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Introduccion.

La visién es un sentido de suma importancia para los profesionales de la
salud, ya que es indispensable para que se pueda desarrollar
adecuadamente el trabajo clinico en el ambito odontologico y muy a
menudo no lo consideramos.

En la profesion odontoldgica los estudiantes como los odont6logos estan
continuamente expuestos a la luz halégena y a otras fuentes luminicas por
lo que continuamente se observan casos de alteracién o disminucion de la

agudeza visual por la ausencia de barreras de proteccion o mal uso.

El tema de las barreras de protecciébn en odontologia es de mucha
importancia para la prevencion y cuidado adecuado de los profesionistas y

de los pacientes.

Se abordara el tema con base en la revision bibliografica buscando los
pardmetros usados en odontologia. Algunos autores han descrito casos de
fotorretinitis por el mal uso de las lamparas de fotocurado y sus barreras de
proteccion y que se han asociado de forma directa con el uso de materiales
odontoldgicos estéticos que incluyen a las resinas y materiales de curacion

gue su activacion se realiza con fuentes luminicas.

Las principales consecuencias a la salud de los odontélogos y personal
asociado con la exposicion a la luz halégena son la fotorretinitis, por lo que
en este trabajo se hacen algunas consideraciones para su proteccion y

manejo adecuado.



Objetivo.

Conocer las normas de bioseguridad y prevencion durante el uso de la
lampara de luz halégena y proporcionar informacion en base a las
investigaciones para que los odontélogos y personal auxiliar conozcan y

apliquen las normas durante el procedimiento.



Capitulo 1 El ojo humano.

El ojo humano es el 6rgano encargado de recibir todos los estimulos
luminicos para transformar y generar el complejo proceso de la vision. Por su
forma se le denomina Globo ocular. Es un érgano par situado a ambos lados
del plano sagital, protegido por grasa y tejidos blandos y por las paredes
0seas gque componen las cavidades orbitarias, donde a partir del globo ocular
se continua el nervio Optico, los musculos oculares, la glandula lagrimal,
vasos Yy nervios todos estos componentes son internos. Mientras que los

componentes externos son los parpados, las pestafias y las lagrimas.®

Gel vitreo

b) Retina—" N

Fig.1 Componentes del ojo.
a) Imagen externa del ojo humano' 2 b) Se observa un diagrama de los componentes internos del

0jo humano. 2

1.1 Formacién embrionaria del globo ocular.

1.1.1 Embriologia del ojo.

Su desarrollo se hace visible a los 22 dias de vida intra uterina, semana 4
(figura 2) en forma de dos surcos poco profundos a cada lado del cerebro
anterior. Al cerrarse el tubo neural estos surcos se evaginan produciendo:

las vesiculas épticas.?
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Fig. 2 Diagrama de la formacion intra uterina de los ojos.
a) semana 3, cierre de los pliegues neurales (vista dorsal). b) semana 4, formacion de vesiculas
opticas y laminas de cristalinos (corte transversal)- 3

Cuando las vesiculas Opticas se ponen en contacto con el ectodermo
superficial se lleva a cabo una interaccion celular para activar la formacion

del cristalino- 3

Las vesiculas épticas comienzan a invaginarse y forman la cupula 6ptica
(fig. 3), que es una pared doble que luego se transformara en la pupila. 3

De ésta invaginacion también surge una parte inferior que dara origen a la
fisura coroidea para albergar la arteria hialoidea, permite que llegue a la

camara interna del ojo (fig.4). 3

Pediculo 6ptico

Fig. 3 Esquema de la cupula Optica.

Se observa la cupula 6ptica de pared doble, la cual sera posteriormente la pupila.3



a) Cupula 6ptica b )
Espacio intrarretiniano
Pediculo Rated.da)
o cerebro
éptico
Vesicula
del
Fisura coroidea cristalino
Del
Capa externa — pediculo
. Capa interna 6ptico Arteria Interior del
Artaiiahislcidea hidtoidea pediculo éptico
. Fisura coroidea

Fig. 4 Diagrama fisura coroidea.

a) Se observa la fisura coroidea en la parte inferior en donde pasa la arteria hialoidea b) arteria
hialoidea y estructuras. 2

En la tabla 1 se muestra el origen embrionario de algunas estructuras

oculares.

