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Resumen

Infroduccién: el uso eficaz de las Idmparas de fotocurado (LFD) es primordial para

la calidad y la durabilidad de las restauraciones.

Objetivo: determinar el conocimiento sobre el uso de Idmparas de fotocurado por

cirujanos dentistas — Juliaca, 2024.

Metodologia: el estudio fue cuantitativo de tipo bdsica, de nivel descriptivo, de
diseno no experimental, prospectivo y transversal. Se selecciond una muestra
probabilistica de 228 cirujanos dentistas de Juliaca, realizando el cdiculo en el
programa STATS®. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario, validado por

juicio de expertos y fueron analizados mediante la estadistica descriptiva.

Resultados: de los 228 cirujanos dentistas, el 66,7 % realiz6 de 1-5 restauraciones al
dia. El 21,5 % fotopolimerizé dentro de los tiempos adecuados de 21 a 40 segundos.
El 39,5 % sigue las recomendaciones de tiempos de fotocurado del material de
restauracion. El 65,4 % indico que su LFD tiene una antigledad de 1-5 anos. El 54,8
% no conoce la irradiancia de su LFD. Respecto a rutinas de mantenimiento de la
LFD, solo el 11,0 % realizé el mantenimiento de su LFD usando el radiémetro. Acerca
de proteccién ocular, el 80,7 % se protege los ojos usando diferentes tipos de

proteccién ocular.

Conclusiones: en este estudio, se encontré que la mayoria de los encuestados el
54 % manifiestan un conocimiento deficiente, respecto al uso de sus LFD. Se
recomienda a los cirujanos dentistas, mejorar su conocimiento acerca del uso de
las LFD, siguiendo cursos de actualizacidn sobre el funcionamiento de las LFD y su

mantenimiento periédico.

Palabras clave: Idmparas de fotocurado, cirujanos dentistas, fotopolimerizacién.



Abstract

Infroduction: The effective use of light curing lights (LCLs) is essential for the quality

and durability of restorations.

Objective: To determine dental surgeons' knowledge of light curing light use -
Juliaca, 2024.

Methodology: This study was a basic, quantitative, descriptive study with a non-
experimental, prospective, and cross-sectional design. A probability sample of 228
dental surgeons from Juliaca was selected, using the STATS® program. Data were
collected using a questionnaire validated by expert judgment and analyzed using

descriptive statistics.

Results: Of the 228 dental surgeons, 66.7% performed 1-5 restorations per day. 21.5%
light-cured within the appropriate timeframe of 21 to 40 seconds. 39.5% followed
the recommended light-curing times for the restorative material. 65.4% indicated
that their LFD was 1-5 years old. 54.8% did not know the irradiance of their LFD.
Regarding LFD maintenance routines, only 11.0% maintained their LFD using a
radiometer. Regarding eye protection, 80.7% of respondents protected their eyes

using different types of eye protection.

Conclusions: In this study, it was found that the majority of respondents (54%)
reported poor knowledge regarding the use of their LFDs. Dental surgeons are
recommended fo improve their knowledge of LFD use by taking refresher courses

on LFD operation and periodic maintenance.

Keywords: dental curing lights, dentist, photopolymerization.
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Intfroduccion

La ldmpara de fotocurado (LFD) es una pieza fundamental en la prdctica
odontoldégica que se utiliza para la fotopolimerizacién, que es un proceso de
conversion de mondmeros a polimeros, lo que significa que endurecen algin
material restaurador fotocurable. Muchos factores influyen en el desempeno
clinico de las resinas compuestas, de los cuales el mds importante es el
funcionamiento de la LFD. La duracion de la aplicacion es relativamente facil de
controlar, pero la intensidad no se monitorea tan facilmente. “Se requieren tres
componentes esenciales para una polimerizacién adecuada: una suficiente
intensidad de radiacién, una longitud de onda de luz correcta y un tiempo

adecuado de fotocurado” (1).

En el contexto universal se ha demostrado que los cirujanos dentistas desconocen
la intensidad de las LFD. En el estudio de Karimi et al., el 61,8 % de los profesionales
de salud bucal de Kermdn - Irdn, no conocian la intensidad de la luz de sus LFD (2).
También se demostré que los profesionales de la salud oral no estdn
acostumbrados con el uso del radidmetro, instrumento que sirve para medir la
intensidad. Haridy et al., manifiestan que el 83 % de los profesionales mencionados
de Arabia Saudita no comprobaron regularmente la potencia de salida de luz de
sus LFD, es decir no usan el radidmetro (3). En el entorno nacional, Romero et al.,
revelaron que la mayoria de los encuestados no conocia la irradiancia emitida

por sus LFD (4).

