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Resumen

Introducción: La lámpara de fotocurado, que utiliza dio-
dos emisores de luz (LED), se emplea en odontología para 
la conversión polimérica de los materiales de restauración 
dental. Se ha comunicado que una intensidad lumínica in-
adecuada de la lámpara no aseguraría la correcta polime-
rización del material de restauración. 
Objetivo: Determinar la intensidad lumínica de las lámpa-
ras de fotocurado LED en consultorios odontológicos de la 
ciudad de Piura, Perú, 2020. 
Métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se midió la 
intensidad lumínica en 70 lámparas de fotocurado LED, 
usando un radiómetro con una longitud de onda de 400-
500 nm, con capacidad de medida de la intensidad lumíni-
ca de hasta 3500 mw/cm2. Por debajo de los 400 mw/cm2 
indica intensidad baja, de 400 a 800 mw/cm2 intensidad 
media, de 800 a 1200 mw/cm2 intensidad alta y por enci-
ma de los 1200 mw/cm2 indica intensidad muy alta.
Resultados: El 48,5 % de las lámparas analizadas presenta-
ban intensidad media, el 22,86 % intensidad alta, mientras 
que el 15,71 % intensidad baja y finalmente el 12,86 % de 
las lámparas presentaban intensidad muy alta. Se reportó 
menor frecuencia de lámparas con mayor uso clínico.
Conclusiones: Las lámparas de fotocurado LED, utilizadas 
en los consultorios dentales de la provincia de Piura du-
rante el 2020, emiten una intensidad lumínica promedio 
de 778,14 mW/cm2, equivalente a la intensidad media.
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Abstract

Introduction: Light curing lamps that use light-emitting 
diodes (LED) are used in dentistry for the polymeric con-
version of dental restorative materials. It has been repor-
ted that inadequate light intensity in the lamp would not 
ensure the appropriate polymerization of restorative ma-
terials.
Objective: Determine the output intensity of LED light cu-
ring units used in dental offices of the city of Piura, Peru, 
in the year 2020.
Methods: An observational descriptive study was conduc-
ted. Measurements were taken of the light output of 70 
LED light curing lamps using a radiometer with a wave-
length of 400-500 nm and a light intensity measurement 
capacity of up to 3 500 mw/cm2. Intensity below 400 mw/
cm2 was recorded as low, from 400 to 800 mw/cm2 as me-
dium, from 800 a 1 200 mw/cm2 as high and above 1 200 
mw/cm2 as very high.
Results: Intensity was medium in 48.5% of the lamps 
analyzed, high in 22.86%, low in 15.71% and very high in 
12.86%. A lower frequency of lamps with greater clinical 
use was reported.
Conclusions: The LED light curing lamps used in dental 
offices of the province of Piura during the year 2020 emit 
an average output intensity of 778.14 mW/cm2, which co-
rresponds to medium intensity.

Key words: dental office; visible light; electromagnetic 
waves; intensity; dental equipment; useful life.

Introducción

La lámpara de fotocurado es un equipo de suma 
importancia en la práctica odontológica que se uti-
liza para la conversión de monómeros a polímeros 
de un material restaurador; de tal forma que gran 
parte del éxito clínico dependerá de la intensidad 
de luz que esta pueda emitir.(1,2) Los materiales 
fotopolimerizables utilizan fotoiniciadores sensibles 
a un espectro de luz ultravioleta y la velocidad con 
que viaja esa luz puede afectar la polimerización a 
profundidad del material.(3,4) El fotocurado incorrec-
to puede alterar las propiedades físicas, químicas y 
biológicas del material restaurador sobre la estruc-
tura dentaria, produciendo sensibilidad, microfiltra-

