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RESUMEN

Se realizé un trabajo de tipo descriptivo, observacional, transversal y prospectivo,
sobre la intensidad de la potencia luminica de las lamparas halégenas de
fotopolimerizacion de los establecimientos de salud de la DISA Apurimac I,
Andahuaylas - Apurimac que cuentan con el servicio de odontologia, en la
provincia de Andahuaylas de la region Apurimac a través de mediciones con un
radiometro cuantitativo (Demetron), el cual nos registrara las intensidades de
cada lAmpara en mW/cm?; y también se realiz6 una encuesta sobre el uso,
antigiedad y mantenimiento de cada una de ellas. En total fueron 19 consultorios
dentales, que tuvieron 19 lamparas haldégenas, que segun nuestro estudio
demostraron que el estado funcional de ellas, segun sus intensidades fueron: 05
estan en mal estado; 07 en estado deficiente; 03 en estado regular; 04 en un
estado Optimo. La intensidad de la potencia luminica promedio total, de las 19
lamparas halégenas de fotopolimerizaciéon , que registramos, resulté en 7550.00
mW/cm? .Nuestro estudio, muestra una variabilidad de intensidades , donde se
registra mayor porcentaje de lamparas en mal estado y/o deficiente ( menor de
400 mW/cm?), predominando lamparas halégenas en estado regular y éptimo
(mayores de 400mW/cm?) , obviamente existiendo muchos factores que lo
justifican , principalmente porque la mayoria de lamparas hal6genas fueron
compradas hace 3 o0 4 afios. Pero aun asi, el uso regular de los medidores de
intensidad de luz por los dentistas para evaluar la intensidad de sus unidades de
luz, asi como la evaluacion y la sustitucion del deterioro de las partes (un método
probado para incrementar la intensidad), son esenciales para asegurar una

optima calidad de las restauraciones de resinas compuestas.

Palabras Clave: Polimerizacion, intensidad luminica, lamparas halégenas.
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ABSTRACT

An descriptive, observational, cross-sectional and prospective, on the intensity of
the light output of halogen lamps photopolymerization of health facilities in the
Disa Apurimac Il, Andahuaylas Apurimac that have service dentistry, it was
performed in the province of Andahuaylas in the Apurimac region through a
quantitative radiometer measurements (Dentamérica) which we recorded
intensities of each lamp in mW / cm? and a survey on the use, age and
maintenance of each was also conducted they. In total there were 19 dental
offices, which had 19 halogen lamps, which in our study showed that the
functional status of them, according to their intensities were: 05 are in poor
condition; 07 poor state; 03 in fair condition; 04 in an optimal state. The average
intensity of total light output of the 19 halogen curing lights, | checked, resulting
in 7550.00 mW / cm? .Our study shows a variability of intensity, where the highest
percentage of lamps is recorded in poor condition and / or poor (less than 400
mW / cm?), predominantly regular halogen lamps and optimal (greater than
400mW / cm?) state, obviously there are many factors that warrant, mainly
because most halogen lamps were bought 3 or 4 years ago. Still, the regular use
of the meters light intensity by dentists to assess the intensity of its light units, as
well as evaluation and replacement of deteriorating parts (a proven method to
increase the intensity) are essential to ensure optimal quality composite resin

restorations.

Keywords: polymerization, light intensity, halogen lamps



INDICE GENERAL

Pag.

DEDICATORIA. ..ottt e e e e e e s e e e e e e e e e e e nnnnnenees i
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e s s nnnsneees i
RESUMEN ...ttt e e e e e s st e e e e e e e e s st e e e e e e e e e e snnnneeees iV
ABSTRACT ettt ettt ettt e e e e e e sttt et e e e e e e e e r e e e e e e e e e annnnraees %
INTRODUCCION ...ttt ettt sttt e e ese et seeseneseeseeeenenens X
O Y . 8 1 0 I 14
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 14
1.1. Descripcion de la realidad problematica ..o, 14
1.2. Delimitacion de la investigacion ..............coouuuuiiiiiieeeeeeeeie e 18
1.2.1. Delimitacion espacial.............cccoeieieiiiiiiiiiiii e 18
1.2.2. Delimitacion temporal............cccoooiieiiiiiiiiiiiie e 18
1.2.3. DelimitacCion SOCIAl............cuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 18
1.2.4. Delimitacion coNCePtUAl.........ccooviiiiiiiiiiiiiiieee e 19
1.3. Problema de investigacion (formulacion de problema) .............ccccce..... 19
1.3.1. Problema prinCipal............ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.3.2. Problemas SECUNAriOS ...........ciiieeeeiiiiiiiiiiie e e e eeeeeeeees 19
1.4. Objetivo de a iNVestigacion ...........ccc.uueeeiiieeieiiiiiieeeee e 20
1.4.1. ODJetivo general .........coooiiiiiiiiiii e 20
1.4.2. ODbjetivos eSPECITICOS:........cuuuiiiiiie e 20
1.5. Hipotesis de iNVeStigaciON.............cciiieeeiiiiieiiicie e 21
1.5.1. hipOtesis general .........ccoooiiiiiiiiiii i 21
1.5.2. HipOteSiS SECUNUAIIOS ......everieeeeiiiiiiiiiiiieeee e e e e et e e e e e e 21
1.5.3. Identificacién y clasificacién de variables e indicadores................ 22
1.5.4. Operacionalizacion de variables............ccccccciiiiiiiiiii 23
1.6. Disefio de INVESHIJACION ........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 24
1.6.1. Tipo de inVeStigacion..............ceiiieeeeiiiiiiiicee e 24
1.6.2. Nivel de investigacion............cccoeeeeeeiiiiiiiiiice e 24
B T TR |V =1 (o [ SRRSO 24
1.7. Poblacién y muestra de la investigacion ................cccoevvviviiiiiiieeeeeeeeinns 25
1.7.1. PODIACION. ... 25
R |V (U111 - U 25
1.8. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos..........ccccceevveeeeeeen. 25

vi



1.8 . T CNICAS - e e e e 25

1.8.2.  INSHIUMENIOS.......iiieiiiieeeee e e 26
1.9. Justificacion e importancia de la investigacion............ccccccoovivivieeeennn. 26
O Y . 8 1 0 I | 27
MARCO TEORICO ...ttt ettt 27
2.1. Antecedentes de la iINVeStIgaCIiON.............uuvurvviirriieiiiiiiiiiiiieneenenenannens 27
P = - LTS (=0 o3 1 33
2.3 Definicion de tErminoS DASICOS ..........uuvvrriviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieens 50
(@Y = 8 0 0 I | PRSPPI 52
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS......... 52
3.1. RecolecCiON de datOS..........uuuuuururrrririiiiiiriiiiiiiiieeene i ———————— 52
3.2. Resultados de 1a INVeSHgaCiON...........ocuuviiiiiiiieee e 55
CONCLUSIONES .....ccoiieeiiieeeeeeeeeeeee ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeees 62
RECOMENDACIONES ... oo e e e e e e e 63
FUENTES DE INFORMACION ......coiiiiiiecece e 64
ANEXOS ..ottt ettt e e e e e e e e e e rr e e e e e e e e anarraes 68
Matriz de CONSISIENCIA.......ccoee i 69

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Rangos de intensidad de la [UzZ ...........ccooooiiiiiiiiiiiii e 31
Tabla 2: Condicion de la parte activa y de la fibra 6ptica de las lamparas........ 32
Tabla 3: Intensidad de salida de la luz segun la condicion de la parte activa de la

FIDFA OPLICA . ...eeeeeeeee e 32
Tabla 4: Datos, de las ldmparas de luz halégenas de la marca LITEX modelo

680 De los establecimientos de la Disa Apurimac Il, Andahuaylas-

Apurimac en el periodo Agosto a octubre del afio 2015...................... 52
Tabla 5: Intensidad de potencia luminica de lamparas .........ccccccceevviiiiiiiieeennn. 60
Tabla 6: Afio de adquisicion de las lamparas de luz halégena ......................... 55
Tabla 7: Frecuencia del uso de las lamparas veces al dia............cccccveeeeennn. 57
Tabla 8: Estado de uso de las ldmparas de luz haldgena. ..............ooevvvvveeeeennn. 59
Tabla 9: Se muestra el resumen de la intensidad de potencia luminica.......... 74

viii



Gréfico 1:
Gréfico 2:

Grafico 3:

Gréfico 4:

Gréfico 5:

INDICE DE GRAFICOS

Marca de la lampara Litex, modelo 1..........cccccccvmmiinniinininiiininninnnnnn. 54
Intensidad luminica de las porcentaje lamparas de luz halégena....61
Intensidad de la potencia producida por las lamparas halégenas de
fotopolimerizacion segun su tiempo de adquisicion ...........ccccc..eeee... 56
Porcentaje de la frecuencia de las lamparas de luz halégena........... 58
Influencia de la parte activa de las ldmparas halégenas de

fotopolimerizacion en la intensidad de la potencia luminica............. 59

ix



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
Anexo 2: Fichas de recoleccion

Anexo 3: Ficha de validacion de

[0 (o3 = L (0 1T

EXPEITOS ....cviivieieiecre ettt



INDICE DE FIGURAS

B IGUIA Lo 73
B GUIA 2 e 91
1o T = U SRR 91
1o T = U SRR 92
U D 93
FIQUIA B . 93

x1i



INTRODUCCION

En los ultimos afios, se puede observar el uso constante de las ldmparas de luz
hal6gena debido a su gran demanda en los tratamientos restaurativos. Este se

lleva a cabo a través de los procedimientos clinicos con el fotocurado de resinas.

Las unidades de fotocurado junto con las resinas han evolucionado
notablemente, constituyendo ambos componentes esenciales para el

tratamiento restaurador.

Actualmente el mayor interés mostrado por los odontélogos es la blusqueda de
nuevos materiales restauradores con mejores propiedades, este interés conlleva
al descuido de otros factores como: la falta de un control peridédico de la

intensidad de luz de sus lamparas de fotocurado.

Las resinas, inician su proceso de polimerizacion con la absorcion de la luz a
través de la canforoquinona, que en un tiempo activado reacciona con el amino
de los grupos para producir los radicales libres. La canforoquinona necesita una

intensidad de luz visible con una longitud de la onda entre 400 y 500 nm.

La profundidad de polimerizacién puede ser afectado directamente: por la
distancia entre la punta del fotopolimerizador y la resina, el espesor de la resina,
promoviendo una reduccién de la intensidad de la luz penetrante. De esta forma,
la profundidad de polimerizacion constituye un problema, por lo tanto se debe
alcanzar una longitud de onda establecida en toda el area de trabajo de la
restauracion, para conseguir una adecuada fotopolimerizacion de las resinas y

obtener un tratamiento restaurador con éxito a largo plazo.

El éxito de una restauracion depende de otros factores: del grado de
polimerizacién y de la intensidad de luz, donde la longitud de onda correcta, la
intensidad y el tiempo de polimerizacion es cambiable critico, para una

polimerizacion eficaz.

xii



Se observa frecuentemente en los consultorios odontolégicos, que el profesional
no analiza el efecto que puede producir una variacion de la intensidad de luz de
las lamparas de fotocurado a nivel del sellado marginal de las restauraciones,
causado por la falta de monitorizacion del control de la intensidad de luz
mediante el radidbmetro y por desconocimiento acerca del mantenimiento de su

equipo.