Derivado

e Cristalino
e Epitelio de la cérnea, conjuntiva y la glandula

lacrimal con su sistema de drenaje.

e Humor vitreo (en parte, también del mesodermo)
e Epitelio de la retina, iris y cuerpo ciliar.
e Mdusculos esfinter y dilatador de la pupila

¢ Nervio 6ptico

e Esclerotica

e Tejido de la cornea, cuerpo ciliar, iris y coroides

e Mdusculos extraoculares

e Sistema hialoide (Ila mayor parte degenera antes de
nacer)

e Cubiertas del nervio éptico

e Tejido conjuntivo y vasos del ojo.

Tabla 1 modificada de; Origen embrionario de las estructuras del ojo. 3



1.1.2 Anatomia del ojo.

Anatomicamente, el ojo esta formado por tres tanicas o capas concéntricas,

y por un sistema de medios transparentes y refringentes que se alojan en

su interior. 4

Las tres capas son, de afuera hacia adentro:

Tunica fibrosa o esclerética

Tunica vascular o coroides

Tunica nerviosa o retina.

Los medios transparentes del ojo constituyen el sistema diéptrico. El

sistema didptrico esta formado por el cristalino, el humor acuoso, el humor

vitreo y la cérnea.*

1. Cristalino. Lente bicdncava, elastica, incolora y transparente, que

se ubica inmediatamente por detras del iris, y que esta sujeta por el
ligamento suspensor del cristalino o zonula de Zinn, que la fija a la
tunica vascular. El cristalino acomoda el ojo a la vision cercana y
lejana. Cuando el aparato ciliar se contrae, el cristalino se engruesa,
y asi acomoda el ojo a la vision cercana. Por el contrario, cuando el
aparato ciliar se relaja, el cristalino se adelgaza y acomoda el ojo a
la vision lejana.

Humor acuoso. Es un liquido incoloro y transparente, formado en
su mayor parte por agua (98%). Se aloja en el compartimento
anterior del globo ocular. El humor acuoso mantiene inflado al ojo.
Humor vitreo. También llamado cuerpo vitreo, es una masa
transparente y gelatinosa que llena la cavidad comprendida entre el
cristalino y la retina (compartimento posterior). El humor vitreo esta
envuelto en una membrana hialoidea y atravesado en sentido
anteroposterior por el conducto hialoideo o de Cloquet, por el que

pasa una arteria durante el estado embrionario.
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4. Cornea. Es la parte anterior de la esclerética, que se hace

transparente para dejar pasar los rayos luminosos.*

Zonula de Zinn —
L ‘A""‘\\
Cristalino -\ Humor vitreo
2
Coérnea —
Pupila |
. ‘\
s

Humor acuoso

W

Nervio éptico

—~——lE= M. Recto medio.

Fig. 5 Esquema de las estructuras anatémicas del ojo. *

1.1.3 Funcién ocular.

El ojo humano es un érgano fotorreceptor, cuya funcion, ya implicita,
consiste en recibir los rayos luminosos procedentes de los objetos
presentes en el mundo exterior y transformarlos en impulsos eléctricos que
son conducidos al centro nervioso de la visidbn en la parte posterior del

cerebro a través del nervio éptico. %*

El ojo necesita de cierto periodo de adaptacion para pasar de una
intensidad luminosa correspondiente a la luz del dia, a intensidades de luz
menores y viceversa. Este periodo de adaptacion se encuentra en relacion
con una estructura muy sensible, que es la encargada de captar la luz:

la retina.?*

Para llegar hasta la Retina, un haz de luz debe atravesar los medios

refringentes del ojo humano, que son cuatro:

La Cérnea.
El Humor acuoso.

La lente o cristalino.

w0 NP

El humor vitreo.

11



Cualquier opacidad o alteracion anatdmica en estos medios refringentes

nos llevara a una vision borrosa.?*

La superficie curva de la retina es muy importante, ya que permite
compensar el cambio de trayectoria que sufre un haz luminoso, al pasar

por medios con indices de difraccién tan distintos. 2

1.2 Caracteristicas y generalidades de la retina.

Es la capa mas profunda del ojo, donde realmente se realiza el proceso de
la vision y esta formada por tejido neuroepitelial (parte del sistema nervioso
central) y conectada con el cerebro por el nervio 6ptico. Dentro de la retina

se pueden distinguir algunas zonas. (Fig. 6):2

» Papila o disco éptico: Que corresponde al punto de entrada del
nervio Optico en la retina y también al punto por el cual entran en el
ojo las arterias retinianas y salen las venas retinianas. Esta
estructura forma el punto ciego del ojo, puesto que carece de células

sensibles a la luz.

