
Resumen

Objetivo: Evaluar la irradiancia de las lámparas de fotocurado empleadas en los 
centros de salud de la ESE Alejandro Próspero Reverend de Santa Marta (Colom-
bia), en relación con los límites de aceptación establecidos por los fabricantes y 
los estándares internacionales de irradiancia. Materiales y Métodos: Estudio 
analítico y transversal. Se midió la irradiancia de 10 lámparas de fotocurado de 
los centros de salud de Santa Marta a diferentes distancias (0, 2 y 4 mm) utili-
zando un radiómetro LM-1 Woodpecker. Los resultados se compararon con los 
niveles recomendados por los fabricantes y los estándares internacionales (300 
– 500 mW/cm²). Resultados: Se encontró que la irradiancia disminuyó signifi-
cativamente con la distancia desde la fuente de luz. En el 63% de los centros de 
salud analizados, no se cumplieron con los niveles recomendados por los fabri-
cantes. En general, la irradiancia fue adecuada en el 60% de las lámparas al cote-
jarse con el estándar más recientes de 500 mW/cm2; alcanzó el 90% cuando se 
comparó con el estándar tradicional de 300 – 400 mW/cm2.  Discusión: Las 
lámparas de fotocurado en los centros de salud no cumplen con las  recomen-
daciones de los fabricantes y varias no alcanzan los umbrales actualizados 
recomendados en la literatura científica. Por lo tanto, es imperativo implemen-
tar medidas de control de calidad para los equipos dentales. Conclusión: Se 
debe verificar constantemente la irradiancia en las lámparas de fotocurado 
para garantizar el éxito de la polimerización. Se recomienda la implementación 
de protocolos de mantenimiento para mejorar la calidad del tratamiento 
odontológico, así como una educación continua para los odontólogos sobre los 
parámetros técnicos y los principios biofísicos de las lámparas de fotocurado.
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Introducción y 
Antecedentes
Las lámparas de fotocurado son dispositivos electróni-
cos fundamentales en la práctica clínica de odontología, 
que utilizan luz visible entre el espectro azul y violeta  
(400 – 500 nm) para activar los fotoiniciadores pre-
sentes en los materiales compuestos a base de resina, 

Keywords: Composite Resins, Light-Curing of Dental 
Adhesives, Reference Standards, Calibration, Commu-
nity Health Centers.

Palavras-chave: Arco dental, Grupo com Ancestrais 
Nativos do Continente Americano, Grupo com Ances-
trais do Continente Europeu.

Resumo

Objetivo: Avaliar a irradiância das lâmpadas de foto-
polimerização utilizadas em alguns centros de saúde 
da ESE Alejandro Próspero Reverend em Santa Marta 
(Colômbia), em relação aos limites de aceitação estabe-
lecidos pelos fabricantes e aos padrões internacionais 
de irradiância. Materiais e Métodos: Estudo analítico e 
transversal. Foram avaliadas 10 lâmpadas de fotopolime-
rização dos centros de saúde de Santa Marta, medindo-
se a irradiância a diferentes distâncias (0, 2 e 4 mm) uti-
lizando um radiômetro LM-1 Woodpecker. Os resultados 
foram comparados com os níveis recomendados pelos 
fabricantes e com os padrões internacionais (300 – 500 
mW/cm²). Resultados: Observou-se que a irradiância 
diminuiu significativamente com o aumento da distância 
da fonte de luz. Em 63% dos centros de saúde analisa-
dos, as lâmpadas não atenderam aos níveis recomenda-
dos pelos fabricantes. De modo geral, a irradiância foi 
adequada em 60% das lâmpadas quando comparada ao 
padrão mais recente de 500 mW/cm², atingindo 90% 
quando comparada ao padrão tradicional de 300 – 400 
mW/cm². Discussão: As lâmpadas fotopolimerizado-
ras dos centros de saúde não atendem às recomenda-
ções dos fabricantes e várias delas ficam fora dos limites 
recomendados pela literatura científica atual. Portanto, 
é urgente implementar medidas de controle de qualida-
de para esses equipamentos odontológicos. Conclusão: 
É necessário verificar constantemente a irradiância das 
lâmpadas de fotopolimerização para garantir o suces-
so da polimerização. Recomenda-se a implementação 
de protocolos de manutenção para melhorar a qualida-
de do tratamento odontológico, bem como a educação 
contínua dos dentistas sobre os parâmetros técnicos e os 
princípios biofísicos das lâmpadas de fotopolimerização.