Con la finalidad de mejorar los tratamientos restaurativos y disminuir las

iatrogenias ocasionadas por la deficiente utilizacion del dispositivo de fotocurado.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

El fendmeno de la fotopolimerizacion es un tema que ha costado
entender a los odontélogos, debido al desarrollo constante de los materiales
restauradores y de las unidades de fotocurado, complicando ain mas, este

dificil fendmeno.

Existen factores” intrinsecos” de los materiales de restauracion y otros,
propios de las unidades de fotocurado que se dan en conjunto, ambos
constituyen un complejo inseparable; pero existen otros factores
“‘extrinsecos” que afectan a este complejo como son: alteraciones en la luz
visible, tiempo de exposicion de la luz, distancia entre la luz y resina,
atenuacion de la luz por la resina compuesta, tipo de relleno, intensidad
cromatica de la resina, el calor generado por la unidades de fotocurado,

espesor de la resina, radidmetros defectuosos, entre otros.



Las mayores deficiencias que presentan los tratamientos restaurativos,
no sélo dependen de la mala aplicacion de los principios basicos de la
fotopolimerizacion, sino se debe a una CAUSA, la cual es pasada por
desapercibida o descuidada por parte de muchos odontélogos; como son: la
falta de monitorizacion y mantenimiento de las unidades de fotocurado que
se van deteriorando con el paso del tiempo.

Muchos profesionales realizan al dia, alrededor de 5 - 10 tratamientos
restaurativos y continlan trabajando sin tomar en consideracion la
verificacion de sus lamparas de fotocurado, ya que podrian presentar
alteraciones que maodifican su buen funcionamiento como: restos de resina

alrededor del filtro, fracturas a nivel del filtro y otras causales.

Para asegurar una méxima fotopolimerizacion y un éxito clinico a largo
plazo, deben existir apropiadas condiciones, siendo necesario disponer de
una unidad de fotopolimerizacion que permita obtener la emisién conveniente
a través de un buen rendimiento de la intensidad de luz alrededor de 300-
1000 mw/cm? con una adecuada longitud de onda de 460-480 nm, se debe
tener una suficiente potencia por unidad de superficie para generar la
cantidad de trabajo adecuado, y que el material alcance sus propiedades
finales convenientemente, en un lapso razonable, evitando la presencia de
alteraciones en la fotopolimerizacion como microfiltraciones a nivel del
sellado marginal, sensibilidad post operatoria, flexibilidad, menor retencién y

la misma no polimerizacion de las resinas.

La luz visible que se emplea para la fotopolimerizacion de la resinas son
las de tipo luz azul, que son emitidas por las lamparas de fotopolimerizacion
por medio de un filtro que deja pasar solo este tipo de luz; esta luz se obtiene
a partir de una luz blanca que es descompuesta en 6 colores por medio de
un prisma, los cuales son refractados con diferentes angulos,

estableciéndose asi una longitud especifica de onda para cada color: para el
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violeta (longitud de onda corta (200-290 nm), para el rojo (longitud de onda
mas larga ( 520- 720nm), ubicandose asi la franja de luz azul entre los 400-
700nm. Tanto las de color rojo como las de color violeta no llegan a

polimerizar los composites.

La importancia de una adecuada intensidad de luz y de la longitud de
onda, es porque los composites de fotopolimerizacién tienen incorporados
fotoiniciadores como las diquetonas o Canforoquinonas y la fenilpropadiona,
las cuales por medio de la luz azul logran activarse, para la canforoquinona
se emplea un espectro de absorcién de 470 nm. y para la fenilpropadiona es
de 300-400nm.

Frente a ello las unidades de fotopolimerizaciobn constituyen un
elemento de mayor utilizacion clinica por parte del odontélogo , pero la
influencia de factores extrinsecos e intrinsecos que se presentan con el
tiempo ocasionan no solo alteraciones en la intensidad de la luz sino también
en los demas componentes propios de las lamparas de fotopolimerizacion
como: el mal manejo, no cuidadoso, de las lamparas ocasionan fracturas de
los haces de la fibra éptica, fractura de la guia de luz, astilamiento, deterioro
del filtro dafiado por el calor, concentracibn de restos de resina
Fotopolimerizables en la punta de la guia de luz fotocurado, asi como también
la esterilizacion de las lamparas de fotocurado con soluciones desinfectantes
con glutaraldehido, entre otras causas.

Cuando esto pasa, existe una variacion en la intensidad de luz de las
lamparas de fotocurado, llegando a no concluir la activacion de las
fotoiniciadoras, ocasionando una deficiente polimerizacion con presencia de

microfiltraciones, cambios de color, dafio a la pulpa.

La variacion de la intensidad de luz en las lamparas de

fotopolimerizacion influyen en el sellado marginal, debido a que cuando se
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aplica la resina a la cavidad preparada, por cualquier técnica que se emplee,
el material sufre una contraccion dentro de los 7 segundos iniciales en la que
se polimeriza la resina, consiguiendo finalmente una contraccién aproximada

de 2% de su volumen de un total de 3% al cual se completara posteriormente.

En este caso segun la Direccion de Salud Apurimac Il, de conformidad
al inciso a) del articulo 29 de la ley N° 27657 ley del Ministerio de Salud, a
partir del 12 de octubre del 2004 resuelve con RD N° 350 -04 — DGSP — AP-
[l/ AND — OP la necesidad de crear 3 redes de salud en el ambito de la DISA
Apurimac Il, para lograr que toda poblacién asignada tenga acceso a los
servicios de salud que administra, cuyos recursos gestiona y provee, para
promocionar la salud de la persona desde su concepcion hasta su muerte
natural, para restablecer su salud, apoyar a las comunidades e instituciones

en la constitucion de entornos saludables.

La delimitacion de las redes esta propuesta de la siguiente manera:

e Red Sondor: Constituido por 4 Micro redes como son: MR San Jerénimo,
Pacucha, Andarapa y Kishuara, en ellas encontramos un total de 18
Puestos de Salud y 4 Centros de Salud, haciendo un total de 22 EESS en
su ambito; prestando servicios a 51 030 habitantes que representa el
24.26% de la poblacion de la DISA Apurimac Il.

e Red Cocharcas: Constituido por 4 micro redes: Uripa, Ocobamba,
Huaccana con 18 puestos de salud. Atiende el 30.17% de la poblacién

total de Andahuaylas que representa 63,463 habitantes.

e Red José Maria Arguedas: Constituido por 5 micro redes tales como
Huancabamba, Pampachiri, Talavera, Chicmo, Huancaray, Andahuaylas,

en ellas encontramos 6 Centros de salud y 30 puestos de salud.
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1.2.

Se considera la red mas grande dado que presta servicios al 45.57% de
la poblacion de la DISA Apurimac Il. Atendiendo un total de 95,862

habitantes.

e Hospitales: En la DISA Apurimac Il, contamos con 02 hospitales
referenciales, Hospital Zonal de Chicheros y el Hospital de Andahuaylas
tipo Il, 1. Un buen porcentaje de pacientes de todo el &mbito de la DISA
son referidos a estos hospitales, de acuerdo a su nivel de complejidad.

Las muestras para el analisis de la presente investigacion se tomaron
en 19 consultorios odontoldgicos de las micro redes y puestos de salud mas
cercanos a la provincia de Andahuaylas.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacién espacial
La presente investigacion se realizd6 en todos los
establecimientos de salud de la DISA Apurimac-Il, del distrito y
provincia de Andahuaylas.
1.2.2. Delimitacion temporal
El tiempo establecido, como periodo de realizacion de la
investigacion, fue a partir del mes de agosto hasta octubre del afio
2015.

1.2.3. Delimitacién social

Esta constituido por las lamparas de luz halégena que afectan a
los pacientes de los diferentes establecimientos de salud de la DISA

18



1.3.

1.2.4.

Apurimac Il, en el periodo agosto a octubre del afio 2015.

Delimitacion conceptual

Este trabajo de investigacion midio la intensidad que poseen las
lamparas fotoiniciadoras en las intervenciones odontoldgicas; siendo
de gran importancia conocer los niveles normales y de varianza de la

calidad de luz emitida.

Se considera los diferentes rangos medidos por el fotémetro,
teniendo en cuenta el rango normal de luz que es de 400 a 500 nm
en los diferentes puestos de salud; esta medicion se realiza mediante
la medicion en el momento del disparo (emision de luz halégena) con

un radiometro sensible a la luz halégena.

Problema de investigaciéon (formulacién de problema)

1.3.1.

1.3.2.

Problema principal

¢,Cual es la intensidad de potencia luminica de lamparas de luz
halégena de los establecimientos de salud de la DISA Apurimac-Il,

Andahuaylas, Apurimac, periodo agosto a octubre 20157

Problemas secundarios

a) ¢Cual es la intensidad de potencia luminica en lamparas de luz
halégena de los establecimientos de salud, segun su tiempo de

adquisicién?

b) ¢Cudl es la intensidad de potencia luminica en lamparas de luz

halogena de los establecimientos de salud, segun su
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mantenimiento?

c) ¢Cual es la intensidad de potencia luminica en lamparas de luz

halégena, segun su frecuencia de uso?

1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la intensidad de potencia luminica de lamparas de luz

halégena, usadas en los establecimientos de salud DISA Apurimac-Il,

Andahuaylas, Apurimac, periodo agosto a octubre 2015.

1.4.2. Objetivos especificos:

a)

b)

d)

Evaluar la marca y modelo de las lamparas de luz halégena de
los establecimientos de salud de la DISA Apurimac-Il,

Andahuaylas, Apurimac, periodo agosto a octubre 2015.

Determinar el tiempo de adquisicion de las lamparas de luz
halégena en los establecimientos de salud de la DISA Apurimac
Il, Andahuaylas-Apurimac en el periodo agosto a octubre del afio
2015.

Evaluar la funcién habitual de las lamparas de luz halégena,
usados en los establecimientos de salud de la DISA Apurimac Il,

Andahuaylas-Apurimac en el periodo agosto a octubre 2015.

Determinar la intensidad de las lamparas de luz halégena en los
establecimientos de salud de la DISA Apurimac Il, Andahuaylas-

Apurimac en el periodo agosto a octubre 2015
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1.5.

Hipotesis de investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis general

La Intensidad de potencia luminica es de alta intensidad, en
lamparas de luz halégena del establecimiento de salud de la DISA
Apurimac-1l, Andahuaylas, Apurimac, periodo agosto a octubre 2015.

Hipotesis secundarios

a) La Intensidad de potencia luminica disminuye a mayor tiempo de
adquisicién, en los establecimientos de salud de la DISA Apurimac-

II, Andahuaylas, Apurimac, periodo agosto a octubre 2015.

b) Laintensidad de la potencia luminica disminuye a mayor frecuencia
de uso, en los establecimientos de salud de la DISA Apurimac- 1,
Andahuaylas, Apurimac, periodo agosto a octubre 2015.

c) Laintensidad de la potencia luminica aumenta a mayor frecuencia
de mantenimiento, en los establecimientos de salud de la DISA
Apurimac- I, Andahuaylas, Apurimac, periodo agosto a octubre
2015.
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1.5.3. Identificacion y clasificacién de variables e indicadores

1.5.3.1. Variable

Intensidad de potencia luminica de lamparas de luz halégena

1.5.3.2. Indicadores

a) Convencional en una escala de 350 — 700 mW/cm?

b) Alta densidad con una escala de 700 — 1700 mw/cm?
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1.5.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Flujo emitido por una fuente | El flujo de luz en cierta
:)n()tteenns;?aad de de luz. Cuanto mayor sea la | longitud de onda que Tiempo de CONVENCIONAL 350-700 mW/em?
luminica irradiacion, mayor numero de | endurece los adquisicion
fotones estaran presentes, y | materiales

cuanto mayor sea el niumero
de fotones presentes, para
reaccionar con la amina y
formar radicales libres, con lo
cual sera mayor la extension
de la polimerizacién de la
resina compuesta.