La intfensidad de la luz de una LFD va disminuyendo debido a su uso constante;
por ende, es muy importante su revisién periddica y mantenimiento preventivo
para cumplir con los esténdares establecidos (5). Por lo que se planted la siguiente
pregunta: scudl es el conocimiento sobre el uso de Idmparas de fotocurado por

cirujanos dentistas — Juliaca, 20242

La presente investigacion tiene relevancia, porque sirve para informar a la
comunidad odontolégica de la importancia del uso de las LFD, como también
ayuda para identificar en qué aspectos se podria mejorar el conocimiento, para

lograr el uso adecuado de las LFD.

El objetivo general fue determinar el conocimiento sobre el uso de I[dmparas de

fotocurado por cirujanos dentistas — Juliaca, 2024.

Como obijetivos especificos se plantearon los siguientes:



—_

Identificar el conocimiento sobre exposicion a la luz y el tiempo de uso de la

ldmpara de fotocurado en cirujanos dentistas de Juliaca, 2024.

2. lIdentificar las recomendaciones de tiempos de fotocurado que siguen los

cirujanos dentistas de Juliaca, 2024.

3. Identificar el conocimiento sobre las caracteristicas técnicas de sus [dmparas

de fotocurado en cirujanos dentistas de Juliaca, 2024.

4. l|dentificar el conocimiento sobre las rutinas de mantenimiento de la Idmpara

de fotocurado en cirujanos dentistas en la ciudad de Juliaca, 2024.

5. Identificar el conocimiento sobre proteccion ocular al exponerse a la luz que

emite la ldmpara de fotocurado en cirujanos dentistas de Juliaca, 2024.

El estudio tuvo como unidad de andlisis al Cirujano Dentista del distrito de Juliaca,
provincia de San Romdn de la regién Puno. La investigacién se realizd en los meses
de septiembre a diciembre del ano 2024; el nimero de poblacién fue de 563
profesionales de la salud oral colegiados y habilitados. Se trabajé con una muestra
de 228 cirujanos dentfistas seleccionando el muestreo probabilistico, calculado en

el programa STATS®.

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de diseno no
experimental, prospectivo y fransversal. Basado en una encuesta, que se
desarrolld de forma virtual. Esta investigacion se diseid para investigar el
conocimiento de los cirujanos dentistas, sobre el uso de sus LFD, conocimiento de
las caracteristicas técnicas de las LFD (como la irradiancia y la edad),

fotopolimerizacién, mantenimiento de la intensidad de la LFD y proteccién ocular.

La estructura de este estudio comprende cuatro capitulos: Marco tedrico, donde
se presentan los antecedentes y bases tedricas; Materiales y métodos, que
describe la metodologia utilizada; Resultados del estudio; y Discusidn, que expone

el confraste con estudios preexistentes.



Capitulo |
Marco tedrico
1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Antecedentes internaciones

El articulo de Mohammed et al. (4), tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de los profesionales sobre la aplicacién del fotocurado.
Demostraron que el rango de antigledad en servicio de los dispositivos fue de 1 a
12 anos, con una media de 4,7 anos. El 48,9 % de los dentistas informaron que no
tienen idea de la intensidad de LFD; el 69,3 % fotopolimeriza una restauracién por
un tiempo de 20-30 segundos. Conclusiones: los dispositivos deben revisarse
periddicamente para comprobar la intensidad de salida. Los dentistas manifiestan
un conocimiento deficiente, un mantenimiento y una actitud deficientes hacia las

LFD. Se recomiendan y aconsejan programas educativos.

El articulo de Kopperud et al. (7), se centrd en evaluar la exposicidn de los
dentistas a la luz de fotocurado, el conocimiento de los dentistas sobre el uso
prdctico y las caracteristicas de sus LFD, asi como su conciencia de seguridad. Se
encontré que el 55,8 % de los dentistas se dedicaron a colocar entre 1y 30 (media
7,7 de 3,6) restauraciones al dia. La duraciéon media de la fotopolimerizacién de
una capa normal de resina fue de 27 segundos. Casi un tercio de los dentistas
utilizaba una proteccién ocular inadecuada. El (78,3 %) de los encuestados
desconocia el valor de la irradiancia de sus LFD. Mds dentistas de este grupo no
realizaron un mantenimiento regular de sus LFD en comparacién con todos los
encuestados. Conclusiones: este estudio reveld variaciones considerables entre los
dentistas noruegos del Servicio Dental Pdblico con respecto al desempeno del
fotocurado, la conciencia de seguridad y el conocimiento técnico de la luz de

fotocurado.