Abstract

Objective: To evaluate the irradiance of light-curing 
lamps used in some health centers of ESE Alejandro 
Próspero Reverend in Santa Marta (Colombia) concern-
ing the acceptance limits established by manufacturers 
and international irradiance standards. Materials and 
Methods: This is an analytical and cross-sectional study. 
Ten light-curing lamps from the health centers in Santa 
Marta were evaluated by measuring their irradiance at 
different distances (0, 2, and 4 mm) using a Woodpecker 
LM-1 radiometer. The results were compared with the 
manufacturers’ recommended levels and international 
standards (300 – 500 mW/cm²). Results: It was found 
that irradiance decreased significantly with increas-
ing distance from the light source. In 63% of the health 
centers analyzed, the lamps did not meet the manufac-
turers’ recommended levels. Overall, irradiance was 
adequate in 60% of the lamps when compared to the 
most recent standard of 500 mW/cm²; this increased to 
90% when compared to the traditional standard of 300 – 
400 mW/cm². Discussion: The light-curing lamps in the 
health centers do not comply with the manufacturers’ 
recommendations, and several fall short of the updat-
ed thresholds recommended in the scientific literature. 
Therefore, it is imperative to implement quality control 
measures for dental equipment. Conclusion: Irradiance 
in light-curing lamps should be constantly verified to 
ensure successful polymerization. It is recommended to 
implement maintenance protocols to improve the quali-
ty of dental treatments, as well as to provide continuous 
education for dentists regarding the technical parame-
ters and biophysical principles of light-curing lamps.

permitiendo así su polimerización y solidificación. La 
tecnología de las lámparas de fotocurado ha evoluciona-
do significativamente en las últimas décadas, pasando de 
las tradicionales lámparas halógenas a las más modernas 
lámparas LED (diodos emisores de luz). Las lámparas 
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LED ofrecen varias ventajas, como una mayor eficiencia 
energética, una vida útil más prolongada y una emisión 
de luz más uniforme y focalizada.(1) 

Existen diversos tipos de lámparas de fotocurado,  
cada una con características y ventajas específicas. Las 
primeras en ser empleadas en odontología fueron las 
lámparas halógenas de tungsteno de cuarzo (QTH). El 
primer composite restaurador estético y fotopolimeriza-
do con esta lámpara data de 1976.(2) Estas lámparas 
emiten una luz de curado visible que proviene de un fila-
mento de tungsteno encerrado en una carcasa de cuarzo 
cristalino transparente, llena de un gas a base de halóge-
no. No obstante, presentan una baja eficiencia energética 
y una vida útil limitada. Adicionalmente, generan una 
cantidad considerable de calor que puede provocar inco-
modidad en el paciente y disminuir la efectividad de los 
materiales restauradores.(3)

Las lámparas de fotocurado de diodos emisores de 
luz (LED en inglés Light Emitted Diode) han tenido un 
impacto significativo en el ámbito odontológico, des-
tacándose por su eficiencia energética, longevidad, ca-
pacidad de emitir luz azul en un espectro más reducido y 
la menor generación de calor en comparación con otras 
unidades de fotocurado, factor que contribuye a reducir 
el riesgo de quemaduras o laceraciones en los tejidos 
blandos.(4) Otro tipo de equipo disponible son las lámpa-
ras de arco de plasma, que producen una luz intensa de 
amplio espectro. Sin embargo, el uso de esta tecnología 
ha disminuido debido a su alto costo, poca vida útil y la 
generación de ozono, que puede ser perjudicial para los 
tejidos orales.(3)

Independientemente del tipo de equipo utilizado 
para el proceso de fotocurado, la fotopolimerización 
tiene el mismo objetivo: “transformar los materiales 
compuestos en estructuras sólidas y duraderas”. Para ga-
rantizar el éxito de este proceso es clave que la lámpara 
de fotocurado emita una irradiancia o densidad de po-
tencia adecuada, dentro del rango (idealmente en el 
pico) de longitud de onda de absorción del fotoiniciador. 
En efecto, la energía de los fotones emitidos se puede cal-
cular como,

E = 
hc 
λ         (1)

donde h es la constante de Plank, c es la velocidad de la 
luz en el medio y λ es la longitud de onda de los fotones 
emitidos por la lámpara.

La irradiancia se define como la potencia de la luz por 
unidad de área, expresada en milivatios por centímetro 
cuadrado (mW/cm2),(5) 

Iλ=  P 
A         (2)

donde P es la potencia de emisión a una determinada 
longitud de onda λ y A es el área irradiada. Sin embargo, 

como las lámparas tiene una emisión espectral (o espec-
tro de emisión), la irradiancia total se calcularía como,

I= 
λ2 
∫ 
λ1

 Iλdλ     (3)

en que Iλ representa la irradiancia a una longitud de 
onda específica λ1 es la longitud de onda de emisión 
de menor valor y λ2 la de mayor valor.

Así, la energía transmitida (E) al material restaurativo 
se puede obtener así,

E= 
t2 
∫ 
t1

 IA dt     (4)

donde t1 y t2 son el tiempo de inicio y finalización de la 
irradiación. Su unidad es el Julio (J).

