del color y la climinaci6n de aire atrapado. 

Sin embargo, el uso normal de la radiaci6n visible trae consi­

go algunas desventajas: 

- Hay un requerimiento del dentista ¡>ara igualar el color del traba 

jo restaurativo anterior. Sin embargo, usando la unidad de luz en 

un diente anterior, el operador 110 puede evitar facilrncntc el des 
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lumbre de la colocaci6n inicial de la luz lateral, y como resultado 

una imágen puede ser observada después, por lo general torna la for­

ma de una imágen subjetiva intracelular observándola de diferente -

brillantéz y la cuál deteriora la visi6n normal por peri6do de 2 m!_ 

nutos 

- La adaptaci6n puede oxacerbar otro problema tal, como los efectos 

de radiaci6n en las estructuras al lado del ojo. 

Este problema es el más delicado, debido a que la radiaci6n -­

puede dañar a las estructuras del ojo. La probabilidad de tal daño­

depende de dos factores: De ln longitud de onda de la radiaci6n 6p­

tica y la cantidad de energía en el rayo. La longitud de onda detc.!. 

mina a donde se dirige la energía para ser absorvida y la cantidad­

de energía influye en Ja rcacci6n del tejido. El t6rrnino radiaci6n-

6ptica es aplicado al nivel de la longitud de onda lOrnm a lmm la -­

cuál adopta regiones del espectro electromagnético. 

EMISION DE LUZ AZUL POR UNIDADES DE 

POLUIERfZAC!ON 

El mecanismo que lleva a~~ solidificaci6n de un mon6mero, en­

los materiales actualmente existentes, consiste en una rcacci6n de­

polimerizaci6n por adici6n. E~to significa que el mon6mero tiene u­

na o dos dobles ligaduras se abren y se saturan por uni6n de varias 

mo16culas formando macromoléculas o cadenas de polímero. 

Cuando existe una sola doble ligadura se forma un polímero de­

cadenas lineales que llega a ser s61jdo unicamente por la existen-­

ci~ <le uniones qu1micas secundarias entre ellas. 

Si, en cambio, la molécula del mon6mero posee dos dobles liga­

duras que pueden desdoblarse se genera la formací6n de cadenas cru­

zadas. El polímero resultante es termofijo, rn5s estable y con pro -
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piedades superiores al de cadenas lineales, 

Para lograr la transformaci6n del mon6mero en polímero es nec! 

sario que algo se encargue de brindar la energía suficiente para -­

desdoblar las dobles ligaduras, es decir que se necesita un inicia­

dor del proceso. 

Para poder hacerlo en las condiciones en que se desenvuelve la 

práctica odontol6gica, ese iniciador debe ser un agente químico. 

Por lo com6n se trata de un peri6xido que puede descomponerse deja~ 

do radicales con energía como para abrir una doble ligadura. Como -

esta, a su vez, queda en esas condiciones con exceso de energía, la 

comparte abriendo la doble ligadura de otra molécula de mon6mero y­

así se propaga la reacci6n. 

Esta acci6n de iniciador se realiza muy lentamente y no lleva­

ª la obtenci6n de un polímero adecuado y mucho menos en tiempos cli 

nicamente aceptables. La reacci6n debe ser acelerada o activada.Pa­

ra ello el uso del iniciador debe complementarse con la acci6n de -

un acelerador o activador que act6a sobre aquél y permite obtener -

un polímero satisfactorio en un tiempo reducido, 

Los activadores empleados son otros agentes químicos que pue -

den actuar sobre el per6xido iniciador acelerando su descomposici6n 

Agentes físicos pueden producir esa misma acci6n. El calor no puede 

ser considerado en el caso de resinas para empleo directo en boca -

ya que las temperaturas requeridas superan las tolerables para esta 

situaci6n. Pero se puede emplear, si se utiliza el iniciador adecua 

do, otros agentes físicos como" LA LUZ ULTRAVIOLETA O LA LUZ AZUL" 

para activar la polimerizaci6n. 

Como consecuencia las resinas para restauraciones directas en­

durecen mediante una rcacci6n de polimcrizaci6n que es iniciada 
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siempre por un medio químico, pero que puede ser activada por medios 

químicos o por medios físicos como la luz ultravioleta o la luz visi 

ble. La diferencia entre las primeras, a las que se acostumbra deno­

minar resinas de autocurado, y a las segundas, consiste tan solo en­

diferencias de forma de trabajo y no en diferencias de mecanismo de­

endurecimiento o de estructura final del material. 

ACTIVACION POR LA LUZ ULTRAVIOLETA 

En algunos casos el material se suministra como una sola pasta­

en la que se incorpora un iniciador (por ejemplo: éter metílico de -

la bezoína) que se descompone por acci6n de la radiaci6n ultraviole­

ta. En un producto de este tipo se logra eliminar una posible desve~ 

taja de las resinas reforzadas ( Su tiempo de c~durecimiento breve -

que obliga a un trabajo rápido). 

Al ser el iniciador activado por un agente fisico el endureci­

miento del material solo se reproduce cuando se hace actuar sobre él 

la luz ultravioleta empleando algún dispositivo que emita la luz y -

la lleve sobre el diente de manera adecuada. El tiempo de un mate -­

rial mediante este sistema es prácticamente ilimitado. 

Sin embargo, se debe tener presente que en estos productos la 

polimerizaci6n es también producida por un iniciador químico, y lo Q 
nico que por consiguiente cambia con respecto a los otros sistemas 

es el modo de activaci6n y no el tipo de polímero obtenido. 

Como la radiaci6n ultravioleta tiene posibilidad limitada de-­

penctraci6n en la masa de material, solo es posible hacer endurecer 

porciones de unos pocos mil1metros de espesor por vez. Puede ser n~ 

cesario completar la restauraci6n en capas si su volúmen es grande. 

ACTIVAC!ON POR LUZ VISIBLE. 

Algunas resinas pueden ser activadas por un emisor de luz visl 
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ble, de una longitud de onda perfectamente controlada. El mecanismo 

es similar al mencionado en la luz ultravioleta. Existen equipos -­

que permiten emitir una radiaci6n ultravioleta, una visible y otras 

con diferentes longitudes de onda para varios usos en el consulto -

ria transiluminaci6n, detccci6n de placa, polimerizaci6n de resi­

nas). 

