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Metodologia de la investigacion

Tema o area en que se ubica la investigacion

e Odontologia

e Oftalmologia
Titulo del trabajo de investigacion

“Daflos causados a la vista del odontélogo por el uso de la luz azul de la

ldmpara de Fotopolimerizacion”
Justificacidon del tema de investigacion

En Odontologia lo que siempre esta buscando como objetivo principal es el
mantener y proporcionar una mayor calidad de vida a los pacientes en sintonia
con la prevencibn de enfermedades, evitar el dolor, ofrecer una eficiente

masticacion y mejorar el hablar y la estética. Jenny A (2004)

Para poder cumplir con mucho de los objetivos se requiere el reemplazo o
alteraciéon de las estructuras bucodentales, por lo que durante siglos se ha
fomentado el desarrollo y la seleccién de materiales que sean compatibles de

manera bioldgica para poder resistir al medio bucal. Phillips. Ralph. W (2004)

Los materiales con mayor antigliedad y uso en la practica odontol6gica son los

metales, ceramicas, polimeros y resinas compuestas.

Cuando se crea un material de restauracion el principal objetivo es
proporcionarle caracteristicas de biocompativilidad a la estructura dental, ser
capaz de soportar los medios bucales como lo es la humedad y al mismo tiempo

darle dureza y fundamento estético.

Uno de los materiales con mayor auge en la historia son las resinas ya que es
uno de los materiales en utilizar la luz como fuente activadora. Con el paso de los
afios se han descubierto diferentes tipos de fuentes de luz con el fin de buscar
mayor eficacia en los materiales dentales. Ya muchos materiales estan adoptando

la foto activacion con la finalidad de hacer mas préctico los tratamientos.
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e La fuente de luz inicial fue la ultravioleta pero fue por un tiempo corto
ya que provocaba reaccion en la piel como lo son las quemaduras.
Posteriormente surgieron otras fuentes de luz como lo son:

e Lamparas Hal6genas

e Lamparas de arco plasmatico

e Lamparas laser

e Lamparas led

Estas lamparas por la intensidad de las longitudes de onda que permite que foto
polimerice las reninas, se han realizado estudios que ponen en un criterio de
preocupacion ya que pocos 0 quiza nadie sepa de las causas por las que pueda
provocar dafio en la vision por el uso de la misma. Lo que pretendo es dar una
alerta para que los conocidos dafios por la lampara por el uso indebido no sean
enlistados a mas riesgos a los que estamos en constante contacto los

Odontélogos.
Pregunta de investigacion

¢Es posible determinar el dafio que causa la luz azul de la lampara de foto

polimerizado e innovar medidas para prevenirlo?

Los materiales de restauracion has sufrido muchos cambios en su estructura
por lo largo de los afios con el fin de buscar mejores formas de manipulacién y

tratar de buscar la mejor similitud a las estructuras dentales.

Uno de los materiales que han tenido una aceptacion exitosa son las resinas
por sus caracteristicas las cuales son que por accion de la luz pueda realizar su

activacion.

Al principio las resinas comenzaron con la utilizacién de la luz ultravioleta pero
al ver que esta luz provocada alteraciones en la mucosa, poca penetracion de la

luz para poder activar la resina se decidio ir en busca de nuevas fuentes de luz.

Durante muchos afios se fueron implementando nuevas fuentes de luz. Fue

hasta mediados de los afios 70 cuando se utilizo la lampara de luz haldgena



convencional que al final de los afios 80 y principios de los 90 se dieron cuenta
que provocaba contraccion en los primeros segundos, micro filtracion vy

sensibilidad post operatoria. Alain Manuel Chaple Gil (2016)

Posteriormente se cambié a la lampara de arco de plasma el cual tiene un
rango de 460 a 480nm por lo que se pensé que era mas eficaz que una lampara
de haldégeno convencional. Estas lamparas se realizaron con el fin de reducir

tiempos de exposicion y llevar a cabo una polimerizacidén mas profunda.

Las lamparas de arco de xenoén presentan una longitud de onda de 460 a 480
nm. La quimica de las resina y el grosor de la capa son factores al polimerizar con

este tipo de luz.

Actualmente las lamparas de polimerizacién emiten una luz azul de alta energia
que provoca el fraguado de las canforoquinonas de las resinas compuestas

formando radicales libres que son las comienzan la reaccion de polimerizacion.

En mudltiples estudios realizados en monos con la luz azul resulta dafiina para

la retina.

Diferentes Autores afirman que la luz forma en los ojos radicales libres
reactivos que al igual que las resinas reaccionan con el agua de las células que

forma peroxido de las células visuales de la retina. Arias (1993)
Justificacion del problema

El tema del dafio por la utlizacion de la luz Azul de la lampara de
fotopolimerizacion es de suma importancia en la practica profesional ya que es
uno de los instrumentos mas utilizados en la colocacion de resinas en operatoria

dental o prétesis fija.

Con este tema se busca que todo odontdlogo sepa de los riesgos al utilizar la
polimerizacioén, ya que no se conocen en su totalidad los dafios y no se convierta
en un riesgo mas como lo son los rayos X, el mercurio, las malas posiciones del

operador.



Dentro de la profesion odontologica se ha buscado por muchos afios la
informacion y los conocimientos posibles para constatar que el dafio por la luz azul
(visible) esta provocando efectos nocivos cuando es utilizada de manera
inadecuada. En la mayor parte de la investigacion sea utilizado al mono rhesus
como fuente principal para las pruebas con las lamparas ya que sus 0jos son
mucho mas similares que el humano. Como parte también de la investigacion se
tomara en cuenta el tipo de lampara para poder establecer una comparativa y de
acuerdo con las intensidades de las longitudes de onda sabremos la magnitud de
dafio por la cual podemos estar expuestos en cada una de las consultas en la que

utilizamos la lampara de fotopolimerizacion.

Muchos factores de caracter biologico y fisico influyen en el organismo y

pueden provocar una lesion en la retina, entre los cuales encontramos:

Bioldgicos: La susceptibilidad varias partes de la retina, temperatura corporal,
exposicion continua o intermitente a la luz, pigmentacion, edad, diferencia por

especie, remocion o no de catarata

Fisicos: Deferentes longitudes de onda, adaptacion a la oscuridad y la tasa

de irradiacion
Disefo del estudio

Se realizara un estudio de transeccional exploratorio

Este estudio nos permite conocer una variable, evento o situacién. Se trata de
realizar un estudio en un problema de investigacién nuevo o poco conocido que
ayudara a que se formen nuevos disefios y establecer una investigacion mas
sélida sobre las bases de este primer acercamiento o comenzar un estudio que

indague a mas individuos. Sampieri Hernandez Roberto, (2014)



Objetivo de estudio

Objetivo General

Analizar el dafio en la vista del Odont6logo que genera a luz azul de la lampara

de foto polimerizacion.
Objetivo Especifico

e |dentificar los dafios provocados por la luz azul de la lampara de
fotopolimerizacion.

e Aportar informacion a los colegas sobre los dafios que causa la luz
azul de la lampara de foto polimerizado

e Proponer medidas de proteccion ocular durante el manejo de la
lampara de fotopolimerizacion.

e Concientizar a los odontdlogos de cémo utilizar de la lampara de foto

polimerizacién en consulta.
Hipotesis

Cuando la odontologia se estableci6 como parte de la ciencia de la salud
siempre se ha enfocado en la actualizacion de los procedimientos en la atencién
odontoldgica al igual que los materiales para la restauracién de las estructuras
dentales. Las resinas fueron uno de los materiales que inicio con la utilizacién de
luz para realizar su activacion. Muchos més materiales han adoptado esta funcion,
estos materiales son: ionomeros de vidrio tipo |, sellador de fosas y fisuras, resina

Dual, etc. Phillips. Ralph. W (2004)

Hi: El uso frecuente de la luz azul de la lampara de Fotopolimerizacién en la

practica odontoldgica causa dafio en la vista.



Ho: No causa ningun dafio a la vista la luz azul de la lampara de

Fotopolimerizacién en la practica odontologica.

Variables
Variable independiente

eFrecuencia de uso de la ldmpara de Foto curado

eManejo de los materiales Fotopolimerizables
Variable Dependiente

e Cantidad de tratamientos realizados durante un dia con una lampara
de fotocurado

e Marca de lampara de fotocurado utiliza

e Las barreras de proteccion que se utiliza en los tratamientos

e Tiempo de exposicion

e Edad del odontdélogo

e Afos de practica del odontélogo
Delimitacion del problema

Esta investigacion se pretende compartir con los comparfieros odontélogos, con
la finalidad de dar una alerta pero también concientizar sobre los riesgos a los que
estamos expuestos si de manera inadecuada utilizamos la lampara de foto
polimerizacién a la hora de realizar un tratamiento en nuestro consultorio y
prevenir que sea un riesgo mas a la salud, ademas de lo ya existentes como lo

son: los rayos x, el mercurio y las malas posiciones del operador.

Para lograr esta investigacion se realizard con el Disefio de transeccional

Exploratorio

Este estudio nos permite conocer una variable, evento o situacion. Se trata de

realizar un estudio en un problema de investigacibn nuevo o poco conocido que



ayudara a que se formen nuevos disefios y establecer una investigacion mas
sélida sobre las bases de este primer acercamiento o comenzar un estudio que

indague a mas individuos. Sampieri Hernandez Roberto, (2014)

Muestra

Se realizara un por medio de un cuestionario a los Odontologos titulados y
pasantes del Municipio de Ocoyoacac, Estado de México.

Instrumentos de evaluacion:
Para la reunién de la informacion

De acuerdo a las respuestas obtenidas en el cuestionario aplicado a los

odontdlogos ubicados en Ocoyoacac

Criterios de inclusion

e Odontélogos que deseen patrticipar en el estudio
e Odontélogos recién egresados de la licenciatura

e Odontdlogos de 1 a 30 afios de practica Odontolégica
Exclusion

e Odontélogos que no deseen participar en el estudio
e Odontélogos con algun problema visual severo (carnosidad,

Glaucoma, hipermetropia, etc.
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Introduccion
Con la creacion de las resinas compuestas fotopolimerizables a principio de los
afios 70° aparecieron al mismo tiempo las lamparas de fotocurado o
fotopolimerizacion. Desde entonces no se conciben restauraciones con composite
donde no estén presentes estos equipos, considerados una de los mayores
adelantos para la odontologia contemporanea.

Las modalidades de fotocurado han cambiado mucho en los ultimos 30 afios
con el desarrollo de diferentes tipos de fuentes de polimerizacion como la lampara
halégena, la lampara de arco de plasma, la ldmpara laser y la lampara de luz
emitida por diodos; sin embargo, los ojos de los profesionales corren el riesgo de
sufrir dafilos oculares acumulativos, principalmente debido a la reflexion de la luz

azul.

Inicialmente se trataba solamente de lamparas que emitian una luz de rayos
ultravioleta no visibles, pero que rapidamente fueron desplazadas por los sistemas
de luz azul visible que hoy conocemos. En la actualidad, las lamparas de
fotocurado han evolucionado variando su espectro de luz, su forma ergonémica y
su potencia de polimerizacion, en busca de una mejoria en la calidad de
fotocurado de las resinas, las cuales indiscutiblemente constituyen hoy en dia uno
de los materiales mas importantes en Odontologia , pues ofrecen adhesién y

estética a la vez.

Aparte de las resinas, hay materiales que utlizan ya la luz azul como
fotoactivador como los ionémero, selladores de fosas vy fisuras, linner o protector
pulpar; por lo que este estudio trata de demostrar si es posible los dafios en la
vision por la utilizacién de la lampara de fotopolimerizacidén ya que a pesar de los
afios puede haber algun dafio ya sea por la exposicion prolongada, al no utilizar
las barreras de bioseguridad, el reflejo de la luz, la longitud de onda sea mas

elevada provocando dafo.
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Por lo que se pretende dar a conocer a los profesionales Odontologos que puede

haber dafio al utilizar la lampara de fotopolimerizacion en la practica odontoldgica.

Este estudio trata de alguna forma dar un estado de alerta a los profesionales y
que la utilizacion en los tratamientos con materiales fotopolimerizables no se

enlisten a problemas como el mercurio, rayos X, las malas posturas.
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Capitulo I El ojo

Introduccién

Para abordar este tema es importante recordar que; debido al dafio provocado
por la luz ultravioleta sobre el tejido cutaneo y el sentido de la vista, las resinas
compuestas polimerizarbles fueron las primeras en ser usadas pero con ciertos
cuidados y precauciones a pesar de poder generar ciertos efectos secundarios y

algunos odontélogos no considerarian segura su utilizacion. Arias (1993).

Afos mas tarde y sabiendo ya de las posibles afectaciones por la luz
ultravioleta, las resinas polimerizables por luz halégena o visible tuvieron gran
aceptacion ya que ni por un momento se pensaria que la luz azul podria provocar

algun dafio o lesién en el cuerpo.

Como podemos darnos cuenta, el dafio o lesiones, son irreversibles mas para el
profesionista, como dice Arias, los efectos secundarios depende de los cuidados y
precauciones que muchos odontdlogos no hacen y es a causa de tener poco

conocimiento de dichos problemas.

Para tener mayor comprension del tema vamos a iniciar dando un panorama

general sobre todo lo relacionado al globo ocular.

Sabemos que como parte importante de nuestro cuerpo son los sentidos, cada
uno de ellos tiene su importancia, en el caso de la vista nos permite su interaccion,
la habilidad de generar conocimientos y es una forma de comunicaciéon con el

mundo.

Asi mismo a través de este sentido podemos recibir una gran cantidad de
estimulos ya que el ojo tiene un érgano receptor, unas vias transmisoras de los

impulsos, los nervios 6pticos y un 6rgano capas de recibir los estimulos.

En esta investigacion se realizara un estudio para saber como el ojo es uno de
los mas afectados por el uso incorrecto de la ldAmpara de foto polimerizacion, pero
antes de saber los dafios y lesiones primero vamos a conocer como esta

conformado nuestro 0jo, y como hace posible el sentido de la vista.
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1.1 Embriologia y Anatomia del ojo
El ojo inicia su formacion a los 25 dias de vida intrauterina, hacia la octava
semana se termina la génesis del esbozo ocular que seguird su desarrollo y

madurez hasta la noveno mes de embarazo.

La retina, el nervio Optico, los musculos esfinter, el dilatador del iris, el epitelio

iridiano posterior y el epitelio del cuerpo ciliar pertenecen al neuroectodermo.

De la cresta neural o ectomesénquima se deriva los queratocitos, los
fibroblastos esclerales, el endotelio del tabeculum, los estromas coroides, el

iridaian, cartilago y huesos.

Del mesénquima o mesodermo derivan los musculos extraoculares y el

endotelio vascular. Embriologia del globo ocular
Clpula 6ptica Capa externa Capa pigmentaria de la retina
i Fibras del cristalino
m GapE e Capa nerviosa de la retina
4 Optico A ) -
Arteria hialoidea o3 Espacio intrarretiniano
— Fisuracoroidea Epitelio anterior
Pediculo éptico del cristalino

Fisuracoroidea

(corte transversal) Vasos hialoideos

Espacio intrarretiniano Pared cerebral
/]

Ectodermo

Vesicula . k e«—— Conducto 6ptico

del cristalino Fibras del nervio éptico

Pérpado s lR
Arteria hialoidea Mesénquima indiferenciado

Gonzales Martin —Moro (2014)

En cuanto a las capas que lo componen , el globo ocular presenta tres las
cuales son externa formada por esdera y cornea , la media o denominada Uvea
formada por el cuerpo ciliar , iris en su parte anterior y posterior por la coroides y

la capa interna que es la retina .
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1.2 Anatomia del Globo ocular

Retina
— Coroides

Esclera

Nervio
6ptico

/ - Cavidad vitrea

Gonzales Martin —Moro (2014)

Ademas existen tres camaras, una anterior la cual delimita por delante con la

cornea y por detras con el iris. La cAmara posterior esta entre el iris y el cristalino.

Las dos camaras se unen y forman una estructura llamada pupila el cual
contiene humo acuoso. Por ultimo la camara vitrea se localiza por detras del
cristalino que es a su vez considerada la mas voluminosa y la que contiene gel

vitreo.

