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Resumen 



Introducción. En la odontología moderna, las lámparas de fotocurado juegan un 

papel crucial en el éxito de los tratamientos restauradores. Su principal función es 

activar el proceso de polimerización de los materiales resinosos y compuestos 

dentales, permitiendo que se endurezcan y alcancen sus propiedades óptimas. 

Estos dispositivos han evolucionado significativamente desde su introducción, 

mejorando en aspectos como la potencia de la luz, la longitud de onda y la eficiencia 

energética. Es fundamental conocer la temperatura emitida de cada lámpara de 

fotocurado para poder seleccionar la más adecuada y prevenir los riesgos como 

daños tisulares e incluso daños pulpares. 

Objetivo. Determinar la intensidad de calor y la intensidad lumínica / irradiancia 

lumínica de las lámparas de fotocurado de los estudiantes de posgrado de 

Ortodoncia y Rehabilitación Oral UNICOC sede Cali y correlacionar estas dos 

variables. 

Materiales y métodos. Estudio observacional de tipo descriptivo. Se midió la 

intensidad lumínica en 16 lámparas de fotocurado LED usando un radiómetro 

marca Motion Medical, siendo la irradiancia mínima de 400 mw/cm2 y máxima de 

1200 mw/cm2. Se midió la temperatura con un termómetro digital marca Fluke, 

siendo la temperatura mínima de 37°C y máxima de 43°C. 

Resultados. Los valores obtenidos fueron registrados en una ficha de recolección 

de datos. A los resultados obtenidos se les aplicó la prueba estadística T student y 

prueba estadística de correlación de Pearson y los resultados fueron expresados 

en tablas. Se evidenció que hay una diferencia significativa en la temperatura del 

modo Normal (p=0.000), por lo que las temperaturas en el modo Normal están por 

encima del mínimo establecido por el fabricante. En el segundo análisis existe una 

diferencia significativa en la temperatura del modo Alto (p=0.000), lo que indica que 

las temperaturas en este modo están por encima del mínimo establecido. La 

correlación del modo Normal entre la temperatura y la irradiancia nos indica que no 

hay correlación significativa entre estas la temperatura y la irradiancia lumínica. De 

igual manera, se realizó la correlación del modo Alto entre la temperatura y la 



irradiancia lo que nos indica que en este modo hay una relación significativa entre 

la temperatura y la irradiancia lumínica.  

Conclusiones. Las lámparas de fotocurado LED, utilizadas en Unicoc Cali por los 

residentes de rehabilitación oral y ortodoncia durante el 2023-2 y 2024-1, emiten 

una intensidad lumínica promedio en el modo NORMAL de 1014,86 mW/cm2, y en 

el modo ALTO de 2016,26 mW/cm2 equivalente a la intensidad media. Y emiten 

una temperatura promedio en el modo NORMAL de 52,83 °C y en el modo ALTO 

de 54,72°C. No hubo una diferencia significativa en el modo NORMAL entre la 

temperatura y la irradiancia lumínica pero si en el modo ALTO. 

Palabras clave: Temperatura, pulpa dental, lámpara de curado, irradiancia, 

potencia luminosa.  

Abstract 

Introduction. In modern dentistry, curing lights play a crucial role in the success of 

restorative treatments. Their main function is to activate the polymerization process 

of resinous materials and dental composites, allowing them to harden and reach 

their optimal properties. These devices have evolved significantly since their 

introduction, improving in aspects such as light power, wavelength and energy 

efficiency. It is essential to know the temperature emitted by each curing light in order 

to select the most appropriate one and prevent risks such as tissue damage and 

even pulp damage. 

Objective. To determine the heat intensity and light intensity/light irradiance of the 

curing lights of the postgraduate students of Orthodontics and Oral Rehabilitation 

UNICOC Cali campus and to correlate these two variables. 

Materials and methods. Descriptive observational study. The light intensity was 

measured in 16 LED curing lamps using a Motion Medical radiometer, with a 

minimum irradiance of 400 mw/cm2 and a maximum of 1200 mw/cm2. The 

temperature was measured with a Fluke digital thermometer, with a minimum 

temperature of 37°C and a maximum of 43°C. 