La luz visible tiene un espectro de 400-700 nm. 

La más efectiva banda de curaci6n es en la regi6n azul o azul­

verde del espectro electromagnético. 

Para los azules: Longitudes de onda de 424-49lnm. 

Para los verdes: Longitudes de onda de 491-575 n~. 

Las primeras resinas fotosensibles desarrolladas fueron polimcriza­

das con radiaci6n ultravioleta, ahora la mayoría de las resinas son 

polimerizadas con luz azul violeta. 



27 

CA P l TU L O JI! 

EMISION DE LUZ AZUL POR UNIDADES DE. POLJMERI ZACION 

En la literatura de Invcstigaci6n Dental, los autores han re! 

lizado estudios con unidades generadoras do luz azul para polimer! 

zar, as1 podriamos citar a: Paul Erikson, et al, qui~n establece -

en este estudio, que las luces dentales examinadas consisten de u­

na fuente luminosa adjunta y ( provisi6n do poder ) acoplados a u­

na " pistola " por medio de un cable de fibra6ptica o luz guía. 

Del cable de fibra 6ptica o la punta de la pistola sale la luz di· 

rectamente para que la resina sea polimerizada. 

La fuente de luz es una Hmpara <le Tugsten9 y Hal6geno cuya -

salida es transmitida por una barra de cuarzo o un cable de fibra-

6ptic:a a el diente bajo tratamiento. 

La exposicí6n directa a la punta de este instrumento debe es­

tar dentro de una distancia de vista tal que la fuente bajo cuida· 

do est6 en un ángulo mayor de 11 miliradians. 

Los primeros tipos de fuentes de luz fueron fuentes de radia­

ci6n ultravioleta con muy poco rendimiento visible. 

Sobre todo en los casos en los que se dernostr6 que el cmplco­

de lns reslnas fotopolimerizadas con luz azul~violcta daban como -

resultado una mejor polimcrizaci6n. 

Las ventajas de las resinas polimerizadas con luz azul-viole­

ta son con mayor consistencia en la profundidad del material poli­

merizado. Considerando que la radiaci6n ultravioleta nos da una s~ 

pcrficie menos profunda. Generalmente el polimerizado completo de­

una resina toma de 30-35 segundos. 
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Existen paramctros solamente para la cxposici6n ocupacional I! 

mitada a la luz clara otros como para la ser ) , Sin embargo ACGll -

Conferencia Americana Gubernamental en Salud. lla sido propuesta la-

TLV (Valor limitado sobre lista Establecida). En un intento por 

establecer varios dafios y los que fueron usados en este estudio, 

El riesgo de Ja luz azul TLV es LB (max)=IOO J cm- 2 srp-l por­

un tiempo de exposici6n menor de 10 segundos, El riesgo t6rmico TLV 

es LR (max)=l (a 1) donde: 

A= Angulo bajo cuidado de la fuente en radiales. 

T= Es la duraci6n de la vista c11 segundos ( con un límite de -

10 seg.) 

LB= Luz azul irradiada, 

LR= Daños térmicos por ra<liaci6n, 

Sin embargo, porque la iluminaci6n fu6 muy alta la respuesta -

de aversi6n de los ojos limitarían la cxposici6n del tiempo aproxi­

madamente 0.25 seg. a una distancia de la vista de 15 cms. la cuál-

es menor del punto de acomodamiento de 25 cm. por un individuo nor-

mal. 

De este modo solo los riesgos de luz azul fueron considcrados­

con ningún interés práctico. 

En consecuencia el tiempo m6ximo de finaci6n T max [Calculado­

de la radiaci6n de la luz azul (LB) y el TLV por esta cantidad (1,2)] 

mostrado en la tabla .l. se observa que el tiempo máximo varía de 4 

min. a más de 100 minutas. 

Sin embargo la luminiccncia de la luz dental excede al brillo­

m6ximo de confort de 10 4 c<l/m 2 por trabajo interno. 

Aunque la más efectiva banda de polimerizaci6n es en la regi6n 

azul-verde del espectro electromagnético en varias unidades ( Command 



TAB~A: 1 

Canlidadea Medida• y calculadas en radio•~trico y rotum~trico usadus 1-art.1 describir la ¡1rorJucci6n 

de apara toa de lu<t. pol i1nerizable. 

E Ecrr EUVA 
¡; 

B 
E 

V 

O uwcm -2 
UIClll 

-2 
uMic• 

-2 uwca -2 
IX Ly LB 1'R Tllax (LB) 

FUENTE (O,:Ja) (0,3•) (0,311) (0.3•) (0,3•) cdin-2 -2 -1 -2 -1 
l'c• ar Wc• •r •in 

Caulk Pcieraa-Lite ( 1)t 5 40 NO 0,07 12 41 t.9xto5 0,060 0.61 28 

caulk Prh•a-Lite (2) 5 88 NO 0.24 46 95 4.4sto5 
0.21 2,1 8 

caulk Prisaa-Lite (3) 5 71 NO 0,05 37 73 J,3x105 
0.11 1.7 10 

Coaaand (1) 5 190 ND 5,5 95 220 t.Oxto6 
0,43 4.5 4 

co-and (2) 5 120 NO 3,6 58 110 s. ix 10
5 0,27 2.s 6 

Comaand (3) 5 110 ND 2.2 46 110 5.0xto5 
0.22 2,3 8 

SPECTRA-Lite& 5 34 NO 0,90 12 37 t.7xJ05 
0.030 0,31 56 

Norland Opticure// 7 130 ND 61 43 92 2.1x10
5 

0.10 1.1 17 

1·eatern El•ctric 7 26 NO 16 6.4 ~7 1.3x103 0.015 0.16 110 

Caulk NUVA-U te 10 9.4 ~'D 8,1 0,4 
o 

o,:55 6.3xt0" 0,0043 o.oo 

Hidwei!!lt Jn11it@•• 5 202 NO 0.45 21 414 t.9xto6 0,096 1.7 17 

Elipar•• 7 81 NO o.oo 56 63 t.5xto5 o.ta i.3 13 

N 

"' 



Tiempos per•i-HibJes de expoaici~n dados en •inutos D ea diA•etro de la punta-fuente. 