- Gonzélez Reyes, M. (2004).
Historia de la luz halégena.
(En linea).
http://www.webcindario.com/

mis-bombillas/.

fotopolimerizables.

Una intensidad mayor
de 500 mW/cm?ya es
considerada como
aceptable, menor de
esta intensidad se
clasifica no aceptable,
ya que no es posible
una polimerizacion de

la resina.

ALTA DENSIDAD

700-1700 mW/cm?

Mantenimiento

CONVENCIONAL

350-700 mW/cm?

ALTA DENSIDAD

700-1700 mW/cm?

Frecuencia de
uso

CONVENCIONAL

350-700 mW/cm?2

ALTA DENSIDAD

700-1700 mW/cm?

23




1.6.

Disefio de investigacion

1.6.1. Tipo de investigacion

Observacional: porque se Ilimit6 al registro de los
acontecimientos sin necesidad de intervenir en el curso natural

de estos.

Transversal: porque habrd un corte en el tiempo donde se
realizara el estudio, y el periodo estudiado es de agosto a

septiembre del afio 2015.

Prospectivo : porque se registré la informacién segun van

ocurriendo los fenémenos

Descriptivo: se describio las situaciones y eventos como se
presentaron y se buscé especificar las propiedades importantes

de la investigacion.

1.6.2. Nivel de investigacion

1.6.3.

Descriptivo: porque no se manipul6 ninguna variable.

Método

El método que se utilizd es el analitico; pues es aquel método de
investigacibn que consiste en la desmembracion de un todo,
descomponiéndola en sus partes o elementos para observar las

causas, la naturaleza y los efectos.
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1.7.

1.8.

Poblacion y muestra de la investigacion

1.7.1.

1.7.2.

Poblacién

La poblacion evaluada estuvo constituido por las lamparas de luz
halégena ubicada en los consultorios odontologicos de los

establecimientos de salud DISA Apurimac Il. Andahuaylas, Apurimac.

Muestra

La muestra recogida consté de 19 lamparas de luz halégena que se
encuentran en funcionamiento en los consultorios odontoldgicos
dentro de los establecimientos de salud de la DISA Apurimac Il en el

periodo de agosto a octubre del afio 2015.

Técnicas e instrumentos de larecoleccién de datos

1.8.1.

Técnicas

La técnica de recolecciéon de datos fue el observacional, que permitié
la recopilacién de los datos de la intensidad de las lamparas de luz

halégena

Todas las lamparas en funcionamiento fueron tomadas en cuenta
para la recoleccién de datos.

Como participes de un cuestionario estuvieron también los
encargados que se encuentran en los servicios odontolégicos de
los establecimientos de salud de la DISA Apurimac |,
Andahuaylas-Apurimac en el periodo agosto a octubre del afio
2015.
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1.9

1.8.2. Instrumentos

El instrumento usado, en la presente investigacion fue:

e Ficha de recoleccién de datos

Justificacion e importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es importante porque
servira o pretende incentivar a los odont6logos y estudiantes de odontologia,
tomar en cuenta que una resina depende principalmente de la intensidad de
la fuente de luz, la longitud de onda emitida y del tiempo de radiacion para
cumplir con el propdsito de mejora de la salud dental.No obtener el adecuado
fotocurado de las resinas causard diversos problemas, tales como: mala
adaptacion del material al margen de la cavidad, microfiltracién, caries
secundaria, pigmentacion en la restauracion, sensibilidad postoperatoria,
disminucién de la resistencia al desgaste, entre otros.

Por lo tanto, el motivo de la realizacion de este estudio fue dar a
conocer el estado real de la intensidad de luz que emiten las lamparas de
fotocurado de los puestos de salud de la DISA Apurimac I, para mejorar los
tratamientos restauradores adhesivos; asi como proponer métodos para que

el control y el funcionamiento de las mismas sean los adecuados.

Muchas lamparas de luz halégena emiten la luz para la polimerizacién
de la resina pero no la intensidad requerida, como necesaria para los
tratamientos restaurativos; en este sentido la investigacion y sus resultados
alcanzaran datos importantes que permitiran brindar un mejor servicio a

través del uso de esta técnica odontoldgica.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

BARGUI et al. (1994), evaluaron 209 lamparas de fotocurado de
consultorios particulares por medio de un radiémetro, y concluyé que el 30%
presentaban una intensidad de luz menor que 200mW/cm?2. Observé que la
mayoria de los odontdlogos, desconocian del deficiente estado fisico de sus
dispositivos de fotocurado recomendando asi chequeos frecuentes a las

unidades de fotocurado.!

1 Barghi ND, Berry TM, Hatton CD. Evaluating intensity output of curing lights
in private dental offices. Journal. Am. Dent. Assoc. 1994; (125): 516-521.
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CAUGHMAN et al. (1995), refieren la importancia del uso periodico del
radiometro para evaluar la intensidad de luz de las lamparas de fotocurado.
Sin embargo, su uso es limitado por su alto costo.?

SHORTALL et al. (1995), evaluaron la intensidad de luz de lamparas
de fotocurado por medio del radiometro y su resultado enfatizd la importancia
del radiémetro para el control de la intensidad de luz de los dispositivos.3

BONA (1997), observaron que al evaluar 140 dispositivos de
fotocurado, la mayor parte presentaba un tiempo de uso mayor a 10 afos.
Asi mismo el 81.4% presentaban deterioros en el filtro, el 68.6% en la punta
activa y el 63.6% en la resistencia. Tras la evaluacion de los dispositivos a
través del radibmetro Demetron: El 20.7% se encontro en estado regular y

19.3% necesitaban agregar un tiempo adicional.*

ARAUJO E. (2000), estudi6 el efecto de la intensidad de luz de las
unidades de fotocurado en funcién al tiempo del uso y observé que el 67%
de dispositivos presentaban intensidades inferiores a 300mW/cm2 y solo un

33% presentaban intensidades adecuadas.®

Caughman WF, Rueggeberg, FA. Clinical guidelines will be photocuring
restorative resins. Journ. Am. Dent. Assoc. 1995; (26):1281-6

3 Shortall C, Harrington G. Effect of light intensity on polymerisation of three compositemresins.
Eur. J. Prosthet. Rest. Dent. 1996 (4)2:71-6.

Bona DA, Casalli JL. Effectiveness of the fotopolimerizadores used in
odontologicas clinics. To see Fac. Odontol. Deep Univ. Passo 1997;2(4):15-19

5 Araujo RM. Dental evaluation of the fotopolimerizadores. Journ. Am. Dent. Assoc.
2000;(15):131-4
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MIYAZAKI M. (1998), evalud en las clinicas particulares, la intensidad
de luz de las unidades de fotocurado y los resultados indicaron que la

mayoria presento intensidades menores a los 200 mW/cm?2.6

ABRIGO F. (1997), concluye que el radiometro es un medio eficaz para

el control de la intensidad de las lamparas del fotocurado.’

LEONARD DL. (1999), analiz6 la efectividad de los radiometros y
concluyen que no existe diferencia estadistica significativa entre 5 modelos

de radiometros.8

POULOS et al. (2000), demostraron que el rendimiento de la
intensidad de luz de las lampara de fotocurado disminuyen a través del

tiempo.°

¢ Miyazaki MlI, Hattori T, Ichiishi Y, Kondo M, Onase H, Moorb K. Dental evaluation
of curing units used in private offices. Oper. Den. 1998 ;( 23): 50-4.

7 Abrigo F. Radiometric and spectroradiometric. J.Dent.1997;(12): 222-225

8 Leonard DL. Effect of curing-tip to diameter on the accuracy of dental radiometers.
Oper. Dent.1999;( 24):31-7

9 Poulos JD, Styner DL. LAmparas de curado: cambios en el rendimiento de la
intensidad con el tiempo de servicio. Journal de Clinica en Odontologia 2000; (1):47-
53
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Segun un estudio la intensidad de la luz se midié utilizando dos
radiometros nuevos. Cada una de las unidades de curado se incendié y se
dej6 activa durante un minuto antes de tomar la medida de la intensidad, y
asegurar un poder total. Cada unidad de curado se midio tres veces con el
radiémetro. Si la medida variaba mas de 25 miliwwats/cm?, se tomaban de
nuevo las tres medidas. Las lecturas de cada unidad de curado fueron

promediadas para realizar el registro final.

Para el analisis de la intensidad se siguieron los parametros descritos
por Ruegggeberg'®, quienes demostraron que lecturas por debajo de
233mW/cm2 no endurecen adecuadamente las resinas compuestas de 3
milimetros de grosor; y por Yearn ! quien afirma que intensidades por debajo
de 300 mW/cm? no fotocuran una resina de 2 milimetros de profundidad

durante el tiempo prescrito de 10 segundos.

El registré y andlisis de la informacion se realizé en el programa SPSS
Version 17. Se describi6 la frecuencia relativa de cada una de las variables y
se realizé un andlisis bivariado entre la intensidad de la luz con las variables:

integridad del tallo e integridad de la parte activa de la fibra 6ptica

Segun los pardmetros de efectividad considerados en este estudio

10 Ruegggberg FA, Caughman WF, curtis JW. Effect of light intensity and exposure

duration on cure of resin composite. Oper Dent 1994; 19 (1): 26-32.

11 Yearn JA. Factors affecting cure of visible light activated composites. In Dent J
1985.; 35:218-25
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para el rango de intensidad de emision de luz halégena necesario para
fotocurar adecuadamente una resina compuesta, el 39% de las unidades de

fotocurado revisadas no eran efectivas.

Tabla 1: Rangos de intensidad de la luz

Rango Namero Porcentaje
(mW/cm?) n=64 (%)
0-49 3 4.6
50-99 5 7.8
100-199 8 12,5
200-299 9 14,0
300-399 19 296
400-499 14 21,8
500-599 4 6.2
600 2 3.1

Fuente: Evaluacién de la intensidad de salida de la luz de las ldmparas de fotocurado de una

clinica dental. Olga Patricia Lopez Soto. Odontéloga

El 48.43% de las unidades de fotocurado consideradas en el estudio
presentaban contaminacion en la parte activa de la fibra éptica (Tabla 2).La
condicion de integridad del mango de la fibra éptica no se cumplioé en el 6%

de las unidades de fotocurado del estudio (Tabla 2).
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Tabla 2: Condicion de la parte activa y de la fibra Optica de las lamparas

Numero Porcentaje

Condicionde la parte activa delalamparm n=64 (%)
Adecuada 33 51,6
Contaminada 21 328
Contaminada y fracturada 3 47

Contaminada y rayada 2 3

Fracturada 4 6,3

Rayada 1 1.6

Condicionde la fibra optica

Adecuada 60 938
Inadecuada 4 6.2

Fuente: Evaluacion de la intensidad de salida de la luz de las lamparas de fotocurado de una

clinica dental. Olga Patricia L6pez Soto. Odontéloga

El 39% de las unidades de fotocurado registraron intensidades de
salida inadecuadas (por debajo de 300 mW/cm?) mas las siguientes
alteraciones en la fibra optica: el 48% contaminacion, el 8 % fractura y
contaminacion, el 4% rayado y contaminacion, el 12% fractura (tabla 3).