En el siguiente punto vamos a analizar las capas ya antes mencionadas del

globo ocular con la finalidad de saber como estan formadas:

e La capa Externa estda compuesta por la esclera, la cérnea y el limbo. La
esclera es de suma importancia ya que es la que cumple con la funcién de
soporte estructural el globo ocular, la episdera se localiza en la parte
exterior tiene la caracteristica que es muy vascularizado a diferencia del

estroma que esta presente en el interior que es avascular y si inervacion.

En la parte posterior la lamina cribosa se forma a partir de varios orificios que a

su vez dan paso a fibras del nervio éptico y las arterias ciliares posteriores

18



Junto con la esclera esta presente otra estructura conocida como coérnea la

cual tiene caracteristicas de ser de un gran poder refractivo en el ojo.

Esta Cdrnea consta de cinco capas ya especificamente localizadas de afuera

hacia dentro de la siguiente manera:

El epitelio que esta formado por cinco o seis filas de células estratificada, una
membrana de bowman, el estroma que en su estructura presenta el 90% del
espesor corneal formando brillas de coldgeno regularmente organizadas en
sustancias fundamental y queratinocitos dando asi terminaciones nerviosas libres
y es avascular. Presenta también una membrana de Descemety finalmente un
endotelio caracterizado por tener monocapas de células poligonales con escasa
actividad mitética y dando a su vez la capacidad de mantener deshidratada la
cornea. La cornea ademas tiene funciones Opticas y de proteccion. Gonzélez
(2014).

Otra parte de esta capa externa es el limbo que realiza funcion de transicién
entre la cornea y la esclera ayudan al drenaje del humo acuoso y presenta células

madre del epitelio corneal.

Después la capa media o Uvea esta formada por las Uveas posteriores o
coroides y por la Gvea anterior. La Uvea posterior, es sus caracteristicas, es un
manto vascular que se ubica entre la esclera y la retina. Por la parte externa estan
los grandes vasos coroideos y en la interna se les denomina coriocapilar que

ayudan a la nutricion de una parte de la retina.

La Uvea anterior esta compuesta por el cuerpo ciliar el cual tiene musculo ciliar
gue hacen posible que el cristalino se acomode y una porcion epitelial que hace
posible la produccién de humo acuoso. La otra estructura es el iris formado de un
estroma laxo con células pigmentadas y musculares lisas. La apertura que
contiene el iris en el centro se denomina pupila y el diametro de esta dependera
de la doble inervacion que perciben los musculos del iris provocando un efecto
dilatador del iris llamado midriasis y el parasimpatico que produce el esfinter del

iris llamado miosis.
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Desde la perspectiva De Gonzalez (2014), una de las capas con mayor
importancia dentro el globo ocular es la interna o la retina la cual transforma la luz
en un impulso nervioso. Consta de diez capaz organizadas de afuera hacia dentro

de la siguiente manera:

Corte Histoldgico de la Retina

(1) Epitelio
pigmentario
(2) Fototreceptores o
(3) Membrana
& I limitante
(4) Granulosaexterna{__ externa
(5) Plexiforme -
externa
(6) Granulosa |
interna
(7) Capa plexiforme |
interna
(8) Capadecélulas |
ganglionares
(9) Fibras delnervio |
6ptico (10) Membrana
=- limitante
interna

Gonzales Martin —Moro (2014)

e Epitelio pigmentario: es una monocapa de células cubicas cargadas de
melanina

e Segmentos externos de los fotorreceptores: los conos son responsables
de la visién discriminativa y del color y los bastones discriminan entre la
luz y la oscuridad y estan en toda la retina repartidos.

e Membrana limitante externa: se localiza en los extremos de las células de
Muller (células de sostén)

e Granulosa extrema: son los nucleos de los foto receptores

e Granulosa interna: pertenece a las nucleos de la células bipolares
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Plexiforme interna : establece la sinapsis entre la células bipolares y
ganglionares

Capa de células ganglionares: es el nucleo de dichas células

Capa de fibras nerviosas: axones de las células ganglionares

Membrana limitante interna: membrana basal muy unidad a los procesos

de las células de Miller

Topograficamente nuestra retina se divide en

1.

Ora serrata la cual es una terminacion sensorial de la retinay con 5 mm
de festoneado del limbo

La retina periférica es una area donde predomina los bastones

En la retina central de aproximadamente 6mm de diametro solo estan
presentes conos por lo que es la zona de maxima vision.

La fovea es una estructura en la cual solo se localiza conos por lo que la
mayoria de las capas se apartan para que se puedan estimular los
fotorreceptores

1.3 Topografia de la Retina

Ora serrata

N

Retina
periferica

Polo
posterior

Temporal
Nasal

Mécula

Févea
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Gonzales Martin —Moro (2014)

Retomando a Arias (1993). El ojo esta conformado por una compleja y basta

red de estructuras que hacen posible nuestra vision. Como parte de la descripcion

tenemos que analizar el contenido del globo ocular para entender mejor sus

caracteristicas

1.

La Esclerética: es una membrana de color blanco y consistencia fibrosa la
cual tiene como funcién la proteccion del resto de las estructuras oculares y
en ella se colocan los musculos motores que hacen posible el movimiento
del ojo. Por la aparte anterior esta cubierta por una fina capa o membrana
transparente llamada conjuntiva

Uvea: Es una membrana coloreada que se localiza en la parte intermedia y
en la cual correr una gran cantidad de elementos con alta vascularidad y
nos proporciona una gran cantidad de nutrientes al ojo.

Iris: Es una membrana coloreada que se localiza en la parte posterior por la
coérnea Yy anterior por el cristalino. En el centro presenta un agujero central
llamado pupila de diametro variable a modo de diafragma, su funcion
principal es que regula la entrada de mayor o menor cantidad de luz segun
las necesidades visuales

El cuerpo ciliar: se extiende desde la base del iris hasta la base de la
coroides, esta formado por el musculo ciliar que permite modificaciones,
contracciones y, por los pliegues muy vascularizados que segregan liquidos
nutricios para los tejidos vecinos.

La coroides: la parte mas posterior de la Gvea entre la retina y la
esclerdtica

la Retina: Es una de las membranas mas importantes del globo ocular ya
gue se localizan en ella células fotosensibles que son capaces de captar los

estimulos luminosos que provienen del exterior. La capa mas interna es
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transparente, muy delicada y es considerada como una extension del nervio

optico. A su vez estd constituida por nueve capas con tres tipos de células

Células Fotosensibles : Son las células llamadas por su forma conos y

bastones , la luz llega después de atravesar las demés capaz de la retina y

las estimula

Células Bipolares: recoge el estimulo generado en los conos y bastones y

las manda a las células ganglionares.

Células Ganglionares: Capa mas interna de la retina, la cual recoge por

un lado el estimulo que proveniente de este y por el otro emite una

prolongaciones convergiendo en la papila que es el punto de inicio del

nervio optico el cual recoge el estimulo luminoso y los lleva al cerebro en

donde son reconocidos como formas y colores preciosos.
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Estructura microscoépica de la retina

Tortora Gerard J., Principios de Anatomia y Fisiologia, (2013)

7. El cristalino: Es de una formacién transparente y convexa por sus dos
caras por lo que hace funcién de lente a modo que realice un enfoque

correcto de los objetos de acuerdo a la distancia a la que estén.

Cuerpo Vitreo

Conducto

Hialoideo ¢ Conjuntiva

Comea

Céamara del Oio
{Humor Divoso)
Cristalino
Pupila

Is b)

Procesos Ciliares
Mancha

Amarilla Musculo Ciliar

//g Musculo )

Ceroides

Esclerética

Arias (1993
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1.4 Estructuras accesorias del ojo

Para que el globo ocular pueda realizar todas sus funciones estan presentes

otras estructuras accesorias las cuales son:

Pestana Ceja Pupila Iris Esclerdtica

Parpados Conjuntiva

Ojo derecho

Tortora Gerard J., Principios de Anatomia y Fisiologia, (2013)

e Los parpados: esta estructura presenta una porcion superior e inferior lo
gue ayuda a cubrir los ojos durante los estadios de suefio, son protectores de la
luz excesiva y de cuerpos extrafios asi como extender la secrecion lubricante en
el ojo. De forma individual los parpados estan formados de epidermis, dermis,
tejido subcutaneo, fibras del musculo orbitario, una placa tarsal y una conjuntiva.

e La placa tarsal el cual estd formado por un grueso pliegue de tejido
conjuntivo que da la formacién y el sostén de los parpados. En el interior de cada
parpado se localiza una fila de glandulas sebaceas que gracias a si secrecion
evitan que los parpados se peguen entre si.

e La conjuntiva es una delicada membrana que actua de proteccion. Hay dos
tipos de conjuntiva la palpebral que cubre el interior de los parpados y la bulbar la

cual pasa desde los parpados hasta la parte anterior del globo ocular.

25



e Las pestafias son otra parte del 6rgano de la vision ya que esta sale del
borde de cada parpado que junto con las cejas protegen a los globos oculares de
la penetracion de objetos extrafos, el sudor y los rayos solares directos.

e EIl aparato lagrimal: es una estructura que se une en un conjunto para
formar y drenar las lagrimas. Esta formada de 6 a 12 conductos lagrimales.

e El liquido lagrimal: esta formada por una solucién acuosa que contiene
cierta cantidad de moco y una enzima llamada lisozima que cumple con funciones

de limpiar, lubricar y humedecer el globo ocular. Este liquido es producido 1 ml al
dia.

Musculo P . "
elevador o By
del parpado N @etre ol B o5 Ceia
perior RN& i AN
Muscul - — S , o~ %, - ) )
o T s SRR S\ o / Musculo orbicular
recto R O <2 de los parpados
supel e
perior __ Conjuntiva
palpebral
Placa tarsal
Glandulas
Seno venoso escleral tarsales )
(canal de Schlemm) (de Meibomio)
Iis Cornea
Pupila
Cristalino —
— Pestanas
T Conjuntiva
bulbar

Musculo orbicular
de los parpados

Corte sagital de las estructuras accesorias

Tortora Gerard J., Principios de Anatomia y Fisiologia, (2013)
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1.5 Fisiologia del ojo

El ojo en conjunto con todas las estructuras que hacen posible nuestra vision
estan intimamente relacionadas en una unidad compleja y bien coordinada, cada
una de estas partes participa directamente en la funcion en nuestra vision y en su
proteccion.

Nuestros ojos estan alojados en una cavidad Osea llamada orbita la cual nos
protege de los impactos. Son de forma conica y estd formada por 6 huesos de la
cara (frontal, malar, maxilar superior, esfenoides, etmoides, lagrimal y palatino).

La estructura de mayor importancia es el nervio Optico que se localiza en la
parte posterior del ojo y que penetra por un orificio en el craneo muy pequefio
llamado agujero 6ptico. Este agujero posee orificios adicionales para el paso de
las vasos sanguineos y nervios que nutren y controlan las estructuras infra
orbitales. Todos los huesos que forman la Orbita estan recubiertos por periostio
gue le da una gran resistencia

En la cavidad orbitaria hay presencia de una almohadilla o amortiguador el cual
esta hecho principalmente de tejido adiposo lo que da soporte al globo ocular. Lo
que hace posible que el globo ocular se mueva son los musculos extra oculares
los cuales estan sumergidos en tejido graso retro ocular.

Los parpados cubren la entrada a la cavidad orbitaria, en la parte posterior esta
cubierta por mucosa conjuntiva y la anterior por piel. Entre ambas existe tejido
muscular gracias a los cuales los parpados se pueden abrir y cerrar tanto por
accion voluntaria como refleja

Una de las partes mas importantes dentro del 6rgano de la visidn es la retina la
cual se divide en:

e Epitelio pigmentado

e Capa de fotorreceptores
e Red neuronal

e Células ganglionares

Iniciamos con el epitelio pigmentado el cual estd formado por células en alto
contenido en melanina que nos ayuda gracias a sus caracteristicas opacas a que

la luz no se disperse y vitamina A que es precursor de los pigmentos fotosensibles
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La segunda estructura es la capa de fotorreceptores en la cual se distingue
dos tipos de fotorreceptores:

Los Bastones que son los encargados de la visidon nocturna o escotopica y los
Conos que son los responsables de la vision diurna o fotopica.

En los bastones, en su segmento externo, esta formado por numerosas laminas
apiladas, en el segmento interno se localizan los organulos celulares en conjunto
con las vesiculas de neurotransmisor se realiza la sinapsis con las células
bipolares y las células ganglionares que pertenecen al nervio Optico. Con los

bastones, bien hay presencia de otras estructuras:

J

P

Granulos <
de melanina
SEGMENTO EXTERNO

Fotopigmento incorporado

a los pliegues de. la membrana
Lugar de la fototransduccion

Los discos nuevos se forman aqui

e Mitoc?ndr‘ia
SEGMENTO INTERNO

-—— Aparato Icle Golgi

Ndcleo

Mecanismo metabodlico para
la sintesis de fotopigmentos
y produccion de ATP

TERMINAL SINAPTICA
Sinapsis con ceélulas bipolares

y honzontales

BASTON CONO

DIRECCION DE LA LUZ

Estructura de los conos y bastones

Estructura de los conos y bastones

Tortora Gerard J., Principios de Anatomia y Fisiologia, (2013)
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La Macula lutea esta encargada de la vision de acuerdo a los colores.

Disco o papila optica el cual carece de fotorreceptores por lo que forma parte
del punto ciego.

En el libro de Anatomia y Fisiologia de Tortora menciona que una imagen
enfocada en la retina estimula a los fotorreceptores los cuales transforman el
estimulo luminoso en potenciales receptores y pasan la informacion las células
bipolares. Cuando ocurre hay comunicacion con las células ganglionares que
realizan la proyeccién de sus axones al cuerpo geniculado del talamo. Cuando
esta en el talamo las fibras responsables mandan los impulsos nerviosos visuales
gue se dirigen a la corteza visual que estéa localizada en el I6bulo occipital

Los conos y los bastones son los fotorreceptores capaces de la transmision de
los impulsos al ser expuestos a un estimulo luminoso. Los segmentos externos de
los conos se van disminuyendo de diametro por lo que adoptan una forma de
cono, sin embargo los bastones toman una forma cilindrica. Cuando la luz es
traducido por medio de sefiales eléctricas estas se producen en segmentos mucho
mas externos.

Para comenzar con la traduccién de la vision la luz es guiada por una foto
pigmento o conocido mejor como pigmento visual los cuales son proteinas
coloreadas situadas en el extremo externo los cuales presentan cambios al ser
expuesto a una fuente de luz. Esta accién causa que se forme un potencial
receptor. Uno de los Unicos receptores de los bastones es la rodopsina ( rhodo=
rosa;opsis= vision).

Los foto pigmentos que son células integrales se pliegan hacia delante y atras
sobre si misma, en los bastones estos pliegues forman discos lo cuales cada
bastén forma alrededor de 1.000 discos. En los segmentos externos de los
fotorreceptores son renovados con una gran velocidad, en cambio en los bastones
se afladen de uno a tres discos y los discos viejos son desprendidos de la punta y

son fagocitados por las células pigmentarias epiteliales.
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Los foto pigmentos visuales estan formadas por una glucoproteina llamada
opsina y un derivado de la vitamina A llamado retinal. Para la obtencién de los
derivados de la vitamina A es muy importante la ingesta de alimentos ricos en
carotenoides como lo son zanahorias, espinacas, brécol y la calabaza amarilla.

La ingesta inadecuada o nula de derivados de vitamina A puede ocasionar
ceguera nocturna o nictalopia provocando en consecuencia que no se sintetice
normalmente la rodopsina.

El retinal es muy importante ya que es capaz de captar y absorber la luz de
todos los foto pigmentos visuales, la retina humana existen cuatro clases de
opsinas las cuales estan en cada foto pigmento de os conos y otra para la
rodopsina. Cuando hay una variacion en los aminoacidos los conos y bastones
son capaces de captar distintos colores. La rodopsina tiene la capacidad de
percibir los colores azul o verde con mayor efectividad mientras que los foto
pigmentos de los conos captan la luz azul, verde y amarillo.

La oscuridad del retinal adopta una curva llamada cis- retinal la cual se adapta
al foto pigmento, cuando absorbe la luz se convierte en trans-retinal al cual se le
llama isomerizacion dando asi el primer paso a la transduccion. Cuando se forma
las primeras imagenes visuales es por la isomerizacion de algunos conos y
bastones. Al paso de un minuto aproximadamente el trans-retinal se separa de la
opsina aproximadamente dando un producto incoloro que lleva por nombre
blanqueamiento del foto pigmento. En la oscuridad la enzima llamada retinal
isomerasa tiene la capacidad de convertir el trans en cis- retinal que se una a la
opsina formando nuevamente el foto pigmento funcional el cual recibe el nombre
de regeneracion.