Lámpara cerr .. da d •¡uemar. 

& l!:valuodo en Fortah·~a ,sam Jlouston, Tex..id. 

/ / Unidad Nueva. 

Unidad Vieja. 

NO No Detectable. 

~· o 
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Fiber. Lite, Insight 11, Kavo/Vicon 11 DLS11
, y Visor 2), tiene un p_! 

co sobre las regiones roja o infrarroja. Una unidad, la Kavo/Vicon 

11 DLS 11 es propuesta en general una fuente de luz designada para la­

iluminaci6n de la fibra 6ptica, como para polimerizaci6n, así uno­

puede expedir para tener un enlace fuera del camino entre el espc~ 

tro visible, esto es interesante que el Midwest lnsight I I, otra -

fuente de luz multiple, usa un filtro azul sobre la porci6n de fo­

topolimerizaci6n para reducir y colocar fuera de la porci6n de po­

limerizaci6n del espectro visible: 

Los resultados de exploraci6n de los análisis para el monocr~ 

mático indican que todas las unidades que tienen una longitud de -

onda pico cerca al borde azul-verde con unidades Visar, Hcliomat,­

Command, tienen picos cercanos al rango verde. 

Los sistemas de luz ultravioleta emiten luz más baja en el e~ 

pectro que las fuentes de~ ~z visible. La mayoría de los sistemas­

de luz ultravioleta disponibles actu~ Jnente tienen un pico alto y­

angosto de 365 NM y picos angostos menos intensos a 404 y 435 NM. -

Las fuentes de luz visible tienen un pico ancho en el rango visi -

ble entre 400 y 600NM. Aún cuando la luz visible es mayor en el e~ 

pectro y son por lo tanto consideradas más seguras para los ojos -

muchos médicos experimentan imágenes accidentales o agotamiento o­

cular cuando usan estas unidades. 

Muchas unidades de polimerizado de luz visible están actual -

mente disponibles. Existen desde una unidad de luz simple, muy por 

t6til, con un solo interruptor hasta una unidad de luz menos port! 

til cap6z de emitir luz azul para polimerizar resinas compuestas,­

luz blanca para diagn6stico, luz negra para identificaci6n de pla­

cas y luz verde para la iluminaci6n en detalle. Cayendo en ese ran 
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go están numerosos diseños representando diferentes grados de com-

plejidad. 

La lámpara que proporciona la fuente de luz para esos instru­

mentos es un factor que contribuye a los diferentes niveles de in­

tensidad. Eso aplica a la marca de la lámpara especificaciones de­

la lámpara en particular, variabilidad entre I5mparas y tambi&n la 

cantidad de servicio de la lámpara. 

El análisis de algunos proyectos mostraron que el TLV para el 

daño térmico de la retina no excedía más allá de 20 cm. Los daños-

normalmente estaban colocados a una dista11cia del objeto al ojo 

que puede ser de 20 cm. Así, este papel es concerniente solamcnte­

con el potencial para el dafio fotoqu!mico retin~J de exposici6n a­

la luz azul cr6nica y considera varios factores de uso. 

Los productos evaluados en este reporte incluyen: Prisma-Lite 

Kulzer Translux, Elipar, Hcliomat y Visar Activator Lamp. Como se­

ve en la Figura 3. 

Los tiempos 6ptimos de trabajo de estas lámparas son: 

ELIPAR: A una longitud aproximada de 15 cm. )' un tiempo de 20 

seg. La lámpara se apaga automáticamente. 

PRISMA 1.ITE: Emite un tono audible en intervalos de 10 seg. 

TRANSLUXE: Puede tener un tono audible con intervalos de 20-40 

seg. 

HELIOMAT: Es de tiempo ajustable. 

Las determinadas radiaciones niveladas para luz UV-A (320-400 

nm) y luz visible de (400-700nm) da regiones de contacto y una di~ 

tancia de 10 cm. para los aparatos listados en la Tabla 2. 

El contacto del rango nivelado en la regi6n UV-A 31-28 nW/cm2 

en la regi6n visible es de 210-888 mW/cm 2. A 10 cm. del ,:rango niv.c: 



lado para .0007-.12··~W/cm2 en la regi6n UV-A y para la regi6n vis~ 
ble ,55-1.7 mW/cm 2• 

Para registrar los valores de ra<liaci6n y para la supcrficic­

reflejada en el listado·o~servamos en la Tabla 3. Por los 5 apara­

tos los niveles de radiaci6n reflejada por el aparato para el ran­

go de .077-.43 mW/cm2.sr, y la radiaci6n calculada en la prueba 

por los 5 aparatos para un rango .28·1.7 mW/cm 2.sr. 

Los valores calculados de la radiaci6n de la luz azul, L (a 

zul ), listados en la Tabla 4. Los valores de duraci6n de radia 

ci6n máximo permisible, l max. Los rangos .15-, 49 mW/cm 2 ,sr con e~ 

posiciones de duraci6n m5ximo permisible de 11.0-3.4 mi~utos res -

pcctivamentc. 

El peso de los valores de la radiaci6n de luz visible de los­

niveles pulidos enlistados en la Tabla 5 con los c5lculos de dura­

ci6n de exposici6n máxima permisible. Para estos rangos .027-.13 -

mW/cm2 .sr con duraciones de cxposici6n máxima permisible de 61-lj­

minutos. Sobre la base de la duraci6n de la exposici6n pcrmisible­

calculada para una rcflcxi6n difusa de una fuente L1 Ambcrtian }'a­

sumiendo una duraci6n de exposici6n tí.pica de 40 segundos por apl! 

caci6n. 