El articulo de Al-Senan et al. (8), tuvo como objetivo evaluar y comparar el
nivel de conocimiento de los denfistas generales (DG) y dentistas con
especialidad (DS) con respecto a las unidades de fotopolimerizacién. Métodos:
se realizd una encuesta electronica en linea entre DG y DS del sector
gubernamental de Riad, Arabia Saudita. Resultados: de los 310 denfistas en el
estudio, casi la mitad de los DG (45,9 %) y el (56.8 %) de los MS utilizan LFD de tipo
diodo emisor de luz (LED). El 36,9 % de los DG vy el 29,6 % de los DS no estaban

seguros sobre el tipo de LFD que utilizan en sus clinicas dentales. El 10,8 % de los



DGy el 8,5 % de los DS conocian el término adecuado de la potencia de salida
de la LFD. El 52,2 % de los DG y el 55,7 % de los DS estaban equivocados sobre los
avances en la tecnologia de las LFD LED. Con respecto al uso del radidmetro, el
48,2 % de los DS y el 35,1 % de los DG habian respondido incorrectamente.
Conclusion: tanto los DG como los DS mostraron un conocimiento inadecuado

sobre el uso de las LFD.

En el articulo de Binalrimal et al. (9), su objetivo de estudio fue interpretar el
conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre las LFD de diferentes
universidades de la ciudad de Riad, Arabia Saudita, y evaluar la intensidad de la
salida de luz de las LFD (LED). Métodos: se seleccionaron al azar 182 LFD para
evaluar su salida de intensidad de luz utilizando un radidmetro LED—Kerr entre Ias
clinicas de las facultades de odontologia de la ciudad de Riad. Para evaluar el
conocimiento de los estudiantes sobre la intensidad de la luz, se les entregd un
cuestionario. Resultados: de las unidades, el (37 %) presenté una intensidad
adecuada. La mayoria de los estudiantes informaron que no conocian la longitud
de onda minima de la intensidad de la fotopolimerizacién (62 %). Conclusién: se
encontré una diferencia significativa entre las intensidades de las LFD. En cuanto
al conocimiento de los estudiantes, la investigacidon reveld una comprension

deficiente de los conceptos bdsicos de las LFD y su mantenimiento.

La tesis de Lara (10), tuvo como objetivo describir el conocimiento sobre las
caracteristicas y el cuidado de las [dmparas de fotocurado en odontélogos. Con
respecto alos anos que cuenta su LFD, existe una mayor frecuencia 79,2 % de 1 a
5 anos. Con respecto al uso de proteccion ocular al fotocurar las restauraciones,
el 48,6 % solamente utilizd la pantalla de proteccion montada en la LFD y no utilizd
gafas de proteccion ocular. El 54,1 % desconocia la irradiancia o potencia de las
LFD. Acerca de las recomendaciones del fotocurado, el 42,5 % siguié las
indicaciones del fabricante del material restaurador. Un alto porcentaje de los
odontdélogos encuestados desconocian las caracteristicas especificas sobre su

LFD, como lo es la irradiancia, su antigledad o el uso de un radidmetro.

En el articulo de Haridy et al. (3), este estudio tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento y las prdcticas actuales de fotocurado con luz de resina
compuesta de los odontdlogos generales en Arabia Saudita. Los dentistas de
Arabia Saudita indican que el 25 % fotocura con luz el incremento de resina
compuesta durante 40 segundos. El 62,2 % utilizd protectores oculares para ellos

mismos y sus pacientes, mientras que el 37,8 % no lo utilizé. El 63,5 % no conocen la



potencia de salida de sus LFD ldmparas de fotocurado, y el 83 % no comprueba
regularmente la potencia de salida de luz de sus LFD utilizando el radidmetro. Se
lega a la conclusion de que no existia un protocolo uniforme de
fotopolimerizacién por parte de los encuestados. Los profesionales de la salud
bucal en Arabia Saudita deberian mejorar sus conocimientos y habilidades

clinicas sobre la fotopolimerizacién de resinas compuestas.