= Macula: Zona en la parte posterior de la retina, en la cual hay una
mayor densidad de vasos sanguineos y foto-receptores (conos), lo
que hace que sea la zona de la retina especializada en la vision fina
de los detalles. Sirve, entre otras cosas, para poder leer y distinguir

las caras de las personas.
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» FoOvea: Depresion poco profunda de la retina situada en el polo
posterior del ojo en el centro de la macula. Es el area de la retina

gue proporciona la vision de mas alta resolucion y precision.

Macula

Fig.6 Retinografia que muestra la fovea, la macula y el disco 6ptico.®

En la retina estan las células visuales, por lo que se la puede comparar a
una pelicula fotosensible. Estas células son capaces de captar la luz visible
que es solo una pequefia parte del espectro electromagnético, la
comprendida entre los 400 nanometros de la luz violeta y los 750

nandémetros de la luz roja. 4

La luz que incide en la retina desencadena una serie de fenémenos
guimicos y eléctricos que finalmente se traducen en impulsos nerviosos que

son enviados hacia el cerebro por el nervio 6ptico. 4

13
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1.2.1 Histologia y Anatomia de la retina.

La retina es la tercera capa del ojo y es donde llega la parte final en el ojo.

Consta histolégicamente de 10 capas.?®

CAPAS DE LA RETINA, organizadas de fuera hacia dentro:

Epitelio pigmentario.

Capa de las células fotorreceptoras.
Capa limitante externa.

Capa nuclear o granular externa.
Capa plexiforme externa.

Capa nuclear o granular interna.
Capa plexiforme interna.

Capa de las células ganglionares.

© 0 N o g b~ W DhPRE

Capa de fibras del nervio Optico.
10. Capa limitante interna.

i“ W$ W AP “» % Epitelio pigmentado Externo
AN e - <5 1% “\ @
s 5

’.’\ i. ! ' "" " . ‘ 4 ‘1‘n“’ s Fotorreceptores

Membrana limitante externa

Capa Ganglionar

Capa de fibras nerviosas

Membrana limitante interna

Interno

Fig.7 Imagen histoldgica de las 10 capas de la retina, representadas en orden de fuera hacia dentro. 2°
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FUNCION DE CADA UNA DE LAS CAPAS DE LA RETINA SE OBSERVAN EN

LA TABLA 2.

Capa

Descripcion

Epitelio pigmentario.

Sintetiza melanina que absorbe la luz que activo los conos y
bastones: fagocita los extremos desprendidos de los conos

y bastones; esterifica vitamina A.

Capa de las células

fotorreceptoras.

Fotosensibilidad; los bastones son sensibles a la luz de
intensidad baja, mientras que los conos son sensibles a la

luz brillante y perciben colores.

Capa limitante

externa.

Zonulae adherentes formadas entre las células
fotorreceptoras y las células de Miller (por ende, no es una

verdadera membrana).

Capanuclear o

granular externa.

Contiene las regiones nucleares de los conos y los bastones.

Capa plexiforme

externa.

Regién de sinapsis entre axones, células fotorreceptoras y

dendritas de células horizontales y bipolares.

Capa nuclear o

granular interna.

Contiene las regiones nucleares de las células de Miller,

bipolares, amacrinas y horizontales.

Capa plexiforme

interna.

Region en la que ocurren sinapsis entre los axones y las

dendritas de las células amacrinas, bipolares y ganglionares.

Capa de las células

ganglionares.

Contiene los somas de neuronas multipolares y de células

de la neuroglia.

Capa de fibras del

nervio optico.

Regién en la que los axones amielinicos de las células
ganglionares se agrupan para formar el nervio dptico. Una

vez que las fibras perforan la esclera, se mielinizan.

Capa limitante interna.

Compuesta por las prolongaciones terminales expandidas

de las células de Miiller y su lamina basal.

Tabla 2 modificada de; Capas de la retina. ®
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1.2.2 Funcién de la retina.

La principal funcién de la retina es transformar las imagenes que recibe en

impulsos nerviosos que son enviados al cerebro a través del nervio 6ptico-2°

La luz que entra en el ojo atraviesa la cornea y pasa por la pupila y el
cristalino hasta llegar a la retina, donde estimula a unas células llamadas
fotorreceptores. Los fotorreceptores transmiten el estimulo luminoso a las
fibras nerviosas que constituyen el nervio 6ptico pueden ser de dos tipos
(fig. 8): %6

o Conos:
Son estimulados en condiciones de luminosidad y generan la vision
central finay en color. Los conos se localizan principalmente en la parte
central y posterior de la retina, llamada mécula.