Results. The values obtained were recorded in a data collection form. The Student 

T test and Pearson correlation statistical test were applied to the results obtained 

and the results were expressed in tables. It was evident that there is a significant 

difference in the temperature of the Normal mode (p=0.000), so the temperatures in 

the Normal mode are above the minimum established by the manufacturer. In the 

second analysis there is a significant difference in the temperature of the High mode 

(p=0.000), which indicates that the temperatures in this mode are above the 

minimum established. The correlation of the Normal mode between temperature and 

irradiance indicates that there is no significant correlation between these, 

temperature and light irradiance. Likewise, the correlation of the High mode between 

temperature and irradiance was performed, which indicates that in this mode there 

is a significant relationship between temperature and light irradiance. 

Conclusions. The LED curing lamps, used at Unicoc Cali by oral rehabilitation and 

orthodontic residents during 2023-2 and 2024-1, emit an average light intensity in 

the NORMAL mode of 1014.86 mW/cm2, and in the HIGH mode of 2016.26 mW/cm2 

equivalent to the average intensity. And they emit an average temperature in the 

NORMAL mode of 52.83 °C and in the HIGH mode of 54.72 °C. There was no 

significant difference in the NORMAL mode between temperature and light 

irradiance but there was in the HIGH mode. 

Keywords. Temperature, dental pulp, curing lamp, irradiance, light output. 

  



Introducción 

La lámpara de fotocurado es un dispositivo de suma importancia en la práctica 

odontológica moderna que desempeñan un papel crucial en el éxito clínico de los 

procedimientos de restauración. (1)Estas lámparas emiten luz en el rango visible, 

generalmente en el espectro de luz azul (400-500 nm), que polimeriza los materiales 

compuestos fotopolimerizables utilizados en restauraciones dentales. Su correcto 

funcionamiento es esencial para asegurar una polimerización adecuada y evitar 

fallas restaurativas a corto o largo plazo. Los materiales fotopolimerizables utilizan 

fotoinciadores sensibles a un espectro de luz específico. En síntesis, a pesar de que 

las luces de fotopolimerización son esenciales, su importancia a menudo se 

menosprecia y se descuidan aspectos cruciales de su aplicación para obtener 

resultados satisfactorios. (2) 

La intensidad lumínica de una lámpara de fotocurado es la responsable de la 

contracción volumétrica que sufren los materiales dentales, disminuyendo la dureza, 

la resistencia a la flexión, el módulo elástico; produciendo fracturas, defectos 

marginales, desgaste, etc. Para un buen funcionamiento de la lámpara de 

fotocurado es necesario evaluar rutinariamente la intensidad de luz de estas(1) 

A lo largo del tiempo, la eficiencia de las lámparas de fotocurado puede verse 

comprometida debido a factores como el tiempo de uso, los modos de operación, y 

el mantenimiento inadecuado.Uno de los factores clave que influyen en su 

desempeño es la irradiancia lumínica, que se refiere a la cantidad de energía 

luminosa emitida por unidad de área, y que puede disminuir con el tiempo afectando 

la calidad de los procedimientos.Según las directrices actuales, los niveles de 

irradiancia lumínica deberían ser de al menos 400 mW/cm² para garantizar una 

polimerización efectiva. Otro aspecto fundamental es la generación de calor, que 

puede variar según el tipo de lámpara y su tiempo de exposición, afectando no solo 

la comodidad del paciente, sino también la integridad del tejido dental. Los rangos 

permisibles de temperatura para los tejidos dentales deben mantenerse entre 37 °C 

(mínimo) y 43 °C (máximo) para evitar daños.(3) 



El instrumento que permite cuantificar esa intensidad de luz es el radiómetro. Es 

crucial también registrar la temperatura del lente de proyección de luz azul, 

simulando la distancia al diente durante un procedimiento de polimerización. 

Cuando se utiliza un radiómetro para medir la intensidad lumínica, sus 

especificaciones variarán dependiendo de la marca y modelo del instrumento, por 

ello es necesario familiarizarse con sus características para realizar una adecuada 

interpretación de sus mediciones. Ningún radiómetro es confiable al 100 % debido 

a que su medición se basa en una distancia (lámpara – radiómetro) de 0 mm. Sin 

embargo, su empleo es útil para asegurar el fotocurado(4) 

La temperatura es un parámetro crítico a considerar durante el proceso de 

fotocurado. Estudios como el de Spanović et al. (2018)(5) destacan la importancia 

del monitoreo en tiempo real de la temperatura durante el curado de compuestos 

experimentales, sugiriendo que el aumento de temperatura puede comprometer la 

integridad de los materiales utilizados y, en consecuencia, la calidad del tratamiento 

odontológico. Además, la investigación de Armellin et al. (2016) (6)resalta cómo los 

cambios de temperatura pueden variar en diferentes sitios dentales, lo que subraya 

la necesidad de entender cómo se comportan las lámparas de fotocurado en 

situaciones clínicas reales. 