En los fotorreceptores encontramos el epitelio pigmentario que tiene la funcion
de almacenar gran cantidad de vitamina A con el que va a ayudar al proceso de
regeneracion de los bastones. Cuando esto sucede la regeneracién de la
rodopsina disminuye esto en consecuencia de que la retina se separa del epitelio
pigmentario a diferencia de los conos los cuales se regeneran mas rapido que la
rodopsina y depende menos del epitelio pigmentario. Tras completarse el

blanqueamiento, la regeneracion de la rodopsina tarda alrededor de 5 min pero los
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conos tardan 1.5min. Para que se complete el blanqueamiento de la rodopsina en

su totalidad pasan alrededor de 30 a 45 min.

s Jde un baston en el segmento extermo

Molecula
de rodopsina

Membrana del disco

cis-
retinal
El cis<tetinal
se une a la opsina
opsina
Rodopsina
Cis- (color rojo)
retinal !ra_ns—
retinal
trans-
PSina © retinal
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e el trans-
unal e fo >
) en ma cis opsina
Productos incoloros

>
Regeneracion 1.2

del fotopigmento

La luz produce
isomenzacion
del fotopigmento

opsir

Blanqueamiento y regeneracion del foto pigmento

Tortora Gerard J., Principios de Anatomia y Fisiologia, (2013)

Para que se pueda producir o tener la capacidad de poder ver debemos tener

en cuenta que es o quienes hacen que sea posible poder ver.

Esto comienza en los fotorreceptores en el ojo los cuales estan formados de un

doble enlace de carb6on de vitamina A que estd presente en una posicion

inestable de cis de alta energia.

Iustracion grdfica hipotética del mecanismo de
la visién, tal y como se relaciona con la presencia

de dobles enlaces de carbono.
FOTORRECEPTORES

G Q lur halun_na O

Enzima + ATP
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Cis - Vitamina A Trans - Vitamina A

Jo f‘l‘ff{" i

Arias (1993)
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Segun Arias cuando un foto de luz es captado por el globo ocular este choca
con el doble enlace de carbono de vitamina A cambia a una su posicién a una
trans de baja energia provocando el proceso de la vision.

Cuando el estimulo desaparece la vitamina A recupera su posicion cis
consumiendo ATP y nuevamente dispuesto para reaccionar con la luz.

Sin embargo en el libro de oftalmologia de Gonzélez Martin menciona que
para ser posible nuestra vision ocurre un fenébmeno llamado acomodacion que es
la capacidad que tiene el globo ocular para poder aumentar su refraccion lo
permite al ojo enfocar los objetos proximos. Esto es posible por el aumento de
grosor y la convexidad de la porcion central del cristalino por la contraccion del
musculo ciliar que a su vez provoca la llamada sincinesia acomodativa que es a
consecuencia de la contraccion de los musculos rectos internos y del musculo
esfinter de la pupila llamada miosis.

Ahora bien la Dioptrio ocurre cuando una superficie se separa de dos medios
con distinto indice de refraccion que sucede cuando la luz atraviesa se produce un
cambio de direccion dando paso a la convergencia o divergencia de una lente para
lograr que los rayos que llegan en paralelo confluyan en un foco lo que hace

posible la capacidad de ver.

1.6 Formacién de Imagenes

Para que sea posible a nuestros ojos tener la capacidad de poder ver, la luz no
puede llegar a nuestros o0jos de manera directa por lo que tenemos diferentes

mecanismos como lo es la refraccion. En esta se distinguen:
e Foco principal es el punto en donde los rayos refractados

convergen

e Eje principal es una linea que atraviesa el centro de la curvatura

del lente en donde se localiza el foco principal
e Distancia focal principal es la distancia en la cual se localiza la

lente y el foco principal
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Cuando los rayos alcanzan un objeto a una distancia de 6 metros se le
denomina rayos paralelos y los menores a 6 metros se denominan rayos

divergentes los cuales son enfocados a una distancia mayor focal.

Acomodacion del cristalino

El cristalino es una de las estructuras las cuales presenta una forma maleable y
elastica que gracias a los ligamentos y musculo ciliar el cristalino se mantiene en
su lugar, cuando el musculo ciliar se relaja toma una forma aplanada y es cuando
los rayos paralelos realizan el enfoque correctamente y los rayos divergentes no
se enfocan.

Pero cuando el musculo ciliar se contrae, los ligamentos suspensorios se
relajan y el cristalino adopta la forma mas convexa.

Este procedimientos esta llamado como Acomodacion
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Capitulo Il Naturaleza de la luz

2.1 Naturaleza de la luz
A lo largo de la historia se ha buscado el significado el origen de la luz con la
finalidad comprender la propia naturaleza de la luz por lo que la fisica como
ciencia que puede dar un significado més aceptado y establecer los conocimientos
sobre dicha fuente que proporcionan la luz.
El conocimiento de la luz se remonta con la formacion de dos teorias: la

corpuscular y la teoria ondulatoria.

Teoria Corpuscular

La teoria corpuscular planteada en el siglo XVII por el fisico ingles Isaac Newton
el cual sefala que un flujo de particulas muy pequefia o corplsculos sin masa
emitidos por las fuentes luminosas movidas en linea recta con gran rapidez. Con
la ayuda de los fotones es posible atravesar los cuerpos a lo que lo cuerpos
opacos revotan por lo que no se observan lo que hay detras de ellos.

En términos mas generales la teoria trata de explicar la propagacion rectilinea
de la luz, la refraccion y la reflexion pero experiencias posteriores demostraron

que esta teoria no explicaba en su totalidad la naturaleza de la luz.

NEWTON
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Teoria Ondulatoria

El impulsor de esta teoria es el cientifico Holandés Christian Huygens el cual
realizo una teoria totalmente diferente para la explicacion de la naturaleza de la luz
y el comportamiento de la luz.

Esta teoria postula que la luz emitida por una fuente que esta formada de ondas
gue corresponde al movimiento que sigue la luz al propagarse a través del vacio
insustancial e invisible llamado éter. También indica que la rapidez disminuye al
penetrar al agua. Esta teoria no se consider6 por el prestigio de Newton. Paso
mas de un siglo para ser tomada en cuenta, el medico ingles Thomas Young sobre
la interferencia luminosa y el fisico francés Augeste Jean Fresnel sobre la
difraccion.

Pavez, L., Jiménez, J., y Ramos, E. (2009)

2.2 Definicién de luz

Con el pasar delos afios se han establecido multiples definiciones. Cada una de
las ideologias para dar respuesta a la naturaleza de la luz nos lleva a una

pregunta l6gica como experimental.

A mediados del siglo XVII de analizaron dos teorias acerca de la luz. La primera
llamada teoria de particula o corpuscular y la teoria ondulatoria. Uno de los
defensores de esta teoria corpuscular fue Isaac Neutron y apoyada por Christian
Huygens, ellos para intentar explicar esta teoria establecieron tres importantes

caracteristicas para entender que era la luz en aquel tiempo las cuales son:

e Propagacion rectilinea la cual postula que la luz tiende a viajar en linea
recta

¢ Reflexion menciona que cuando la luz incide en una superficie lisa tiende a
regresar a su medio original

e Refraccion el cual menciona que la trayectoria de la luz cambia cuando

penetra a un medio transparente.
Tippens Paul E (2011)
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De acuerdo con Newton, su teoria afirma que las particulas de masa mas
pequefia eran emitidas por fuentes luminosas como el sol. Estas particulas viajan
desde la fuente con enorme rapidez en linea recta. Cuando estas particulas entran

al ojo se estimula el sentido de la vista.

En la teoria rectilinea se pensaba que las particulas producian sobras con
contornos bien definidos mientras que las ondas puedes flexionarse alrededor de

los bordes en donde dichas flexiones de las ondas de llaman Difraccion.

Estas teorias llevaron a Newton a llegar a la conclusion que las sombras

nitidas que se forman bajo los rayos luminosos estan formadas de particulas.

Para Arias (1993) la luz es una energia radiante con muchas propiedades
electromagnéticas y longitudes de onda cuantificables que varia entre 0.001
Angstroms y 30.000mts

En la actualidad la luz es producido cuando un atomo expuesto a una
radiacion externa lo que hace que algunos electrones se excitan y salen a niveles
de mayor energia en un proceso llamado absorcién. Cuando el atomo queda en
un estado no es estable provoca un nivel menos de energia y al mismo tiempo
produce una liberacion de energia lo que produce un salto en forma de radiacion

electromagnética.

Cuando esto ocurre, la radiacién emitida tiene la frecuencia de la luz visible que

va desde los 380nm hasta los 780nm de longitud de onda.

2.3 Espectro Electromagnético
A partir del siglo XIX ya se tiene el conocimiento que la luz se propaga como
una onda transversal, sin embargo suponian que las ondas de luz requerian alguin

medio material para transmitirse por lo que suponian la aparicién de un éter.

James Marwell fisico ingles menciona que los fenOmenos eléctricos estan
relacionados con los fenomenos magnéticos sefialando que cada variacion que en
el campo eléctrico origina un cambio en la proximidad del campo magnético. Por lo
tanto la luz es una onda electromagnética transversal que se propaga

perpendicularmente entre si.
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En el aflo 1905 el fisico de origen aleman Albert Einstein explico que el efecto
fotoeléctrico por medio de los corpusculos de la luz a los que llamo fotones

propuso que la luz se comporta como ondas en determinadas condiciones.

Por esto se le denomina espectro electromagnético a la distribucién energética
del conjunto de ondas, esto se refiere a la radiacion que emite el espectro de

emision o de absorcion de una sustancia.

Esta radiacion sirve para identificar la sustancia como una huella digital y se
logra a través de espectroscopia la cual realiza medidas dela longitud de onda,
frecuencia y la intensidad de la radiacion. La longitud de una onda es la distancia
que hay de un pulso a un puso, la frecuencia es la magnitud que mide el numero

de repeticiones por unidad de tiempo.

Tenemos conocimiento hasta en la actualidad que la frecuencias del espectro
electromagnético es muy extensa. En los términos de las longitudes de onda, el
espectro electromagnético es conocido también como region visible que
comprende de 0.00004 a 0.00007cm. (Tippens. Paul 2011)

Las longitudes de onda de la radiacién luminosa son muy pequefias, se definen
unidades de medida mas pequefias llamada nandémetros el cual es la

milmillonésima parte de un metro.

Esta region visible tiene un margen desde 400 nm para la luz violeta hasta

700nm para la luz roja.
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Espectro electromagnético (Tippens. Paul 2011)

El estudio detallado dela region visible fue primeramente estudiado por Newton
realizando dispersion la luz blanca a través de un prisma. En orden creciente los

colores del espectro son:

e Violeta 450 nm

e Azul 480 nm

e Verde 520 nm

e Amarillo 580 nm

¢ Anaranjado 600 nm
e Ro0jo 640 nm

Uno de los primeros descubridores de la radiacion con mayor longitud como lo
es la luz roja es William Herschel. Estas ondas se conocen como radiacion térmica

o llamada ondas infrarrojas.
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Al poco tiempo de descubierta la luz roja también se observo la radiacion de luz

mas cota que la luz visible llamada luz u ondas ultravioleta.

Con el descubrimiento de esta luz se dio a indagar sobre mas tipos de
radiaciones como lo son las ondas cortas y largas de radio, la region infrarroja, la

region visible, la region ultravioleta, rayos, rayos gamma y fotones cosmicos.

2.4 Radiacion ultravioleta
La radiacion ultravioleta (UV) es una forma de radiacién no ionizante emitida por
el sol y fuentes artificiales, como las camas bronceadoras. Aunque ofrece algunos

beneficios a las personas, como la produccién de vitamina D.
Radiacion UV (2019)

Los rayos UV se dividen en tres bandas:

La UC-C (200 a 290 nandmetros) la cual es la mas energética y dafina. La UV-
B (280 a 320 nandmetros) y la UV-A (320 a 400nanometros).

U.V.C corta: Este tipo de radiacion esta entre los 200 a 290 nanémetros. Tiene
caracteristica germicida por lo que produce muerte celular y componente de los
rayos solares. Este tipo de radiacién solo se obtiene de fuentes artificiales tales
como las lamparas germicidas que emite longitudes de onda de (254nm) que es

muy eficaz para matar bacterias y virus sobre una superficie o en el aire.

U.V.B. Media: La longitud de onda es de 290 a 320 nan6metros. Esta radiacion
es causante de las quemaduras de la piel, conjuntivitis, arrugas, queratosis de la

piel y el cancer de piel.

U.V.L. Larga: La longitud de onda de este tipo de radiacion es de 320- 400
nandémetros, esta radiacion llega con mucha presencia con los rayos solares en
especial al medio dia. Esta radiacién es la causante del bronceado de la piel,

guemaduras dérmicas, conjuntivitis.

El oxigeno con ayuda de la atmdsfera absorbe los rayos UV a una longitud de

242 nandémetros mientras que la capa de ozono lo hace entre 200 y 290
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nanometros. De esta forma el oxigeno y el ozono protegen a las moléculas dentro

en los organismos vivos para que no absorban demasiada radiacion.

2.5 Radiacion Infrarroja
La Radiacion Infrarroja es de caracter electromagnético cuya longitud de onda
comprende desde los 760 a 780 nandémetros, limitado con el color rojo en la zona

del espectro.

Es descubrimiento fue por W Herschel que detecto en el espectro de la
radiacion solar un aumento importante de la temperatura en la zona mas alla del

rojo de la que no proviene ninguna luz visible.
Produccion de la radiacion infrarroja

Esta radiacion se produce por los cuerpos calientes ya que se deben a los
cambios en los estados de energia de los electrones orbitales en los atomos y en

los estados de vibraciéon y de rotacion de las moléculas.

Todos los objetos que suben a una temperatura superior a los cero absolutos
emiten una radiacion infrarroja también dependerd de la cantidad y de la longitud
de la onda de radiacion dependera de la temperatura y de la composicién del

objeto.

La radiacion ultravioleta de onda larga esta entre los 1500 y 12.500
nanometros. Los emisores son lamparas especiales y que requieren filamentos de
tungsteno dispuestos en una ampolla de cristal que contiene un gas de baja
presion con reflector para redirigir el haz.

El efecto fisiologico se considera de manera local y general. En lo local hay

varios efectos:

e Eritema de aparicion inmediata a la irradiacion ya que se produce una
vasodilatacion subcutdnea causada directamente por el aumento de la

temperatura.
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e Efectos antiinflamatorios por el aporte de nutrientes y células de defensa
proporcionados por la hiperemia.

e La accion del calor directamente sobre las células y la hiperemia estimula
la atrofia celular

e Estimulay relaja la musculatura como antiespasmaodicos.
En lo general el calentamiento produce:

e Vasodilatacion superficial generalizada que puede resultar beneficiosa en
hipertensos o perjudicial en hipotensos
e Sedacién y relajacién generalizada en el organismo por la accion de calor

en las terminaciones nerviosas.

Segun la potencia de la lampara (150-1300W) esta se dispondréa a suficiente
distancia de la piel entre 40 y 60 cm. La colocacion de la ldmpara de be ser

perpendicular a la piel.

2.6 Luz Azul
La luz como fuente principal de muchos de los aparatos de la actualidad tiene
una funcion basica que es el transporte por medio de una onda electromagnética

la cual se caracteriza por dos elementos basicos:

e Frecuencia: se mide por segundos (HZ) y el nimero de oscilaciones por
segundo que realiza una onda.

e Longitud de onda: la distancia recorrida por la luz por la unidad de tiempo

En la luz hay una region llamada espectro visible que es una region del
espectro visible que el ojo es capaz de percibir. Este tipo de radiacién lo captan
nuestros ojos y lo transforman en luz visible y colores al incidir en los objetos
por refraccion y reflexion. Luz azul: qué es, donde esta y la utilidad de un filtro

de luz azul.

(25 febrero 2019)
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La luz visible o espectro visible en el ojo humano esté localizado entre un rango
de 390 a 750 nm. De acuerdo a la longitud de onda que tenga la luz nuestro ojo lo
transformara en un color determinado formando asi la gama de colores que somos

capaces de ver.