La ACGlli TLV puede excederse con un trabajo <le 17-81 aplica 

cienes en cualquier peri6do de 167 minutos para la fuente m6s in 

tensa. Esto representa una evaluaci6n equivoca<la como asume el 

100% de superficie reflcjnda y la distancia pnra la luz manchada.­

Tiene un gran !i.ngulo de 11 m~ :'iradianes. Un diente típicamente r~ 

flcjado por una dispcrsi6n interna, nparecc a la luz cuando la 

prueba escolocada cerca a la superficie y esta rcflexi6n es consi­

derada menos del 100%, la ra<liaci6n verdadera del diente puede ser 
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Fig. 3 La• ••i11ione• trazada• en el ea119ctro de radiación par• la 

punta aplic11.dora de ~ aparatoa de 1'oli•erizaci6n de LUZ Vi­

aible exa•inadaa a una diatancia de 10 ca. Aun.¡ue todo• loa 

aparato• ••iten abundante& niveles de radiación en la lon­

gitud de onda con ran10 de 380-520 n11. aproxiaadunnte, 2 

de loa apar.:Uoa taabi'n eaiten abundantes nivelea de'"'radia­

ción en longitud de onda mayor de GOO n11. aproxi••da•ente. 
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TABLA: 2 

Irradiaci&n •edida (11W/cm
2

) en contacto a (1 ... ) y una distancia de 10c• del ojo exa•i_nadaa en 

laa l.&•para& de ueo dental. 

Irradiación (m"'/cm2 ) 

\'isar-2 

Lougitudtde Ond11 Diatanciaa KuJzcr Activator 

en un rango (nm) EXaminadaa Prisma-Lite Trnnslux Elipar Uelionmt L<uwp 

cm 

320 - 400 o ,31 28 1.3 4.6 7,0 

10 ,0007 .12 .0065 ,007 ,047 

400 - 700 o 230 390 2~0 882 210 

10 ,55 1,7 1.6 1.5 1,3 

700 - 800 o <1.0 32 <:!O.O 462 140 

10 <.01 .10 <·1 .7 ,98 



TABLA: 3 

1Jirecci6n de radiacionea calculad•• (W/c•2 .•r) y eaieione• reflejada• del diente mantenidas en 

una longitud de onda da r•ngo 370 - 770 rm. 

R adiaci6n Kul•r Viear-2 

calculada pria•a-Lit• Tranalux Elipar H•liomat Activator (.;lmp 

Directo 

(e•id6n exbiHda) .28 .67 ,32 1.7 .78 

Jndirecto 

(auperticie reflejada) .077 .15 .076 .43 .11 



TADL.\: 4 

Prueba• de L(•zul) calculada por ACGlll y MPE t.ie•ros examinados directamente en direcci6n fija 

de aparatoa probados. 

Kulzer Vieo.r-2 

ACGIH calculada Pris1oa-Li te Tranalux Elipur Heliomat Aclivatior Lamp 

L(azul) (11/ca
2 
.ar) .15 .28 .22 .49 .21 

L(azul) Tmax (1ain) 11.0 5.9 7.5 3.4 e.o 



TABLA: 5 

L{aot!ul) calcul•da ACGIH para auperticiea de ret .lexionea difusas L' ,\mbert.ian y MPE y tiempos 

•irando flja•ente la eup•rficie retlejada por aparatus JJrobadoa. 

ACGIH 

calculada 

L(azul) • Indirecta 

(W/••2.ar) 

L(azuJ) Indirecta 

T•ax {•in) 

pria•a1'Ltte 

.ou 

40 

Kulzer 

Tranelux 

.063 

26 

Elipnr Heliomat 

,052 • tJ 

32 IJ 

.02? 

61 

• su.poniendo el 100" d• reflexi6n en una auperticie reatarada con uoa aup•rticie de contacto 

••-inada a (1-). 

ACGIH conferencia Americana Guberauental en salud. 

ll'E Expooici6n MlxiH P•r•iaible. 
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menor que el valor dado por factores que dependen del tamaño y bla~ 

cura del diente. Sin embargo, la reflcxi6n espectacular de la supcE 

ficic del diente, antes viable durante la exposici6n puede resultar 

en un incremento en la radiaci6n. 

Hay aplicaciones sin embargo, que pueden reducir el tiempo de cxpo­

sici6n máximo permisible. Estos casos incluyen en los cuales la su­

perficie máxima aceptada y radiada, el uso para ver una porci6n de­

la punta directamente radiada, la ACGH, TLV puede ser excedida cuan 

do mira directamente dentro de la prueba cerca de 5-15 apllcaciones 

en un peri6do de 167 minutos para la menor y más corta fuente de i~ 

tensi<lad. Esto es especialmente para la fuente de radiaci6n que pr~ 

vee un estímulo usual que activa, la respuesta de aversi6n, 

En suma aunque hay incertidumbre acerca de los efectos de la -

luz. az~ J sobre el ojo, hay un incremento acerca de los posibles e -

fectos, sobre el ojo de la exposici6n cr6nica a la luz azul (400- -

500 nm). Y acerca de la radiaci6n ultravioleta (315-400nm). 

La exposlci6n máxima permisible ( tiempo mlximo ) que puede- -

ocurrir con el uso de varios protectores oculares, fu6 dcterminado­

por rcvaluaci6n del peso de la luz azul de la radiaci6n usando el -

espectro de transmisi6n del protector ocular como una fuente de pe­

so adicional. 

El espectro de emisi6n de la lámpara A es mostrado en la figu­

ra 4, dos picos de emisi6n fueron observados, a 365 nm (aproximada­

mente 71% del total de la emisi6n) y a 405 nm (aproximadamente 26%­

del total de la emisi6n). La emisi6n que fué menor que el 0.1% del­

valor de 365 nm fu~ detectada a longitudes de onda abajo de 350 nm. 

Un pequeño pico fu6 detectado a 334 nm (representa el 0,07% 

del valor de 365 nm). 
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A 4 nm, la densidad de flujo radiante total de la punta de la 

sonda de la lámpara A fu6 14.2 x 103 ergs/nm2 seg. Aunque el flujo 

radiante disminuye rápidamente con la distancia, por ejemplo, 3 x -

10 3 crgs/nm 2 seg. a 4 cm, Como se ve en la figura 5, la cmisi6n fue 

ra de control de los lados de la sonda fu6 importante, aproximada -

mente 45% de la energía de la punta (a 10 mm) en el punto donde la-

zona curvea. 