« Bastones:
Son los que actdan en condiciones de poca luminosidad y son los
responsables de la visién en blanco y negro, de la visidbn nocturna y de
la vision periférica o lateral. Se localizan, sobre todo, en las zonas

periféricas de la retina.

Segmento externo

Cilio Segmento externo
_ T Cilio
MItOCOI’\drla.““L Mitocondria.
LN ,
[ Nucleo. Nucleo.
Terminal sinaptico. { ererminaI sinaptico.
a) b)

Fig. 8 Fotorreceptores de la retina.

a) Baston, b) Cono. %’
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Capitulo 2 Fotopolimerizacion.

La fotopolimerizacion es una maniobra mediante la cual se polimerizan o
endurecen materiales (resinas compuestas, por ejemplo, para obturacion
estética de dientes) en el interior de la cavidad bucal, gracias a la aplicacion

de una luz, de determinadas caracteristicas.’

2.1Espectro de luz visible.

Dentro del espectro de energia electromagnética se encuentra una zona
denominada Luz Visible que abarca aproximadamente entre los 400 y 700

nandmetros y a las cuales el ojo humano es sensible.

La luz utilizada para el proceso de polimerizacion debe estar situada dentro
de este rango, energia de longitud mas baja a la visible es absorbida por el
tejido y producen dafios a nivel celular, del otro lado energia de longitudes
mas altas a la visible, no producen dafio significativo a los tejidos, pero no
son adecuadas ya que existen muchas fuentes productoras de esta energia

en el ambiente, como son las ondas de radio, TV, etc.8

La parte del espectro electromagnético que afecta al ojo incluye las
longitudes que van desde la ultravioleta (longitudes de onda de 100-400
nm) a infrarroja (longitudes de onda de 760-10,000 o0 mas nm) y la luz
visible se encuentra en el centro de este espectro (400—760 nm). La luz
visible se puede denominar ademas azul (longitud de onda corta), verde
(longitud de onda media) y rojo (longitud de onda larga) de acuerdo con
el espectro de absorcibn maxima de las células del ojo humano (Santini,
2012).°

Las lamparas de luz halégena emiten una luz visible de 400 a 500 nm y

ésta es producida a causa del calentamiento de filamentos de tungsteno a

2.727 grados centigrados.®
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Espectro Electromagnético
(nandmetros)

Luz azul
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—
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400 700

Fig. 9. Espectro Electromagnético (nanc’)metros).14

Limite de exposicion: La norma UNE-EN 62471 clasifica las fuentes de
iluminacién segun el riesgo fototéxico (en el espectro optico) y de acuerdo

al maximo tiempo de exposicion permitido, en cuatro grupos de riesgo:

e Riesgo 0 (sin riesgo). Cuando el limite maximo de exposicion es
superior a 10.000 segundos.

¢ Riesgo 1 (bajo riesgo). Cuando el limite maximo de exposicidon esta
entre 100 y 10.000 segundos.

¢ Riesgo 2 (riesgo moderado). Cuando el limite maximo de
exposicidn esta entre 0,25y 100 segundos.

e Riesgo 3 (alto riesgo). Cuando el limite maximo de exposicion es
menor a 0,25 segundos. Real Decreto 486/2010, de 23 de abril .1

Los ojos detectan y focalizan la luz hasta la retina. Para protegerse frente
a fuentes visibles excesivamente brillantes disponen de mecanismos de
aversion (constriccion de la pupila, parpadeo, lagrimeo, etc.) El tiempo
medio de estas respuestas de aversion es de 0,25 segundos. En funcion
de la longitud de onda, la radiacion oOptica se absorbe en los diferentes
tejidos del ojo. La cérnea y la conjuntiva absorben la mayoria de las

longitudes de onda por debajo de 300 nm, el cristalino absorbe la radiacion

18



infrarroja C (IRC), radiacion ultravioleta (UVA), radiacion infrarroja B (IRB)

y la retina el visible y la radiacion infrarroja A (IRA) (figura 9).6

uvc
UVB
UVA

— Visible
[RA
IRB
IRC

__Fovea

VERSRIGE.