Dentro de la gama de colores encontramos el azul el cual ocupa un rango
dentro del espectro visible con longitudes de onda que van de los 400 a 495nm, el

color que puede interpretar nuestro ojo es violeta y azul indigo.

La luz azul se encuentra en muchos dispositivos electronicos por el rendimiento
y el consumo. Estos aparatos como ejemplo pantallas, teléfonos celulares generan
can cantidad de luz azul mientras estamos expuestos a estos aparatos por lo que
nos perjudicamos aun mas con el uso de una fuente constante de luz azul como lo

es la lampara de Fotopolimerizacion.

Con el paso del tiempo se ha descubierto que la mayor parte de las fuentes de
luz emiten energia electromagnética que se distribuye en mdltiples longitudes de
onda. Esta misma energia radiante emitida por la lampara por el tiempo se llama
potencial o flujo radiante y que solo una parte de esta se encuentra en la region

visible.

En la region luminosa hay parametros de 400 a 700 nm. El sentido de la vista
depende de la energia radiada visible o luminosa por unidad de tiempo por lo que
gran parte de la potencia total emitida por esta fuente de luz es capaz de afectar el

sentido de la vista.
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Capitulo Ill Fotopolimerizacién

3.1 Historia de las lamparas de Fotopolimerizacion

Con la aparicion de la resina compuesta de particula mediana
Fotopolimerizables en los afios 70, las restauraciones con lampara de
Fotopolimerizacion es considerado una los mayores avances en la practica
Odontoldgica. Manuel Chaple (2016)

Con el paso tecnolégico muchos materiales cambiaron sus componentes para
que pudiera realizar una reaccion de polimerizacion. Para que se produzca la
fotopolimerizacion es necesario que el material absorba la radiacion luminosa que

se produce en funcién de la longitud de onda.

Con el paso de los afios y avances en la tecnologia las lamparas de
fotopolimerizacion han evolucionado en su espectro de luz, su forma ergonémica
y su potencial de polimerizacion. Estos avances son con el objetivo del

mejoramiento en la calidad de accién en la fotopolimerizacion.
Hay una gran variedad de ldmparas de fotopolimerizacion las cuales son:

e Lamparas Halégenas
e Lamparas de arco plasmatico
e Léamparas laser

e Lé&mparas led

3.2 Historia

El descubrimiento de la radiacién ultravioleta fue a consecuencia del
oscurecimiento de las sales de plata al ser expuestas a la luz solar. En el afio de
1801 el Aleman Johan Wilhelm Riter descubrié que los rayos invisibles situados
justo detrds del extremo violeta del espectro visible a los que llamo rayos
desoxidantes. Afios después se cambid el término para diferenciar de los rayos
caloricos que ya se habia descubierto por William Herschel que se encontraban

al otro lado del espectro visible.
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Finalmente les fue dado el termino radiacion infrarroja y ultravioleta.

Pasando casi un siglo, los materiales dentales sufrieron un cambio radical en
cuanto a la forma de manipular, presentacion y sus propiedades. Fue hasta los

afos 70 cuando el cambio mas evidente de los materiales fue las resinas.

La luz ultravioleta fue la primera en utilizarse para la foto activacion en los afios
70, pero debido a la poca penetracion, lentitud en la fotopolimerizacion y riesgos

de dermatosis o lesidn ocular ante exposiciones prolongadas.
Lafuente David (2005)

La luz ultravioleta fue el primer tipo de fuente luminica utilizada en
Estomatologia para la fotoactivacion de resinas en la década de los 70, aunque se
reemplazd rapidamente por otros sistemas debido a su escasa capacidad de
penetracion, lentitud de fotoactivacion y riesgo de dermatosis o lesion ocular ante
exposiciones prolongadas. Asi, pues, desde mediados de los 80 y hasta mitad de
los 90, la principal fuente de iluminacién utilizada fue la lampara halégena, la cual
sufrid una escasa evolucion cualitativa durante ese periodo, ya que los principales
esfuerzos cientificos se encaminaron hacia la mejora de la polimerizacion
mediante el desarrollo y la evolucién de la composicion quimica de los materiales

fotocurables.

3.3 Laluz halégena convencional

A mediados de los afios ochenta y hasta la mitad de los afios noventa la
principal fuente de iluminacion utilizada fue la lampara halégena la cual sufrid una
lenta evolucion ya que el principal esfuerzo de los cientificos fue el desarrollo y la

evolucion de la composicion quimica de los materiales Fotopolimerizables

De forma general la luz halégena es una luz incandescente formada por un filtro
de 100nm de banda que oscila entre los 360 a 500nm.Son lamparas de cuarzo de
tungsteno que forma luz blanca que pasan por un filtro que transforma la luz en
azul capaz de activar las canforoquinonas. Este espectro provoca la reaccion del
foto iniciador (canforoquinonas) que cuando se expone a la luz se forman

codiciadores los cuales hacen posible la polimerizacion.
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Estas lamparas para producir luz azul debian ser filtradas por lo que gran parte
de la radiacion se desperdiciaba. Este es el gran problema con estas lamparas por
lo que también se requeria de un sistema de ventilacion para compensar la

temperatura. Manuel Chaple (2016)

La desventaja mas importante de las lamparas de polimerizacion halégena para
uso dental, fue el enfriamiento requerido de las lamparas. Como el aire que se
encontraba presente debia entrar y salir a través de las hendiduras de la cubierta,

la desinfeccion de las piezas de agarre fue necesariamente incompleta.

Lampara de luz halégena.
Chaple Manuel (2016)

Al final de los 80 y principio de los 90 se dieron cuenta que se generaba una
reaccion de contraccién en los primeros segundos, micro filtracion marginal y
sensibilidad post operatoria debido a la alta exposicion que sufria la resina desde

el momento en que entraba en interaccion con la luz.

Los fabricantes se dieron cuenta y crearon el método soft-start el cual inicia en
una intensidad de luz leve y se incrementa gradualmente hasta alcanzar el punto

maximo de intensidad.
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3.4 Lampara de arco de plasma
La aplicacion de esta lampara en odontologia fue aplicada en los afios 1997 a
1998

Llamado también Xenon Arc Lamps Pac, es una lampara que emite la luz por
medio de una descarga eléctrica, tiene un rango de 460 a 480nm. Se caracteriza
porque es un tipo de lampara con un potencial eléctrico hechos de dos electrodos
de tungsteno situados en una camara con un gas inerte llamado xenén de modo
que se forma en haz de radiacibn concentrada de una intensidades
2400nW/cm2.

Estos aparatos se realizaron con el fin de reducir tiempos de exposicion y llevar
a cabo una polimerizacion mas profunda. Los fabricantes de esta lampara
aseguran que tiene ’propiedades compatibles a los producidos por los
convencionales como lo es los de luz halégena. Esto es posible por que concentra
las ondas de 460 a 480 nm de modo que es mas eficiente que la luz Halbégena.

Lampara de arco de plasma

3.5 Lampara de arco de xendn
La creacion de esta fuente de luz inicio en 1944 por P. Schulz pero en ese afio
no se pudo realizar avances notables. Fue hasta 1949 que la empresa Siemens

por Juan Aldington publico sus avances.
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Su construccion esta formado por una envoltura de cuarzo fundido con
tungst6eno toriano lo que hace soportar la alta presion por lo que lo hace peligrosa
ya que maneja presiones de 3040 kpa

Presenta longitudes de onda de 460y480nm por lo que se pensé que era la mas
eficaz que una lampara haldégena convencional. El margen presente en el espectro
era de 20nm mientras que el da la luz halégena es de 100nm. La quimica de la
resina, el grosor de la capa son factores cuando se polimerizaba a altas

intensidades. Chaple Manuel (2016)

Bombillo de Xendén de una

lampara de plasma. Manuel
Chaple (2016)

La luz de la lampara de arco de xendn concentraba su longitud de onda entre
460 y 480nm, similar a la longitud de onda de la energia absorbida por la
canforoquinona, de modo que se pens6 que esta fue mas eficiente que la luz
halégena convencional. EI margen de espectro fue de 20nm mientras que en la luz
hal6gena es de unos 100nm. Lo que pudo ser una ventaja en cuanto a la precision
del foton emitido, se convirti®6 en una desventaja, cuando se encontraban
fotoiniciadores distintos a la camforoquinona (con un pico de absorcién alejado de
los 465nm) en la composicion de los composites. Segun los fabricantes, la
profundidad de polimerizacién era mucho mayor sin que la adaptacion marginal
sufriera ningun tipo de deterioro, aunque debieron tener en cuenta multitud de
variables al hacerse esta afirmacion. La quimica de la resina, el grosor de capa 'y
la cantidad de paredes abarcadas en la cavidad fueron factores que jugaban un
papel importante cuando se polimerizaba a altas intensidades. La polimerizacion

se producia mas deprisa con lo que el estrés de polimerizacion fue igual mayor, y

47



provoca una contraccion elevada. Sus otras desventajas fueron el elevado costo y

su poca durabilidad en el campo de la estomatologia. (Chaple Gil, 2016)

3.6 Lamparas de polimerizacion laser

Estas lamparas fueron inventadas en el afio de 1986 por Charles W. Hull, se
caracteriza por ser una luz de argon o de diodos de 488 0 904nm. Esta tecnologia
desarroll6 una longitud de onda que permitia polimerizar los composites, pero
producia una contraccién de polimerizacion muy elevada en dichos materiales.
Fue una tecnologia de muy alto costo para ser utilizada en el ambito de
restauraciones dentales y aun en nuestros dias continla siendo una de las

mayores desventajas.

La alta intensidad lograda por estos aparatos hace que se reduzca el tiempo de
trabajo mejorando el factor de conversion (cantidad de mondmero que se
convierte en polimero), segun los fabricantes. El laser de argon poseia longitudes
de onda que actuaban en picos especificos en un rango de ondas de 450-514nm.
Entre los distintos picos de intensidad del laser de argén destacaban el de 488 y
514nm, los picos donde la energia era mas intensa. El resultado de mayor
profundidad de polimerizacion en el laser de argén se consideré el pico de 488nm,
muy cercano al pico de absorcion de la canforoquinona. Estudios han demostrado
gue mejoran las propiedades fisicas de los composites fotopolimerizados. Esto se
atribuye a la alta especificidad de la longitud de onda de las particulas de energia
emitidas (longitud de onda mas estrecha de unos 40nm) respecto al pico de
absorcion del fotoiniciador, disminuyendo de esta forma la temperatura total del
proceso. Debido a la velocidad a la que se producia la polimerizacion, el grado de
contraccion aumentaba. Los estudios in vitro realizados hasta la fecha indican que
el estrés de polimerizacion en la interface resina/diente es mayor para las
lamparas de laser y arco de plasma comparado con la luz halégena convencional
y produce mayor microfiltracion en restauraciones en zonas cervicales de la

corona.
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Hay dos tipos de lampara:

Laser de Argon el cuan tiene un medio activo gaseoso de argén que emite una
luz azul de 480nm a 4882 514nm

Laser de diodos: tiene un medio solido que emite una luz roja de longitud de

onda entre 830 a 904 nm fuera del espectro visible

Estas lamparas alcanzan longitudes de onda de 450.514nm por lo que se
lograba mayor profundidad dando asi mejoras fisicas en los composites foto
polimerizados. Pero debido a la velocidad a la que se producia la polimerizacion,

el grado de contraccion aumentaba.

3.7 Lamparas Led
También llamado Light Emitting Diode de, estas lamparas salieron al mercado
en 1995.

Estas lamparas salieron al mercado en 1995, no fue hasta inicios del siglo XXI
gue se globalizé su mercaderia por todo el planeta. Estos dispositivos generaron
luz a partir de efectos mecanico-cuanticos. Son una combinacién de dos
semiconductores diferentes del tipo (n-estimulado y p-estimulado). Los
semiconductores n-estimulados tienen un exceso de electrones mientras que los

p-estimulados requieren electrones, resultando en la formacién de espacios libres
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de electrones. Cuando estos dos tipos de semiconductores se combinan con un
voltaje, los electrones del semiconductor n-estimulado se conectan con los
espacios libres de electrones creados por el semiconductor p-estimulado. Un haz
de luz con una longitud de onda caracteristica se formaba y emitia por la terminal
LED. El color de la luz LED fue la caracteristica mas importante. Estaba
determinada por la composicién quimica de la combinacion de semiconductores.
Estos semiconductores estaban a su vez condicionados por su ancho de banda.
(Chaple Gil, 2016)

Es una luz de emision de diodos que tiene un rango de 450 a 480nm. Dentro de
este rango, la luz deberia estar entre 450 y 490nm que su espectro maximo de
polimerizacion. La luz led no fue compatible con los materiales que utiliza foto
iniciadores con un espectro de absorcion fiera de rango de 430-480nm. Los led de
alta intensidad usaron un semiconductor cristalino lo que incrementa la cantidad
de luz y el area iluminada reduciendo un 50% el tiempo de exposicion. Es un
dispositivo que no requiere recambio, convierte la energia en luz en 90%, no son

necesarios los filtros, un bajo consumo, largo tiempo de vida y muy silencioso.

Partes de un led. Lafuente David (2005)

3.8 Materiales que utilizan fuente de luz
Cuando se seleccionan los materiales para el uso clinico deben considerarse

varias propiedades entre las que se incluye:

e Bioseguridad
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e Propiedades fisicoquimicas
e Manejo de las caracteristicas

e Estética

Estas propiedades determinan si el material puede o no usarse por via
intrabucal. Para entender los materiales se necesita conocimientos basicos de la
materia en particular de su comportamiento durante el manejo y su uso en el
medio bucal. Phillips. Ralph. W (2004)

Todos los materiales en su cumplimiento ya sean ceramica, plastico o metales

dependen de la estructura atomica.

Con el pasado de los afios y gracias a los avances en la tecnologia los
materiales dentales han adaptado la luz como método de fotopolimerizacion.

Algunos de los materiales que han adoptado esta luz son:

e Resina

e Selladores de Fosas y Fisuras

e Linner o forro cavitario

e lonomeros de vidrio

e Materiales de curacion temporal

e Resina Dual

El uso de estos materiales dentales activados por luz ha aumentado
considerablemente en los ultimos afios, sobre todo con una respuesta de mayor

importancia por ser materiales de grado estético.

3.9 Resinas
Este material se cataloga como material de restauracion porque son
insolubles, con una gran capacidad estética, insensible a la deshidratacion,

econdémicas y relativamente faciles de manejar.

Este material fue introducido en los aflos cuarenta y principios de los afos
1950.
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En términos generales este material es un combinado tridimensional,
consisten ademas en particulas de relleno inorganicas inmersas en un matriz
organica de polimeros en las que las particulas inorganicas estan recubiertas por

un compuesto de silicato que unen las particulas de relleno con la resina.

En las resinas presentan otros componentes que han sido de utilidad para

favorecer sus propiedades y mejoras.

Los inhibidores son compuestos incluidos para prevenir la polimerizacion
prematura. Estos componentes son4- metoxifenol, 2 4 6 titerciarbutil fenol el cual

es el mas utilizado ya que tiene la capacidad de estabilizar el color.

Los aceleradores son un componente esencial conocido como una amina
terciaria aromética que actia como donador de electrones, al mismo tiempo el
dihidroxietil-p-toluidina produce radicales libres con el fin de realizar el efecto de
polimerizacién.Los iniciadores son los mas comunmente usados en las resinas

llamado perdxido de Benzoilo.

En las resinas activadas por luz el componente iniciador son las camforquinona

gue esta presente en una cantidad de 0.2% al 0.6%.

Las resinas activadas por luz necesitan de una fuente de luz de 4202 470 nm,
esta intensidad de luz provoca que las canforquinina se excita provocando asi la

polimerizacién de la resina. pr. Carlos Carrillo Sanchez, MSD, (2009)

Colocacion de Resina
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3.9 Sellador de fosas y fisuras

Hay un entendimiento de la caries dental como un proceso de enfermedad que
se inicia desde la aparicion de micro porosidades, como un resultado de la
desmineralizacion, hasta la ocurrencia de la cavitacion, por lo tanto, se ha
incrementado la preocupacion sobre el rol de la prevencidon primaria y secundaria

para detener la caries.