El efecto de la temperatura generada por las lámparas de fotocurado en la pulpa 

dental es un aspecto crucial a evaluar, ya que un aumento excesivo de la 

temperatura puede llevar a daños en el tejido pulpar y afectar la viabilidad de las 

estructuras dentales. (5)Yazici et al. (2006)  (7) llevaron a cabo un estudio 

comparativo sobre los cambios de temperatura en la cámara pulpar inducidos por 

diversas unidades de fotocurado, revelando que diferentes dispositivos presentan 

variaciones significativas en la temperatura generada durante el proceso de curado. 

Este hallazgo subraya la importancia de seleccionar adecuadamente la lámpara de 

fotocurado para minimizar el riesgo de daño pulpar, especialmente en tratamientos 

que requieren exposiciones prolongadas a la luz.(8) 

Además, el estudio de Dogan et al. (2009)(9) proporciona evidencia sobre el 

aumento de temperatura inducido por distintas unidades de fotocurado a través de 



la dentina, lo que sugiere que la composición y el grosor del diente pueden influir en 

la transmisión del calor. Esto plantea preguntas importantes sobre cómo el tiempo 

de uso y los modos de operación de las lámparas pueden afectar la temperatura 

alcanzada en el tejido dental, lo que a su vez puede influir en la elección de la técnica 

de curado en diferentes contextos clínicos.(10) 

El monitoreo de la temperatura durante el uso de lámparas de fotocurado es vital no 

solo para garantizar una polimerización efectiva, sino también para preservar la 

salud del tejido pulpar. Lakhani et al. (2018)(11)evaluaron el aumento de 

temperatura en la pulpa dental tras la activación de materiales de recubrimiento 

pulpar y resinas compuestas, demostrando que la elección de los materiales puede 

influir en la respuesta térmica del diente. Estos hallazgos resaltan la importancia de 

considerar no solo la técnica de curado, sino también los materiales utilizados en 

las restauraciones, ya que ambos factores pueden interactuar para afectar la 

temperatura pulpar y, por ende, la salud dental.(12) 

Por su parte, la revisión sistemática de Benetti et al. (2018) (13)sobre los diferentes 

tipos de luz utilizados en el blanqueamiento dental indica que la intensidad y la 

longitud de onda de la luz pueden influir en la respuesta del tejido pulpar. Esta 

información es relevante para el uso de lámparas de fotocurado, ya que su diseño 

y características pueden variar considerablemente. La elección de la lámpara 

adecuada, por tanto, no debe basarse únicamente en la potencia lumínica, sino 

también en cómo estas variables pueden impactar la pulpa dental.(14) 

El estudio realizado por Baldissara et al. (1997)(15) proporciona datos clínicos y 

histológicos sobre los umbrales de lesión térmica en los dientes, sugiriendo que 

existe un límite crítico de temperatura que no debe superarse para evitar daños. 

Estos resultados son particularmente significativos para los tratamientos que 

requieren un uso prolongado de la luz de fotocurado, donde el riesgo de lesiones 

térmicas es mayor(16) 

Adicionalmente, el trabajo clásico de Zach y Cohen (1965)(17) sobre la respuesta 

de la pulpa al calor aplicado externamente establece un precedente fundamental 



para entender los efectos térmicos en los tratamientos odontológicos. Sus hallazgos 

subrayan la necesidad de un enfoque cuidadoso en la aplicación de calor durante 

los procedimientos de curado(18) 

Finalmente, Price et al. (2010)(19)revisan aspectos técnicos esenciales sobre las 

unidades de fotocurado, proporcionando una guía para su correcta selección y 

utilización. Resaltan la importancia de comprender las características de cada 

dispositivo, incluyendo su potencia, el tipo de luz emitida y su capacidad de generar 

calor, para optimizar los resultados clínicos y minimizar complicaciones.(20,21) 

Dado el impacto potencial de la temperatura y la irradiancia lumínica en el éxito de 

los tratamientos restaurativos, es fundamental que los estudiantes de posgrado en 

Ortodoncia y Rehabilitación Oral sean formados adecuadamente en el uso de estas 

herramientas. La evaluación y correlación de la intensidad de calor y la irradiancia 

lumínica de las lámparas de fotocurado, en función de su tiempo de uso y modos 

de operación, no solo permitirá mejorar la calidad de los tratamientos odontológicos, 

sino que también contribuirá a la seguridad y bienestar del paciente.(22,23) 

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la intensidad de calor y la 

irradiancia lumínica de las lámparas de fotocurado de los estudiantes de posgrado 

de Ortodoncia y Rehabilitación Oral en UNICOC sede Cali, y correlacionar la 

intensidad de calor y la irradiancia lumínica de las lámparas de fotocurado. 