ción e inestabilidad del color en la restauración. Sin 
embargo, se ha demostrado que los cirujanos den-
tistas no están familiarizados con la importancia de 
medir periódicamente la intensidad lumínica de la 
lámpara de fotocurado.(2)
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Para un buen funcionamiento de la lámpara de fotocurado es necesario evaluar rutinariamente la calidad 
de luz azul emitida por estas. El instrumento para su determinación es el radiómetro. Gracias a él, el clínico 
evalúa la intensidad lumínica de la lámpara y si existe una disminución en su intensidad, podría decidirse por 
incrementar el tiempo de exposición de luz hacia el material con la finalidad de asegurar su polimerización.
(5) La mayoría de los consultorios odontológicos en el Perú y Sudamérica utilizan lámparas de fotocurado tipo 
LED. Este tipo de lámpara tiene un umbral de intensidad de luz hasta los 1600 mW/cm2, pero en algunos casos 
solo llega a tener una intensidad lumínica aceptable.(6) La intensidad lumínica de una lámpara de fotocurado 
va disminuyendo debido a la frecuencia de su uso, por ello es muy importante su revisión periódica y mante-
nimiento preventivo para cumplir con los estándares establecidos para dichos procedimientos.(7,8) Esta intensi-
dad también es responsable de la contracción volumétrica que sufren los composites, disminuyendo la dureza, 
la resistencia a la flexión, el módulo elástico; produciendo fracturas, defectos marginales, desgaste, etc.(9) El 
tiempo ideal de fotocurado de la resina compuesta se mide con la intensidad de la lámpara a un grosor de 2 
mm en un tiempo de 20 segundos.(10) No existen diferencias de intensidad lumínica en las lámparas de fotocu-
rado LED inalámbrica y las alámbricas.(11) A pesar de ello; existen estudios donde se han mostrado resultados 
alarmantes sobre la intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED que sería menor a lo recomendado.
(12)

Cuando se utiliza un radiómetro para medir la intensidad lumínica, sus especificaciones variarán depen-
diendo de la marca y modelo del instrumento por ello es necesario familiarizarse con sus características para 
realizar una adecuada interpretación de sus mediciones.(13,14) 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.(13) La importancia de medir la intensidad de la luz con diferentes distancias, es debido, 
a la ley del cuadrado inverso, porque si la superficie está proyectada por una luz puntiforme, la intensidad de 
esa luz es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia respecto al foco de luz.(15)

El objetivo de esta investigación fue determinar la intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED 
en los consultorios odontológicos de la ciudad de Piura, Perú, 2020. 

Métodos

Fue una investigación de diseño observacional y descriptivo. Se registraron 77 lámparas en los 63 consul-
torios odontológicos registrados en la Dirección Regional de Salud de la Provincia de Piura, Perú. Del total, 
solo 70 lámparas de diodo emisor de luz (LED) cumplieron los criterios de selección, debido a que tenían la 
fibra óptica íntegra. Las 7 lámparas restantes evidenciaron pequeñas fracturas en la fibra óptica por lo que se 
excluyeron de la investigación. La intensidad lumínica de las lámparas fue medida con un radiómetro digital 
LM-1 (Woodpecker®) capaz de medir la intensidad lumínica de lámparas LED en un rango de 0 a 3500 mW/cm2, 
en un margen de ± 10 %. Este instrumento permite clasificar la intensidad lumínica en tres grupos: intensidad 
baja (< 300 mW/cm2), intensidad media (300 – 800 mW/cm2), intensidad alta (800 – 1200 mW/cm2) e intensidad 
muy alta (1200 mW/cm2). 

El protocolo establecido para medir la intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado considera que 
cada lámpara debía estar cargada previamente. Una vez encendida y después de un minuto, debe proyectar 
la luz sobre el sensor del radiómetro durante 20 segundos con la finalidad de medir la intensidad lumínica por 
mW/cm2. La medición de la intensidad se realizó por triplicado en cada lámpara, con intervalos de 10 segun-
dos para estandarizar la temperatura de la lámpara y registrar el último valor,(4,11) se colocó la fibra óptica de 
la lámpara directamente y en forma perpendicular y la luz se proyectó sobre el sensor. Los valores obteni-
dos fueron registrados en una ficha de recolección de datos. La edad clínica de la lámpara se determinó de 
acuerdo a su tiempo de uso en horas usando la fórmula de tiempo de uso (en términos de años), multiplicado 
por 52 (número de semanas en un año), por el número de días hábiles del consultorio en una semana, por el 
número promedio de procedimientos donde se usó la lámpara durante el día y por los segundos de exposición 
promedio de la lámpara en cada procedimiento.(16,17)  

A los resultados obtenidos se les aplicó estadística descriptiva a través del paquete estadístico Stata v. 15 
y los resultados fueron expresados en tablas de frecuencia. 