Para la época de G. V. Black, no habia métodos efectivos para la prevenciéon de
las lesiones cariosas tempranas. La prevencion era, en naturaleza, mecanica;
donde se incluian fosas y fisuras cariadas y sanas llevandolas a zonas llamadas
de auto limpieza o inmunidad relativa, porque se creia que en esas zonas era
menos factible la acumulacion bacteriana y de esta manera se realizaba un
sacrificio injustificado de estructura dental sana; hoy en dia, la prevencion y el
tratamiento de la caries dental debe estar basado en la deteccion apropiada de la
caries en sus etapas mas tempranas, es decir, no sélo detectar cavidades sino

también signos tempranos de desmineralizacién y actividad de la enfermedad

Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser eficaces no sélo en
prevenir la caries antes de que se inicie, sino también deteniendo el progreso de la
lesion de caries en sus fases mas tempranas. Simonsen en 1991 concluy6é que
cuando los sellantes de fosas y fisuras eran aplicados tempranamente, el
odontélogo podria acercarse a un 100% de proteccion del diente contra la caries.
Actualmente hay dos tipos de sellantes comercialmente disponibles, los curados

guimicamente y los fotocurados. (Od. Ma. de los Angeles Gil Padrén, 2020)

Los selladores actualmente son compuestos a base de resina con foto iniciador
tales como la canforoquinina la cual es sensible a longitudes de onda entre 450nm
a 490nm. Esta longitud de onda son alcanzadas por fuentes de luz como son:
lamparas de luz halégenas, lampara de arco de plasma, lampara de laser de

argon y luz emitida por diodos (LED) siendo la tendencia actual. Azucena Villarreal
Rojas, (2015)
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Actualmente existen dos formas de presentacion o tipos de selladores de fosas
y fisuras comercialmente disponibles, los curados quimicamente y los fotocurados.
Los clinicos prefieren el sellante fotocurado visible porque éste requiere menor
tiempo de curado, el tiempo de curado puede ser controlado por el clinico y el
procedimiento puede ser integrado con el comportamiento del paciente. No se

necesita ninguna mezcla, el riesgo de incorporar burbujas de aire es disminuido.
(Od. Ma. de los Angeles Gil Padrén, 2020)

3.10 lonomeros de vidrio

El londmero de vidrio o ionémero vitreo es un biomaterial con un gran campo de
utilizacién en odontologia restauradora y preventiva. Surge en la década del 1970
gracias a las investigaciones de los cientificos Wilson y Kent, sin embargo, ha
sufrido modificaciones en su estructura quimica y composicion a través de los
afios. Antiguamente este cemento era denominado cemento de polialquenoato de

vidrio.
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Este material es un cemento restaurador que tiene adhesion quimica a la
estructura dentaria. Es un material que aporta al diente liberacion de fldor por lo
que es un cariostatico y presenta biocompatibilidad.

(Barrancos Mooney, 2006)

El londbmero de vidrio es el nombre genérico de un grupo de materiales que
surge tras la reaccion de polvo de vidrio de silicato y acido polialquenoico. En un
primer momento este cemento dental pretendia ser para uso en restauraciones
estéticas para dientes anteriores, especialmente para cavidades de clase Ill y V.
Pero al ver su adhesion a la estructura dentaria y su validez para la prevencion de
caries, se extendié para otros usos como: Agente cementante, sellador de surcos
y fisuras, recubrimiento, reconstruccion de mufiones y restauraciones inmediatas

entre otras.

A lo largo del tiempo, sus componentes han sufrido muchas modificaciones, y a

dia de hoy, el cemento convencional estd compuesto por:
POLVO: Silice, Alumina, Fluoruros
LIQUIDO: Acido poliacrilico, acido itacénico, acido tartarico.

Cuando ambos componentes se mezclan (debe ser rapida la mezcla, entre 20 y
30 segundos a dosis de polvo /liquido 1, 5:1.) en una pasta, el acido graba las
superficies de las particulas de vidrio por lo que se liberan iones de calcio, sodio,

aluminio y flior al medio acuoso.

Los iondbmeros de vidrio tienen una reaccién quimica acido-base, en el cual
existe un intercambio i6nico entre el Ca y grupo carboxilo. Esta reaccion de
fraguado se inicia cuando el liquido entra en contacto con el polvo. Los iones de
H+ atacan las particulas de vidrio liberando Ca, Al y F descomponiéndose el vidrio
por accién del &cido, formando un gel de silice. A continuacién, el Ca reacciona

con los poliacidos y luego con el Al.

Esta sal metélica de poliacrilato empieza a precipitar y se inicia la gelacion

hasta el endurecimiento. El agua es un componente importante en el fraguado ya
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que actua como plastificante reduciendo la rigidez, por ello, durante su colocacion
en el diente no debe desecarse ya que puede contribuir a un material quebradizo y

el exceso de éste favorece a su disolucion. (Dentaltix Deposito Dental online , 2019)

Entre sus ventajas tenemos la liberacién de Fluor el cual favorece una actividad
bacteriostatica, resistencia a la compresiéon mayor que el fosfato de zinc, siendo la
resistencia a la traccion similar, facil manipulacion y translicido. El elevado peso
molecular de su componente &cido inicialmente tiene un pH &acido pero
rapidamente aumenta después de iniciada la mezcla evitando la toxicidad pulpar.
Sin embargo es muy soluble a la humedad, por lo cual requiere aislamiento

absoluto. (Dentaltix Deposito Dental online , 2019)

Por esta condicién surgieron los ionomeros modificados con resina los cuales
ofrecer mejor estética y estabilidad quimica. Para mejorar su capacidad de
adhesion, se utilizé el primer para remover el barrillo dentinario mejorando el
ingreso del lonGmero que tiene una consistencia viscosa y como resultado forma
una mejor capa hibrida. Presenta dos tipo de endurecimiento, la tipica reaccion del
ionbmero de tipo acido-base y la de las resinas fotoactivadas. Entre sus

componentes tenemos:
Polvo: Silice, aluminio, flGor, fotoiniciadores

Liquido: Acido poliacrilico, copolimeros carboxilos, hidroxietil metacrilato
(HEMA), agua.

ke
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En el siguiente cuadro se presenta las diferencias de acuerdo a la
funcionabilidad de los ionomeros convencionales y los ionomeros reforzados con

resina los cuales ya utilizan la ldAmpara de fotopolimerizacion.

Tiempo de fraguado 372C 7 minutos 5-6 minutos
Espesor de pelicula 24 micras 10-22 micras
Fuerza de adhesion a la
> 1.1-4.5 Mpa 5 Mpa
dentina
Fuerza de adhesion al
2.6-9.6 Mpa 7 Mpa
esmalte
Resistencia a la compresion 86 Mpa 120-155 Mpa
Resistencia a la traccion 6,2 Mpa 20-24 Mpa
Solubilidad al agua 0,4-1,5% en 24 horas 0,07% en 24 horas
Modulo elastico 0,037 Gpa
7,3 Gpa

3.11 Forros Cavitarios

La primera formulacién para un forrador cavitario del tipo barniz modificado,
surgié en 1950, desarrollada por Zander, Blenn y Nelson y después ligeramente
modificada por Brannstrom y Nyrborg siendo encontrada en el comercio con el
nombre de Tubulitec. Se conoce como barniz modificado, que presenta una
composicibn mas compleja que los barnices convencionales y son generalmente
compuestos por hidroxido de calcio, éxido de zinc, fluoruros y resina poliestirénica,
disueltas en cloroformo. Cuando son aplicados en la cavidad el solvente se
evapora dejando una pelicula protectora de aquellos materiales, adherida a las

paredes cavitarias.

Actualmente los forros cavitarios son recubrimientos que se colocan en
espesores que no superan los 0.5 mm, acttan como selladores cavitarios y

ofrecen varios efectos benéficos, como la liberacién de fluoruro, adhesién a la

57



estructura dentaria y/o una accion antibacteriana que promueve la recuperacion de
la pulpa. Los forros cavitarios pueden ser cementos o resinas de endurecimiento
quimico, fisico o dual (Dycal, Life, Ketac-Bond, Cavalite, Vitre-Bond, etc.) o

productos que forman una capa por evaporacion del solvente (Hydroxyline, Tubulitec,

etc.). (Ramon, s.f.)

3.12 Resina Dual

El término “fluido”, fue utilizado por primera vez en 1979, para describir un
material compuesto introducido en Europa, posteriormente en 1995, fue aplicado
el mismo término para un nuevo material a base de resina hibrida de baja
viscosidad lanzado al mercado por la compafia Kerr, bajo el nombre de
Revolution. Las resinas fluidas, llamadas también resinas compuestas de baja
viscosidad, poseen wuna composicion semejante a la de las resinas
convencionales, es decir, tienen una matriz organica de bis-GMA y algunos de
ellos UDMA (dimetacrilato de uretano), molécula de viscosidad menor a la del bis-
GMA. Sin embargo, las ventajas que podria otorgar esta nueva combinacién a las
propiedades fisicas o0 mecénicas del material, todavia necesitan mayor

investigacion.

Las particulas de relleno utilizadas en estos compuestos son generalmente
cristales de bario, silice, cristales de borosilicato de bario, con un tamafio de
particula que varia entre 0.7 a 1.5 mm en un porcentaje que va de 37 a 53% del

volumen total. Asi mismo, algunos de estos materiales presentan en su
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composicion cierta cantidad de flior, en forma de trifloruro de iterbio o

vidriofluorosilicato de bario aluminio, el cual es eliminado de manera continua.
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Capitulo IV Daflos en la vision por la luz Azul de la lampara de

fotopolimerizacion

4.4 Fotopolimerizacién en la practica Odontologica
La Odontologia como parte de la ciencia de la salud ha buscado siempre
que tanto los aparatos como los materiales dentales estén en contante cambio
para el mejoramiento de los tratamientos asi como de la atencion hacia los

pacientes.

Los materiales dentales han evolucionado para que sean mucho mas
sencillos de utilizar. Uno de los cambios mas notales en los materiales es la

utilizaciéon de la luz como método para generar una accion foto-activacion.

De los dltimos treinta afios hasta la época actual la ciencia de los
materiales dentales ha estado en la busqueda de fuentes de luz capaces de
realizar la foto-activacion sin provocar algun cambio perjudicial en la salud del

profesional como de los pacientes.

A mediados de los afios 70, la luz ultravioleta fue el primer tipo de fuente
luminosa utilizada en odontologia pero su remplazo fue muy rapido debido a la
poca efectividad en la penetraciébn en los materiales, la foto-activacion era muy
lenta y los riesgos en la piel y el la vision eran evidentes. Por este motivo la
busqueda de otras fuentes de luz tomo mayor importancia en ese momento. Fue a
mediados de los 80 y mitad de los 90 cuando la fuente de luz fue la halégena la
cual estuvo como principal ya que la prioridad fue la mejora en la polimerizacion

de los materiales. Lafuente David (2005)

Con la prioridad en mente del mejoramiento de los materiales; la busqueda de
fuentes de luz siguié en investigacion pero sin tomar en considerar que pudiera

general algun tipo de dafio.

Con la aparicion de la luz halégena dio inicio a la busqueda de otras fuentes de luz
con la idea de mejorar los procesos de fotopolimerizacion como ya mencionada en

el capitulo.

60



La caracteristica principal en estas lamparas es que emiten una fuente de luz
azul la cual realiza el proceso de endurecimiento de los materiales. EI compuesto
principal que hace posible el proceso quimico foto iniciador son las
canforoquinonas que son especialmente sensibles a la energia luminica en el
rango de 470-475nm de longitud de onda (luz Azul) lo cual lleva a la aparicion de

radicales libres capaces de generar la reaccion quimica en el compuesto.

Las lamparas de fotopolimerizacion en la Odontologia moderna son utilizadas
diariamente para los tratamientos como resinas, cemento para brackets,

blanqueamiento dentales, entre otras.

Las lamparas emiten una luz Azul que en exposicion prolongada produce

efectos dafinos a la salud pero en particular al érgano de la vision.

Por este motivo Arias (1993) menciona que es conveniente dar un campanazo
de alerta para que los conocimientos en los riesgos ya conocidos como los rayos
X, el mercurio, las malas posiciones del operador; no se sume el dafio ocular por el
por el uso indebido de la luz de la lampara de fotopolimerizacion y prevenir con

esto que tanto el paciente como el odontélogo presenten algun tipo de Dafio.

Cuando utilizamos la lampara de fotopolimerizacion en una consulta; varias
partes del ojo actian como un filtro natural. La cornea es la primera en ser
alcanzada por las longitudes de onda menor a 300 nm y el resto es captado por el
humos acuoso. El iris y cristalino son los principales filtros y una cantidad

progresiva de radiacion penetra en la retina.

Cuando estamos afectando a la retina o partes anatomicas adyacentes, por el
uso inadecuado de las lamparas, surgen muchos interrogantes de cual serian los

posibles dafios al utilizar la luz azul.

Los dafios mas evidentes por la utilizacion inadecuados de la lampara de

fotopolimerizacion son:

e Fotoretinitis aguda

e Degeneracion macular
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e Fotoqueratitis

o Cataratas

e Disminucién de la Agudeza Visual

e Sindrome de radiacion aguda

e Efecto acumulativo

e Desnaturalizacion de los fotorreceptores

e Quemaduras retinales

4.1 Efecto Acumulativo

Varias partes del ojo actua como filtros naturales. La cornea es la primera en
ser irradiada y filtra algunas longitudes de onda de radiaciones incipiente (menores
de 300nm) y el resto es captado por al humor acuoso. El iris, el cristalino y el
humor vitreo, absorben cada uno de ellos de acuerdo a las caracteristicas

espectrales.

Todas las estructuras antes mencionadas pueden ser lesionadas por los rayos
U.V, sin embargo los rayos visibles pueden alcanzar a la retina de manera

inmediata por lo que pueden ser peligrosos.

En un estudio aplicado en el mono Rhesus, se sometié a radiaciones con luz
azul de 325 nm y encontraron que el dafio retinal se producia con menos

exposicion de la necesaria para dafiar la cérnea y la retina.

La longitud de onda de la luz que polimeriza las resinas esta en el rango de 468
a 480 nm, es uno de los mas dafiinos para los ojos. El estudio realizado por el
Doctor Ham demostr6 que se podia producir quemaduras retinales tras
exposiciones a la luz en exposiciones menores a un segundo, las quemaduras
aumentaban su gravedad a medida que se incrementaba también el tiempo de

exposicién. (Antonio, 1993)

A este tipo de dafio ocular se le denomina retinitis solar. Las quemaduras
retinales aparecen 48 horas después de la exposicidon a la luz y cicatrizan en 20 o

30 dias. Las areas afectadas se convierten en un tejido degenerativo irrecuperable
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gue en otras palabras envejece rapidamente las células de la retina por lo que el
dafio a la retina es irreparable ya que los conos fotorreceptores de la retina
dafiados no pueden regenerarse.

Se considera que el limite minimo por debajo del cual ya se produce dafio grave
es de 510 nm. La longitud de onda mas corta, las esenciales para polimerizar las
resinas compuestas son exponencialmente mas peligrosas que las longitudes de

onda mas largas.

En otro estudio demostraron que ante una exposicion prolongada a muy bajos
niveles de luz Azul (463nm, la misma longitud de onda que utiliza la resina) se

produce una ceguera azul permanente.

El tiempo medio de cicatrizacion de un dafio producido por la luz azul es de 30
dias, pero si hay una exposicion adicional, el dafio es mas profundo. En las
pruebas en monos Rhesus a longitudes de onda a muy bajos niveles repetidas
puede provocar una afectacion retinal acumulativa. También se observd que el
efecto acumulativo resultante a exposiciones multiples en intervalos de un dia es
91 % mayor que en una sola exposicion por lo que es peligroso someter el ojo

humano a exposiciones repetidas e incluso a bajos niveles de luz azul.

Cuando mas joven es el ojo, mas profundo es el dafio que produce la luz, por
tal motivo los profesionales deben poner mas cuidado en que los nifios miren la

luz en la consulta ya que se podria producir un dafio profundo para toda la vida.
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4.2 Desnaturalizaciéon de los Fotorreceptores
Las lAmparas de polimerizacion actuales producen una luz azul de alta energia
que son capaces de fraguar las canforoquinonas de las resinas compuestas

formando radicales libres que hacen posible la polimerizacion de las resinas.