Tal vez el factor clave para el curado, aparte de la irra-
diancia, es la dosis de exposición o densidad de energía, 
que deviene de la Ec. (4) así, 

D= 
t2 
∫ 
t1

 Idt     (5)

y se expresa en J/cm2. De aquí se deduce que el tiempo 
de irradiación puede compensar la disminución de 
la irradiancia. Así, a mayor irradiancia, menor será el 
tiempo necesario para el curado y la polimerización. 
De hecho, varios estudios han demostrado que para lo-
grar una polimerización óptima es necesario un nivel 
de irradiancia entre 16 y 24 J/cm2. Por ejemplo, las an-
tiguas lámparas de tungsteno de cuarzo, con irradian-
cias de 400 mW/cm2, necesitaban alrededor de 50 s 
para polimerizar, mientras que las lámparas LED más 
modernas, con irradiancias hasta 10 a 12 veces mayo-
res, solo requieren de 4 a 5 s.(6)

Más específicamente, la relación entre la irradiancia 
y los fotoiniciadores es directamente proporcional; es 
decir, a mayor irradiancia, más fotones inciden sobre la 
resina compuesta, incrementando la probabilidad de 
que estos entreguen la energía necesaria para iniciar la 
polimerización de manera eficaz.(7) 

Sin embargo, también es importante conocer el rango 
de longitudes de onda en el cual el fotoiniciador absor-
be la luz de forma más eficaz. Idealmente, la longitud de 
onda  de la radiación debería coincidir con la del pico de 
absorción del fotoiniciador.(8) Existen dos tipos de fotoi-
niciadores: tipo I (Lucirin TPO e Ivocerin) y II (canforqui-
nona y fenilpropanodiona). Los de tipo I tienen una 
eficiencia cuántica mayor que los de tipo II, por lo que 
necesitan menos cantidad de fotones para generar los 
radicales libres suficientes para iniciar la polimerización. 
Todos estos fotoiniciadores reaccionan a longitudes de 
onda entre 320 y 510 nm, siendo particularmente reac-
tivos a menores de 330 nm. Si el análisis se centra en la 
región después de los 330 nm, se encuentra que la cafor- 
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quinona tiene un pico de absorción cercano a los 470 nm 
(región azul) y la fenilpropanodiona en los 405 nm mien-
tras que el Lucirin y el Ivocerin en los 380 nm y 410 nm 
respectivamente. Por tanto, pequeños cambios en el es-
pectro de emisión (Ec. (3)), aunque no perceptibles al 
ojo humano, pueden ser relevantes en materia de foto-
polimerización. De ahí la importancia que tendría cono-
cer los fotoiniciadores que hacen parte de las resinas.(9) 

Para garantizar una óptima polimerización es crucial 
que el odontólogo conozca y opere dentro de las especifi-
caciones técnicas de las lámparas de fotocurado, indica-
das por el fabricante, en lo que concierne a la irradiancia 
y/o tiempo de irradiación, así como las características 
del material utilizado. Pese a esto, un grueso número 
de odontólogos siguen eligiendo las lámparas principal-
mente por su forma o precio, ignorando el tipo e irra-
diancia de esta.(10) En consecuencia, es posible que estos 
profesionales que no comprendan las características 
esenciales ni los parámetros operativos de las unidades 
de fotocurado, lo que puede llevar a una elección inade-
cuada del equipo y al no éxito del tratamiento.

Por tanto, el objetivo de esta investigación fue deter-
minar si los niveles de irradiancia de las lámparas de 
fotocurado utilizadas en ciertos centros de la red pública 

tabla 1 
Detalles técnicos de las lámparas de fotocurado usadas en los centros de salud del estudio

centro  
de salud

nº de  
lámpara marca serie

umbral de  
irradiancia  
(mW/cm2) 

La Candelaria
1 Woodpecker LED F L1840297F 1600

2 Woodpecker LED F L1840280F 1600

Almendros
1 Woodpecker LED D L1440092E 500

2 Coltoux_LED 120614014 300

Bastidas 1 Oral_galaxy MIA5Y0324 2700

El Parque 1 Woodpecker LED F L1840290F 1600

Malvinas 1 Coltoux_LED 120615062 300

Bonda 1 Coltoux_LED 120615091 300

La Paz 1 Woodpecker LED F L17B0279F 1600

Gaira 1 Woodpecker iLED EO0322 1000

de salud de una ciudad del Caribe colombiano cumplen 
con los estándares de aceptación establecidos por los 
fabricantes y los reportados en la literatura científica 
internacional.

Materiales y Métodos
Tipo de estudio
Estudio analítico de carácter transversal.

Población 
La población estuvo inicialmente conformada por las 11 
lámparas de fotocurado de los nueve centros de salud 
de la E.S.E Alejandro Próspero Reverend, Santa Marta, 
Colombia con los que la Universidad del Magdalena tiene  
convenio. Sin embargo, se excluyó la lámpara de un cen-
tro de salud (Manzanares) por no estar en funciona-
miento durante el periodo de medición (octubre de 
2024). En consecuencia, la población de estudio se re-
dujo a 10 lámparas disponibles en los ocho centros de 
salud restantes. Además, se registraron la marca y el 
número de serie, así como el umbral de aceptación de 
irradiancia proporcionado por el fabricante (Tabla 1).