La lámpara B que ha sido usada en exceso 100 hrs., tuvo una 

densidad de flujo radiante de la punta de la sonda de 6.2 x 103ergs/ 

nm 2 seg. a una distancia de 4 mm., que representa un 44% del valor­

dc la lámpara B y fué similar a la lámpara A. 

Una pequeña cantiqad de fuga de radiaci6n de 254 nm fu6 detec­

tada de los vientos de enfriamiento sobre los lados del gabinete de 

· Jas lámparas. 

La vivencia de E coli Kl2 AB 2480 disminuy6 rapidamente al ex­

ponerse a la energía radiante emitida de la lámpara A (figura 6) 

La distancia de prueba de 18 pulgadas fu6 empiricamente deter­

minado para ser la máxima distancia de trabajo usada por cualquiera 

de más de 150 dentistas e higienistas, la mayoría de los dentistas­

trabajan a distancias más cortas. Las intensidades medidas, son su­

ficientes para al menos provocar una ligera disfunsi6n visual o qui 

z~s aGn provocar un dafio oc4 ~r permanente. 

La lámpara que proporciona la fuente de luz para esos instru 

mentes es un factor que contribuye a los diferentes niveles de in -

tcnsidad. Eso aplica a la marca <le la lámpara esoccificaciones de -

la lámpara en particular, variabilidad entre lámparas y también la­

cantidad de servicio de la lámpara. 
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C A P l T U L O IV 

EVALUACION DE LOS DA~OS A RETINA Y OTROS ORGANOS 

Los efectos biol6gicos conocidos Je la luz del cercano ultra­

violeta incluyen el cáncer de la piel, alteraciones en los ojos y­

en las proteínas que constituyen el humor acuoso, la inducci6n dc­

dímcros Timina-Timina, letalidad de células bacterianas, mutag6nc­

ncsis en bacterias, investigaci6n del DNA transformantc y dcstruc­

ci6n de enzimas fotorrcactivas. 

Creemos que tres peligros potenciales deben ser considerados: 

Los tres peligros incluyen la seguridad del médico y el pa -­

ciente. 

CANCER EN LA PIEL 

Trabajos recientes sobre los efectos de la radiaci6n del cer­

cano ultravioleta, sobre la p6rdida de pelo de ratas indican el p~ 

tencial de gcneraci6n de tumores en la piel por tales radiaciones. 

Esencialmente nada se conoce del efecto acumulativo de radia­

ciones de 365nm. Los efectos acumulativos serían significativos no 

para el paciente quien es infrecuentemente tratado, sino para el -

médico que usa la un.i<lad regularmente. 

DAROS OCULARES 

Zigman y colaboradores, Pirie y Grovcr han documentado los e­

fectos de la radiaci6n del cercano ultravioleta sobre las protc1nas 

del humor acuoso y las proteínas del c1·istalino de algunasfucntcs,­

incluycndo humanos. Cambios físicos y químicos fueron inducidos en­

las proteínas del cristalino in vit1·0 a partir del enlace de foto -

productos del cercano ultravioleta de aminoácidos aromáticos a las­

proteínas y por la acci6n directa de In energía luminosa sobre las 



prote{~as. Exposici6n continua conducirla a la pérdida de visi6n -

seria. Con la cantidad de luz de control emitida a partir de la 

sonda Nueva-Lite y que reflejada de la superficie brillante de la­

cavidad oral, el médico está expuesto a niveles importantes de ra-

diaci6n (figura 5 y 7). 
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Fugas de radiaci6n de 254 nm altamente germicidas del lado d~ 

recho del gabinete de la llmpara aunque pcquena (0.112 ergs/nm2scg. 

es lo suf icicntcmente grande para provocar un <laño en la c6rnea del 

ojo del doctor; tina cxpo~ici6n pr~longada sin protecci6n debe ser! 

vitada. 

ERITEMA. 

Un área adicional por tratar es la producci6n de eritemas par­

la exposici6n a la radiaci6n ultravioleta cercano. Enfermedades de­

la conjuntiva y eritema dermal han sido provocadas como un resulta-

do del uso de la Nueva-Lite. 

El dentista puede ser expuesto a la luz ya sea directamente de 

la fuente, la punta emisora o reflejada de una superficie, general­

mente los dientes o encía. A diferencia de toda la boca, los dien-­

tcs son altamente rcflcctivos. 

Las especificaciones clínicas a exposiciones de luz ultraviol! 

ta, son generalmente reflejadas por un dafio retina! permanente re -

sultante de una p6r<lida <le resoluci6n y capacidad de desempefio vi -

sual. 

Se ha hallado que aTgunas 16mparas tienen una fl1ga de radia 

ci6n ultravioleta. Esta puede quemar la piel y los ojos tanto del 

paciente como del m6<lico. 

Tambi6n implica (aunque ahora menos frccuentcmcntc, debido al­

intcrruptor de la lu: visible a ultravioleta) la formaci6n de cata-
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LOCALIZACION IHRADI,\CION' (erga - - 2 •ec -t) 

¡, e.o x 10
3 

2. lo? X 103 

3. 3.J X 103 

.¡, lo2 X 10
3 

5, )lx 10
2 

fig. 7 Deoaidud de tlujo totdl de radiaci6n de Nuva-Lite. 

NÜacros de referencia y loculi:Hci6n donde deter-

minamos con hecho•• Reporte de flujos para distan-

cia de 10 •• de superficie. 
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ratas. Aunque las cataratas puc<lcn ser removidas por cirugía, hay­

un tamaño de im6gcn diferencial después de la cirugia que puede a­

fectar la agudeza visual. Esto puede ser, parcial o totalmente rcc 

tificado por el uso de un sistema de lentes tclcsc6picos, pero !a­

persona requiere usar lentes normales y de contacto. El dafio reti­

na!, desafortunadamente, es virtualmente irreversible, 

Un factor importante en el <lafio ocular potencial es la distan 

cia de la luz. La luz se intcnsificn de acuerdo a la ley de los -­

cuadrados inversos, esto es, conforme el observador está más cerca 

<le la luz, la intensidad <le la luz aumenta con el cuadrado de la -

distancia. Como la di~tancia del ojo a la fuente de luz disminuye, 

la c~ntidad de energía potencialmente entrando al ojo del operador 

aaumenta, asi como el potencial dql· <lana, 

El pr6ctico tiene un requerimiento para igualar el color de -

un trabajo restaurativo anterior. 