Métodos (Materiales y métodos) 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Esta investigación fue de tipo observacional descriptiva. 

POBLACIÓN OBJETIVO 

La población está conformada por las lámparas de fotocurado de los residentes de 

Ortodoncia y Rehabilitación Oral que se encontraban cursando las prácticas clínicas 

a partir de segundo semestre en los periodos académicos 2024-1 y 2024-2 Siendo 

la población matriculada de 35 estudiantes del posgrado de rehabilitación oral y de 

33 estudiantes del posgrado de ortodoncia para un total de 68 residentes. 



Se solicitó la autorización para ejecutar la recopilación de información en el campo 

de la investigación en el laboratorio de posgrado de la institución entre Mayo y 

Agosto del año 2024.   

Se coordinó a través de Microsoft una encuesta que fue enviada al correo 

institucional de cada residente, donde contenía preguntas tipo: que lámpara usaban, 

tiempo de uso, si les realizaban mantenimiento o no, el cual, solo hubo 24 

respuestas de los residentes. Se llevó a cabo el estudio con 16 lámparas disponibles 

en ese momento. 

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

El ingeniero biomédico certificado visitó la institución y llevó a cabo la recopilación 

de datos sobre la medición de la intensidad lumínica utilizando un radiómetro dental 

de la marca Motion Medical, modelo CM-200, y de la temperatura mediante un 

termómetro digital de la marca Fluke, modelo Series 179, que registró el calor 

emitido por la lámpara de fotocurado que se estaba evaluando. 

La medición de la intensidad lumínica se realizó en cada uno de los modos 

disponibles. El ingeniero biomédico posicionó la punta activa de la lámpara en 

contacto íntimo con el radiómetro. Al finalizar el tiempo estipulado para cada modo, 

registró la intensidad lumínica final obtenida en el radiómetro. Este procedimiento 

se repitió cuatro veces por cada modo, con el objetivo de verificar si existía alguna 

diferencia significativa entre las cuatro mediciones. 

La medición de la temperatura de las lámparas se realizó de manera similar para 

cada modo. El ingeniero biomédico colocó la punta activa de la lámpara en contacto 

íntimo con el termómetro, y, dependiendo del modo, se esperó a que finalizara el 

tiempo para registrar la temperatura final. Este procedimiento se llevó a cabo cuatro 

veces por cada modo, de la misma forma que con la medición de la intensidad 

lumínica. 

Los datos obtenidos fueron organizados en una tabla con el fin de realizar el 

seguimiento detallado de cada lámpara, tanto en términos de intensidad lumínica 



como de temperatura. Posteriormente, se procedió a la tabulación de la información 

para su análisis. 

Los modos de irradiancia que generaron un mayor volumen de datos fueron el modo 

Normal y el modo Alto. A partir de las cuatro mediciones realizadas para cada 

lámpara, se calculó el promedio de los resultados obtenidos. 

Los promedios de la intensidad lumínica y de la temperatura fueron analizados 

mediante la prueba T de Student para una muestra, con el objetivo de compararlos 

con los límites de referencia establecidos por cada fabricante. 

Asimismo, se realizó una comparación entre la temperatura y la intensidad lumínica 

en los modos Normal y Alto utilizando la prueba de correlación de Pearson. 

Las consideraciones éticas se basaron conforme a la resolución 8430 de 1993 

expelida por el Ministerio de Salud de Colombia y por la declaración de Helsinki; en 

los cuales se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud. 

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993, esta investigación se clasifica como 

sin riesgo, ya que se utilizaron técnicas documentales retrospectivas sin 

intervención en las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los 

participantes, registrando datos a través de un instrumento de recolección que no 

alteró significativamente a los individuos. 

Resultados 

Se evaluaron 16 lámparas pertenecientes a los estudiantes de Rehabilitación Oral 

y Ortodoncia, considerando sus diferentes modos de funcionamiento. La evaluación 

incluyó la medición de la irradiancia lumínica y la temperatura, para las cuales se 

realizaron cuatro mediciones en cada uno de los modos. Estas mediciones fueron 

promediadas para cada modo. No obstante, la mayoría de las lámparas contaba 

con los modos Normal y Alto, en los cuales se concentró el mayor volumen de 

análisis. 