Fuente: elaboración propia.*Irradiancia recomendada por el fabricante o la mínima recomendada cuando se trataba de 
un rango de aceptabilidad.
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Instrumentos
Se utilizó un radiómetro LM-1 Woodpecker para me-
dir la irradiancia del haz de cada lámpara de fotocura-
do. Para ello, la punta de la guía de luz de cada lámpara 
se colocó a distancias de 0, 2 y 4 mm, de manera perpen-
dicular al área sensible del radiómetro, y se mantuvo 
la irradiación durante 10 s. Se realizaron 10 medicio-
nes por lámpara. Los registros fueron digitados en una 
hoja de MS Excel 365 para su posterior exportación al 
software estadístico de trabajo.

Análisis estadístico
Se llevaron a cabo pruebas de normalidad para determi-
nar la naturaleza de la distribución de los datos de irra-
diancia de cada lámpara. Con base en estos resultados, 
se calcularon la media y la desviación estándar (DE), o la 
mediana y el rango intercuartil (RIC) para cada lámpa-
ra en el centro de salud. También se estableció la relación 
matemática entre la media de la irradiancia de todas las 
lámparas y la distancia de irradiación, con el objetivo de 
evaluar el grado de proporcionalidad. 

Posteriormente, se aplicó una prueba t (o de Wilcoxon) 
de una muestra para identificar diferencias significa-
tivas entre la media o mediana de irradiancia de las lám-
paras en cada centro de salud y el umbral de aceptación 
correspondiente, según lo informado por el fabricante. 
La hipótesis nula fue que “no existe evidencia científica 
suficiente para afirmar que hay diferencias entre las 
irradiancias de las lámparas de fotocurado de los centros 
de salud y la irradiancia recomendada por el fabricante 
para cada una de ellas.” 

Asimismo, se comparó la irradiancia de las lámparas 
agrupadas por marca, utilizando la prueba de Kruskal-
Wallis. En este caso, la hipótesis nula planteada fue que 
“no existe evidencia científica suficiente para afirmar que 
hay diferencia entre las irradiancias de las lámparas de 
fotocurado de las distintas marcas”. 

Para todas las pruebas estadísticas realizadas, se es-
tableció un nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05). 
En cuanto al tamaño del efecto(11) de la prueba t (o de 
Wilcoxon) de una muestra, se utilizó la d de Cohen (δ) 
para irradiancias con distribución normal, y la correla-
ción biseriada de rangos (CBR) en los demás casos.(12,13) 
Respecto al tamaño del efecto de la prueba de Kruskal-
Wallis, se empleó el epsilon cuadrado (ε^2).(14) Tabla 2

Aspectos éticos
El presente estudio garantizó el cumplimiento de la nor-
mativa ética vigente en Colombia, conforme a lo es-
tablecido en la Resolución 8340 de 1993 del Ministerio 
de Salud. Según esta resolución, la investigación se cla-
sifica como sin riesgo, ya que se limita al análisis de 

Tamaño del efecto* Interpretación

δ

< 0,2: muy pequeño

0,2 – 0,49: pequeño

0,5 – 0,79: moderado

> 0,8: grande

CBR

< 0,1: muy pequeño

0,1 – 0,29: pequeño

0,30 – 0,49: moderado

> 0,8: grande

ε2

< 0,01: muy pequeño

0,01 – 0,05: pequeño

0,06 – 0,13: moderado

≥ 0,14: grande

Fuente: elaboración propia adaptada de.(14)

*Si es negativo significa que la medida está por deba-
jo de la del grupo de referencia (según el fabricante).
Para la realización de las pruebas estadísticas ante-
riormente mencionadas se utilizó el software de acce-
so libre Jamovi v. 2.3.28.

tabla 2
Interpretación del tamaño del efecto para la prue-
ba t (o Wilcoxon) de muestras independientes y la de 
Kruskall-Wallis.

materiales inertes y no implica ninguna intervención 
directa o indirecta en humanos o animales.

La confidencialidad y la custodia de los datos se ase-
guraron mediante protocolos de seguridad que incluyen 
su almacenamiento en entornos controlados, accesibles 
únicamente al equipo de investigación. En todo momen-
to, se implementaron medidas rigurosas para proteger 
la integridad de los datos y prevenir cualquier forma de 
manipulación, de acuerdo con las disposiciones éticas y 
legales establecidas en la normativa colombiana y en la 
E.S.E. Alejandro Próspero Reverend.
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Resultados
Al inspeccionar el estado estructural de las lámparas se 
tuvo la sospecha de uso inadecuado o prolongado de las 
mismas sin reposición o mantenimiento preventivo-co-
rrectivo, por cuanto varias presentaban rayones, decolo-
ración y desgaste de la placa de características técnicas. 
Además, al revisar el estado de las puntas se notó la 
presencia de desgaste moderado a severo, pérdida de 
transparencia, fisuras, entre otros problemas (Tabla 3).

Lámpara Estado estructural y de 
funcionamiento

Woodpecker 
LED F

Desgaste moderado en la  
punta guía de luz.

Microfisuras y depósitos de  
adhesivos en la fibra óptica.

Ligera pérdida de transparencia.