N ris~___ \
\Cristalino
—Pupllt—"

Retina /r Cormea

/

/
Nervio
Optico /

Fig. 10 Penetracion de las radiaciones 6pticas (RO) en funcion de la longitud de onda.®
2.2 Luz Halbégena.

La Luz Halégena, es una radiacion utilizada en odontologia que tiene un
rango amplio de longitud (de 400 a 500 nm) el color de esta radiacion es
Azulado, su accién especifica es activar a la canforoquinona que es una
sustancia quimica fotosensible a la luz en esta longitud de onda especifica
y que esta presente en una gran parte de las resinas compuestas que se
ofrecen en el mercado, al ser activada se da el proceso de polimerizacion.
Todas las radiaciones tienen un nivel de carga eléctrica el cual es un
elemento muy importante a considerar, pues a partir de ahi se podra
deducir el posible efecto latrogénico de la radiacion y sus posibles efectos
colaterales con respecto a las estructuras organicas y los posibles riesgos

de su aplicacién.®

La luz halégena produce dafio ocular, al poseer un rango de longitud de
onda no atenuado por los filtros naturales del ojo. Actualmente no se le ha
dado la trascendencia que merece el efecto nocivo producido y tampoco

existe proteccion adecuada para los pacientes.°
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2.2.1 Caracteristicas de la luz halégena.

Estas unidades dependen de la produccién de luz proveniente de un bulbo
que emite luz visible con una salida de 400-500 nm y depende de un
sistema de filtrado para definir su rango exacto. Como ventajas de este
sistema, es importante mencionar que lleva ya un buen tiempo siendo un
standard en la industria dental y que presenta una tecnologia de bajo

costo.11

Fig. 11, se observa la luz visible que emite una lampara de luz halégena.*?

20



2.2.2 Funcion / Uso de la luz hal6gena.

Esta luz se utiliza para ajustar los materiales de relleno activados para
producir una reaccion de endurecimiento o activacion. Hay materiales de
restauracion dental que vienen en forma liquida o en polvo semi solido
cuando se mezclan y se compactan en la cavidad se activan y comienzan
a ajustarse. Otros materiales son fotosensibles ya que dentro de sus
componentes se encuentra la canforoquinona. Este hace posible que un
elemento de consistencia blanda o liquida, se endurezca. Ejemplo de estos

materiales son las restauraciones de resina compuesta o composite.?®

Fig. 12. Lampara de luz halégena, fotopolimerizacion de una resina en molar. 43
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2.3 Lampara de fotopolimerizacién (Luz visible/ Haldgena).

Desde mediados de los afios ochenta y hasta mitad de los noventa, la
principal fuente de iluminacion utilizada en el ramo odontoldgico ha sido la
lampara halégena, la cual ha sufrido una escasa evolucion cualitativa
durante este periodo ya que los principales esfuerzos cientificos se
encaminaban hacia la mejora de la polimerizacibn mediante el desarrollo y
evoluciobn sobre la propia composicion quimica de los materiales
fotocurables. Aun contindan siendo el sistema de referencia. Presentan en
su base una fuente luminosa tradicional, hal6égena, con un filamento
introducido en un bulbo de vidrio. Para evitar la degradacion precoz del

filamento por oxidacién, el bulbo esta lleno de un gas noble. 1’

Como se ha indicado, la luz emitida se concentra con ayuda de un reflector
y es conducida por un haz de fibras 6pticas hacia la punta del conductor
optico. Las longitudes de onda no deseadas se eliminan mediante la
interposicion de filtros especificos. 17

En la mitad de los afios noventa aparecieron las halégenas denominadas
“programables”, que permitian la obtencion a partir de la fuente luminosa
de una potencia variable, tanto de emision (en mili vatios) como de tiempo
(con tiempos mas o menos prolongados en segundos). Ello permite que el
profesional clinico pueda, por una parte, dosificar la energia total necesaria
para prolongar las fases de gelificacion del material resinoso de
restauracion y, por otra, convertir dicho material de forma que adquiera

caracteristicas fisicas idéneas y duraderas.’

L

Fig. 13. Lampara de luz halégena. 2°

d
N
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2.3.1 Caracteristicas de la lampara de fotopolimerizacion.