En un análisis preliminar, se obtuvieron los valores descriptivos de la temperatura 

de las lámparas en sus diferentes modos, como se detalla en la tabla 1. Además, 

se llevó a cabo una prueba T de una muestra para comparar los límites de referencia 

establecidos por la literatura para las temperaturas en los diferentes modos (mínimo: 

37°C y máximo: 43°C).  

Los resultados evidenciaron una diferencia estadísticamente significativa en la 

temperatura del modo Normal en relación con el límite inferior de referencia 

(p=0.000), lo que indica que las temperaturas promedio en este modo están por 

encima del mínimo establecido. Asimismo, se identificaron diferencias 

estadísticamente significativas con respecto al límite superior de referencia 

(p=0.000), lo que sugiere que las temperaturas de las lámparas en el modo Normal 

superan el rango de referencia establecido en la literatura. 

En este mismo análisis, se obtuvieron los valores descriptivos de la temperatura de 

las lámparas en el modo Alto, como se detalla en la tabla 1. Se realizó una prueba 

T de una muestra para comparar los límites de referencia establecidos por la 

literatura para las temperaturas en este modo (mínimo: 37°C y máximo: 43°C). 

Los resultados indicaron una diferencia estadísticamente significativa en la 

temperatura del modo Alto con respecto al límite inferior de referencia (p=0.000), lo 

que sugiere que las temperaturas promedio en este modo están por encima del 

mínimo establecido. Asimismo, se identificaron diferencias estadísticamente 

significativas en relación con el límite superior de referencia (p=0.000), lo que indica 

que las temperaturas de las lámparas en el modo Alto se encuentran fuera del rango 

de referencia proporcionado por la literatura. 

En un segundo análisis, se obtuvieron los valores descriptivos de la irradiancia 

lumínica de las lámparas en sus diferentes modos, como se detalla en la tabla 2. 

Además, se realizó una prueba T de una muestra para comparar los límites de 

referencia establecidos en la literatura en los distintos modos (mínimo: 400 mW/cm² 

y máximo: 1200 mW/cm²). 



Los resultados revelaron una diferencia estadísticamente significativa en la 

irradiancia del modo Normal en relación con el límite inferior de referencia en la 

literatura (p=0.000), lo que indica que las irradiancias promedio en este modo 

superan dicho límite. Asimismo, se identificaron diferencias estadísticamente 

significativas con respecto al límite superior de referencia (p=0.002), lo que sugiere 

que las irradiancias lumínicas en el modo Normal se encuentran por encima del 

rango establecido por el fabricante. 

En este mismo análisis, se obtuvieron los valores descriptivos de la irradiancia 

lumínica de las lámparas en el modo Alto, como se detalla en la tabla 2. Se llevó a 

cabo una prueba T de una muestra para comparar los límites de referencia 

establecidos en la literatura para este modo (mínimo: 400 mW/cm² y máximo: 1200 

mW/cm²). 

Los resultados evidenciaron una diferencia estadísticamente significativa en la 

irradiancia del modo Alto en relación con el límite inferior (p=0.000), lo que indica 

que las irradiancias promedio se encuentran por encima del mínimo establecido por 

el fabricante. Además, se identificaron diferencias estadísticamente significativas 

con respecto al límite superior (p=0.000), lo que sugiere que las irradiancias 

lumínicas en el modo Alto superan considerablemente el rango de referencia 

proporcionado por el fabricante. Esta situación podría tener implicaciones 

relevantes en el rendimiento y la seguridad del dispositivo. 

Por otro lado, se llevó a cabo la correlación entre la temperatura y la irradiancia en 

el modo Normal, obteniendo un coeficiente de correlación de 0.432 (p=0.107), lo 

que indica que en este modo no existe una correlación estadísticamente significativa 

entre la temperatura y la irradiancia lumínica. 

Asimismo, se realizó la correlación en el modo Alto entre la temperatura y la 

irradiancia, obteniendo un coeficiente de correlación de 0.586 (p=0.045), lo que 

sugiere que en este modo existe una correlación estadísticamente significativa entre 

la temperatura y la irradiancia lumínica. 