Se afirma que la luz azul forma en los ojos radicales libres reactivos al igual que
las resinas, que reaccionan con el agua de las células dando como resultado la
formacion de peréxidos en las células de la retina, los cuales dan como resultado

la desnaturalizacion en los fotorreceptores.

Los resultados son muy nocivos para la vision y se estima que la luz azul es 33
veces mas dafiinas para los fotorreceptores de la retina que la luz UV. Se piensa
que las dosis de luz azul son igualmente peligrosas ya que los procesos visuales
al igual que la quimica del fraguado del mecanismo bioquimico de la visién ut6iliza

también cadenas dobles de carbono.

Los fotorreceptores del ojo humano parecen depender de la rotaciébn de un
doble enlace de carbono de una molécula de vitamina A en una posicién cis de
alta energia. Cuando un fotén de luz choca contra el doble enlace, la vitamina A

cambia a una posicion trans de baja energia y se provoca el proceso de la vision.

La vitamina A recupera su posicion cis consumiendo ATP y queda nuevamente
en disposicidon de reaccionar a la luz. La luz azul lo que ocasiona es que destruye
estos delicados fotorreceptores convirtiendo el doble enlace de alta energia en
radicales libres que con el paso del tiempo provoca la sensibilidad irreversible al
color Azul. (Antonio, 1993)
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Cuanto mas joven es el ojo, méas profundo es el dafio que produce la luz; por lo
que los profesionales debemos tener cuidado cuando lo ocupamos en nifios ya

gue podemos ocasionar un dafio profundo e irreversible para toda la vida.

4.3 Quemaduras retinales
Las quemaduras retinales aparecen en las primeras 48 horas después de la
exposicion a la luz y la cicatrizacion es de 20 a 30 dias.

Las Areas cicatrizales se convierten en un tejido degenerativo irrecuperable que
a nivel histolégico toma la apariencia de una degeneracion macular senil, en otras
palabras, la exposicion a la luz envejece rapidamente a las células por lo que el
dafio es irreparable ya que los fotorreceptores de la retina dafiados no se pueden

regenerar.

Se considera que el limite minimo por debajo del cual puede generar Dafio
Grave es de 510 nm (ondas cortas).441nm es mas 2.5 veces mas peligrosa que la
longitud de 488nm. (Antonio, 1993)

En un estudio realizado a los monos rhesus, los cuales son los animales mas
semejantes a los humanos, se sometieron a una exposicion prolongada de luz
Azul (463nm), esta longitud de onda es la que se utiliza para polimerizar las
resinas, se producia una ceguera azul permanente y en otros produjo afectacion

en la retina acumulativa.

El tiempo medio de cicatrizacion de un dafio producido por la luz azul es de 30
dias; si durante este periodo se produce una exposicion adicional el dafio es auln
mas profundo. Por este motivo puede ser peligroso someter el ojo humano a
exposiciones repetidas e incluso a bajos niveles de luz Azul, por lo que debe

evitarse a toda costa.
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El ojo humano se ha seccionado para ilustrar su
exposicion a distintas longitudes de onda del
espectro electromagnético. La cornea absorbe
los rayos de 300 nm., mientras que el cristalino
absorbe los rayos entre 300 y 400 nm. Por lo

tanto, la retina se expone a rayos luminicos de
400 nm.
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4.5 Fotoretinitis aguda

(Antonio, 1993)

Es un desorden que afecta la capacidad de la retina para responder a la luz.

retina.

Este padecimiento causa la perdida lenta de la vision, comenzando por una

retinitis pigmentaria que es un grupo de problemas oculares que afectan a la

La retinitis pigmentaria en las personas afecta con la pérdida gradual de la

vision pero no genera una ceguera completa. (Boyd, 2019)
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La Fotoretinitis se manifiesta por la inflamacidén de la retina por la exposicion
excesiva de luz y también esta acompafado por conjuntivitis que es igualmente

una inflamacion pero de la conjuntiva.

Los principales signos son la incapacidad para ver con luz tenue, pérdida de la
vision, trastorno de la vision, visidbn borrosa o estrechamiento concéntrico del

campo visual

4.6 Degeneracion macular
La retina es una membrana sensible a la luz que esta situada en la superficie
interna de la zona posterior del ojo. El centro de la retina se denomina macula,
retne la mayor densidad de nervios sensibles a la luz, y gracias a ella nuestra
vision es mas nitida y detallada. La cOrnea y el cristalino se encargan de
concentrar la luz sobre la retina. Cuando la macula, el area central y mas
importante de la retina, se deteriora, se produce una enfermedad conocida como

degeneracion macular.
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La degeneracion macular asociada a la edad pueden estar implicados
mecanismos inmunes, se sabe que existen otros factores como, por ejemplo, la
constitucién genética y la exposicion a la luz, que probablemente sean también

determinantes para esta enfermedad.

Desde hace mucho tiempo se conoce que la luz tiene un efecto fototoxico sobre
varios tejidos oculares y especialmente sobre la retina. Este dafio retiniano
fototdéxico depende de la intensidad de la luz, de su longitud de onda y del tiempo
de exposicion. Asi, exposiciones a luz intensa de forma aguda producen un dafio
térmico, mientras que exposiciones a luz no tan intensa pero de forma crénica

producen un dafio fotoquimico.

A continuacion se producen una serie de especies de oxigeno reactivo que son
oxidantes y, por lo tanto, muy toxicas para la célula en la que se ha producido la
reaccion fotoquimica. En la retina, las moléculas que absorben los fotones de la
luz estan fundamentalmente contenidas en los fotorreceptores o en el epitelio
pigmentario. Por ello, estos dos tipos celulares necesitan unos sistemas

antioxidantes que les protejan de los efectos de la luz.

En humanos, la luz puede causar dos patologias retinianas diferentes,
dependiendo de las caracteristicas de la exposicion. La exposicién aguda a una
gran cantidad de luz produce la llamada retinopatia fototoxica. La etiologia mas
comun de este tipo de retinopatia es la yatrogénica, ya que ha descrito
fundamentalmente después de la cirugia ocular. Pero ademas, se sospecha que la
exposicion crénica de la retina a la luz puede estar implicada en el desarrollo y/o
evolucion de varias enfermedades retinianas y, entre ellas, de la degeneracion

macular asociada a la edad. (viiesas, 2005

Para estudiar los efectos fototoxicos de la luz en la retina se han utilizado a
menudo animales a los que se expone a luz intensa de forma aguda. Estos
estudios han documentado que la luz es capaz, en determinadas circunstancias,

de producir muerte de los fotorreceptores y de las células del epitelio pigmentario.
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También han documentado que la muerte de los fotorreceptores producida por la
luz ocurre por apoptosis y es dependiente de la rodopsina al menos en el ratén y
posiblemente también otras especies.

4.7 Fotoqueratitis

La Fotoqueratitis es una enfermedad ocular dolorosa que ocurre cuando el ojo
se expone a rayos de energia invisibles llamados rayos ultravioletas (UV), ya sea
proveniente del sol o de una fuente artificial. La Fotoqueratitis es como tener una
guemadura solar en el ojo. Esta condicién afecta a la capa superficial delgada de
la cornea (la ventana delantera transparente del 0jo) ya la conjuntiva, que es la
capa de células que cubre el interior de las parpados y la parte blanca de los ojo.

El efecto que provoca este padecimiento es similar al tener una quemadura
solar en el ojo, dado que afecta a la capa mas superficie de la cérnea; asi mismo
si miramos directamente la luz del sol o aparato artificial que genere un longitud de
onda semejante puede provocar dafios en la retina y generar una catarata que

dependera de la radiacion acumulada a lo largo de la vida.
Los sintomas con mayor prevalencia son:

e Dolor
e Enrojecimiento
e Vison borrosa

e Lagrimeo




e Sensacion arenosa

¢ Inflamacion

e Sensibilidad a luces brillantes
e Dolor de aureolas

e Pupilas pequeias

Pérdida temporal de la vision ( en casos muy aislados)

(American Academy of Ophthalmology, 2016)

Fases

Inicialmente comenzamos a ver peor, como si estuvieramos deslumbrados. En
esta fase aun no hay lesién ocular y recomendamos proteger los ojos con las

gafas.

La siguiente fase es la que se conoce como fotofobia, donde la luz nos molesta
cada vez mas, notamos como si tuviéramos arenilla en los ojos al parpadear. En
este estadio ya hay una afectacibn de la coérnea, la queratitis por radiacion

ultravioleta.
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Cuando entramos en la tercera fase, el dolor o escozor de 0jos se asocia a una
mayor pérdida de visidon y es probable que se esté dafiando la retina. En esta
situacion es estrictamente necesario protegerse de la luz, tapar los ojos y acudir a

la mayor brevedad posible a un oftalmélogo para que pueda evaluar la situacion.

4.8 Cataratas
Dentro de los ojos, tenemos un lente natural. El lente, o cristalino, dobla
(refracta) los rayos de luz que ingresan en el ojo para ayudarnos a ver. El cristalino

debe ser transparente.

Una catarata es una nubosidad (opacidad) en el cristalino del ojo que dificulta la

vision




Si tiene catarata, el cristalino se nubla. Es similar a mirar a través de un
parabrisas empafiado o empolvado. Con catarata, las cosas pueden lucir
borrosas, nubladas o menos coloridas. Existen factores, aparte de la edad, que
pueden anticipar la apariciébn de cataratas. Un golpe, una puncioén, un corte, el
calor intenso 0 una quemadura causada por agentes quimicos son factores que

puede lesionar el cristalino dando lugar a una catarata traumatica.
Progresion de los sintomas de catarata

e Vision borrosa

e Ver doble (cuando ve dos imagenes en lugar de una)

e Mucha sensibilidad a la luz

e Tener dificultad para ver bien de noche o necesitar mas luz para leer

e Ver los colores brillantes atenuados o amarillentos.
(Boyd, ¢ Qué son las cataratas?, 2020)

El envejecimiento es la causa mas comun de las cataratas. Esto se debe a
cambios normales en el ojo que se producen después de los 40 afios
aproximadamente. A partir de esa edad, las proteinas normales del cristalino
comienzan a desintegrarse. Esto hace que el cristalino se vuelva nublado. Las

personas de mas de 60 afios suelen tener sus cristalinos algo nublados.
4.9 Disminucién de la Agudeza Visual

Existen muchos tipos de problemas y perturbaciones visuales entre las cuales
se pueden mencionar: visidon borrosa, halos, puntos ciegos, moscas volantes y
otros sintomas. La visibn borrosa es la pérdida de la agudeza visual y la
incapacidad para visualizar pequefios detalles. Los puntos ciegos (escotomas) son

"agujeros" oscuros en el campo visual en los cuales no se puede ver nada.

e Presbiopia: que significa dificultad para enfocar objetos que estan cerca.

A menudo, se vuelve notoria de los 40 a los 45 anos.
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Cataratas: una opacidad sobre el cristalino del ojo que conduce a tener
una vision pobre en la noche, halos alrededor de las luces y sensibilidad
al resplandor. La visidon en el dia también se ve finalmente afectada. Las
cataratas son comunes en los ancianos.

Glaucoma: aumento de la presién en el ojo, ocasionando vision pobre en
la noche, puntos ciegos y pérdida de la visién en cualquiera de los lados.
Esta afeccion es una causa importante de ceguera y puede presentarse
gradual o subitamente; en este ultimo caso, es una emergencia.
Degeneracion macular: pérdida de la vision central, vision borrosa
(especialmente al leer), vision distorsionada (como ver lineas en forma
de ondas) y los colores aparecen desvanecidos. Esta es la mayor causa
de ceguera en personas de mas de 60 afios.

Infeccidn, inflamacién o lesién ocular.

Moscas volantes: pequefias particulas que flotan a través del ojo.
Aunque a menudo son breves e inofensivas, pueden ser un signo de
desprendimiento de la retina.

Desprendimiento de la retina cuyos sintomas incluyen: moscas volantes,
destellos de luz a través del campo visual o una sensacion de una
sombra o cortina que cuelga en un lado del campo visual.

Neuritis Optica: inflamacion del nervio Optico debido a una infeccion o
esclerosis multiple. Se puede sentir dolor al mover el ojo o tocarlo a
través del parpado.

Accidente cerebrovascular o AIT

Tumor cerebral

Sangrado dentro del ojo

Arteritis temporal: inflamacion de una arteria en el cerebro que suministra
sangre al nervio optico.

Cefalea: puntos de luz, halos o patrones en zig-zag son sintomas
comunes antes de comenzar el dolor de cabeza. Una migrafia oftalmica
se presenta cuando hay uUnicamente cambios visuales sin dolor de

cabeza. (Pro Visu, 2020)
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Capitulo V Proteccién Ocular

La practica odontoldgica y la bioseguridad estan estrechamente ligadas, ya que
ésta es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la
salud y la seguridad tanto personal de los profesionales como de los pacientes
frente a los diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos

y mecanicos que se emplea en las consultas. (.Jenny, 2004)

En la mayoria de las situaciones clinicas, la utilizacion de la lampara es de vital
importancia. En algunos casos el contacto con la luz es de manera reflejada, pero
se recomienda en todos los casos utilizar una proteccion ocular. Una de las
mejores protecciones consiste en evitar por completo la luz de Foto polimerizacién

o cubrir la zona con un objeto oscuro.

Algunos clinicos cubren la luz con la mano pero al igual que en la vista aln se

desconoce el posible dafio en la piel.
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Uno de los métodos simples pero con cierta efectividad es cubrir durante el
trabajo con la cara reflejante del espejo bucal de manera que el exceso de la luz
se refleje nuevamente hacia la zona de polimerizacion, con la finalidad de mejorar

el foto curado.

En caso de no ser efectivo, puede utilizarse puede utilizarse una servilleta para
tratar de cubrir todo el campo operatorio para no tener contacto con el reflejo de la

lampara.

Otro medio de proteccion son las gafas las cuales protegen los ojos de la luz con
una efectividad del 99%. Una de las desventajas es el constante reemplazo de las

gafas ya que con el paso del tiempo se descolora y pierde parte de su efectividad.

(Antonio, 1993) E
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El escudo de luz visible de mano (Premier Cure-Shield) bloquea eficazmente la
luz azul y ultravioleta potencialmente dafiina en longitudes de onda inferiores a
525 nandémetros que, después de una exposicion prolongada, pueden causar

guemaduras fotoquimicas de la retina.

76



Capitulo VI Lamparas utilizadas en Odontologia
6.1 Bluephase N

Para cubrir por completo todo el rango de longitud de onda y
proporcionar una intensidad de luz de 1,200 mW/cm2, la lampara de
polimerizacion LED Bluephase N establece los mas altos estandares. Reune
todas las demandas del procedimiento dental del dia a dia gracias a sus

multiples innovaciones.
Caracteristicas

e Polywave LED con un espectro de banda igual al halégeno de 385 a 515
nm

e Alta intensidad luminica de 1.200 mW/cm2 para reduccion tiempos
de polimerizacibn comenzando desde los 10 segundos.

e Conducto de luz de 10 mm para un gran area de polimerizacion

e Indicado para una polimerizacién rapida de todos los sistemas de
fotoiniciadores

e Paratodas las indicaciones gracias al enfriamiento continuo

e Click & Cure para una operacién de emergencia sin bateria con la fuente
de alimentacion.

e Conducto de luz giratorio de 10mm para un acceso 6ptimo a todas las

areas restauradas.
Indicaciones

Indicado para la polimerizacion de materiales dentales fotopolimerizables en el

rango de longitud de onda de 385 — 515 nm

Estos materiales incluyen los restaurativos, adhesivos, bases, liners, selladores
de fisuras, provisionales, asi como materiales de cementacion de brackets y

restauraciones indirectas, tales como inlays de ceramica.

—
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6.2 Woodpecker
Lampara de fotocurado inalambrica LED B de Woodpecker
Caracteristicas de la lampara de fotocurado inalambrica LED B:

La lampara LED B de Woodpecker es una ldmpara de fotocurado con

tecnologia LED
Voltios y capacidad: 3.7V/200mAnh.
Bateria sin efecto memoria
En cuanto a la luz de la lampara de fotopolimerizacion:
Fuente de luz: luz azul.
Onda de luz: 420nm a 480 nm.
Intensidad de luz: 100mW/cm
Con cuatro modos de tiempo de trabajo de 5, 10, 15 y 20 segundos.