No se vieron fracturas en la carcasa

Woodpecker 
LED D

Pequeñas fracturas en la fibra óptica.

Leve disminución en la 
intensidad del haz de luz.

Coloración opaca en algunas zonas; 
puede afectar la transmisión.

Posible alteración en la  
uniformidad del fotocurado.

Oral_galaxy

Signos de envejecimiento  
avanzados en la punta guía.

Rayaduras y desgaste en los bordes, 
causando dispersión de luz

Se recomienda evaluar su  
reposición o mantenimiento.

Coltoux_LED

Lámpara con mayor  
deterioro estructural.

Superficie visiblemente maltratada, 
rayada y con pequeñas fracturas en 

los extremos.

Dispersión del haz más difusa, lo que 
compromete la calidad del fotocurado.

Se sospecha uso constante sin reposi-
ción adecuada de la punta guía.

Se recomienda su reemplazo inme-
diato para evitar deficiencias en los 

procedimientos clínicos

Woodpecker 
 iLED

Desgaste moderado, pero sin fracturas 
evidentes en la punta guía.

Pequeñas irregularidades en la super-
ficie que podrían reducir la intensidad 

lumínica.

No se reportan defectos graves, pero se 
sugiere control periódico.

Fuente: elaboración propia.

tabla 3
Estado estructural y de funcionamiento de las lámpa-
ras de fotocurado según la inspección visual realizada.

El desgaste de las puntas guía de luz afecta la calidad 
del haz lumínico y, por ende, la eficiencia de polimeri-
zación en procedimientos de fotocurado. 

Con respecto a la irradiancia de todas las lámparas, 
se observó que la media fue de 484 (170), 324 (113) y 
268 (97,4) mW/cm² a 0, 2 y 4 mm de distancia desde 
la punta, respectivamente. Los resultados reflejan una 
disminución de la irradiancia con la distancia; más de 
un 30 % a 2 mm y casi un 50 % a los 4 mm (Figura 1).

En consonancia con el nivel de irradiancia a 0 mm, las 
lámparas de los 10 centros de salud necesitarían, como 
mínimo, 42 s para garantizar una polimerización ade-
cuada en incrementos de 2 mm. En el caso de que la dis-
tancia de irradiación pase a 4 mm desde la superficie de 
la resina, el tiempo se extendería hasta 75 s, aproxima-
damente, de acuerdo con la Ec.(5).

Por otra parte, al comparar la irradiancia de las lám-
paras según la marca, se observó que no hubo diferencias 
significativas entre Woodpecker LED F, Coltoux LED, 
Oral Galaxy. Sin embargo, se encontraron diferencias 
significativas al compararlas con Woodpecker LED D y 
Woodpecker iLED (Figura 2).

La lámpara Woodpecker LED D presentó una irradian-
cia significativamente mayor (p < 0,001) que todas las 
demás marcas, mientras que Woodpecker iLED mostró 
una irradiancia inferior (p < 0,001) en comparación con 
todas las marcas. Además, el tamaño del efecto según la 
marca fue grande (ε² = 0,38).
Al examinar la irradiancia de las lámparas de fotocura-
do en cada centro de salud se encontró que en 5 (63%) 
de ellos (La Candelaria, ambas lámparas; Bastidas, El 
Parque, La Paz y Gaira) al menos en una de las distan-
cias evaluadas no se cumplió con los niveles recomen-
dados por el fabricante. A 0 mm, solo 3 (20%) lámparas 
(las dos de Almendros, la de Bonda y la de Malvinas) 
cumplieron (Tabla 4). 
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Figura 1 Relación inversa entre la media de la irradiancia de las lámparas de todos los centros de salud y la distancia 
fuente–superficie del diente. Se muestra además el porcentaje de caída de la irradiancia respecto a su máximo valor (a 0 mm).

Figura 2 Comparación de la irradiancia de las lámparas de fotocurado de los centros de salud agrupadas por marca. 
WpF: Woodpecker LED F, Ct: Coltoux LED, OG: Oral Galaxy; WpD: Woodpecker LED D y Wpi: Woodpecker iLED. 
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tabla 4 
Medidas de tendencia central de la irradiancia de las diez lámparas de fotocurado de los ocho centros de salud donde 
se realizó el estudio y su comparación estadística con los límites de aceptación informado por el fabricante.