Se compararon las temperaturas entre los distintos modos para determinar si eran 

menores, iguales o mayores a los límites establecidos anteriormente. El valor 

mínimo de temperatura fue de 37°C. En los modos 1, 2, 3, 5 y 7 se encontraron 

diferencias significativas respecto a esta temperatura, mientras que los modos 4 y 

6 no mostraron diferencias significativas. 

Asimismo, se compararon las temperaturas entre los distintos modos para verificar 

si eran menores o iguales al límite máximo establecido de 43°C. En los modos 1, 2, 

3 y 7 se identificaron diferencias significativas respecto a esta temperatura, mientras 

que los modos 4, 5 y 6 no mostraron diferencias significativas. 

Por último, se compararon las irradiancias lumínicas entre los diferentes modos para 

determinar si eran menores, iguales o mayores al límite mínimo establecido de 400 

mW/cm². Todos los modos presentaron diferencias significativas en relación a este 

valor. 

De igual manera, se compararon las irradiancias lumínicas entre los distintos modos 

para evaluar si eran menores, iguales o diferentes al límite máximo establecido de 

1200 mW/cm². Nuevamente, todos los modos mostraron diferencias significativas 

con respecto a este valor. 

Discusión 

Un estudio realizado por Baldissara et al. (1997) (15)demostró que las lámparas 

halógenas de fotocurado pueden aumentar la temperatura intrapulpar entre 5-9°C, 

lo cual es suficiente para causar daño irreversible en la pulpa. El límite crítico para 

la supervivencia del tejido pulpar es un aumento de temperatura de 5.5°C (22,24) 

Un estudio de Ozturk et al. (2004)(14) comparó las lámparas de fotocurado LED y 

halógenas, mostrando que, aunque las LED producen menos calor, su uso 

prolongado puede generar incrementos de temperatura significativos si no se 

utilizan tiempos de exposición adecuados. Se concluyó que el tipo de lámpara, la 

distancia a la restauración y el tiempo de exposición influyen directamente en el 

aumento de temperatura (25,26) 



Según Zach y Cohen (1965), (17)un aumento de 10°C puede provocar daño pulpar 

irreversible. Esto es relevante al utilizar lámparas de fotocurado en restauraciones 

cercanas a la encía, donde el calor puede afectar no solo a la pulpa sino también a 

los tejidos gingivales. Aunque es un estudio clásico, su relevancia sobre el umbral 

térmico sigue vigente.(27) 

Price et al. (2010), (19)analizan los efectos de las lámparas de polimerización y su 

potencia sobre la temperatura en la pulpa, y determinan que una irradiancia superior 

a 1.500 mW/cm² puede generar un aumento de temperatura significativo en los 

tejidos dentales, especialmente cuando se utiliza de manera continua o sin 

refrigeración adecuada.(28) 

Munhoz V et al (2024)(10) concluyeron que para los procedimientos de 

recubrimiento pulpar indirecto, se deben adoptar materiales autopolimerizables o un 

número reducido de pasos que requieran fotopolimerización para reducir la cantidad 

de tiempo que la pulpa permanece por encima del umbral de temperatura de 

seguridad de 5,5 ºC.(29) 

Maucoski et al. (2023)(29)comprobó que ninguno de los radiómetros pudo medir la 

irradiancia de todas las LCU probadas dentro del 10% del valor medido en el 

sistema MiniGig 'Gold Standard'. Pero el Bluephase Meter Il pudo informar con 

precisión la irradiancia de 11 de las 12 marcas de LCU que se probaron. Y que los 

valores medios de irradiancia (mW/ cm2) de 9 de 12 marcas de LCU estaban fuera 

del 10% de los valores de irradiancia indicados por el fabricante cuando se midieron 

en el sistema MiniGig 'Gold Standard'.(14) 

Hasan et al. (2024)(27) concluyeron que a medida que las lámparas de fotocurado 

envejecieron o tuvieron la presencia de escombros o se dañaron, su salida radiante 

fue significativamente menor que la de las lámparas de fotocurado más nuevas o 

menos dañadas.(30) 

La irradiancia de las lámparas disminuye significativamente a medida que aumenta 

la distancia entre la punta de la lámpara y la superficie del material. Esto influye 

directamente en la eficacia del fotocurado, requiriendo tiempos de exposición más 



prolongados para compensar la pérdida de energía a mayor distancia o generando 

mayor intensidad lumínica para que disminuya el tiempo de exposición. 