Resultados

La intensidad lumínica promedio de las lámparas de fotocurado LED en los consultorios odontológicos de 
Piura fue de 778,14 mW/cm2 con una desviación estándar de 447,54 (tabla 1).
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Tabla 1 - Intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED en los consultorios odontológicos de la ciudad de Piura

La intensidad lumínica más frecuente en las lámparas de fotocurado LED de los consultorios odontológicos 
de la ciudad de Piura fue la intensidad media con un 48,5 % (tabla 2).

Tabla 2 - Frecuencia de intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED en los consultorios odontológicos de la 
ciudad de Piura

La intensidad lumínica de las lámparas LED está relacionada con la edad clínica de la lámpara. Los resul-
tados indicaron que, a mayor uso clínico registrado por la lámpara, menor fue el número de lámparas encon-
tradas en los cuatro niveles de intensidad lumínica (tabla 3).

Tabla 3 - Intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED en los consultorios odontológicos según la edad clínica 
de la lámpara
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Discusión

El uso de materiales de restauración estéticos y polimerizables se ha vuelto más frecuente en el campo de 
la odontología. El rendimiento óptimo de estas restauraciones depende directa e indirectamente de la poli-
merización del material restaurador.(1,2,3) La capacidad del material restaurador, de resistir a fuerzas compresi-
vas, puede indicar la integridad mecánica del material correctamente fotocurado; debido a que la resistencia 
compresiva se ve afectada por la intensidad lumínica con que fue fotocurado el material.(11) Las lámparas de 
fotocurado, pueden llegar a una intensidad lumínica muy alta que varía desde los 900 a 1600 mW/cm2, pueden 
ser inalámbricas.(17,18) Además, los materiales fotopolimerizables mayores a 2 mm de espesor van a requerir 
intensidad lumínica mayor a 1,000 mW/cm2; así esté la lámpara de fotocurado en un rango de 420 – 580 nm; 
que es lo permitido para activar al fotoiniciador que está contenido en los materiales fotopolimerizables.(19) 

La intensidad lumínica promedio, encontrada en las lámparas de tipo LED en los consultorios odontológicos 
de Piura, fue satisfactoria. Es necesario que la intensidad lumínica de la lámpara de fotocurado LED sea el do-
ble a lo mínimo permitido, debido a que la intensidad de la luz es inversamente proporcional al cuadrado de 
la distancia respecto al foco de luz(15) y que permita generar un buen fotocurado a profundidad,(10,20) precisa-
mente porque el fracaso de la restauración, también se debe a un mal fotocurado del material restaurador.(16)

La intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado no se puede evaluar visualmente, siendo necesario el 
uso de un instrumento que pueda cuantificar esa intensidad. El uso de un radiómetro es ideal para medir con 
que intensidad sale la luz de la lámpara y poder determinar con precisión su valor en mW/cm2.(19) Para evaluar 
la frecuencia de intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED en los consultorios odontológicos de 
la ciudad de Piura, se consideró la categoría establecida por el radiómetro utilizado, encontrándose que el 
48,5 % de las 70 lámparas presentaron una intensidad lumínica entre los 400 – 800 mW/cm2. Estos resultados 
concuerdan con los encontrados por Bansal y otros,(10) quienes hallaron que el 46 % de las lámparas tenían una 
intensidad lumínica mayor a 400 mW/cm2. El radiómetro que utilizaron tenía una longitud de onda de 440 – 
500 nm, similar al que se utilizó en nuestro estudio. Comparado con los resultados de Mahmood y otros;(11) los 
resultados de esta investigación serían aceptables ya que consideraba recomendable el uso de las lámparas 
LED, cuando la intensidad lumínica oscilaba entre 500 - 800 mW/cm2 y si los valores se encontrasen entre 300 
- 500 mW/cm2, los odontólogos deberían asegurarse que el material esté fotocurado correctamente. Otro de 
los resultados que concordaron con el estudio fue el de Madhusudhana y otros;(20) encontraron que el 57 % de 
las lámparas de fotocurado mantenían una intensidad marginal y que de ellas solo el 60,7 % eran tipo LED. Para 
ellos una intensidad lumínica inadecuada era cuando tenía menos de 400 mW/cm2. Si la intensidad lumínica 
estaba en un rango de 400 - 850 mW/cm2 era intensidad marginal y por lo tanto era aceptable. Sin embargo, 
una intensidad lumínica de 850 - 1000 mW/cm2 era la adecuada. 