En el estudio de Karimi et al. (2), investigaron el conocimiento de los
dentistas generales sobre el funcionamiento, la seguridad y el confrol de
infecciones de las LFD. Se mostrd que la mayoria, el 58,2 %, realiza restauraciones
de 7-10 por dia; el 61,8 % de los dentistas no conocian la intensidad de la luz de
sus LFD. La mayoria de los encuestados usaban gafas protectoras durante los
servicios dentales. El 66,5 % de los denfistas informaron que el ftiempo de
fotocurado de los composites de resina de 2 mm de profundidad es de 20 a 29
segundos. La forma mds comun de controlar la infeccidn de la unidad era usar
celofdn. Conclusién: los denfistas tenion un buen conocimiento del
funcionamiento, la seguridad y el confrol de infecciones de las Idmparas de
fotocurado (LFD).

El articulo de Alzahrani et al. (11), fue un estudio transversal en donde se
recopild datos de 249 profesionales de odontologia en Arabia Saudita utilizando
un cuestionario autoadministrado creado en Formularios de Google para evaluar
el conocimiento y las actitudes sobre el mantenimiento y el control de infecciones
de las LFD entre los profesionales mencionados. Resultados: la mayoria de los
participantes, el 67 %, utilizaron actualmente LFD tipo LED y la mayoria de las
preguntas sobre conocimientos se respondieron correctamente, con la excepcién
de una pregunta sobre el término utilizado para definir la cantidad de potencia
de una LFD, que el 40 % respondid incorrectamente como exposicidon radiante.
Conclusién: el estudio reveld que los profesionales de odontologia respondieron
correctamente la mayoria de las preguntas sobre conocimientos de las LFD, pero
la mitad de las preguntas sobre mantenimiento fueron respondidas
incorrectamente. Los talleres y cursos educativos podrian mejorar los

conocimientos de las LFD sobre mantenimiento.

En el articulo de Frazier et al. (12), los autores desarrollaron una encuesta
electrénica, en donde las practicas de mantenimiento variaron, y dos tercios de
los encuestados informaron que revisaron periddicamente la salida de luz de sus

ldmparas de fotocurado dental (LFD). Conclusiones: las LFD son una parte integrall



de la préctica diaria de un dentista general, pero el mantenimiento, la seguridad

ocular y la técnica variaron ampliamente entre esta muestra.

En la tesis de Garzén (13), el 40,8 % polimerizd un material resinoso por 20
segundos; el 36 % de operadores conocia el tiempo correcto que debian
fotopolimerizar los materiales resinosos. El tiempo de vida de las LFD se encontrd
en estdndares adecuados. Se determind que la intensidad de la luz de las LFD de

los estudiantes de la UAQO registra intensidades aceptables.

En la tesis de Morales (14), el 50 % menciond no conocer ni la intensidad ni

el tipo de luz de la ldmpara de fotopolimerizaciéon.

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el articulo de Romero et al. (4), se reveld que el 92 % no conoce la
longitud de onda emitida por su LFD y el 8 % si la conoce. Al preguntar a los
encuestados si utilizaban proteccién contra los rayos, el 62 % respondié que
siempre la utilizaba y el 38 % que a veces utilizaba. Finalmente, se encontré que
quién utilizaba los lentes mayormente era el operador, seguido por el paciente y
luego el asistente dental. Dada la importancia de los datos revisados en el articulo,
se recomienda tomar una mayor importancia sobre los riesgos que esta luz podria

traer a la salud, especialmente a los 0jos.

La tesis de Jiménez (15), estuvo constituida por una poblacién de 80 LFD en
donde utilizdé cuestionarios, fichas de recoleccidn y un radidmetro digital con el
cual pudo registrar la intensidad de luz emitida por las LFD. Resultados: se
comprobd que en el tipo de luz mds utilizada en los consultorios odontoldgicos un
90 % fue de tipo Luz LED; en cuanto a la potencia de luz emitida, se reveld que el
58.7 % de las ldmparas presentaron una potencia de luz buena (>400 a 800
mw/cm?2); en relacién con el mantenimiento de las LFD, se registrdé que un 17,5 %
frecuentemente recibié mantenimiento, un 40 % ocasionalmente lo recibia, un
68,7 % lo recibid rara vez y un 31,3 % que nunca lo habia recibido. Conclusion de
que existe relacion significativa entre las medidas de mantenimiento con la

intensidad de Luz emitida por las LFD.