Centro de 
Salud

Distancia 
(mm)

Irradiancia (mW/cm2)

Lámpara 1 Lámpara 2

M/Mdξ DE/RICξ TE M/Mdξ DE/RICξ TE

La Candelaria

0 705 40,5 -22,1*** 375 ξ 0 ξ -1**

2 453 79,5 -14,4* 275 ξ 18,8 ξ -1**

4 385 39,4 -30,8** 200 ξ 0ξ -1**

Almendros

0 670 23,0 7,4 538 25 11,3

2 500 48,3 0,01 298 ξ 34,3 ξ -0,1

4 415 44,4 -1,9** 235 ξ 37,8 ξ -1***

Bastidas

0  525 ξ 113 ξ -1*** NA NA NA

2 298 60,6 -39,6*** NA NA NA

4  223 ξ 50 ξ -1*** NA NA NA

El Parque

0  600 ξ 23,8 ξ -1*** NA NA NA

2  317 25 -41,1*** NA NA NA

4 225 50  -29,2*** NA NA NA

Malvinas

0 595 28,4 10,39 NA NA NA

2 410 55,5 1,98 NA NA NA

4 385 47,5 1,7 NA NA NA

Bonda

0 438 ξ 28,8 ξ 1 NA NA NA

2   334 22,0 1,5 NA NA NA

4 270 28,4 -1** NA NA NA

La Paz

0 300 ξ 18,8 ξ -1*** NA NA NA

2  250 ξ 0 ξ -1*** NA NA NA

4  225 ξ 18,8 ξ -1*** NA NA NA

Gaira

0 150 ξ 37,5 ξ -40,2*** NA NA NA

2 120 ξ 15 ξ -1*** NA NA NA

4 110 ξ 20 ξ -1*** NA NA NA

ξ: medida no paramétrica. M: media; Md: mediana; DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartil; TE: tamaño del 
efecto. NA: no aplica (centro de salud con una sola lámpara). Significancia estadística (valor encontrado difiere significa-
tivamente del valor esperado del fabricante): *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. 
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Solo en 1 (12,5 %) centro, Malvinas, la lámpara operó 
dentro del rango de aceptación para las tres distancias 
de irradiación. En otros 2 (25 %) centros, Almendros y 
Bonda, solo se incumplió el umbral de aceptación a 4mm. 
Los centros de salud con las lámparas que mostraron 
mayores desviaciones respecto al umbral de aceptación 
fueron, en orden, La Paz, El Parque y Gaira, en las tres 
distancias evaluadas. 

Por otra parte, si se aplica el criterio de aceptación 
universal de 300 – 400 mW/cm2,  9 (90 %) de las lám-
paras tendrían rendimiento aceptable: 7 (70 %) arriba 
 de 300 mW/cm2 y 2 de 400 mW/cm2. Ahora bien, en la 
actualidad el nivel mínimo de irradiancia recomendado 
por los fabricantes de lámparas de fotocurado ha incre-
mentado a 500 mW/cm2 debido a la necesidad de re-
ducir el tiempo de curado;(15) bajo este paraguas solo 6 
(60%) lámparas de los centros de salud tienen niveles 
aceptables. Adicionalmente, como lo más esperable es 
que en la clínica la polimerización se haga a una distancia 
de 2 mm, solo 1 (10 %) de las lámparas analizadas en este 
trabajo cumple (Centro de Salud Almendros, lámpara 1).

Discusión
En el presente estudio, se evaluó la irradiancia de las 
lámparas de fotocurado utilizadas en centros de salud de 
Santa Marta (Colombia). La caída de la irradiancia con la 
distancia sugiere la importancia de ubicación adecuada 
en el momento de la fotopolimerización así como la ne-
cesidad de reajustar la irradiancia de la lámpara de mane-
ra periódica según lo recomendado por el fabricante. No 
obstante, pudo notarse que esta caída no se dio con el  
inverso cuadrado de la distancia, como suele esperarse.(16) 

Al respecto, Price et al.(5) han informado que el efecto de 
la distancia en la irradiancia no es uniforme para todas 
las lámparas de fotocurado, al afirmar categóricamen-
te que “la reducción en la irradiancia recibida no sigue la 
ley del inverso del cuadrado de la distancia”. Esto se debe 
a que estas lámparas emiten haces de luz con distintos 
niveles de dispersión, dependiendo del nivel de colima-
ción de cada dispositivo. En consecuencia, recomiendan 
a los fabricantes que, además de reportar la irradiancia 
en la punta de la lámpara, incluyan valores a distancias 
clínicamente relevantes, desde 0 mm (punto estándar de 
referencia) hasta 10 mm, para una mejor orientación en 
su aplicación clínica.

Por otro lado, los resultados mostraron que un núme-
ro significativo de lámparas (7 de 10) no cumplía con los 
estándares recomendados por los fabricantes. La razón 
para esta discrepancia puede ser que las indicaciones del 
fabricante están dirigidas a garantizar un curado en un 
tiempo corto de irradiación, en situaciones donde las 
capas de material restaurador pueda que estén por enci-

ma de 2 mm y a una distancia al material restaurador de 
0 mm, lo que rara vez se presenta en la práctica clínica.(15) 

Prado et al.(17) en un trabajo de grado cuyo objetivo 
fue evaluar los niveles de irradiancia de once lámparas 
de fotocurado en las clínicas odontológicas de la Univer- 
sidad de Nariño, Sede Armenia, encontraron una irra-
diancia promedio de 506,4 mW/cm2 en todas las lámparas,  
advirtiendo que 1 lámpara no superó los 300 mW/cm² 
y 4 lámparas no alcanzaron los 400 mW/cm², valores 
que, según la literatura científica, son los umbrales de 
aceptación recomendados. Además, observaron que no 
se realizaba un monitoreo periódico de la irradiancia en 
dichas clínicas. Para compensar la disminución de irra-
diancia, los autores sugieren adicionar un tiempo de irra-
diación entre 10 y 20 s en comparación con las lámparas 
que cumplen con los estándares. 