Aunque se encontró una intensidad lumínica baja < 400 mW/cm2 en 15,71 %, resulta preocupante debido a 
que se necesita de aproximadamente una intensidad de 400 mW/cm2 (5,13,16,17,18,19,20) y una longitud de onda de 
400-515 nm en 400 mW/cm2, según lo establecido por la Organización Internacional de Normalización ISO 4049 
para realizar un fotocurado con una profundidad mínima de 1,5 mm.(10) Los valores encontrados no superan a 
los de Forghani y otros,(16) quienes encontraron que el 50 % de las lámparas utilizadas en las clínicas privadas 
estaban por debajo de los 370 mW/cm2 o al de Ribeiro y otros(13) que, al revisar 30 lámparas, ninguna de ellas 
presentó intensidad lumínica igual o mayor a lo permitido, encontrando una intensidad lumínica menor a 299 
mW/cm2. 

La intensidad lumínica alta, entre más de 800 a 1200 mW/cm2, y la muy alta con más de 1200 mW/cm2; se 
registraron en un 22,86 % y 12,86 % consecutivamente. Los resultados son totalmente opuestos a los encontra-
dos por Lee y otros,(18) donde la intensidad lumínica media fue de 1198,03 mW/cm2 con un 77 % de lámparas 
de una intensidad lumínica superior e igual a 1000 mW/cm2. Esto aseguró cómo la resistencia a la comprensión 
de los materiales se ve afectada a medida que disminuye la intensidad lumínica. Por ello, reafirman que las 
propiedades físicas de los materiales de restauración polimerizables se ven afectados por la longitud de onda 
que sale de una intensidad lumínica no aceptable.  

La lámpara LED tiene una vida útil hasta de diez mil horas.(16) El uso de las lámparas de fotocurado a través 
del tiempo disminuye y es imperceptible al ojo humano, de ahí la necesidad de medir la intensidad lumínica 
con ayuda de un radiómetro.(10) El número de horas de uso clínico mínimo encontrado en las lámparas LED de 
los consultorios dentales de la Provincia de Piura, se encontró en el rango de 130 horas a 12480 horas y el uso 
promedio en años fue de 3,77. Se estableció que, mientras mayor fue el tiempo de uso clínico, el número de 
lámparas registradas era menor en todos los niveles de intensidad lumínica. Forghani y otros(16) encontraron 
que el año promedio en uso de las lámparas de fotocurado fue de 6,76 años. Sus resultados también indicaron 
que según aumentaba el uso en horas de la lámpara, esta disminuía en la cantidad de lámparas que se regis-
traban a partir de la intensidad lumínica encontrada. Se estableció una correlación significativa entre la edad 
clínica de lámpara y la intensidad lumínica que presentaba. Similar a lo reportado por Omidi y otros,(17) quienes 
encontraron una relación negativa entre la intensidad lumínica y el tiempo de uso, debido a que las lámparas 
estudiadas no superaron las 170 horas. Sin embargo, es necesario señalar la responsabilidad del operador para 
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mantener la revisión periódica de las lámparas de fotocurado, de ese modo otorgar una correcta fotopolime-
rización del material y por ende asegurar el éxito del tratamiento restaurador. 

Conclusiones

La intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED en los consultorios odontológicos de la Provincia 
de Piura, fue de intensidad media determinada en un 48,5 % de lámparas estudiadas. 
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