Tabla 3: Intensidad de salida de la luz segun la condicion de la parte activa
de la fibra 6ptica

Rango de Adec Contaminada Fracturaday Contaminada Fracturada Rayada Total
salida en uada contaminada yrayada
mW{cm?
0 0 3 0 0 0 0 3
50-99 0 3 1 0 1 0 5
100-199 3 3 0 1 1 0 8
200-299 4 3 1 0 1 0 9
300-399 9 7 1 1 0 1 19
400-499 11 2 0 0 1 0 14
500-600 6 0 0 0 0 0 6
Total 33 21 3 2 4 1 64

Fuente: Evaluacién de la intensidad de salida de la luz de las lamparas de fotocurado de una

clinica dental. Olga Patricia Lopez Soto. Odontéloga
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1. Historia de la fotopolimerizacion

La tendencia de las primeras resinas autopolimerizadas
utilizadas en 1970 era a la decoloracion, esto se debia a que la
polimerizacién con peroxido de benzoilo/amina no era completa ni
estable. La necesidad de mezclar dos componentes ocasionaba como
consecuencia el atrapamiento de aire en el interior del material, lo que
llevaba a un deterioro de las propiedades O6pticas y mecanicas;
ademas el tiempo de trabajo era relativamente largo. El pulido final se

llevaba a cabo 24 horas después.!?

Los problemas de las resinas autopolimerizados podian ser
evitados modificando el sistema de polimerizacion es aqui donde
surge los sistemas de activacion por luz. El primer tipo de fuente
luminica utilizada para la fotoactivacion de las resinas compuestas en
la década de los setenta fue la luz ultravioleta (365 nm).?? Las
desventajas que presentaba la polimerizacion por luz ultravioleta era
su limitada profundidad de polimerizacién, escasa capacidad de
penetracion, las capas de la resina compuesta tenian que tener un
espesor de 100 um o menos, lentitud de fotoactivacion, riesgo de
dermatosis o lesidon ocular ante exposiciones prolongadas y otros
problemas como sombras a través de la estructura dental. Estos casos
permitieron rapidamente que el procedimiento anterior sea
reemplazado por la polimerizacidon con la luz azul, utilizando la

canforoquinona como fotoiniciador.!?

12 Burtscher,P, et al (2007) report: el secreto de los composites. Ivoclar vivadent N°

18.18-37
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Con la polimerizacion ya controlada por el operador, se lograba
manejar de una mejor forma la contraccion de polimerizacion,
asimismo se mejoro la apariencia estética, ya que se podian combinar
varios colores en la misma restauracion.!3

Desde mediados de los ochenta y hasta mitades de los noventa,
la principal fuente de iluminacion utilizada ha sido la lampara halégena,
la cual ha sufrido una escasa evolucion cualitativa durante este
periodo, ya que los principales esfuerzos cientificos se encaminaban
hacia la mejora de la polimerizacién, mediante el desarrollo y evolucion

sobre la propia composicién quimica de los materiales fotocurables. 12

A partir de la luz azul se han desarrollado diferentes
mecanismos o0 fuentes de luz con el objetivo de optimizar la
polimerizaciéon del material. En virtud de lo anterior, se han
desarrollado diferentes tipos de aparatos, los cuales se pueden

clasificar en: 13
a) Lamparas haldgenas: las que pueden ser convencionales
(hasta 400-500 mW/cm?) y de alta intensidad o potencia

(sobre 500 mW/cm?2).

b) Lamparas de arco de plasma.

12 Burtscher,P, et al (2007) report: el secreto de los composites. Ivoclar vivadent N°

18.18-37

13 Lopez Soto, O. P, et al. (2011). Evaluacion de la intensidad de salida de la luz

de las lamparas de fotocurado en una clinica dental. ACFO. 2(4):24-30.
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c) Lamparas laser.

d) Lamparas de luz emitida por diodos (L.E.D.).

Actualmente la principal fuente de iluminacién utilizada es la luz

halégena.

2.2.1.1. Fotoiniciadores

Compuesto capaz de producir una reaccion al absorber
luz. Estos son diguetonas que producen radicales libres al ser
expuestos a la luz visible de espectro azul.

Los mas importantes y usados son tres.'4

e Canforoquinona: En 1971, ICI (Imperial Chemical Industries,
Inglaterra) patentd el fotoiniciador canforoquinona que
absorbe la luz en el rango de longitud de onda visible. ICl en
asociacién con Johnson y Johnson introdujeron la primera
resina fotocurada: Sistema FotoFil. Desde entonces, la
mayoria de las resinas compuestas fotopolimerizables

disponibles comercialmente contienen este iniciador. 1°

14 Rueggeberg, F. A. (2011). State of the art: Dentaljbhotocuring-A
review.ELSEVIER.N0.27:39-52.

15 Camavilca Arias, S. P. (2010). Efecto de la intensidad de la luz de las lamparas
halégenas en el sellado marginal de restauraciones de clase I: estudio in vitro. Tesis
(Magister en Estomatologia). Lima.Peru: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, pp. 11-78.

35



La canforoquinona es una sustancia amarillenta que
es capaz de absorber luz en la region azul del espectro de
luz visible con longitud de onda entre 465- 575nm. La
canforoquinona se halla presente en mas del 90% de las
resinas.'® Las resinas suelen presentar un contenido del
0.15- 0.20% de canforoquinona y aumentando esta
proporcién no se consigue una mayor profundidad en la
polimerizacién, ni un mayor grado de conversion de la

resina. 1°

Fenilpropandiona (PPD): es un fotoiniciador transltcido que
tiene un espectro de absorcién de luz entre los 400-490 nm

con un pico de absorcién en los 410nm.

Este fotoiniciador consigue por si solo un grado de
conversion similar al de la canforoquinona y, cuando se
utilizan juntos actian sinérgicamente dando lugar a una
reaccion de fotoactivacion mas eficaz. La PPD se suele
utilizar en los adhesivos monocomponentes y en las resinas

de tonos de esmalte o translucidos. 1°

La principal desventaja que presenta este fotoiniciador
es su rango de activacibn ya que se presenta entre la

longitud de onda de los ultravioleta siendo este dafiino y no

16 Andrade Coral, D. J. (2009). Evaluacion de la resistencia flexural de la resina filtek P60
sometida a polimerizacion a través de diferentes lamparas de fotocurado. Tesis (Especialista
en Rehabilitacién Oral). Quito,Ecuador: Universidad San Francisco de Quito, s.p.

15 Camavilca Arias, S. P. (2010). Efecto de laintensidad de laluz de las lamparas
halégenas en el sellado marginal de restauraciones de clase I: estudio in vitro.
Tesis (Magister en Estomatologia). Lima.Pera: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, pp. 11-78.
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activado por las lamparas LED que son las més utilizadas

actualmente.

e Lucerina: Este fotoiniciador es un éxido de acilfosfina, que
gano popularidad porque blanquea completamente la resina
una vez que la fotorreaccion ha finalizado. Su pico de
sensibilidad se ha desplazado a una longitud de onda
considerablemente menor con un rango entre 350-420nm
con un pico de absorcion de 400nm.

La lucerina se puede polimerizar solo hasta cierto
punto con las lamparas LED convencionales de primera y
segunda generacion, ya que su baja salida espectral apenas

cubre el espectro de absorcién de estos iniciadores.*®
2.2.1.2. Lamparas de fotocurado
Es una lampara que emite una luz en cierta longitud de
onda, el mismo que endurece los materiales fotopolimerizables
gue se usan con los materiales estéticos restauradores en la

clinica dental.

Uso de la lampara de fotocurado en Odontologia *’

15 Camavilca Arias, S. P. (2010). Efecto de la intensidad de la luz de las lamparas
halégenas en el sellado marginal de restauraciones de clase I: estudio in vitro. Tesis
(Magister en Estomatologia). Lima.Per(: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, pp. 11-78.

17 Martin, F. E. (1998). A survey of the efficency of visible light curing units.
ELSEVIER. 26(3):239-243.
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e Blanqueamiento dental (activacion de gel blanqueador y

polimerizacién de la barrera gingival).

e Restauraciones directas (resinas compuestas, iondmeros y

adhesivos).

e Restauraciones indirectas (cementaciéon adhesiva de

laminados, inlays, pernos y coronas estéticas).
e Collage de brackets y accesorios ortodonticos.

e Activacion de materiales fotoactivados (sellantes de fosas y

fisuras, cementos quirdrgicos, entre otros).

2.2.1.3. Tipos de lamparas de fotocurado

En los ultimos afios se ha producido una auténtica
revolucion en el &mbito de las fuentes de luz utilizadas en
odontologia en pro de una mayor rapidez del curado, mayor
profundidad y mayor factor de conversiébn de las resinas
compuestas. Las lamparas de fotopolimerizacion que existen

actualmente en el mercado se clasifican en cuatro grupos: 18

e Lamparas de luz halégena de Quarzo - tungsteno
e Lamparas de plasma
e Lamparas de argon

e Lamparas de LED

15 Asmussen, E. y Peutzfeldt, A. (2005). Temperature rise induced by some light emitting
diode and quartz-tungten-halogen curing units. EJOS. 2005(113):96-98.
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2.2.1.4.Luz Halégena de Quarzo-tungsteno

Esta fue desarrollada por lo ingenieros de General
Electric para su uso en las luces de los aviones, ya que estas

eran muy duraderas y brillantes a pesar de ser pequefias. 1°

En este tipo de lampara, la luz se produce cuando una

corriente eléctrica fluye a través de un filamento de tungsteno.

El flamento actia como una resistencia, y el paso de
corriente genera calor. En el interior de su ampolla de vidrio
existe una atmoésfera gaseosa de halégena, cuya funcion es

evitar que el filamento incandescente se queme. 1’

Un filamento calentado aproximadamente a 100°C
genera calor en forma de radiacion infrarroja. Cuando esta
temperatura sube hasta 2000-3000°C una porcion significativa

de la radiacion se emite en forma de espectro de luz visible.

15 Camavilca Arias, S. P. (2010). Efecto de la intensidad de la luz de las lamparas
halégenas en el sellado marginal de restauraciones de clase I: estudio in vitro. Tesis
(Magister en Estomatologia). Lima.Peru: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, pp. 11-78.