Estas investigaciones proporcionan una base sólida sobre los riesgos térmicos 

asociados con el uso de lámparas de fotocurado en la odontología. La clave para 

minimizar estos efectos es utilizar tiempos de exposición cortos, distancias 

adecuadas y lámparas que generen menos calor, como las lámparas LED de última 

generación. 

Conclusiones 

En este estudio, se observó que las temperaturas promedio de las lámparas de 

fotocurado analizadas oscilaron entre 45,95°C y 63,7°C, lo que supera 

significativamente el límite máximo de seguridad térmica recomendado. Este 

hallazgo es preocupante, ya que temperaturas tan elevadas pueden generar efectos 

adversos en los tejidos dentales, como daño pulpar irreversible. 

Asimismo, en cuanto a la irradiancia lumínica, los valores medios se situaron entre 

593 mW/cm² y 2.838,65 mW/cm². Estos resultados indican que, en muchos casos, 

las lámparas emiten irradiancias que están por encima del rango máximo 

establecido por los fabricantes (1.200 mW/cm²), lo que sugiere una exposición 

excesiva a la luz que podría afectar la correcta polimerización de los materiales y 

generar calor adicional. Estos datos subrayan la necesidad de ajustar los 

parámetros de uso clínico para garantizar tanto la seguridad del paciente como la 

eficacia del tratamiento. Se observó una correlación moderada entre temperatura e 

irradiancia en el modo Alto, lo que indica que, en este modo, la irradiancia elevada 

contribuye directamente al aumento de temperatura. En el modo Normal, esta 

relación no fue significativa, sugiriendo que otros factores (como la duración o el tipo 

de luz) también influyen en el aumento de temperatura.  

Las temperaturas promedio registradas en el modo Normal de las lámparas de 

fotocurado superan significativamente el límite mínimo de 37°C establecido por el 

fabricante. Este incremento implica un riesgo potencial de sobrecalentamiento, lo 

que podría afectar la salud pulpar de los pacientes. La diferencia encontrada fue 



estadísticamente significativa, lo que refuerza la necesidad de revisar los 

parámetros de uso de estos dispositivos. Los resultados sugieren que, incluso en 

modos considerados "normales", las lámparas podrían operar fuera de los rangos 

recomendados, lo cual podría tener implicaciones clínicas importantes. 

Recomendaciones 

 Monitoreo Regular de la Intensidad de Calor 

Se recomienda que los estudiantes de posgrado realicen mediciones 

periódicas de la intensidad de calor de sus lámparas de fotocurado. Esto 

asegurará que la temperatura generada durante el proceso de polimerización 

se mantenga dentro de los rangos permisibles (37-43 °C) para evitar daños 

en el tejido pulpar y garantizar un curado adecuado. 

 Evaluación de la Irradiancia Lumínica 

Es fundamental que los estudiantes identifiquen y evalúen la irradiancia 

lumínica de sus lámparas de fotocurado. Se sugiere el uso de radiómetros 

para medir la intensidad de la luz emitida, asegurándose de que se mantenga 

dentro del rango óptimo (≥ 400 mW/cm²) para una polimerización eficaz de 

los materiales dentales. 

 Capacitación en Modos de Uso de las Lámparas de Fotocurado 

Los estudiantes deben recibir capacitación sobre los diferentes modos de 

funcionamiento de las lámparas de fotocurado. Entender cuándo y cómo 

utilizar cada modo puede maximizar la eficacia del curado y minimizar el 

riesgo de daño térmico. 

 Desarrollo de Protocolos Clínicos 

Finalmente, se recomienda la elaboración de protocolos clínicos que integren 

los hallazgos de esta investigación, orientando a los estudiantes y 

profesionales sobre las mejores prácticas en el uso de lámparas de 

fotocurado, incluyendo parámetros óptimos de temperatura, irradiancia y 

modos de uso, para mejorar la calidad de los tratamientos odontológicos. 
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Anexos – Fotografías/Gráficos/Esquemas 

Fig 1 y 2 Termometro digital y Radiometro dental  

 



Adjuntar fotografías clínicas, gráficos o esquemas como complemento del contenido 

del reporte. Todas deben tener título y descripción numerada como pie de foto. 

Realice modificación del tamaño de la imagen si es necesario y adjunte original en 

archivos separados nombrados secuencialmente. No modifique las proporciones de 

las imágenes. Recuerde citar en el cuerpo del reporte. 