Lamparas Halégenas: Son lamparas de tipo "incandescente”, es decir, su
luz es emitida por un filamento de Volframio puesto en incandescencia por
el paso de corriente. En el interior de su ampolla de vidrio existe una
atmosfera gaseosa de haldégeno (grupo VII de la tabla periddica) cuya

funcion es evitar que el filamento incandescente se queme. 18

Generan una luz blanca intensa que debera ser filtrada mediante la
interposicion de un filtro éptico que permita obtener una luz azul que incluira
Gnicamente el rango de longitud de onda eficiente para la fotoactivacion de
las canforoquinonas y elimine en lo posible la emisién de fotones de
longitud de onda "no util" para la activacion del citado fotoiniciador, que
ademas podrian provocar sobrecalentamiento del diente durante la

fotopolimerizacion.*®

El espectro de emision de estas lamparas es de 360-500 nm, con pico
energético en los 460 nm. En funcidon de su potencia luminica pueden

subdividirse a su vez en 2 tipos: 18

e Halbégenas Convencionales: Densidad de potencia (potencia

luminica por unidad de superficie) de 350-700 mW/cm2.

e Halbgenas de Alta Densidad de Potencia: Densidad de potencia
mayor de 700 a 1700 mW/cm2, que se consigue mediante el uso de
bombillas mas potentes o puntas "turbo" que enfocan y concentran
la luz en un area mas pequefia que por tanto recibira una mayor

densidad luminica.

Son lamparas de cuarzo de tungsteno, en este tipo de lamparas la luz es
emitida por un filamento generando una luz blanca que pasa a través de un

filtro transformando la luz en una luz azul capaz de activar las
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canforoquinonas de los materiales odontologicos. De este proceso se
genera la liberacién de calor producto del 95% de la luz que son rayos
infrarrojos, es por esto que traen incorporado a su estructura un ventilador
mecanico para disipar el calor. Parala mayoria de los composites o resinas
compuestas su fotoactivador es la canforoquinona cuyo pico de excitacion
ronda lo 460nm. Por lo que estas lamparas trabajan los composites sin

problemas. 3°

Fig. 14 lampara luz haldgena, fotopolimerizado.3*

2.3.2 Composicion.

Lampara Hal6gena.

Contiene: *?
e BOMBILLO (generador de Luz Hal6gena.)
e FILTRO (genera la luz azul apropiada.)

e FIBRA OPTICA (dirige la luz al sitio operatorio.)

R i . |
g :
o
Filtro éptico

Bombilla Halégena

2

Guia de luz

Fig.15. Partes de lampara hal6gena.'?
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2.3.3 Funcién / Uso En Odontologia.

Las lamparas de fotopolimerizacion o fotocurado son una herramienta
ampliamente usada en la odontologia moderna, se utilizan para endurecer
(polimerizar) materiales restauradores tras sufrir un proceso de foto

activacion y como agentes aceleradores en blanqgueamientos dentales.3°
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https://dentpro.es/catalog/categoria/8_62/Aparatos/L%C3%A1mparas

Capitulo 3 Fotorretinitis.

En un estudio realizado por el Dr. Juan Antonio Carrién Bolafios sobre los
riesgos en salud de los profesionales de Odontologia. El principal peligro
de la luz visible es la produccién de fotorretinitis, lesion irreversible
caracterizada por la inflamacion de la retina, que se genera al cabo de los
afos de trabajar con la lAmpara de polimerizar. Es importante trabajar sin
mirar directamente a la luz y utilizar filtros naranjas en las salidas de la

fuente de luz.1®

3.1 Concepto de Fotorretinitis.

Segun Ham (1989) la fotorretinitis es una lesidn fotoquimica de la retina por
luz azul (riesgo asociado principalmente con la luz azul de 400 nm a 550
nm de longitud de onda). Esta lesion se denomina comunmente fotorretinitis
por “luz azul” y una forma especial de ella recibe el nombre de retinitis solar
debido a la fuente que la produce. La retinitis solar se denominaba
“ceguera de los eclipses” con la correspondiente “quemadura retiniana”.
Soélo en los dltimos afios se ha descubierto que la fotorretinitis obedece a
un mecanismo de lesién fotoquimico consecutivo a la exposicion de la
retina a longitudes de onda cortas del espectro visible, concretamente la

luz violeta y azul.?°

La fotorretinitis da lugar a puntos ciegos que son areas de pérdida de la
visién que pueden ser temporales o irreversibles ya que si se localizan en
la féovea pueden evolucionar hacia una pérdida de agudeza visual
considerable. El intervalo de longitudes de onda entre 435 y 440 nm es el
mas perjudicial, por lo que a este riesgo se le conoce como riesgo por luz

azul.b
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3.2 Caracteristicas clinicas de la fotorretinis.