17 Martin, F. E. (1998). A survey of the efficency of visible light curing units.
ELSEVIER. 26(3):239-243.
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Estas lamparas producen luz blanca. Para producir luz
de una longitud de onda especifica, ésta debe ser filtrada, como
resultado gran parte de esta radiacion es desperdiciada que es

la infrarroja (95%) y genera calor. (Rovira, 2006) 1°

El espectro de emision de estas lamparas es de 360-
500nm, con un pico energético en los 460 nm. En funcion de su
potencia luminica o intensidad pueden subdividirse en dos

tipos:

a) Hal6genas convencionales, con una potencia luminica
por unidad de superficie de 350-700 mW/cm?.19

b) Halbgenas de alta densidad de potencia, con una
potencia luminica mayor de 700-1700mW/cm?, que consigue
mediante el uso de bombillas mas potentes o puntas turbo, las
cuales son capaces de recoger una mayor cantidad de luz
procedente de la bombilla para enfocarla en un area mas
pequefia; por tanto recibira una mayor densidad luminica
(incrementos de hasta 49% en la densidad de potencia frente a

una guia luminica estandar). *°

2.21.4.1. Ventajas:

18 Asmussen, E. y Peutzfeldt, A. (2005). Temperature rise induced by some light

emitting diode and quartz-tungten-halogen curing units. EJOS. 2005(113):96-98.

19 Lafuente, D.; Blanco, R. y Brenes, A. (2005). Efecto del tipo de lampara de

fotocurado en la polimerizacion de varias resinas. JUCR.N0.7:89-95.
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e Su espectro de emision de luz es mas proximo

a la curva de absorcion de la canforoquinona.

e Debido al amplio espectro de luz es capaz de
sensibilizar al fotoiniciador fenilpropandiona,
préoximo a la region de 400 a 450 nm. Y’

e Lampara probada a lo largo de los afos.

Bajo costo.

2.2.1.42. Desventajas:

e La emision de un largo espectro de luz, desde
infrarrojo a ultravioleta, siendo necesario un

filtro.

e Genera gran cantidad de luz infrarroja la cual
produce calor, por eso la necesidad de

refrigeracion del aparato.

e Inadecuada intensidad de luz, que puede ser
causada por fluctuacion en el voltaje, deterioro
del bulbo, reflector o filtro, contaminacién del
patron de luz, o los efectos nocivos de los

procedimientos de desinfeccion de la unidad.

e Vida media de servicio corta, los focos duran
<100 horas. 20

20 Jiménez-Planas, A., et al. (2008). Developments in polymerization iamps.
Quintessence. 38(10):s.p.
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e Requiere un mantenimiento constante.

Numerosos estudios han demostrado que
las lamparas halégenas no alcanzan el minimo de
intensidad necesaria especificada por las casas
comerciales. Usualmente el operador no le da
mantenimiento, omite medir la irradiacion o

reemplazar el foco en su tiempo necesario. %

2.2.1.5.Lamparas de plasma

Estas lamparas se desarrollaron para reemplazar las
lamparas halégenas ya que estas Ultimas tenian una exposicion
prologada (40-60 segundos). Las lamparas de plasma tienen
gue ser filtradas, ya que utilizan gran cantidad de luz infrarroja
y ultravioleta. Fueron inicialmente utilizadas para polimerizar las
resinas que eran curados con luz ultravioleta, posteriormente

fueron adaptados a una luz visible. *°

La cantidad de luz generada es elevada (intensidad entre
1400-2700 mW/cm?), y de color blanco, por lo que requiere de
la interposicion de un filtro dptico para la obtencién de la banda

15 Camavilca Arias, S. P. (2010). Efecto de la intensidad de la luz de las lamparas
halégenas en el sellado marginal de restauraciones de clase I: estudio in vitro. Tesis
(Magister en Estomatologia). Lima.Peru: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, pp. 11-78.
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de longitud de onda deseada. La emision final presenta un pico
alrededor de 470 nm. Esto explicaria el hecho de la posible
mayor eficacia luminica de este tipo de lampara que permite

fotopolimerizaciones rapidas de la resina compuesta.

2.2.1.6.Lamparas de laser de Argon

Es un laser con medio activo de tipo gaseoso (gas
Argén). Emite una luz de 488nm o azul-verde de 488-514 nmy
su irradiancia esta entre 750-1300 mW/cm?.

La ventaja de estas lamparas estaba en que proveian
propiedades fisicas adecuadas y se necesitaba mucho menos
tiempo de exposicion que con la lampara halégena.

El inconveniente de esta lampara era su tamafo, muy
grande, posteriormente la fabricaron mas pequefia pero era
pesada. 2! Sin embargo, la principal desventaja es que al tener
una longitud de onda extremadamente estrecha, un gran
namero de materiales fotoactivables no son compatibles con
este sistema, lo que unido a su alto coste explica el hecho de
su escasa difusion para su aplicacion como material de

restauracion. 22

21 Cuevas Suarez, C. E.; D’Accorso, N. B. y Zamarriga Calderén, J. E. (20087?). Uso
en odontologia de resinas polimerizadas por apertura de anillos, s.d.e., s.p.

(Proyecto financiado por PROMEP documento en PDF).

22 Donald.L.;Babak,S,;Jaffer,&K.cols.2005
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2.2.1.7.Lamparas de diodos

Las lamparas LED constituyen el tipo de lamparas de
fotopolimerizacion de tecnologia mas reciente. Este tipo de
fuente luminosa es una de las més utilizadas en la industria de
optoelectrénica para paneles indicadores.*® Utilizan como
fuente de iluminacion los V-LED (visible-light emitting diodes).
Los V-LED, son fuentes de luz tipo luminiscente basadas en la
utilizacion de determinados materiales semiconductores que
poseen la propiedad de polarizarse al ser atravesados por la
corriente eléctrica, emitiendo energia eléctrica optica en forma

de luz visible (fendmeno de electroluminiscencia).

2.2.1.8.Laluz

La luz esta compuesta por particulas electromagnéticas
gue viajan en ondas. Nuestras retinas son capaces de
responder a solo una pequefia parte de todo el espectro
electromagnético. El espectro de luz visible va desde
aproximadamente 700nm (nanémetros) y alrededor de 400 nm.

Siendo los colores rojo, naranja, amarillo, verde, azul,

indigo y violeta.

Estos son los colores de un arco iris de arriba hacia
abajo, que puede ser recordado por el ficticio nombre de Roy G
BIV. 2

23 D. CARMONA, V. Siente la experiencia de jugar con la luz, Neuer Merkur,

(principios basico criterios de trabajo)pag. 13,14,15.

44



El ojo humano solo alcanza a percibir las ondas
comprendidas entre 380 y 780 micrones. El conjunto de
radiaciones comprendidas entre esos valores constituye
la luz solar, percibida como luz blanca o incolora la luz
normal tiene como longitud de onda 380 micrones
conocida como luz ultravioleta. Esta luz es capaz de
producir fluorescencia en ciertos cuerpos.

La luz con longitudes de onda por encima de los 780
micrones es conocida como luz infrarroja. Estos tipos de
luz no son perceptibles por el ojo humano en condiciones

normales.

En 1670, Isaac Newton demostré que la luz blanca se
descompone en todos los colores de espectro cuando atraviesa

un prisma.

Tal vez sea interesante destacar dos procesos que
ocurren cuando un rayo de luz llega a una superficie: uno es el
proceso de reflexion y el otro el de refraccién cuando una onda
electromagnética o rayo de luz incide sobre una superficie se
ve desviada en una direccién diferente .El resto de la onda
electromagnética cambia de sentido cuando incide en la misma

superficie y regresa al medio de donde procede. %*

24 Barrancos, M.& Barrancos, J. Operatoria dental, Arte y ciencia. Buenos Aires:

Medica Panamericana. 2006.
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2.2.1.9. Guias luz

Tipos de puntas de las guias luz:?®

e Turbo curvado modelo 21020(8mm). Aumenta la eficacia de
la salida de luz y reduce el tiempo general en la

polimerizacion.

e Turbo+ ampliado modelo 921746(8mm).- La ampliacion de
a longitud mejora el acceso a las zonas posteriores.
Adecuada para todas las lamparas de polimerizacion de

demetron.

e Curvada modelo 20812(13mm). Para tratar toda la

superficie oclusal de los molares.

e Tubo curvado modelo 921551(11mm). Aumenta la eficacia
de la salida de luz y reduce el tiempo general de la

polimerizacién.

e Curvada modelo 20898 (11mm). Mejor acceso en

polimerizaciones generales y posteriores.

25 Lamparas de polimerizacion kerr.www.kerrdental.esmedia American Dental
Association. ADA Professional Product Review. Curing Lights.Lamparas LED (tales

Como las Lamparas de Fotopolimerizacion Elipar™ FreeLight y FreeLight 2) .2009.
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2.2.1.10.Limpieza de la guia luz

La resina polimerizada sobre la punta de guia debera ser
removida con alcohol, una espatula de plastico sera util para la

remocion del material. No utilice instrumentos con filo o punta.

La guia luz puede esterilizarse en autoclave de vapor

No esterilizar la guia luz con calor seco o quimicos

Cualquier remanente de agua debera ser limpiado de
ambos extremos de la guia luz antes y después de la

esterilizacién con vapor.26

2.2.1.11. El radiometro

Los radiometros son Utiles para realizar pruebas de rutina
rapidas y comprobar el rendimiento luminico de una ldmpara de

polimerizacion.?’

El radidmetro de fotocurado mide especificamente la
intensidad de energia de polimerizacion en la franja de 400 a
500nm (es la franja de largura de onda luz polimerizadora),
utilizdndose para eso una escala propia que varia entre
fabricantes, por lo que se expresa en mmw-cm? de forma

general.

26 Bluephase (2004) Documentacion cientifica. Perfil técnico del producto

Bluephase, 1, 13.

27 L. Narciso B restauraciones estéticas con resinas compuestas en dientes
posteriores -Editora artes meédicas divisao Latinoamérica 1ra edicion. 2001
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Los fotopolimerizadores con intensidad de luz Gtil menor
de 300 mmw-cm? no son efectivos y deben ser reparados y

cambiados. 28

2.2.1.12. Tipos de radiometros

Radiometro Optilux. Aparato para medir la potencia de
cualquier lampara de luz halégena.

e Medidor calibrado para lamparas de polimerizacion
hal6gena. Mide la intensidad de la luz visible de las lamparas
de polimerizacién de 0-1000 mW/cm?.

e Solo mide la energia util en la gama de espectro visible de
las lamparas de polimerizacion entre 400-500 nm. No
requiere pilas- impulsado por la propia luz de 7 a 13 nm de

diametro.

e Radibmetro L.E.D. Aparato para medir la potencia de

cualquier lampara LED.

e Medidor calibrado para lamparas L.E.D. Mide la intensidad
de la luz visible de la lampara de polimerizacion de 0-1000

mW/cm? .

e Solo mide la energia util en la gama de espectro visible de
la lampara de polimerizacion entre 400-500 nm. por la propia

luz de la lampara.