·Este varia entre los diversos individuos, pero usualmente to­

ma la forma de una imágcn subjetiva, que es percibida intraocular­

mentc con variaciones de brillo, los cuales empeoran la visi6n no! 

mal por peri6dos superiores n los 2 minutos. 

Durante este pcri6do la pcrcepci6n de matí: generalmente blan 

co, gri~ y JJnarillo es una im~cen tosca y <listorcionada. 

Repetidas visiones de cst¡1 fuente luminosa bajo condiciones 

de tratamiento, probablemente nos deje una fatiga visual como po 

drla ser experimentado cuando vemos cualquier fuente luminosa muy­

intensn. 

Este problema es mucho más serio. 

Como la radiaci6n 6pticn puede dañnr•, )1 estructura del ojo, 

las ondas largas y la cantidad de energía Jetcrminan donde scr6 ab 
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servida la energía, y como la cantidad de energía influye en la res 

puesta del tejido. 

Ondas muy cortas y largas (de rayos ultravioleta y rayos infr~ 

rojos respectivamente), son absorvi<las en la superficie anterior 

del ojo. Algunas radiaciones de ondas largas ultravioleta, penetran 

en el ojo para ser absorvidas por los lentes. Solo radiaci6n visi -

ble (400-700nm) a (700-1400), son transmitidas a la retina. 

La rcgi6n ricsgosa de la retina, dondC: las fuentes luminosas­

intcnsas son utilizadas, corren el riesgo de sufrir algún daño en -

los ojos. 

1.- La radiaci6n enfocada puede ser suficientemente intensa, para -

quemar la retina. Se conoce como 11 Daño Térmico11
._ 

2.- Si la radiaci6n contiene una alta proporci6n de ondas largas, -

cortas (luz azul) entonces la alta energía de los fotones de el ra­

yo pueden producir dafio en el proceso fotoqulmico de las c61ulas de 

la retina. Este proceso se conoce como: "Daño Fotoquímico 11
• 

En ausencia de qu~ J:¡uicr protccci6n fisiol6gica adecuada y an­

te la presencia de cualquier insignificante riesgo de la luz azul, 

la protecci6n artificial del ojo debe ser utilizada a menos que !a­

punta del aplicador se cubra eefcctivamente, 

La sensibilidad de la retina a longitudes de onda cortas de -­

luz podría tener significado clínico para ciertas patologías retina 

les, tales como la dcgcneraci6n macular senil y la rctinitis pigmcE 

tosa. 

La sensibilidad de la retina a la luz azul, podría tener efec­

tos más profundos para fuentes 6pticas hechas por el hombre que pa­

ra la luz solar. 
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R E L A e I o N E N T R E 1 N T E N s 1 D ~ D y D u R A e 1 o N 

Exposiciones cortas a altas intensidades pueden hacer tanto da 

fio como largas exposiciones a baja intensidad. 

Todas las longitudes de onda son dañinas potencialmente, <lepe~ 

dicndo de la intensidad y duraci6n de la cxposici6n. 

Exposici6n cr6nica a intensidad moderada puede producir tam 

bi6n <lafiQ'.lnrgo como el umbral por e1· daño permanente no sea excedl 

e.lo, la recuperaci6n pude ·ser esperada. El método más simple de rcc!!. 

peraci6n es cerrar los ojos por un pcri6<lo de tiempo cspec1fico o -

al menos hasta que la lm&gcn virtu~1· desaparezca completamente. 

En orden para entender la rclaci6n de luz visible al ojo es i! 

portante discutir las consideraciones oft5lmicas. El ojo es menos -

sensible a la luz azul, desde luego hay muy pocos conos azules, uno 

puede tolerar intensidades más fuertes de las longitudes de onda -­

más cortas (el fin del azul del espectro). Como rcsul tado el opera­

dor tiene la impresi6n que la lu:. azul no es mur br:l1:1antc y por lo 

tanto no daña. De acuerdo a trabajos recientes la importancia para­

la intensidad y la bngitud de onda debe ser elevada. La más ~orta­

longitud de onda pero de mayor energ1a (el final a:ul del espectro) 

tiendt> a provocJr dañe fotoqu1mi~o permanente. La longitud de onda­

m4s larga pero de menor energía (el final rojo del espectro) tiende 

a causar dafio t6rmico permanente a la retina. 

Cicrtame11tc algo de esos danos, es impedido por la condici6n -

natural <lel ojo, Por ejemplo, la mayor parte del ultravioleta es ab 

servido por los lentes del ojo. Desafortunadamente, si una suficie~ 

tcmcnte alta conccntraci6n ocurre, una opacidad en los lentes es oE. 

servada y esto pue<lc resultar eventualmente en la necesidad de una-
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cirugía por cataratas. 

R l E S G O S P O T E N C A L E S E N L O S 

o J o s 
1.- El riesgo de los rayos ultravioleta a la c6rnea y cristal!." 

no. 

2,- El riesgo de la luz azul en la retina. 

3.- El riesgo del daño térmico a la retina. 

Los 6nicos riesgos que requirieron de un cuidadoso estudio fu~ 

ron la luz azul y el daño térmico, El riesgo de la luz azul es doml 

nante por una prolongada exposici6n de tiempo ( mayor de 10 seg. )­

y el daño térmico es dominante por una corta exposici6n de tiempo -

menor de 10 seg. ), 

El brillo intrínseco puede causar problemas de deslumbramiento 

después de las imágenes y fatiga intensa, lo cuál degrada la fun 

ci6n visual y suprime la funci6n en la igualaci6n de los colores. 