Potencia 1000 mW/cm2 - 1700mW/cm?2.
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6.3 Lampara de Resinas LED inalambrica Roja Dent
Caracteristicas:

e Modos de trabajo: Maxima intensidad, Rampa y Pulso.
e Hasta 10,000 horas de vida del LED.

e Pequeiia 24 x 100 cm.

e Ligera 220 gr.

e Voltaje 110 - 220 V.

e Bateria de Litio de 2200 mAh.

¢ Punta de fibra 6ptica autoclavable a 135 C.

e Longitud de onda de 420 a 480 nm.

e Potencia 1500 mW/cm
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Capitulo VII. Estudio sobre el dafio a la vista del odontélogo que causa el

uso de laluz azul de la lampara de Fotopolimerizaciéon

7.1 MARCO METODOLOGICO

Es el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del
problema planteado, a través de procedimientos especificos que incluye las
técnicas de observacién y recoleccion de datos, determinando el “cémo” se
realizara el estudio, esta tarea consiste en hacer operativa los conceptos y

elementos del problema que estudiamos.

Cuando ya se ha formulado el problema de investigacion y sus objetivos, y se
han establecido las bases tedricas que orientan su desarrollo para precisar el tipo
de datos a indagar, deben incorporarse procedimientos operacionales para
descubrir y analizar los aspectos que definen su estudio a partir de algunos
conceptos tedricos convencionalmente aceptados, pero que es necesario realizar

el desarrollo de un estudio.

Sampieri menciona que el marco metodoldgico es la instancia referida a los
métodos, las diversas reglas, registro, técnica y protocolo con los cuales una
teoria y su método calculan las magnitudes de lo real. Todos estos puntos son los

gue se buscan en esta investigacion. (Sampieri Hernandez, 2014)

En funcion de los objetivos definidos en un determinado estudio, se emplearan
una serie de instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion, orientadas de

manera esencial a alcanzar los fines propuestos.

Un instrumento de recoleccion de datos es un dispositivo o formato (en papel o

digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion.

7.2 NATURALEZA DE LA INVESTIGACION.

En relacién a la naturaleza de la investigacion, los materiales Dentales han
evolucionado con el propdsito de reducir de manera significativa los tiempos de
trabajo y el modo de empleo. Estos materiales iniciaron con el empleo lamparas

de fotopolimerizacion luz ultravioleta como agente activador. Con el paso del
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tiempo evolucionaron las lamparas con la finalidad de cortar los tiempos de

exposicion.

Las modalidades de la fotopolimerizacion han cambiado mucho en los dltimos
30 afios con el desarrollo de diferentes tipos de fuentes de polimerizacion como la
lampara halégena, la lampara de arco de plasma, la lampara laser y la ldAmpara de
luz emitida por diodos; sin embargo, el érgano de la visién en los profesionales
corren el riesgo de sufrir dafios oculares acumulativos, principalmente debido a la

reflexion de la luz azul.

Es por ello que se busca dar una alerta sobre los dafios que puede generar la
utilizacién de la lampara de fotopolimerizacion en caso de no tener los cuidados
necesarios en el manejo en la partica odontologica Para este estudio se tomara un
disefio transeccional exploratorio. Este estudio nos permite conocer una variable,
evento o situacion. Se trata de realizar un estudio en un problema de investigacion
nuevo o poco conocido que ayudara a que se formen nuevos disefios y establecer
una investigacion mas solida sobre las bases de este primer acercamiento o

comenzar un estudio que indague a mas individuos.

7.3 MATERIALES Y METODOS
Este estudio fue aplicado en los Odontologos ubicados en el Municipio de

Ocoyoacac, Estado de México.
La poblacién estudiada fue de 38 odontélogos.
Se aplic6 una encuesta con 10 preguntas.

Estas preguntas fueron realizadas y evaluadas en SurveyMonkey (Este

programa evalla las respuestas y realiza tablas y graficas)

Por ultimo se realizé un analisis descriptivo de las variables involucradas para
determinar el dafio causado en la vista de los odontélogos participantes por el uso

de la luz azul de la lampara de fotopolimerizacion.
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7.4 POBLACION Y MUESTRA

Se tomo6 una poblacién de 38 odontdlogos del municipio de Ocoyoacac.

Se les aplicé una encuesta a los odontologos participantes, con el objetivo de
medir los conocimientos que tenian con respecto al dafio que produce la luz azul

de la ldmpara de foto curado durante su uso en la practica odontoldgica

7.5ANALISIS ESTADISTICO
Toda la informacién de la encuesta se recolecto de forma digital en una base de
datos disefiada para establecerla en un formulario en linea mediante el programa

SurveyMonkey.

Con la informacion fue posible realizar una base de datos y desarrollar los
puntos de vista propuestos en esta investigacion.

CUESTIONARIO

‘Dafos cassados en la vista al utillzar la lsmpara de Fotopolimerizacian en la
Practica Odontoleglcs™  Edad Tiempo de servicio

En Odontologia la achaalizacion de los materiales es de manera activa; ouches de ellos
han tomado la fote activacion como parte de su compenente Las limparas de
Fotopalimerizacion para generar la firto activacion utilizan 1a knz visible (azal), que en la
vision nos provoca dafio.

1.-Utiliza lampara de fotocarado en sus consultas
1.- Al wtiizar su lampara de fotocurado; sigwe las indicaciones para su

correcto manejo.
3.4Qmeé lampara de fotocurade niiliza

4.- Conoce la intensidad v tipe de lnz que genera su lampara de fotocurado

5.- Mira de forma directa 1a Inz emitida por &l lente de su lampara de

fotocurado S proteccion
.- Aira la Inz reflejada por su limpara de fotocarado sobre los dientes u otras
superficies.
7-Utilza las medidas de bicseguridad adecuadas durante el uso de su lampara
de fotecuradas
8.- ;Que tan frec te utiliza su lampara de fotocurado?

Driariamente 4-5 dias por semana 1- 1 dias por semana

1 dia por semana
9.- En un dia de consulia; cuantas veces suele ntilizar su limpara de fotocurado

10.- Utiliza sn lampara de fotacarado por periodos de fiempo superiores a 1
minnte dorante nna consulta
11.- Utiliza materiales Fotopolimerizables en su consnlta.
Par faver, marqoe los materiales que ntliza
Eesina
Iomomeras de vidrie
Limner o protectores Pulpares
Selladores de fosas v fisnras
Fesina dual
Eesina para brackets
Diros Cuales?
12.- Alolargo de sus estndias o practica profesional ha notads cambios en su
ViSO
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ANALISIS DE RESULTADOS

Grafica #1 ¢ Utiliza lampara de fotocurado en sus consultas?

¢ Utiliza lampara de fotocurado en sus consultas?

NO
0%

De los 38 encuestados se obtuvo el 100% afirmativo, que indica que todos
utilizan la ldmpara de fotocurado en su préactica clinica. Como podemos observar
la lampara de fotocurado es de muy frecuente uso por parte del odontélogo, de ahi
la importancia de que se utilice de manera adecuada y con las barreras de
proteccidon necesarias, para evitar que la luz azul que emite dafie la retina. Los
conos y los bastones son los fotorreceptores capaces de la transmision de los

impulsos al ser expuestos a un estimulo luminoso.

(Totora, 2013).
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Grafica Numero #2 ¢Al utilizar su lampara de fotocurado; sigue las

indicaciones para su correcto manejo?

éAl utilizar su lampara de fotocurado ; sigue las
indicaciones para su correcto manejo ?

=

En esta grafica se observé que el 24% de los encuestados mencionan que no
siguen las indicaciones al manejo correcto de la lampara; el 76% de los

investigados indican que si siguen las indicaciones para su correcto manejo.

El uso de la lampara de fotocurado debe estar indicada por cada fabricante o

casa comercial pero el uso habitual, hace que no lo llevemos a cabo.

Se considera que el limite minimo por debajo del cual puede generar Dafio
Grave es de 510 nm (ondas cortas).441nm es mas 2.5 veces mas peligrosa que la

longitud de 488nm. (Antonio, 1993)
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Grafica #3 ¢Conoce la intensidad y el tipo de luz que genera su lampara de
foto curado?

éConoce la intencidad y el tipo de luz que genera su
|ampara de foto curado?

NO
50% 50%

De los profesionales encuestados el 50% menciona que no conoce ni la
intensidad ni el tipo de luz de la lampara de fotopolimerizacion; el otro 50%
mencionan conocer la el tipo de luz y la intensidad de la lampara de

fotopolimerizacion.

Estos datos mencionan que si los odontélogos no conocen la intensidad ni el
tipo de luz, podemos tener una lampara que nos pueda perjudicar de manera
visual ya que si la lampara emite intensidad mas alta podemos generar dafio de
manera particular a los conos y bastones ya que la exposicion provocar dafio. La

luz puede causar patologias retinianas, dependiendo de la exposicion.

El compuesto principal que hace posible el proceso quimico foto iniciador son
las canforoquinonas que son especialmente sensibles a la energia luminica en el
rango de 470-475nm de longitud de onda (luz Azul) lo cual lleva a la aparicién de

radicales libres capaces de generar la reaccién quimica en el compuesto. Arias
(1993).
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Grafica #3¢Mira de forma directa la luz Azul emitida por el lente de su
ld&mpara de fotocurado sin ninguna barrera de proteccion por ejemplo: lentes

amarillos u oscuros?

éMira de forma directa la luz Azul emitida por el
lente de su |lampara de fotocurado sin ninguna
barrera de proteccion por ejemplo: lentes amarillos u
0oScuros?

‘m

21%

Del 100% de los profesionales encuestados el 21% mencionan que si miran de
forma directa la luz emitida por la lampara de fotopolimerizacion; el 79 % de los
encuestados mencionan que no miran de forma directa la luz Azul emitida por la
lampara. Cuando utilizamos la lampara de fotopolimerizacion en los tratamientos
es de suma importancia ya que la mayoria de los materiales utilizan la luz para ser
activados. Cuando se enciende la lampara la longitud de onda de la misma viaja
en el entorno hasta la vision lo que ocasiona que el ojo inicie con un dafo. La
Fotoretinitis aguda es un desorden que afecta la capacidad de la retina para
responder a la luz. Este padecimiento causa la perdida lenta de la vision,
comenzando por una retinitis pigmentaria que es un grupo de problemas oculares
gue afectan a la retina. La retinitis pigmentaria en las personas afecta con la

pérdida gradual de la vision pero no genera una ceguera completa. (Boyd, 2019)
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Grafica #4 ¢Mira la luz reflejada por su lampara de Fotocurado sobre los

dientes u otras superficies?

éMira la luz reflejada por su lampara de Fotocurado
sobre los dientes u otras superficies?

En el 100% de los profesionales encuestados el 47% menciona que si mira la
luz refleja por la lampara de fotocurado sobre el diente, mientras que el 53% de
los investigados menciona que no miran la luz refleja por la lampara. Cuando
realizamos un tratamiento es comun que el reflejo en la superficie del diente este
presente pero en ocasiones no nos cuidamos del reflejo por lo que el dafio en la
vision puede provocarse por la contante exposicion. La longitud de onda de la luz
gue polimeriza las resinas esta en el rango de 468 a 480 nm, es uno de los mas
dafiinos para los ojos. El estudio realizado por el Doctor Ham demostré que se
podia producir quemaduras retinales tras exposiciones a la luz en exposiciones
menores a un segundo, las quemaduras aumentaban su gravedad a medida que

se incrementaba también el tiempo de exposicion. (Antonio, 1993).
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Grafica #5 ¢ Utiliza las medidas de Bioseguridad adecuadas durante el uso

de su lampara de Fotocurado?

¢ Utiliza las medidas de Bioseguridad adecuadas
durante el uso de su lampara de Fotocurado?

De los profesionales investigados el 24% hacen mencidn que no utilizan las
medidas de bioseguridad durante el uso de la lAmpara de fotopolimerizacién en la
consulta; mientras que el 76% de los encuestados menciona que si utiliza las

medidas de bioseguridad en la practica odontoldgica.

La conceptualizacion de Bioseguridad, que se asume esta expresada como un
conjunto de medidas y disposiciones, que pueden conformar una ley y cuyo
principal objetivo es la proteccion de la vida. la Bioseguridad se considera como
una Doctrina de Comportamiento, que esta dirigida al logro de actitudes y
conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en prestacion
de salud, a enfermarse por las infecciones propias a este ejercicio, incluyendo
todas las personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo disefio debe

coadyuvar a la disminucién del riesgo.

Si existe una exposicion prolongada sobre los ojos, por lo tanto, se debe tener
en cuenta estas medidas de Bioseguridad:

88



Nunca debe mirarse directamente a la luz emitida por el lente de la

lampara ni a la reflejada por los dientes u otras superficies.

Usar siempre pantallas protectoras disponibles para el curado con
lamparas o utilizar gafas protectoras que bloqueen la luz azul. Las gafas

de sol no son una proteccion adecuada.

- Utilizar un nuevo manguito de barrera para cada paciente.

- Antes de cada uso revisar el lente de la lampara.

Los pacientes, operadores y técnicos odontoldgicos deben usar

siempre una proteccién ocular apropiada. (curiel O., 2008)

Cuando utilizamos la lampara en los tratamientos la exposicion es evidente en
los pacientes como en el profesional odontélogo por lo que tenemos que colocar
elementos de proteccion. Cuando no utilizamos las medidas adecuadas
exponemos a la vision sufrir algun tipo de irritabilidad lo que conlleva a provocar
alguna alteracion por minimo que sea el contacto con la luz de la lampara. La
practica odontolégica y la bioseguridad estan estrechamente ligadas, ya que ésta
es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud y
la seguridad tanto personal de los profesionales como de los pacientes frente a los
diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y

mecanicos que se emplea en las consultas. (.Jenny, 2004)
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Grafica #6 ¢ Qué tan frecuentemente utiliza su lampara de Fotocurado?

Rango de tiempo: Una semana

¢Qué tan frecuentemente utiliza su lampara de
Fotocurado?

‘

1 dia por semana Diariamente
26% 32%

h‘

2- 3 dias por semana
21%

4-5 dias por semana
21%

Del porcentaje total de los encuestados el 32% asegura que diariamente utiliza
la lampara de fotopolimerizacién; el 21% mencionan que de 4 a 5 dias por semana
utilizan la lampara de fotopolimerizacion; el 21% de 2 a 3 dias y el 26% 1 vez por

semana utilizan la lampara de fotopolimerizacién en la consulta.

Cuando utilizamos la ldmpara de fotopolimerizacién y estamos expuestos a la
luz azul ocurre una quemadura retinal la cual se recupera en promedio de 20 a 30
dias sin la presencia de la luz, pero al estar en constante exposicién sufre un
efecto acumulativo. . El estudio realizado por el Doctor Ham demostr6 que se
podia producir quemaduras retinales tras exposiciones a la luz en exposiciones
menores a un segundo, las quemaduras aumentaban su gravedad a medida que

se incrementaba también el tiempo de exposicidn. (Antonio, 1993)

A este tipo de dafio ocular se le denomina retinitis solar. Las quemaduras
retinales aparecen 48 horas después de la exposicion a la luz y cicatrizan en 20 o

30 dias. Las areas afectadas se convierten en un tejido degenerativo irrecuperable
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qgue en otras palabras envejece rapidamente las células de la retina por lo que el
dafio a la retina es irreparable ya que los conos fotorreceptores de la retina
dafnados no pueden regenerarse.

Grafica #7¢En un dia de consulta; cuantas veces suele utilizar su lampara

de Fotocurado?

¢En un dia de consulta; cuantas veces suele utilizar

su lampara de Fotocurado?

3 15 50
7 g% 3% 3%

6. A
N 15%

3
4 20%
‘ 10%

Del 100% de los investigados encuestados; el 13% mencionan que utilizan una

vez la lampara, 15% dos veces en la consulta, 20% tres veces en la consulta, 10%
cuatro veces en la consulta, 15% cinco veces en consulta, 8%seis veces en
consulta, 5% siete veces en consulta, 8% ocho veces en consulta, 3% quince
veces en consulta, 3% cincuenta veces en consulta. El uso constante de la
lampara hace generar quemaduras retinales lo cual hace que se forme una
irritacion no solo la retina ademas la cérnea iris y las demas estructuras hasta
ocasionar una desnaturalizacion de los fotorreceptores los cuales pueden
evolucionar a una Fotoretinitis aguda y esto a consecuencia de la cantidad de
veces que la lampara de fotopolimerizacion entra en contacto con la vista. La
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longitud de onda de la luz que polimeriza las resinas esta en el rango de 468 a 480

nm, es uno de los mas dafinos para los 0jos. (Antonio, 1993)

La Fotoretinitis se manifiesta por la inflamacidén de la retina por la exposicion
excesiva de luz y también esta acompafado por conjuntivitis que es igualmente

una inflamacion pero de la conjuntiva.