28 Q. Lépez S. Evaluacion de la intensidad de salida de la luz de las lamparas de fotocurado de la
clinica dental .Revista Colombiana de Investigacion en Odontologia, 2011.
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2.2.1.13. Mantenimiento

Se establece una serie de normas para el correcto
mantenimiento de cualquier ldmpara de fotopolimerizacion, ya
gue de poco sirve emplear un buen sistema adhesivo con una
correcta técnica de colocacion de la resina compuesta por
capas, si la aparatologia que utilizamos para conseguir su
polimerizacién no rinde a los parametros deseados debido a un

deterioro que pasa inadvertido. 2°

e Limpieza de la guia. Se realiza con un pafio suave. En el
caso de que se haya adherido resina compuesta se frota
cuidadosamente con una hoja de afeitar o una espétula
envuelta en una gasa ligeramente humedecida con alcohol

u otras soluciones destinadas a tal efecto.

e Medir la intensidad de la lampara. Con el radibmetro ya sea

para lamparas hal6égenas o lamparas LED.

e Esterilizacion. Las guias de luz pueden esterilizarse,
convenientemente embolsadas, en autoclave de vapor de
agua a 132°C. No debe emplearse ningun tipo de solucién
guimica. Conviene resaltar que la exposicion a ciclos
repetidos de esterilizacion provoca el depédsito de
compuestos minerales que disminuyen notablemente la

intensidad luminica (hasta un 25%), por lo tanto basta cinco

29 Q. Lopez S. Evaluacion de la intensidad de salida de la luz de las lamparas de
fotocurado de la clinica dental .Revista Colombiana de Investigacion en
Odontologia, 2011.
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ciclos para que se observe este fendbmeno. Para solventarlo

deberemos pulir ambos extremos de la guia.

2.3 Definicién de términos basicos

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Luz. compuesta por particulas electromagnéticas que viajan en ondas.
Nuestras retinas son capaces de responder a solo una pequefia parte de todo

el espectro electromagnético

Activacion. Proceso donde se suministra energia inicial para que el iniciador
forme los radicales libres que provocan el inicio del proceso de la

polimerizacion con sus respectivas fuentes (calor, reacciones quimicas y luz).

Polimerizacion. Es un proceso en la cadena que necesita una etapa de

iniciacion (se usa un iniciador).

Resina compuesta fotopoimerizable. Compuesta con relleno de particulas

que se polimeriza mediante sistema de iniciacion sensible a la luz

Canforoquinonas. Compuesto quimico que hace posible la iniciacién de la

fotopolimerizacion.

Nm. Particulas denominadas nandmetros.

Lucerina. Fotoiniciador del 6xido de acilfosfina.

Propandiona. Activador de la luz foto activadora.

Canforoquinona. Absorbedor de la luz en un rango de longitud.

Fotoiniciadores. capaz de absorber la luz
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k) Contraccion de polimerizacion. La contraccion de polimerizacion siempre es
un fendmeno anexo a la polimerizacion. Por lo tanto, cualquier material que

endurezca por esa via presentara algun grado de variacion dimensiona.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta los resultados que justifican el logro de cada objetivo

(general y especifico) y la discusiéon propia de cada uno de ellos.

3.1. Recoleccion de datos

Tabla 4: Se examin6 el modelo y la marca de las lamparas de luz halégena.

ESTABLECIMIENTOS MARCA MODELO
Hospital de Andahuaylas LITEX 680 A
Centro de salud Andahuaylas LITEX 680 A
Centro de salud San Jerénimo (consultorio 1) LITEX 680 A
Centro de salud San Jerénimo (consultorio 2) LITEX 680 A
Centro de salud Talavera (consultorio 1) LITEX 680 A
Centro de salud Talavera (consultorio 2) LITEX 680 A
Centro de salud Santa Maria de Chicmo LITEX 680 A
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Centro de salud Nueva Esperanza LITEX 680 A
Centro de salud de Huancabamba LITEX 680 A
Centro de salud Huancaray LITEX 680 A
Centro de salud Turpo LITEX 680 A
Centro de salud Pacucha LITEX 680 A
Centro de salud Andarapa LITEX 680 A
Puesto de salud Kaquiabamba LITEX 680 A
Puesto de salud de Argama LITEX 680 A
Puesto de salud Lliupapuquio LITEX 680 A
Puesto de salud Champaccocha LITEX 680 A
Puesto de salud Choccepuquio LITEX 680 A
Centro de salud de Kishuara LITEX 680 A

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccion a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos

de la DISA Apurimac Il.
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Gréfico 1: Marca de la ldAmpara Litex, modelo 680 A

MODELO 680 A

W LITEX

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccién a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos
de la DISA Apurimac Il.

e Se reporté que el 100% de las lamparas de luz hal6égena pertenecen a la
marca LITEX modelo 680 A.
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3.2. Resultados de lainvestigacion

3.2.1. Se determind el tiempo de adquisicion de las lamparas de luz

halégena.
Tabla 5: tiempo de adquisicién
Ao de Estado funcional de las lamparas
adquisicion
Afo optimo Regular Deficiente mal Total
estado
2005 1 1
2009 2 2
2012 3 1 3 7
2013 1 1 2 1 5
2014 2 2 4

19

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccién a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos
de la DISA Apurimac Il.

Se establecié el tiempo aproximado de cada lampara de
fotocurado en uso, encontrando una lampara del afio 2005, siendo la
mas antigua con 10 afios de funcionamiento. En estado regular, del
afio 2009, se encontraron 2 lamparas en mal estado. Del afio 2012 se
encontraron 1 ldmpara en mal estado, 3 en estado deficiente y 3 en
estado 6ptimo. Del afio 2013 se encontraron 1 lampara en buen
estado, 1 en estado regular, 1 en mal estado y 2 en estado deficiente
y del afio 2014 se encontraron 2 lamparas en mal estado y 2 en estado

deficiente.
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Gréfico 2: Tiempo de adquisicion

W 2005

m 2009

W 2012

2013

m 2014

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccién a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos
de la DISA Apurimac Il

Segun el grafico un 5%, equivalente a 1 lampara, fue adquirido
en el aflo 2005 y aun se encuentra en funcionamiento. Siendo la
lampara mas antigua de todos los establecimientos un 21%,
equivalente a 4 lamparas, adquirido en el afio 2014. Siendo los mas
nuevos con lo que cuenta la DISA Apurimac Il
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3.2.2. Se evalud la funcién habitual de las lamparas de luz halégena de los
establecimientos de salud

Tabla 6: Funcién habitual de las lamparas.

N° ESTABLECIMIENTOS No a Inter Diario
usan veces diario

1 HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS X

2 C.C.S5.S ANDAHUAYLAS X

3 C.C.S.S SAN JERONIMO (1) X

4  C.C.S.S SAN JERONIMO (2) X

5 C.C.S.STALAVERA (1) X

6 C.C.S.STALAVERA(2) X

7 C.C.S.S CHICMO X

8 C.C.S.S NUEVA ESPERANZA X

9 C.C.S.S DE HUANCABAMBA X

10 C.C.S.S HUANCARAY X

11 C.C.S.STURPO X

12 C.C.S.S PACUCHA X

13 C.C.S.S ANDARAPA X

14 C.C.S.S KAQUIABAMBA X

15 C.C.S.S DE ARGAMA X

16 C.C.S.S LLIUPAPUQUIO X

17 C.C.S.S CHAMPACCOCHA X

18 C.C.S.S CHOCCEPUQUIO X

19 C.C.S.S DE KISHUARA X

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccion a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos
de la DISA Apurimac Il,
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Gréfico 3: funcion habitual de las lamparas

M no usan

M aveces

M interdiario

diario

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccion a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos
de la DISA Apurimac Il

Segun el grafico 4 se muestra que el 10%, equivalente a 2
lamparas, se usan a veces en los establecimientos de Argama y
Nueva Esperanza. El 16%, equivalente a 3 lamparas, no son usados
constantemente en los centros de salud de Turpo, Pacucha,
Choccepuquio. El 32%, equivalente a 7 lamparas, se usan inter diario
en los establecimientos de salud de Chicmo, Huancaray, Andarapa,
Kaquiabamba, Lliupapuquio, Champaccocha, Kishuara. ElI 42%,
equivalente a 7 lamparas, son usados diariamente en los
establecimientos de salud de Andahuaylas, San Jerénimo, Talavera,

Huancabamba y el hospital de Andahuaylas.
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3.2.3. Se determinoé el estado de uso en que se encuentran las lamparas

de luz halégena

Tabla 7: Estado de uso de las lamparas de luz halégena.

ESTADO DE LAS LAMPARAS N° DE

LAMPARAS
Mal estado 5
Estado deficiente 7
Estado regular 3
Optimo 4
Total 19

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccion a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos
de la DISA Apurimac Il.

Grafico 4: Estado de uso de las lamparas

B mal estado
B estado
deficiente

M estado regular

optimo

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccion a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos
de la DISA Apurimac Il
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Con respecto a la parte activa se encontré que el 21% esta en
estado 6ptimo, equivalente a 04 unidades; 16% en estado regular, con
contaminacion, este grupo incluye a las fibras que tenian restos de
resina compuesta, sucias o con restos de cemento equivalente a 03
unidades. El 37% en estado deficiente, las fibras con rayas y fisuras
equivalentes a 07 unidades y 26% en mal estado las fibras con
fracturas equivalente a 05 unidades. Cabe mencionar que se
encontraron diferentes disefios en cuanto a la parte activa como lo

son: fibra 6ptica de vidrio, fibra 6ptica de plastico y lentes

3.2.4. Se determind la intensidad de potencia luminica de las lamparas de

luz halégena.

Tabla 8: intensidad de potencia luminica de lamparas

Intensidad luminica (mW/cm?) n° de lamparas

300mw/cm?
350mw/cm?

400mw/cm?

450mw/cm?

500mw/cm?

600mw/cm?

650mw/cm?
Total

Ok (N [P (PN (N o1

=

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccion a partir de las lamparas de luz halégena en los

establecimientos  de la DISA Apurimac Il.
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Gréfico 5: intensidad luminica de las lamparas de luz halégena

Intensidad luminica de las lamparas de luz halégena

m 300 mw/cm2
W 350 mw/cm2

400 mw/cm?2
W 450 mw/cm2
W 500 mw/cm2

m 600 mw/cm2

650 mw/cm?2

Datos recolectados por el investigador.

Fuente: recoleccion a partir de las lamparas de luz halégena en los establecimientos
de la DISA Apurimac Il.

Analizados los resultados obtenidos en general se acepta con un
95% de confiabilidad la hipo6tesis planteada: “La medicion de la
intensidad de emision de luz de lamparas de fotoiniciacién en el area
de odontologia determina la adecuada potencia de luz de las ldmparas
en los establecimientos de salud de la DISA Apurimac Il, Andahuaylas
en el periodo de Agosto a octubre del afio 2015”, se encuentran en el
rango de intensidad de luz deficiente para fotopolimerizar
adecuadamente los materiales restauradores”; con una intensidad
baja de 450 mW/cm? lo que hacen un equivalente al 74%,
encontrandose 05 unidades por encima de los 450 mW/cm? lo que

hace un equivalente al 26%, no siendo significativa esta cifra.
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CONCLUSIONES

. Segun la intensidad de las lamparas de luz halégena. Se encontré que 12
lamparas de luz halégena se encuentran por debajo de la intensidad
requerida y solo 7 lamparas se encuentran en estados favorables

. EI 100 % de las lamparas fueron de la marca LITEX modelo 680 A

. Se encontraron un 15.78% (3) lamparas con una antigiedad mayor a 5 afios

y un 84.22 % (16) lamparas con antigiiedad menor a 5 afios.