Sus emisiones espectrales que son fundamentalmente en el proc~ 

so fotoquímico, constituyen un verdadero riesgo para la salud. 
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CAPITULO V 

HEDJDAS PREVENTIVAS 

Recomendaciones: El operador puede simplemente cerrar sus ajos 

todas las veces que el interruptor sea activado, pero esto podría -

ser impráctico. Adicionales al gran número de sistcmas111 de lentes e~ 

merciales promovidos por las cornpnñías dentales, diseñados para di~ 

minuir la intensidad y bloquear las longitudes de onda dañinas, se­

sugierc que al menos una mínima protecci6n sea usada. 

Al seleccionar los anteojos, los lentes más gruesos son los -­

que más obsorverán. También, dcpentliendo de la constitución química 

de los lentes, más o menos de las longitudes de onda dañinas serán­

prevenidas de pasar hacia el ojo. Cuyo prop6sito es bloquear Ja luz 

azul y ultravioleta, los operadores deben estar precavidos de otras 

longitudes de onda por arriba de los 500 nm, que no serian filtra -

das por esas anteojos y que son emitidas por unidades de luz de po­

limcrizaci6n. 

Una exposición de menos de 1 seg. a luz emitida por una lámpa­

ra de polimcrizaci6n de luz visible promedio requerirá al menos 

1.6 min .. para recuperarse de la luz reflejada y 16.6 min. para rec~ 

pcrarse de la luz vi~iblc directa pnn1 recuperar la eficiencia vi -

sual total. 

El uso del protector ocular con características de transmisi6n 

que absorvc la luz. ultravioleta y más la luz azul, transmitiendo m!_! 

chas de los remanentes de radinci6n visible para la vista clara o -

normal puede resultar en una rcduccj6n significativa en cualquier -

riesgo de la salud visual. 
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La exposici6n máxima permisible (tiempo máximo) que puede oc~ 

rrir con el uso de varios protectores oculares, fué determinado 

por revaluaci6n del peso de la luz de la radiaci6n usando el espeE 

tro de transmisi6n del protector ocular como una funci6n de peso ! 

dicional. 

Usando apropiadamente el protector también puede proveer el -

confort visual y la perfecci6n para reducir y dispersar por la me­

dia ocular y produce brillo. La salud puede ser tomada en la seleE 

ci6n del protector ocular porque algunos de los protectores son a! 

tamente absorvidos en el rango de luz visible. 

La ADH de materiales dentales, recomienda la seguridad ejerc! 

da cuando la unidad de polimerizaci6n de la lámpara de luz ultra -

violeta sería operada. 

La sociedad de investigaciones clínicas recomienda que el.el! 

nico debe mirar la unidad de luz estando protegido, cuando la uni­

dad es activada, en respuesta a esos llamados de seguridad, un n6-

mero de lentes de protecci6n han sido evaluados, Este estudio de -

termina la efectividad de esos! ~ntes en radiaci6n absorvida en 

los niveles de longitud de onda de 200-800 nm. 

Ham recomienda la protecci6n tanto de la luz azul como de ·ra­

luz ultravioleta. La Agencia de Higiene del Gobierno aunque recono 

ce el daño potencial de la luz azul ha desarrollado solamente po -

cos niveles de exposici6n. Los lentes evaluados en esta estudio 

fueron cubiertos con material oscuro por estas mismas razones. 

Por que el mayor daño de la longitud de onda son en la luz ul 

travi0leta, puede ser que una parte de ultravioleta y filtros neu­

tros que t~~ucen el 15-20% la luz transmisible adecuada 
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La transmisi6n característica varía según se muestra en las -

fig. 8 y 9, para proteger al ojo de la luz azul la curva de trans­

misi6n es menos que el 1% de la onda de transmisi6n de 500 nm. Los 

lentes con esas características fueron BPI, Dioptics 1 Liteshield,­

Efos, Guardian, Hea tlco, MyR Sight Saver Improveed, Premier, Ray -

Bloc, Safety Bond, Youngcr 530, Younger 550. Como se ve en la ta--

bl a 6. 

Las características de transmisi6n, de los vidrios protecto 

res son indicadas por curvas de transmisi6n. Las diferencias de -­

los vidrios y por lo tanto la protecci6n que dan a los ojos de u -

sos de la unidad de polimerizaci6n de luz visible indican que los­

vidrios de protecci6n pueden ser seleccionados con seguridad para­

una protecci6n adecuada del ojo. Como el espectro de emiso6n de va 

rias unidades de polimerizaci6n difieren de uno a otro la posiblc­

protecci6n dada por vidrios que transmiten alguna irradiaci6n de 

500nm. puede depender de una unidad de polimerizaci6n especifica y 

una parte de vidrios protectores específicos. 

INDICACIONES: 

1.- El clinico debe mirar la unidad de luz estando protegido, 

cuando la unidad es activada. Utilizar protccci6n artificial del ~ 

jo~ menos que la punta del aplicador se cl1bra efectivamente. 

2.- El protector ocular debe tener características de transmi 

si6n que absorvan la luz ultravioleta y más la luz azul. 

3. - Los lentes más gruesos son los que más absorverán y depe.!! 

diendo de la constituci6n química de los lentes, las longitudes de 

onda dañinas serán prevenidas de pasar al ojo, 
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TABLA: 6 

&.va.luaci6a de lente• de Protecci~n 1 Vnid•d•• de Poli•eria•ci&n de J.,ua Viaible .. 

PllOrt<CrIVt: GLASSEI 

Coraing CPF SU 

cornin1 CPF :S.27 

CO•ning CPF 550 

DiopUca Ut••hielit 

ECoa 

EXtra-Ut• 

Grey suo1l••••• (cuatom coated) 

<i'l•rdian 

Healtbco 

K • 11-1 

H Ir R Sight saver J11proved 

Nort.h PacU ic <i'• .. tO 

or•nge sun¿la•••• (:uato• Co•t•d) 

Preaier 

Ray Bloc 

sar.ty Oond 

Youni1er 530, 540 y !i.50 

VISIBIE LltiHT-CURING UNITS 

Aa~ricdn Midwest Jn-Sight II 

coe Ught 

C0•1end-Li te 

Helio•at 

Priau-Ute 

Spectra-Ute 

Viailux 11 
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4.- Tambi~n se podría colocar una barrera a la luz que sale de al­

rC"dcdor del barril de la pieza de mano para bloquear algo de la 

luz de barrido que cntrarfa al ojo. 

s.- El operador debe mirar lejos de la fuente de luz tanto como se 

pueda y espaciar sus citas durante un tiempo adecuado en el que la 

unidad de polimcrizaci6n de luz visible será usada, y debe tomar -

nota de la intensidad y duraci6n de la cxposici6n ocular. 