Respecto a los resultados de Prado et al.(17) la irra-
diancia promedio de las lámparas del presente artícu-
lo es cercana a la allí reportada. Sin embargo, aquí se 
observó que 2 lámparas mostraron niveles inferiores a 
300 mW/cm2 y el resto, estuvo por encima de los 400 
mW/cm2, a 0 mm de la superficie. Una de las explica-
ciones para esta diferencia es que en este trabajo todas 
fueron lámparas LED, en cambio, dentro de las lám-
paras analizadas por Prado et al cuatro eran de tungs-
teno de cuarzo.

Cordonero,(18) en una investigación de carácter des-
criptiva sobre la irradiancia y la potencia de trece lám-
paras LED de la clínica odontológica de la Universidad 
Americana (Nicaragua) a 0, 2, 4 y 6 mm de distancia, 
observaron que seis lámparas no registraron valor de 
irradiancia (significando que su valor está por debajo 
de 300 mW/cm2) pero sí de potencia. El resto mostró 
valor por encima de 500 mW/cm2 y hasta 1700 mW/cm2, 
aproximadamente. Las lámparas con ese nivel bajo de 
irradiancia fueron todas la marca Coltoux. Además, la 
autora del trabajo notó que la irradiancia disminuía con 
la distancia (a 3 mm perdían el 35 % de irradiancia y 
a 6 mm el 50 %). Concluyeron que a mayor distancia 
menor valor de potencia e irradiancia y que las lámparas 
con menor irradiancia tenían más de 5 años de uso.

Estos resultados concuerdan con los del presente tra-
bajo en la medida en que aquí también se demostró que 
la irradiancia cae con la distancia, aunque un poco más 
pronunciado (33 % a 2 mm y 45 % a 4 mm). Discrepan 
en que, en el estudio de Cordonero, la irradiancia prome-
dio de las lámparas LED Woodpecker fue mayor a las 
del presente trabajo.

Lehmann et al. (15), en una investigación cuyo objetivo 
fue medir la irradiancia de luz de 21 lámparas de po-
limerización LED Woodpecker en distintos modos de  
exposición (estándar, inicio suave y pulsado) y distan-
cias de la fuente de luz a la superficie del radiómetro 
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(0 a 8 mm con paso de 2 mm), notaron que el prome-
dio de irradiancia fue superior a 1000 mW/cm2 en los 
tres modos bajando hasta 587 en el modo inicio suave. 
Concluyeron que el modo estándar parece ser el más 
eficaz cuando se pretende polimerizar cavidades pro-
fundas porque es menos afectado por la distancia y el 
de inicio suave se puede usar en dientes anteriores o 
zona cervical.

En este trabajo se usó el modo estándar que, al com-
pararse con los resultados de Lehmann et al.(15) claramen-
te hay una diferencia a menos del 50 % en irradiancia.  
Estos autores declararon que las lámparas no estaban 
dañadas y en buenas condiciones de funcionamiento y 
que se recargaban después de 5 exposiciones. En con-
traste, varias de las lámparas de fotocurado en los cen-
tros de salud mostraban signos evidentes de deterioro, 
al punto de que la marca era casi ilegible. Aunque no se 
especifica, esto podría ser indicativo de que dichas lám-
paras han estado en uso por varios años. Teniendo en 
cuenta que tanto el uso prolongado (> 4 años)(19) como 
las recargas extemporáneas pueden afectar su rendi-
miento,(20) esto podría explicar en parte la disminución 
de la irradiancia en comparación con los niveles infor-
mados por el fabricante.

Si se tiene en cuenta que valores superiores a 2000 
mW/cm² pueden causar daños directos en la pulpa den-
tal especialmente cuando existe restauraciones pro-
fundas,(21,22) las lámparas de los centros de salud no 
presentarían este riesgo. El problema radicaría cuando 
se aumenta la distancia de la lámpara pues se dismi-
nuyen los valores de irradiancia. Para compensar esta 
disminución, el operador deberá arbitrariamente au-
mentar el tiempo de exposición de las unidades de foto-
polimerización, no obstante, un tiempo prolongado 
puede generar traumatismo térmico en el complejo 
dentino-pulpar. Por esto, es aconsejable tener lámparas 
que inicien con una irradiancia óptima para disminuir el 
tiempo de polimerización y aumentar la productividad 
clínica.(23,24) Dado que los centros de salud los odontólo-
gos trabajan con limitación de tiempo, sería recomenda-
ble poseer lámparas que tengan mayor irradiancia. 