. Segun su funcion habitual. Se observdé que nunca se usaron un 16% (3)
lamparas de luz halégenos, 10% (2) lamparas de luz halégenas son usados
de manera poco frecuente, 32% (7) lamparas de luz halégenas son usados
de manera frecuente, 42% (7) lamparas son usados de manera muy

frecuente.
. Segun el estado de las ldmpara de luz halégena. Se encontr6 12 lamparas

en estado deficiente, y 07 lamparas de luz halégenas se encuentran en

estado favorable.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que cada 5 afios se realice el cambio de lamparas de luz
halégena, pues es necesario reemplazarlos para tener una restauracion

aceptable.

Se sugiere el uso frecuente de radiometros en los establecimientos de salud
de la DISA Apurimac Il. Para asi controlar de manera constante la intensidad

requerida y necesaria para el fotocurado de los tratamientos.

Se recomienda realizar el mantenimiento habitual de las lamparas de luz

hal6genas. Y asi mantener en buen estado la lampara.
Se recomienda la compra de radiadores para cada establecimiento de salud;
pues con estos tendrian la facilidad de controlar la intensidad requerida de

las lamparas

Se recomienda seguir con esta linea de investigacion para tener de

referencia para futuras investigaciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: INTENSIDAD DE POTENCIA LUMINICA EN LAMPARAS DE LUZ HALOGENA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA DISA APURIMAC-II, ANDAHUAYLAS, APURIMAC, PERIODO AGOSTO A OCTUBRE 2015.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE / DISENO
DE INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL V.DEPENDIENTE

;Cual es la intensidad de
de

lamparas de luz halégena de

potencia luminica
los establecimientos de salud
de la DISA Apurimac-Il,
Andahuaylas, Apurimac,
periodo agosto a octubre
20157

Determinar la intensidad de potencia
de

en

luminica de lamparas luz

hal6gena, usadas los
establecimientos de salud DISA
Apurimac-Il, Andahuaylas,
Apurimac, periodo agosto a octubre

2015.

La Intensidad de potencia luminica
es de alta intensidad, en  lamparas
de luz halégena del establecimiento
de salud de la DISA Apurimac-Il,
Apurimac,

Andahuaylas, periodo

agosto a octubre 2015.

Intensidad de potencia
luminica de lamparas de

luz halégena
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SECUNDARIOS

a) ¢ Cudl es la intensidad de

b)

potencia  luminica  en
lamparas de luz halégena
de los establecimientos de
salud, segun su tiempo de

adquisicion?

¢, Cual es la intensidad de

potencia  luminica en
lamparas de luz halégena
de los establecimientos de
salud,

segun su

mantenimiento?

c) ¢Cual es la intensidad de

potencia luminica en
lamparas de luz
halégena, segun su

frecuencia de uso?

SECUNDARIOS

a)

b)

Evaluar la marca y modelo de las
lamparas de luz halégena de los
establecimientos de salud de la
DISA Apurimac-ll, Andahuaylas,
Apurimac,
octubre 2015.

periodo agosto a

de
adquisicién de las lamparas de

Determinar el tiempo

luz halégena en los
establecimientos de salud de la
DISA Apurimac Il, Andahuaylas-
Apurimac en el periodo agosto a

octubre del afio 2015.

Evaluar la funcion habitual de las
de

usados en los establecimientos

lamparas luz halégenas,

de salud de la DISA Apurimac I,

Andahuaylas-Apurimac en el

SECUNDARIOS

a) La Intensidad de potencia luminica

disminuye a mayor tiempo de
adquisicion, en los establecimientos
de salud de la DISA Apurimac-Il,
Andahuaylas,

Apurimac, periodo

agosto a octubre 2015.

b) la intensidad de la potencia luminica
disminuye a mayor frecuencia de
uso. En los establecimientos de

salud de la DISA Apurimac- I,

Andahuaylas,

Apurimac, periodo

agosto a octubre 2015

c) la intensidad de la potencia luminica
aumenté a mayor frecuencia de
mantenimiento. En los

establecimientos de salud de la

DISA Apurimac- Il, Andahuaylas,

INDICADORES

a) Convencional en
una escala de
350 - 700

mw/cm?

b) Alta densidad
con una escala
de 700 - 1700

mw/cm?
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periodo Agosto a octubre 2015

d) Determinar la intensidad de las
lamparas de luz halégena en los
establecimientos de salud de la
DISA Apurimac Il, Andahuaylas-
Apurimac en el periodo Agosto a
octubre 2015

Apurimac, periodo agosto a octubre
2015
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Anexo 2: Fichas de recoleccion de datos

AAURAP i roans
. FICHA o
RECOLECCION DATOS

‘N [ AMPARAS DE FOTO

WesR, | Walovere
RED 0S¢ ﬁan'c« Af]‘}iwdlb
MICRO RED| 7 1100 v

ESTABLECIMENTODE'SALUD | D . 1. b Jald  Chotiephains
7

[ x 100 mw/cm? |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA X Leo [
@o DE ADQUISICION zor.
~ |MARCA Jide s
MODELO 680 I
|NTENS|DAD o ) it
. [riempo bE PROGRAVACION] /0 Segundes

72



VI UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Evcuela Profestonal De Etomatofogéa  FILIAL - ANDAHUAYLAS

FicaaT

RECOLECCION DATOS

}i\l \I\H) l

)YE FOTO )INICIA
LUGAR (/uum/za ccoché
RED Jondor
MICRO RED ﬁam Jeadn1m?

Dodap)sar e ﬁcdluJ (‘aov)/m(m(/q

[ x 100 mw/em?

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA 2] LEp [
ANO DE ADQUISICION 2014
MARCA Liley
MODELO 650 A
INT ?N?'DAD 300 o [om?
0 DE PROGRAMACION L
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""""" R, ER A

RECOLECCION DATOS

EN [ AMPARAS DE FO 1O

LUGAR f Z"&;/’@M(QU'U
Y | RED Joadsr

MICRO RED

ESTABLECIMENTO DE SALUD | /7es /5 o/ A
%

R 100 mw/cmﬁ

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TPODE LAMPARA | HALOGENANI|  tED [
ANO DE ADQUISICION | 20/4
MARCA oy
MODELO 630 A
* [InTENSIDAD gop !
* [TIEwPO DE PROGRAVACION| /0 Jguundl>




w ALAS PERUANAS
uﬁ (D, 1o I FILIAL - ANDAHUAYLAS FICH A DE

RECOLECCION DATOS

‘N LAMPARAS DE FOT(

} \

LUGAR Sragme
%)
RED

/| MICRORED| D, ],

C/Jib Ck /Oaétﬂl /’nqa mo

| x 100 mw/cm? |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA [ Lep [

ANO DE ADQUISICION Ao 2013

MARCA Liley®
'MODELO 680 A
INTENSIDAD o

TIEMPO DE PROGRAMACION| ™ /0 poqundes

"FIRMA DEL PERSONAL
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T L - |n|.nu FERUANAS

Eecucts Profestonat De Evtomatelogia  FILIAL - ANDAHUAYLAS I ICH A
DE

RECOLECCION DATOS

\
< !

LUGAR M
RED St

MICRO RED Ardich i

de /) a[uc/ A’ MQ rapa

Ll 4?)30

| x 100 mw/cm?|

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA Lep [
| ARIO DE ADQUISICION 2000

MARCA o,

MODELO 650 A

ENSIDAD il

TIEMPO DE PROGRAMACION| /¢ A
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,@%W UNIVERSIDAD
)

ALAS PERUANAS 4
Escuela Profesconal De Estomatotogia  FILIAL - ANDAHUAYLAS I (/ H A I )F

RECOLECCION DATOS

LUGAR Dot ha
RED Nomioe

MICRO RED| “f2uschc.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD (‘1‘ Jro L Sadnd

' x 100 mw/cm? |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA Lep [

ARO DE ADQUISICION Lo, 2005

MARCA 680 A

MODELO L) o g M

INTENSIDAD Gl o
 |TIEMPO DE PROGRAMACION S0 /M&M e
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%w UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS
Eseueta Profesdsnal De Estomatolagia  FILIAL - ANDAHUAYLAS IC HA [)E

RECOLECCHJN:DATOS

EN L, \\"‘\u‘\‘?i,‘)’;' FOTOIN

LUGAR Furps
RED Jose Harie /}rv‘uwc""’u
MICRO RED| 7,

ESTABLECIMIENTO BE SAUD| @b o Jaliad Guoses

[ x 100 mw/cm? ]

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA 24 Lo [
ARO DE ADQUISICION el
MARCA e,

~ |MODELO 680
INTENSIDAD e
[TIEMPO DE PROGRAMACION ‘

AN
p s
-------
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W7\ WMPME™ | ALAS PERUANAS
&mw De Edmatdoqélx FILIAL - ANDAHUAYLAS FI CHA DE

RECOLECCION DATOS

EN LAMPARAS DE FOTOINICIACION

LUGAR Huamcara"/
RED
MICRO RED|  [yncara s

ﬁ’n//o e ADalee/ l/,aa/nmru Y

D

15 1
6 9 A2 821242
>
Q %0

X 100 mwicm® |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA [ teo [
ARO DE ADQUISICION 2014

MARCA .

o | 680 A

- 350 onu lom"

: / Aygm/af
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FUAP S
R
Eocacta g; oual De Estomatologéa  FILIAL - ANDAHUAYLAS = F I C H A DE

RECOLECCION DATOS

1
|

LUGAR L uancebamba
RED Jeoe f[@‘u 4 /\I/{}L[ﬁ(z&l
MICRO RED

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | (ot ob Lolud  Muamcoharha

x 100 mw/cm’ |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

‘TIPO DE LAMPARA HALOGENA [ Leo [
[ﬁﬂfo DE ADQUISICION 2013

MARCA e

MODELO 630 A

[INTENSIDAD i

 [1IEMPO DE PROGRAMACION L9 pegundes
: %

oz Mina®
o DENTIST A
{21576 B

80



,,m wmmnwmm FICHA

logéca  FILIAL - ANDAHUAYLAS

v

RECOLECCION DATOS

EN LAMPARAS DE FOTOINICIACIOR
LUGAR /%eua ot
RED r/L'yZ/ 7W‘Ar(§(ﬁx(](i')
MICRO RED|

E .
[iTABLECIMIENTO DESALUD | (enbio ofe  Salud Nueva &'Pwargm

[ x 100 mw/cm?