Ceguera transitoria. %

—
@& 7O

Antes Después

Pérdida de la visibn de manera fugaz,
temporal y repentina. Se caracteriza por
realizarse en solo en ojo y puede deberse
a la falta de riego de sangre o a la
ausencia temporal de la circulacion de la

sangre en la retina de uno de los ojos.*?

Persistencia de laimagen
visual.

Persistencia retiniana es una
caracteristica de nuestro ojo que provoca
gue las imagenes que observa nuestra
retina no se borren instantaneamente.
La persistencia retiniana es un
caracteristica de nuestros ojos que hace
gue en el cerebro queden guardadas por

un instante, las imagenes que vemos.*

Escotoma. 34

Se denomina escotoma a una alteracion
de la vista que genera zonas de ceguera
o disminucién en el campo visual; también
se les llama puntos ciegos o “agujeros
oscuros” que aparecen por diferentes
causas, comunmente son pasajeros, pero
pueden llegar a ser permanentes segun
sea su origen.

En la mayoria de los casos, los escotomas
son resultado de lesiones en el nervio

optico.3®
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Pérdida de agudeza visual.3®

Segun la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud la "Baja Vision" es la
pérdida de agudeza visual y/o campo
visual que incapacita para la realizacién
de las tareas de la vida diaria (cocinar,

leer, escribir, coser, ver la TV, andar, etc.).
37

Deslumbramiento. 38

El deslumbramiento se produce cuando la
vista es expuesta a una cantidad de luz
mayor a la que la retina esta
acostumbrada a adaptarse.

Las consecuencias frecuentes del
deslumbramiento son el entrecerrar de
ojos, la tension y fatiga ocular y, en
ocasiones extremas, el deslumbramiento

puede provocar ceguera temporal.®

Déficit cromatico-®°

Visién normal Dewterancpia (@) protancpis () Trtanooia ()

La visidon cromatica mala o deficiente es la
incapacidad de distinguir la diferencia
entre determinados colores, aunque el

color aun se percibe.*

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de fotorretinitis. Elaboracion propia.

21,13
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Capitulo 4 Prevencién / Bioseguridad.

4.1 Normas para la prevencién de riesgos en la salud y manejo
Correcto de la lampara de fotocurado.®®

Tomada de (Prevencién de Riesgos Laborales en Odontoestomatologia,

2003)

De acuerdo a lo expresado en el manual Smartlite PS- Spectrum 800.

% Las personas cuyos antecedentes - indiquen reacciones foto
bioldgicas (incluyendo personas con urticaria solar o protoporfiria
eritropoyetica, 0 que estén tomando medicamentos foto
sensibilizadores incluso methox ipsoralen — 8 demeticlotetraciclina)

no deben exponerse a la luz de la lampara.

% Si el paciente tiene un marcapaso artificial, no utilice el equipo de

fotocurado.

% Las personas operadas de cataratas son especialmente sensibles a
la luz y por lo general no deben exponerse al uso de la lampara, a

menos que se tomen las debidas precauciones.

s El uso de la lampara se lo realiza usando lentes de proteccion
apropiados durante la operacion de la Lampara de Fotocurado,
(tanto para paciente como para el profesional). “Estas gafas de
proteccién deben cumplir con las especificaciones del Instituto
Nacional de Normas de Estados Unidos (American National
Standars Institute — ANSI) Z87.1.

Este estandar obliga a que el monograma del fabricante aparezca en cada
lente y a que “Z87” aparezca en todas las partes integrantes.” Para reducir
lesiones oculares ANSI Z87. Indica que la transmisién de la luz de

fotocurado debera ser inferior a la transmision reflejada, excepto en lentes
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claros. Todos las gafas o filtros de proteccidén ocular deberd seguir estas
normas estandares. Aspectos a considerar: °

¢ No encienda nunca la lampara si se ha retirado la fibra 6ptica del
aparato (tanto led como halégena).

e No mire directamente a la luz emitida desde la punta del equipo.
e Nunca aplicar la luz directamente sobre un tejido blando
desprotegido, dado que esto podria producir dafio o irritacion.

e No dirigir la lampara a los 0jos, la intensidad de luz es alta y puede
causar dafio a la retina.

e Exdmenes oculares periodicos.