Los principales signos son la incapacidad para ver con luz tenue, pérdida de la
vision, trastorno de la vision, visidbn borrosa o estrechamiento concéntrico del

campo visual. (Boyd, American Academy of Ophthalmology, 2019)

Grafica #8 ¢Utiliza su lampara de fotocurado por periodos de tiempo

superiores a 1 minuto por tratamiento?

¢ Utiliza su lampara de fotocurado por periodos de
tiempo superiores a 1 minuto por tratamiento?

‘-F

NO S|
50% 50%

Del 100% de los profesionales encuestados el 50% mencionan que utilizan la

lampara de fotopolimerizacion por periodos superiores de un minuto y el otro 50%
menciona que no utiliza la lampara por tiempo superior a un minuto. Cuando es
utilizalo la lampara de fotopolimerizacion al instante nuestra vision con los
multiples filtros absorben parte de la luz para que la retina que es la que nos hace

ver; pero cuando la exposicién es por largos periodos de tiempo ocurre una
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degeneracion de los fotorreceptores y da paso a una quemadura retinal afectando
la fisiologia de la vision lo cual puede manifestarse en una ceguera temporal. Esto
comienza en los fotorreceptores en el ojo los cuales estan formados de un doble
enlace de carbdn de vitamina A que esta presente en una posicion inestable de

cis de alta energia. Arias (1993).

Cuando utilizamos la lampara de fotopolimerizacion en una consulta; varias
partes del ojo actian como un filtro natural. La cornea es la primera en ser
alcanzada por las longitudes de onda menor a 300 nm y el resto es captado por el
humos acuoso. El iris y cristalino son los principales filtros y una cantidad
progresiva de radiacion penetra en la retina. Segun Arias cuando un foto de luz es
captado por el globo ocular este choca con el doble enlace de carbono de vitamina
A cambia a una su posicion a una trans de baja energia provocando el proceso de
la vision. Cuando el estimulo desaparece la vitamina A recupera su posicion cis

consumiendo ATP y nuevamente dispuesto para reaccionar con la luz.
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Grafica #9 ¢ Utiliza materiales Fotopolimerizables en su consulta?

éUtiliza materiales Fotopolimerizables en su
consulta?

Sl
100%

El 100% de Ilos profesionales encuestados utilizan materiales
Fotopolimerizables en su consulta Odontoldgica. Esto nos afirma que la utilizacion
de los materiales dentales que foto-activadas con la luz ya se utilizan de manera
general en la consulta. Los materiales dentales han evolucionado para que sean
mucho mas sencillos de utilizar. Uno de los cambios mas notales en los materiales

es la utilizacion de la luz como método para generar una accion foto-activacion.

Resina lonomero de vidrio
Selladores de fosas y fisuras  Linner o protector pulpar
Resina Dual Resina para Brackets

Blanqueamiento

Materiales utilizados durante la consulta odontoldgica
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Grafica #10 ¢A lo largo de sus estudios o practica Odontoldgica ha notado

cambios en su visiéon?

éA lo largo de sus estudios o practica profesional ha
notado cambios en su vision.?

NO N
50% 50%

De los 100% de los investigados encuestados, el 50% ha notado cambios en

su vision a lo que el otro 50% no han tenido cambios en su vision.

Por este motivo Arias (1993) menciona que es conveniente dar un campanazo
de alerta para que los conocimientos en los riesgos ya conocidos como los rayos
X, el mercurio, las malas posiciones del operador; no se sume el dafio ocular por el
por el uso indebido de la luz de la lampara de fotopolimerizacién y prevenir con

esto que tanto el paciente como el odontélogo presenten algun tipo de Dafio.
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DISCUSION

En la practica Odontolégica, muchos de los materiales buscan la alta estética y
que los tratamientos se realicen en un margen menor de tiempo. Los materiales
han tomado la foto activacion como elemento principal de su composicion. El
material inicial fue la resina la cual tomo la luz ultravioleta pero al manifestar

problemas en la piel si inicio la busqueda de alternativas de luz.

La luz que cumplioé con los margenes fue la luz azul la cual se ubica dentro del
espectro electromagnético. Con el paso de los afios los materiales como los
selladores, ionomeros, linner o protectores bucales, blanqueamiento; han colocado

en sus elementos la luz azul para que realice su funcion.

Con estos materiales en uso contante, la exposicion prolongada provoca dafios
en el 6rgano de la visién. En la practica odontologica estamos en contante
exposicién como el mercurio, rayos X, malas posiciones; por lo que la exposicion a
la luz azul debe ser prevenida y dar la informacién sobre los posibles dafios por el

uso contante de la lampara de fotopolimerizacion.

El nUmero de veces en la que utilizamos la lampara de fotopolimerizacién esta
aumentado ya que los materiales dentales se estan desarrollando para ser
fotoactiva por la luz Azul.

Cuando se adquiere lampara es de suma importancia qgue conozcamos con

que intensidad de longitud de onda ya que se desconoce dicha longitud.
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RESULTADOS

Los resultados de este estudio, muestran que el nivel de conocimiento con
respecto al tipo de dafio que puede causar la lampara de fotopolimerizacion en la
practica odontolégica en los Odontélogos entrevistados es muy bajo ya que en la
aplicacion de las encuestas manifestaron dudas y pidieron informacion sobre este

estudio.

En los profesionales encuestados se ha iniciado a manifestar problemas en la
vision como irritacion, disminucion de la agudeza visual, aumento en la
graduacion, vision borrosa; por lo que es necesario hacer un énfasis sobre este
estudio. Esta encuesta también hizo notar que los ojos jovenes hay mayor
susceptibilidad a producir un dafio por lo que debe ser una prioridad el tener el
conocimiento del dafio por la lAmpara desde que se inicia la carrera para que
podamos disminuir los dafios. Se considera que el limite minimo por debajo del
cual puede generar Dafio Grave es de 510 nm (ondas cortas).441nm es mas 2.5

veces mas peligrosa que la longitud de 488nm. (Antonio, 1993)

Cuando realizamos algun tratamiento que involucra la lampara debemos tener
en cuenta el tiempo de exposicion de acuerdo a los materiales ya que tener una
exposicion prolongada puede desencadenar alguna alteracion en la vision como
una quemadura retinal y ademas tener en cuenta que en un segundo en contacto
con la ldmpara es suficiente como para provocar alguna alteracion a nivel de la
retina; ya que el 50% de los encuestados utilizan la lampara en tiempo superior a
un minuto. El estudio realizado por el Doctor Ham demostré que se podia producir
guemaduras retinales tras exposiciones a la luz en exposiciones menores a un
segundo, las quemaduras aumentaban su gravedad a medida que se

incrementaba también el tiempo de exposicidn. (Antonio, 1993).

El estudio también nos arrojo que la proteccion contra la luz azul producida por
la lampara no se esta llevando en su totalidad ya que el 50% de los encuestados
manifiesta que no realiza la proteccion ni de sus pacientes ni suya ya que ellos
solo manifiestan que al no ver la luz es suficiente como para no tener alguna dafio

o0 alteracion en la vision por la exposicion.
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Todos los encuestados han manifestado que ya utilizan la lampara de forma
cotidiana, por lo que es recomendable conocer todos los posibles riesgos cuando
estamos expuestos y ser posible que los odontdlogos se realicen estudios en la
vision por lo menos cada afio con el objetivo de no desarrollar algan dafio en la

vision a consecuencia de la lampara de fotopolimerizacion.

Cuando se realiza un tratamiento como las resinas, el tiempo que necesita para
foto polimerizar es de alrededor de 20 seg. El 50% de los encuestados afirman
que utilizan la lampara por mas de un minuto; pero sin saber que al segundo se
produce quemaduras retinales las cuales se curan de 20 a 30 dias pero al no dejar
curar pasa a un efecto acumulativo lo que hace que la vision comience con dafio

ya que no se repara la quemadura retinal.

Cuando realizamos un tratamiento restaurador con resina, que es el material
con mayor uso en el 100% de los profesionales encuestados, el agente foto
activador que contiene la resina se llama camforoquinona el cual forma radicales
libres haciendo posible la accion de polimerizar. Arias (1993) menciona que en
multiples estudios la luz azul es dafiina para la retina ya que se afirma que en el
ojo se forma radicales libres reactivos las cuales reaccionan con loa moléculas del
agua formando peroxidos lo que provoca la desnaturalizaciéon de las células
fotorreceptoras ya que se estima que la luz azul es 33 veces mas dafiina a los

fotorreceptores de la retina que la luz UV.

La quimica en la fotopolimerizacion de la resina y el proceso de la vision
comparten semejanza ya que las dos liberan doble enlace de carbono. Los
fotorreceptores del ojo humano parecen depender de la rotaciébn de un doble
enlace del carbono de una molécula de vitamina A, en una posicion inestable cis
de alta energia. Cuando un fotdon de luz choca contra este doble enlace, la
vitamina A cambia a una posicion trans de baja energia y se provoca el proceso
de la vision. La vitamina A recupera su posicion con ayuda de ATP y queda en
espera de otro estimulo der luz. Cuando la luz azul llega rompe esta secuencia

generando radicales libres y destruye los fotorreceptores. (Antonio, 1993)
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El 3% de los encuestados menciono que utiliza la lampara por mas de 50 veces
en un dia de consulta lo que nos lleva a pensar a un problema llamado efecto
acumulativo en consecuencia a las multiples veces a la que se esta expuesto a la
luz azul. Por su parte Arias menciona que las multiples sesiones diarias a la luz
azul pueden generar perdida irreversible a la sensibilidad a la luz azul lo que a su
vez puede generar una disminucion de la agudeza visual a consecuencia de la
perdida de la sensibilidad y también puede generar una pérdida de los conos que

reaccionan a ese color.

La frecuencia en la que utiliza un material Fotopolimerizable va en aumento ya
que la manifestacion de los problemas visuales esta presente en el 50% de los
profesionales investigados. Esto en relacion a que al estar expuestos a esta luz
podemos generar un envejecimiento de manera rapida de las células de la retina

provocando un dafio sea irreparable.

Este estudio estd demostrando que los problemas en la vista estan iniciado a
ser mas evidentes ya que el 50% de los profesionales encuestados han iniciado a
manifestar problemas en la vision como: irritacion, vision borrosa, disminucion de
la agudeza visual, aumento en la graduacién. Todos estos problemas estan
pasando ya que la exposicion a la luz azul de las lamparas de fotopolimerizacion
en una consulta se estd usando diariamente y en muchos tratamientos. Este
estudio estd dando una respuesta a la pregunta y a la hipétesis afirmando que si
esta surgiendo dafio en la vision por la utilizacibn de la lampara de

fotopolimerizacion en la practica odontologica.

Es de suma importancia dar a los profesionales la informaciéon necesaria para
gue no aumente el nimero de Odontdlogos que manifiesten algun problema en la
vision por la luz azul ya que estos materiales continuaran incorporandose a las
actualizaciones y tomando la foto activacion como parte de su composicion
qguimica. Por este motivo Arias (1993) menciona que es conveniente dar un
campanazo de alerta para que los conocimientos en los riesgos ya conocidos
como los rayos X, el mercurio, las malas posiciones del operador; no se sume el

dafio ocular por el por el uso indebido de la luz de la lampara de fotopolimerizacién
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y prevenir con esto que tanto el paciente como el odontdlogo presenten algun tipo

de Dafo.
Conclusion

Al revisar esta investigacion por medio de publicaciones, articulos cientificos,
libros; se pudo analizar datos en paises como Argentina, Estados Unidos,

Colombia; entre otros.

A nivel nacional no se ha encontrado investigaciones en odontologia sobre el
dafio que pueda relacionarse con el tema. Existen informes de investigaciones,
trabajo de ascenso y publicaciones en internet realizado por profesores

universitarios los cuales han dedicado su investigacion a este problema.

Este tema puede ser aplicado en futuras investigaciones que de alguna forma
permita expandir y profundizar en cuanto establecer los dafios caudados por la

lampara de fotopolimerizacion.

Es necesario tener un estudio mas amplio para establecer y que sea tomado en
cuenta como una problematica la cual nos puede afectar si no es mas

investigado.

Es necesario que este estudio sea expuesto a los odontdlogos para que sepan

sobre los riesgos y los posibles dafios que causa problemas a la vista.
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Sugerencias

e Dar la informacion sobre los posibles dafios a los
profesionales odontélogos con la finalidad que sepan sobre lo
que puede causar la ldmpara en la visién

e Realizarse estudios oftalmolégicos completos con la
finalidad de tener un estudio mas completo y establecer con
mayor seguridad si hay algun dafo.

e Tomar descansos de la lampara en intervalos para que
la exposicion no sea constante.

e Restringir la irradiacion al area de la cavidad oral a la
que se destina el tratamiento clinico, no debe dirigirse hacia
los ojos.

e Evitar la irradiacién de los tejidos blandos ya que la
exposicidn excesiva puede causar dafio o irritacion.

e Apagar la lampara de fotocurado cuando no se use
activamente.

e Las personas con antecedentes de enfermedad retinal
y cirugia de cataratas deben consultar a su oftalmé6logo antes
de operar la lampara de fotocurado. Este grupo de personas
debe tener extremo cuidado y cumplir con todas las
precauciones de seguridad.

e Proteger los ojos del operador, del asistente y del
paciente que podrian estar expuestos a la luz con lentes que
presenten filtros bloqueadores de luz azul contra las

longitudes de onda mas agresivas.
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ANEXOS
Para la encuesta se realiz6 una seria de preguntas de forma cerrada con el
objetivo que se tuvieran resultados mas certeros sobre este estudio

*Dafios causados en k3 vista al utilzar 1a lampara de Folopolimarizacksn en la
Practica Odontoleglea™  Edad Tiempao de servido

hﬂdﬂnﬁhgﬁahﬂnﬁudﬁndﬁhﬁmﬂﬂﬂes&id&m&mxﬁmmﬂuadeﬂhﬁ
han temado la foto activacion como parte de su componente Las lamparas de
anpuhmmz.al:lun para g penerar la foto activacion utilizan la oz visible (azal), que enla
vision nos provoca dasie.

1.-Utiliza lampara de fotecarado en sus consaltas

1.- Al uwiiizar su lampara de fotocorado; d@gue las indicaciomes para su
COTTECto manejo.
3.-Que lampara de fotocurade niliza

4.- Comoce I intensidad v tipo de lnz que gemera su lampara de fotocurado

§.- Mira de forma directa la luz emitida por el lente de sn lampara de
fotocurado sin proteccion

.- Afira la luz reflejada por su limpara de fotocurade sobre los dientes m otras
smperficies.

7.-Utihza las medidas de biesesuridad adecuadas durante el wso de su lampara
de fotocurade

§.- ;Qme tan frecuentemente utiliza su lampara de fotecurado?
Diariamente 4-5 dizs por semana 1- 3 dias por semana
1 dia por semana
9.- En un dia de consalta; coantas veces suele ntilizar sn limpara de fotocorado

10.- Utiliza su lampara de fotocurado por pericdos de tiempo superiores a 1
minnis dorante ona consalia

11.- Utiliza materiales Fotopolimerizables en so consulfa.

FPaor faver, marque los materiales que ntiliza

Eesina

Tomomeros de vidris

Limner ¢ protectores Polpares

Selladores de fosas v fisaras

Eesina dual

Fesina para brackets

Oriros ;Cuales?

11- Alo largo de sos Etndmsn practica profesional ha motads cambios en su
vidon.

Por faver, mencione ;cuales?
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Esta encuesta se inicié6 en tiempos de pandemia por lo que nos vimos en la
necesidad de formulas preguntas de manera digital por medio de un programa el
cual nos brindaria las respuestas de cada uno de los profesionales encuestados.

En la pagina Survey monkey se realiz6 la encuesta

https://es.surveymonkey.com/analyze/OLsDJ_2FYjX2awZyzBolnGggik3wuD_2B
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