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA (X Lo [
ARO DE ADQUISICION 2012,
MARCA Liley

 [mopeLo 680 A
lrirEfNSIDAD 50dinu) | om®
TIEMPO DE PROGRAMACION| /O Degunder

3‘33?@";%«%’5&3&,’; ¥

C”WJMD IIEMISIA

"~ FIRMA DEL PERSONAL
RESPONSABLE
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UIII' ALAS PERUANAS
amﬂ onal D ‘ | FILIAL - ANDAHUAYLAS FICH A DE

RECOLECCION DATOS

‘N LAMPARAS DE FOTOINICIA

LUGAR [ Sibul el &
RED Jeoe Jlane %N;ud’%
MICRO RED Am}« ot et O,f{m

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Genlis side  Halidl - Hamlo Moo Chibrns

> | <>
\ 50

' x 100 mw/cm? |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENAIX]|  LED [
ANO DE ADQUISICION 2014
MARCA Ty
MODELO 680 A
INTENSIDAD 350 and [ (m?
l
 |TIEMPO DE PROGRAMACION| /¢ Degundes

i |
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Eucnc ;u/uw«—«wj Eutomatogia FILIAL - ANDAHUAYLAS . FICH A DI
RECOLECCION DATO

LUGAR f} alavera
X| RED Jose Monia Jrquedas
MICRO RED -

ESTABLECIMIENTO DE SALUD anm de  Salid Qalauwa (2)

A2 1518
69 2124

x 100 mw/cm? |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA iEp [
ANO DE ADQUISICION 2009

MARCA Litex

MODELO e

INTENSIDAD ol [ om?
TIEMPO DE PROGRAMACIO/N ) 40 £6qum doo

i', NSRRI DECDANCADI T
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X{'S ;E':‘%ﬁig FICHA

a Profesconal De Etomatologéa  FILIAL - ANDAHUAYLAS

RECOLECCION DATOS

LUGAR ‘Ridhoinn
RED Jose' Jlana l]"()uP(/Gj
MICRO RED

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | Conto oo falud  dalavera (¥

; " {x 100 mw/csz
Ny

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA || Lep [
ANO DE ADQUISICION 219

MARCA L5,

MODELO oo A

INTENSIDAD 300l ichi’

TIEMPO DE PROGRAMACION 10 pogunder

A Minlsterxo ug

FIRMA DEL PERSONAL
RESPONSARI F



UNIVERSIDAD
\/ ALAS PERUANAS

Ecuela ﬂn(m'a«al' De Edramam‘oyt}a FILIAL - ANDAHUAYLAS

RECOLECCION DATOS

FICHA »

LUGAR

AO:\ )(’ru'mmc

<

RED

v

AC’”C[C’ /

=ad

MICRO RED

Al

[ i
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | (o & Salvd & oo ( )

S

15 18
9 \2 27
© 24?)

%0

| x 100 mw/cm? |

™ :.“"-;;ﬁ 3

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

' [7IPO DE LAMPARA HALOGENADY|  LeD [ ]
ANO DE ADQUISICION 2013
MARCA Ll I’CK
[MODELO 630 A
INTENSIDAD J ot lis
' [TIEMPO DE PROGRAMACION 10 poqundlos
. v

oo

- ;‘f{f{:}; ........
X ol

IRMA DEL PERSONAL
RESPONSABLE

)

i
de
A
4
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UNIVE

TN e
Vv

I ; :
Eacucla Profesional De Estomatologea

ALAS PERUANAS

FILIAL - ANDAHUAYLAS

RSIDAD
' e
COLECCION DATOS

R

Ann
7

[§
3 ».gcnclv 4

Ll e

LUGAR
RED
MICRO REB

("r-ﬁrnm*?

X

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

(;")/l’u de Salud A(}n )t’/dmm?) ('L)

A2 1518
62 27242
>
%0

| x 100 mw/cm? |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

[ TIPO DE LAMPARA HALOGENA X LED: ]
ANO DE ADQUISICION 2013
MARCA Jilex
MODELO €30 A
INTENSIDAD S
TIEMPO DE PROGRAMACION| /0, gundos

(-2 duon Jobé Gu2oara Jurad
A2 cirflin periea

FIRMA DEL PERSONAL
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"-q /. 7 ’ , s
Clewela Profesconal De Eatomatologia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL - ANDAHUAYLAS

RECOL

Ficua -

ECCION DATOS

LUGAR Hndahucyles
RED Jose Mavie  frque
MICRO RED ' i
Cr l))r C J L:)uLU (’ A"‘xf J")L‘ ay l(’s
g 12 1518 24
© 4,
E o 7 2
\ 0

| x 100 mw/cm? |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA 24 LED [ ]
ANO DE ADQUISICION 2012

MARCA \ilex

MODELO 68O A

HSDAD oo i |em?

TIEMPO DE PROGRAMACION 1o Mumndw

FIRMA DEL PERSONAL
RESPONSABLE
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Ny umvznsnmlsl
A ALAS PERUA Y
£ FICHA

Eocucta p‘m{(.}:’am( De E.:fomatal'agc'd FILIAL - ANDAHUAYLAS

RECOLECCION DATOS

LUGAR A ndeahuaylo

RED ‘J\ X “(’v(zll' /i’/#\"‘-"“ )

MICRO RED :
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ”W;l IG/ J

15 1
0> 50

Ny | x 100 mw/cm? |

CARACTERISTICAS DE LAMPARA

TIPO DE LAMPARA HALOGENA [ LER . []
ANO DE ADQUISICION 2005

MARCA Litex

MODELO 650 A

INTENSIDAD 400 anw) Jem?

TIEMPO DE PROGRAMACION| /1 pegundss

FIRMA DEL PERSONAL
RESPONSABLE
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Anexo 3: Ficha de validacion de expertos

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

i. DATOS GENERALES //

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES
1.2.GRADO ACADEMICO
1.3.TITULO D% LA INVESTIGACION
/&(“mm/ LU {}w //,t J ,4/ w;
/ 2z bliidiatlcid (. W )ﬂ.é..é.f.e.... 4 // @)
Ny ) ,,/}Jmﬂ R
14,AUTOR DELINSTRUMENTO ;£ HRS50kerg. L //m/,\p

1.5.NOMBRE DEL INSTRUMENTO ... / )m. LAl ALz
1.6.CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
a) De01a09 (No valido, reformuler) b) De 10 a 12: (No valido, modificar)
b) De12a 15: (valido, mejorer). d) De 15 a 18: (valido, precisar)
¢ De 182 20: (valido, aplicar) : ;
. ASPECTOS AEVALUAR: = l
INDICADORES DE Deficients | Regular | Bueno iy Excelente
EVALUAGIONDEL|  CRTCROSCUALTATNOS | wiay | o | (249 | oy | (5®)
INSTRUMENTO 01 | 02 03 04 s
1. CLARIDAD . Esta formulado con lenguaje apropiado : V
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables 4
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia : 74
4, ORGANIZACION | Existe organizacian y logica i 7
5. SUFICIENCIA " Comnrende los aspectos en cantidad'y calidad 4
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar os aspecios de estudio 17'
Basado ene le aspecto tedrico cientifico y de!
7. CONSISTENCIA e ‘/
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones /
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del estudio . /
Genera nuevas pautas para la investigacion y
10. CONVENIENCIA construccion de teorfas //
Sub Total 10
Total qo
VALORACION CUANTITATIVA (total x0.4) ..... J b
VALORACION CUALITATIVA 4 VY. }pu.wbo
OPINION DE APLICABILIDAD / l/a,& clo [ﬂzajya//‘

Lugary Fecha/A’Wé/‘UO/‘QZD‘L/{jOS{ Zol”

MarlenyM r:a 20 Pier:»
U DENTIS 1A

..................

Firma y Postfirma del expertn
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
~ JUICIO DE EXPERTOS

Gomzates. Lt ca A

DATOS GENERALES
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES

1.2.GRADO ACADEMICO

Civulann. e lisla

13TITULOD"LA|NVESTIGACION }ﬂi?/ﬂswlﬂd qZ{/O o
Al éw/mm 54( ga Al M.
L2ty % el ////a s /d/aumm/c
A deadlh oy uxz’mé

1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO ’4& Puessebers. L lmsad. e /IﬂWJip/[I A )

1.5.NOMBRE DEL INSTRUMENTO Eadiomdto.....

1.6.CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
a) Da 014209 (Novalido, reformular)

b) De 10 a 12: (No valido, modificar)

t) De12a15; (valido, mejorar). d) De 152 18: (valido, precisar)
8) De 18 2 20: (valido, aplicar) ' 7
1. ASPECTOS A EVALUAR: '
INDICADORES DE 7 e o T s
CUANTITATIVOS (15-18)
INS'I‘RUMENTG 01 02 03 04 5
11 GLAR[DAD - Esta formulado con lenguaje apropiado ‘! 2
\ Esta expresado con conductas observables VZ :
Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia 7
v
Comnrende los aspectos en canlidad'y calidad V4
valorar[os aspecios de estudio
 ene le aspecto tedrico cienlifico y de!
v
2
29 s
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Figura 1

Fotografia n° 1. Radidmetro Demetron midiendo la intensidad luminica.

Figura 2

_—~
<y,

4

o
7

)

Fotografia n°2: Modelo de lampara de luz halégena 680 A. Marca Litex
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Figura 3

Fotografia n°3: lampara de luz halégena con logo del Centro de Salud de San
Jerénimo

Figura 4

Fotografia n°4: Visita al puesto de salud de Champaccocha-san Jerénimo —

Andahuaylas.
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Figura 5

Fotografia n°5: toma de muestra de la intensidad de la lampara de luz halégena
del centro de salud de Huancaray — Andahuaylas - Apurimac

Figura 6

Fotografia n°6: toma de muestra de la intensidad de la lampara de luz hal6égena
del centro de salud de Pacucha— Andahuaylas - Apurimac
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Tabla 9: se muestra el resumen de intensidad de potencia luminica de las lamparas de luz halégena de los establecimientos de
salud de la DISA Apurimac-1l, Andahuaylas, Apurimac, periodo agosto a octubre 2015

No

O 00 N O 1 A W N B

[ S o I I N N R S W Y
W 00 N O L1l A W N R O

ESTABLECIMIENTOS

HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS
C.C.5.S ANDAHUAYLAS
C.C.S.S SAN JERONIMO (1)
C.C.S.S SAN JERONIMO (2)

C.C.S.S TALAVERA (1)
C.C.S.S TALAVERA(2)
C.C.5.S CHICMO

C.C.S5.S NUEVA ESPERANZA
C.C.5.5S DE HUANCABAMBA

C.C.5.5S HUANCARAY
C.C.S.STURPO
C.C.5.S PACUCHA
C.C.5.S ANDARAPA

C.C.5.S KAQUIABAMBA

C.C.S.S DE ARGAMA

C.C.S.S LLIUPAPUQUIO
C.C.S.S CHAMPACCOCHA
C.C.S.S CHOCCEPUQUIO

C.C.S.S DE KISHUARA

MARCA'Y MODELO

Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A
Litex- Modelo 680 A

INTENSIDAD
(MW/CMm2)
400 mw/cm?

400 mw/cm?
300 mw/cm?
350 mw/cm?
300 mw/cm?
350 mw/cm?
350 mw/cm?
500 mw/cm?
350 mw/cm?
350 mw/cm?
600 mw/cm?
650 mw/cm?
300 mw/cm?
350 mw/cm?
450 mw/cm?
300 mw/cm?
300 mw/cm?
600 mw/cm?

350 mw/cm?

ANO DE
ADQUISICION
2005

2012
2013
2013
2009
2012
2014
2012
2013
2014
2012
2013
2009
2012
2013
2014
2014
2012
2012

FRECUENCIA DE

uso
DIARIO

DIARIO
DIARIO
DIARIO
DIARIO
DIARIO
DIARIO
AVECES
DIARIO
INTERDIARIO
NO USAN
NO USAN
INTERDIARIO
INTERDIARIO
AVECES
INTERDIARIO
INTERDIARIO
NO USAN
INTERDIARIO

ESTADO DE LA
LAMPARA

regular
Regular
Mal estado
Deficiente
Mal estado
Deficiente
Deficiente
Optimo
Deficiente
Deficiente
Optimo
Optimo
Mal estado
Deficiente
Regular
Mal estado
Mal estado
Optimo

Deficiente
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