Fig. 16 Gafas de proteccion para polimerizacién.*

Los pacientes, operadores y técnicos odontoldgicos deben usar siempre

una proteccion ocular apropiada.'8

30



4.2 Barreras de proteccion.

Por lo tanto las RECOMENDACIONES en el momento de trabajar

con lamparas de fotocurado son: ©

« Evitar mirar la luz por completo.

o Cubrir la zona en donde se va a trabajar con un objeto oscuro sin
utilizar ninguna parte de su cuerpo.

e Cubrir laluz con la cara reflectante de un espejo bucal de manera
gue el exceso de luz azul, se reflecta nuevamente hacia la zona de
polimerizacién mejorando el fraguado.

o Puede utilizarse una servilleta doblada para cubrir campos
operatorios mayores o con multiples luces y por el reflejo a través de
la servilleta se percibe si la luz refleja o no.

« Usar gafas o filtros de seguridad que se encuentren en buen estado.
Utilizando las gafas para enfocar el punto a polimerizar y luego
retirar la mirada, ademas se debe tener en cuenta que las lentes
deben cubrir completamente la 6rbita y que debe ser utilizado en

cada procedimiento con emision de luz azul.

El profesional debe verificar la efectividad del filtro de la siguiente manera:

o Colocando una pequefia cantidad de resina compuesta sobre una
lamina de papel, poner sobre la resina la lente correspondiente,
después debe colocar la punta de la unidad de fotocurado y activarla
por 30 segundos. La resina no debe polimerizar si el filtro es
realmente efectivo.

o La distancia entre la fuente luminica y el ojo del operador debe ser
de 25 cm aproximadamente.

o Recomendar al paciente y acompafiantes que cierren

los ojos durante el procedimiento.
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http://www.odontopack.com.ar/lamparas-led-halogenas-dual-blanqueamiento-fotocurado/
http://www.odontopack.com.ar/instrumental/gafa-antiempanante-para-uso-profesional/
http://www.odontopack.com.ar/instrumental/gafa-para-lampara-polimerizable-euronda/
http://www.odontopack.com.ar/instrumental/gafa-para-lampara-polimerizable-euronda/
http://www.odontopack.com.ar/instrumental/gafa-para-lampara-polimerizable-euronda/
http://www.odontopack.com.ar/insumos-operatoria/resinas-composites/

o El uso frecuente del radiometro es importante para evaluar la

potencia de la emision de luz y asi cambiar la fuente si es necesario.

v' Si se usan lentes protectoras amarillas, tras quitarselas, se tarda de
2 a 6 minutos en recuperar la percepcion normal del color y este
hecho se debe tener en cuenta para la habilidad del operador de

apreciar los resultados estéticos de la restauracion realizada.??
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http://www.odontopack.com.ar/instrumental/gafa-para-lampara-polimerizable-euronda/

Conclusiones.

e En la Norma Oficial Mexicana no se estipula el uso adecuado de la
lampara halégena de fotocurado para la prevencion del dafio en la
retina, por lo cual es necesario consultar al Instituto Nacional de
Normas de Estados Unidos (American National Standars Institute —
ANSI Z87.1.) para poder obtener mayor informacion acerca del cuidado
y prevencion para no causar dafio en la retina.

e Elmal uso/ manejo de las lamparas de fotopolimerizacion en este caso
las hal6genas tienen gran repercusioén en nuestro érgano de la vision
principalmente en la retina.

e La fotorretinitis es la inflamacion de la retina por exposicion a la luz
halégena la cual puede ser irreversible si se toman las medidas de
prevencion necesarias tanto para el profesional como para nuestros
auxiliares de la salud.

e La mejor forma de cuidar a nuestros pacientes es seguir un protocolo
de seguridad el cual consta de la utilizacién de las gafas con filtros de
proteccion ocular apropiada.

e Las medidas estrictas que deberan realizar los estudiantes vy
operadores de la salud son: evitar mirar la luz sin proteccién ocular,
cubrir la zona a trabajar con un objeto oscuro sin utilizar alguna parte
del cuerpo, usar gafas o filtros de seguridad en buen estado en cada
procedimiento que implique la emision de luz azul.

e Lavisidén es un érgano de gran importancia el cual debe incluir cuidados
para mejorar nuestra salud ocular, los podemos encontrar en:
Vitaminas (A, B, C, D, E), Zinc en alimentos (ostras, carnes rojas,
higado, levadura de cerveza, o chocolate negro) y Selenio (pescado,

atun, frutos secos).
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