Dado que las lámparas de fotocurado de los centros 
de salud no cumplen con las recomendaciones del fabri-
cante y varias de ellas con el umbral más actualizado re-
comendado en la literatura científica (500 mW/cm2), es 
imperativo implementar medidas de control de calidad 
en los equipos odontológicos. Esta situación puede estar 
relacionada con diversos factores, como la falta de cono-
cimiento del personal sobre la importancia de la irra-
diancia, la ausencia de protocolos de mantenimiento y 
calibración de manera periódica, así como la escasez de 
recursos en algunos centros de salud.(25,26) 

Otra variable para considerar es la falta de conoci-

miento sobre la relevancia de los parámetros técnicos 
de las lámparas de fotocurado, lo que podría influir en 
su mantenimiento inadecuado y en la ausencia de mo-
nitoreo regular de su rendimiento clínico. En efecto, 
Kopperud et al.(25) observaron que la mayoría de los 
encuestados (78,3%) desconocían el valor de la irradian-
cia de sus lámparas de polimerización, lo que hacía que 
el tiempo de polimerización fuera incierto y disminuya 
la eficacia del curado en las restauraciones. Además, se 
evidenció que los odontólogos no realizan un manteni-
miento regular de sus lámparas de curado en compara-
ción con todos los encuestados. 

Por otro lado, es de interés destacar que las lámpa-
ras de fotocurado de los centros de salud de Bonda y 
Malvinas, ambas de la marca Coltoux, pese a presen-
tar los mayores problemas estructurales, fueron las que 
mantuvieron niveles de irradiancia dentro de los límites 
esperados. Se puede hipotetizar que este resultado 
podría deberse a un menor uso de estos dispositivos, 
probablemente relacionado con el bajo flujo de pacientes 
en dichos centros de salud.

Algunas recomendaciones adicionales por 
considerar para una óptima polimerización son:

1.	 Profundidad de curado: para capas delgadas pue-
de ser adecuado un nivel de irradiancia entre 300 y 
400 mW/cm2, para más gruesas deberá aumentarse.

2.	 Tipo de material restaurador: materiales restau-
radores más translúcidos pueden requerir menor 
tiempo de curado.

3.	 Longitud de onda del haz de radiación: comprar 
la lámpara de fotocurado en función del espectro 
de absorción de los fotoiniciadores del material 
restaurador.

4.	 Uniformidad de la irradiación: lámparas más po-
tentes pueden garantizar una mejor distribución 
de la radiación en la superficie.

5.	 Equipos con diferentes modos de ajuste: esto per-
mite al clínico adaptar el curado a sus necesidades 
específicas.

6.	 Equipos modernos: son equipos de alta potencia 
que requieren menos tiempo de curado, lo que los 
hace especialmente útiles en centros de salud con 
alta demanda. Sin embargo, deben ser utilizados con 
precaución para evitar daños a los tejidos del diente 
causados por el aumento de temperatura. Es fun-
damental consultar el manual de usuario o guías 
clínicas específicas para su manejo adecuado.
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La mayoría de las lámparas de fotocurado en los centros de salud de la ESE Alejandro 
Próspero Reverend de Santa Marta (Colombia) no cumplen con los niveles recomendados 
por los fabricantes, por lo que urge realizar correcciones las lámparas o renovarlas; en su de-
fecto, aumentar los tiempos de irradiación como medida provisional. Sin embargo, más de la 
mitad de ellas parecen estar dentro de los límites de aceptación tradicionalmente sugeridos 
(300 – 400 mW/cm²) y de los más actuales establecidos en la literatura científica mundial 
(500 mW/cm²).

La irradiancia disminuyó significativamente con la distancia desde la fuente de luz, lo que 
resalta la importancia de la correcta ubicación de la lámpara durante la fotopolimerización. 
En comparación con estudios previos, los resultados de esta investigación muestran una ten-
dencia similar en cuanto a la disminución de irradiancia, aunque algunos de los valores de 
irradiancia fueron inferiores a los reportados en otros trabajos. Esto sugiere la necesidad de 
un monitoreo constante de la irradiancia de los consultorios odontológicos, así como una 
educación continua para los odontólogos sobre la correcta selección, calibración y manteni-
miento de las lámparas de fotocurado. 

Como perspectiva se podría investigar sobre cuáles son los factores que influyen en la de-
gradación de la irradiancia de las lámparas a lo largo del tiempo y para desarrollar protocolos 
de mantenimiento más eficaces. Se recomienda a los odontólogos verificar regularmente la 
irradiancia de sus lámparas, seguir las recomendaciones de los fabricantes y mantenerse ac-
tualizados en los avances tecnológicos del campo de la fotopolimerización.

Conclusiones

Dentro de las limitaciones del presente estudio se 
hallan: 

I.	 no haber usado un radiómetro de mayor precisión 
como el Bluephase Meter II de Ivoclar,(27) debido a su 
alto costo y poca disponibilidad comercial en el país; 

II.	 no haber podido disponer datos como el tiempo 
de uso y cantidad de mantenimientos preventivos 
(pese a haberse solicitado), para buscar asociación 
entre estas variables y una baja irradiancia y 

III.	 no haber inspeccionado el estado previo de la carga 
de las lámparas.
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