6, - Para su confort puede elegir tarnbi6n un protector pUistico co­

loreado (tipo vidrio) o un lente pl,stico especial de di&rnetro pe­

queño que protruya en la punta sobre la pistara. 

7.- El uso del protector ocular con características de transmisi6n 

que absorve la luz ultravioleta y m6s la luz azul transmitiendo de 

los remanentes de radiaci6n visible para la vista clara o normal -

puede resultar en una reducci6n significativa en cualquier riesgo­

de la salud visual. 

8.- Usando apropiadamente el protector también puede proveer el -­

confort visual y la perfecci6n para reducir y dispersar por la me­

dia ocular. 

9.- Las caractcrfsticas de transmisi6n, de los vidrios protectores 

son indicadas por curvas de transmisi6n. Las diferencias de los vi 

<lrios y por lo tanto la protecci6n que dan a los ojos de usos de -

la unidad de polimerizaci6n de luz visible indican que los vidrios 

de protecci6n pueden ser seleccionados con seguridad para una pro­

tccci6n adccll3da del ojo. 

10.- Como el espectro de emisi6n de varias unidades de polimeriza­

ci6n difieren de uno a otro la posible protccci6n dada por vidrios 
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que transmiten alguna irra<liaci6n de 500 nm. pueden depender de ~da 

unidad de polimerizaci6n específica y una parte <le vidrios específ.!_ 

cos. 



C A P l T U L O V 

D l S C U S l O N 

Analizando la informaci6n obtenida en la ·titeratura , se ha -

podido observar que todo el personal involucrauo en la polimcriza­

ci6n mediante el empleo de luz hal6gena, debe de utilizar medios ~· 

filtrantes, ya sean lentes, pantallas protectoras alrededor de la 

punta de trabajo 6 pantailas alrededor de la boca del paciente, -­

ya que investigaciones en el campo de la oftalmología han demostr! 

do que las lesiones producidas por la luz azul, aunque no pueden~· 

generalizarse como una regla, la posibilidad de que aparezca la 1~ 

si6n es alta, debido a corta l"ongitud de onda de este tipo de luz. 

Esta característica de la luz emitida por las unidades de po­

lirnerizaci6n, puede contribuir a un envejecimiento prematuro del -

cristalino y de la retina,ademas de poder provocar una degenera-­

ci6n macular senil, disminuyendo la capacidad de la retina de pro-

veer una agudeza visual adecuada. 

Los tipos de luz cercanos al rango de la luz ultravioleta co­

mo es el caso de la luz azul,pueden causar la formaci6n de catara­

tas por su acci6n en el cristalino, 

Un dato importante que hay que considerar segun un reporte de 

la A.D.A. es que la degeneraci6n macular es una de las causas más 

frecuentes deperdida de la visi6n en personas de edad avanzada en 

los Estados Unidos. Tambicn, algunos reportes indican que el da­

ño retinal tiene la característica de ser de naturaleza fotoquimi­

ca y no tanto origen t6rmico o estructural. 

Aunque muchos de los estudios en el campo de la oftalmologia 
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en lo que concierne a los daños causados por la luz , se han real! 

zado en animales, existen a la fecha reportes de algunos casos en 

seres humanos, en los cuales los daños retinales pueden tener una 

etiología por la exposici6n a fuentes de luz hal6gena, por lo que 

el empleo de medios filtrantes es recomendable. 

En lo que a filtraci6n concierne hay que considerar que,el-­

mismo organismo a traves de los elementos componentes del globo ~ 

cular ejerce una acci6n filtratc de las fuentes emisoras de luz, -

esta filtraci6n se puede considerar entre los 400 y 1400 nm, pero 

con el envejecimiemto de los lentes naturales estos mismos actuan 

como un filtro ya que filtran luz en un rango de entre los 320 y 

400 nm, ademas de que estos lentes provee una protecci6n contra la 

luz azul. Esta protecci6n natural aumenta con la edad, volviendo a 

los lentes de un cºolor mas amarillo. Cuando los lentes naturales 

son removidos por medio de la cirugia, estos filtros naturales son 

removidos, cuasando una exposici6n franca a la luz ultravioleta y 

a la luz azul en el area retina!, principalmente en el area de la 

regi6n macular, que es la zona que provee al ojo de la mayor agud~ 

za visual y con la mayor cantidad de células sensitivas al color 

conos), produciendo un envejecimiento prematuro de la retina. 

Las unidades de polimerizacion por medio de luz hal~gena,gen~ 

ralmente transmiten su luz en aproximadamente 370 nm teniendo su -

pico más alto en los 470 nm y algunas unidades continuan la trans­

mici6n de luz un poco por debajo de los 700nm.Los promedios de emi 

si6n de luz depende fundamentalmente del tipo de filtros que con--. 

tenga la unidad, pero la mayoria de las unidades de polimerizaci6n 

trabajan en rangos de entre 400 y 500 nm. 
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El uso apropiado de lentes protectores cuando se opere una de 

estas unidades de emisi6n de luz es una medida recomendada por el 

Consejo de materiales dentales, instrumentos y equipo de la Aso-­

ciaci6n Dental Americana, indicando que los lentes a emplear deben 

de garantizar una fil traci6n de Longitudes de onda de menos de 500 

nm 

Hay que tener presente que los lentes protectores empleados -

deben de ser los adecuados para la unidad de polimerizaci6n emplea 

da, y urra manera simple de comprobar su efectividad es la siguiente; 

se coloca una porci6n de resina sobre un block de papel, se coloca 

sobre ella los lentes protectores y se acciona la unidad de polim! 

rizaci6n. SÍ la resina ha endurecido la capacidad filtrante de los 

lentes es inadecuada, por lo que hay que seleccionar otra marca -­

que filtre adecuadamente el rango de luz emitido por la unidad de 

polimerizaci6n. 
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