Anexos – Tablas 

Tabla 1 Definición operacional de las variables 

Nombre Definición Tipo de 

variable / 

escala de 

medición 

Valores 

posibles 

Fuente 

Tipo de luz Establece la 

diferencia e identifica 

el origen del tipo de 

luz según la 

generación de la 

lámpara de 

fotocurado. 

Cualitativa / 

nominal 

LED/ 

Halógena 

Instrumento de 

recolección de datos. 

Irradiancia 

Lumínica  

Energía en 

expresión 

radiométrica 

Cuantitativa 

continua /de 

razón 

mW/cm2al 

momento del 

diagnostico 

Instrumento de 

recolección de datos. 

Punta 

Activa 

(Fibra 

óptica) 

Extremo de la fibra 

óptica por el que sale 

el impulso luminoso 

luego de ser 

transmitido por el 

filamento 

Cualitativa / 

Nominal 

Buen estado 

Contaminad

a y Rayada 

Fracturada 

Rayada 

Instrumento de 

recolección de datos. 



Mango 

(Fibra 

Óptica) 

Filamento de 

material dieléctrico, 

capaz de conducir y 

transmitir impulsos 

luminosos de uno a 

otro de sus extremos 

Cualitativa / 

Nominal 

Hay 

Integridad 

No hay 

Integridad 

Instrumento de 

recolección de datos. 

Botones Pieza pequeña 

circular que forma 

parte de una 

elemento electrónico 

que al presionarla 

activa su función, por 

tal motivo, si al 

presionar no cumple 

su función, se 

considera su 

funcionamiento 

incorrecto. 

Cualitativa / 

Nominal 

Correcto 

funcionamie

nto 

Funcionamie

nto 

incorrecto 

Instrumento de 

recolección de datos. 

Calor energía transferida 

de un sistema a otro 

(o de un sistema a 

sus alrededores) 

debido a una 

diferencia de 

temperatura entre 

ellos 

Cuantitativa 

continua/ de 

razón 

 °C Instrumento de 

recolección de datos 

 

Tabla 2. 



  n  Media  Desv 

Std  

Minimo  Máximo  P-VALOR 

MIN  

P-VALOR-

MAX  

T-MODO 

normal 

15  52,83  7,37  34  63,1  0,000  0,000  

T-MODO 

medio  

6  54,8  5,73  49,8  62  0,001  0,004  

T-MODO 

alto 

13  54,72  5,03  46,7  64,7  0,000  0,000  

T-MODO 

turbo 

2  59,35  11,95  50,9  67,8  0,230  0,304  

T-MODO 

ortho  

5  55,22  12,3  43,6  70,3  0,030  0,090  

T-MODO 

soft 

2  53,35  7  48,4  58,3  0,187  0,284  

T-MODO 

pulso 

2  45,95  0,35  45,7  46,2  0,018  0,054  

T-MODO 

low 

1  50,8  .    50,8  50,8      

T-MODO 

ultra 

1  63,7  .    63,7  63,7      

 

Tabla 3. 

  N  Media  Desv 

Std  

MÃnimo  MÃ¡ximo  P-VALOR 

MIN  

P-VALOR-

MAX  

I-MODO 

normal 

15  1014,86  191,89  611,8  1262,3  0  0,002  

I-MODO 

medio  

6  1501,63  10,44  1491,5  1521  0  0  

I-MODO alto 12  2016,26  384,88  1200,3  2427,5  0  0  

I-MODO 

turbo 

2  2838,65  31,32  2816,5  2860,8  0,006  0,009  

I-MODO 

ortho  

5  2332,78  788,07  1016,8  3013,5  0,005  0,032  

I-MODO 

soft 

2  1010,3  12,02  1001,8  1018,8  0,009  0,029  



I-MODO 

pulso 

2  1003  2,83  1001  1005  0,002  0,006  

I-MODO low 1  593  .    593  593      

I-MODO 

ultra 

1  2282  .    2282  2282      

 

Tabla 4. 

  T_MODO1 I_MODO1 

T-MODO 

normal 

Correlación de Pearson 1 0,432 

 Sign. (2-colas) 0,107 

 N 15 15 

I-MODO 

normal 

Correlación de Pearson 0,432 1 

 Sign. (2-colas) 0,107  

 N 15 15 

 

Tabla 5. 

  T_MODO3 I_MODO3 

T-MODO 

alto 

Correlación de Pearson 1 0,586 

 Sign. (2-colas) 0,045 

 N 13 12 

I-MODO alto Correlación de Pearson 0,586 1 

 Sign. (2-colas) 0,045  

 N 12 12 
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