En la tesis de Orellana (16), se concluyd que en la poblacién estudiada
presentaron un nivel de conocimiento alto sobre la bioseguridad a riesgos oculares

por el uso de la LFD, donde el uso de la proteccion ocular fue de un 75,38 %.



En la tesis de Monzon (17), con respecto a las medidas de proteccidn, el 46 % (23)
siempre cumple, mientras que el 22 % (11) casi siempre cumple con las medidas
de proteccién ocular. En cuanto a la frecuencia de revisidon en el uso de LFD, el 24

% de estudiantes de odontologia siempre cumplen, el 30 % casi siempre cumple.

En la tesis de Aricoché (18), se concluye con respecto a la frecuencia de
uso de las medidas de protecciéon, planteadas en 5 items y con los cdlculos
estadisticos respectivos. Resultd que un 38 % frecuentemente siempre usa medidas
de proteccidn; un 62 % frecuentemente casi siempre usa medidas de proteccién

al momento de usar las LFD.

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Concepto de conocimiento

Son muchas las definiciones que existen sobre conocimiento. A pesar de
gque es una operacidn del dia a dia, no existe acuerdo en lo que respecta alo que
realmente sucede cuando se conoce algo. La Real Academia de la Lengua
Espafola define el conocimiento como la accidn, saber y efecto de conocer, es
decir, la capacidad de recibir, recordar, comprender, organizar, procesar y utilizar

la informacién que se obtiene a través de los sentidos (19).

Desde la perspectiva psicoldgica, el conocimiento es siempre resultado de

algun aprendizaje o experiencia.
1.2.2. Lampara de fotocurado dental (LFD)

La LFD es un equipo de suma importancia en la prdctica odontoldgica que
se utiliza para la conversion de mondmeros a polimeros de un material restaurador;
de tal forma que gran parte del éxito clinico dependerd de la intensidad de luz

que esta pueda emifir (5).

Una de las primeras fuentes luminicas fue la [dmpara de luz halégena, la
cual presentaba una longitud de onda de entre 400 y 550 nm y una infensidad de
400 a 800 mW/cm?2; presentaba la desventaja de que requeria mayor tiempo de

polimerizacién (20).

Posteriormente, la ldmpara de arco de plasma, que reducia el tiempo de
exposicion y realizaba una fotopolimerizacidon mds interna, pues posee un rango
de onda de entre 460 y 480 nm y una intensidad de 2400 mW/cm?2, pardmetros

similares a los de la canforquinona. No obstante, esta Idmpara presentaba



obstdculos como el ruido que emite, el elevado costo y el tamafio que lo hacen

poco practico para su fransporte (20).

La Organizaciéon Internacional de Normalizacion (ISO) 4049 considerd que
un nivel de irradiancia de 400 mW/cm2y una longitud de onda de 400 - 515 nm
son suficientes para inducir una polimerizacién adecuada de materiales a base

de resina curados con luz (5).
1.2.2.1. Generaciones de ldmparas LED

La tecnologia de los diodos de emision de luz azul basados en
Nitrato de Galio (GaN) fue una innovacidén desarrollada por Nakamura e
infroducida a la odontologia a comienzos de la década de 1990, donde se
comprobd la eficiencia de los LEDs azules para la polimerizacién de la
alcanforquinona en materiales resinosos. Estos dispositivos presentaban ventajas
como bajo peso, bajo requerimiento de energia, baja produccién de calor, larga
vida Util y brindaron mayor eficiencia en la polimerizacién comparados con las

ldmparas halégenas (21).
o Primera generacion

La primera generacién de unidades LED (1999 - 2002) tuvo una
emision entre 440 y 500 nm, con una longitud de onda mdxima de 465 - 470 nm.
Incluia una emitancia radiante de apenas 116 mW/cm?, lo cual tuvo un impacto
desfavorable en su rendimiento comparado con las I[dmparas haldégenas.
Asimismo, las Idmparas de esta generacién se caracterizaron por tener baja
emitancia radiante (100-280 mW/cm?) y utilizalban una punta de fibra dptica turbo
para poder llegar a estos valores. A pesar de eso, era necesario tiempos de
exposicidn prolongados, de mds de 60 segundos, para la polimerizacién de un

incremento de 2 mm de resina (21).
o Segunda generacion

La segunda generacién LED (2002 — 2004) En 2002, se lanzaron all
mercado con una intensidad mdas alta de 500 a 1400 mW/cm?2y un rango de onda
de 420 a 490 nm. Esta ldmina permite obtener una profundidad similar a las
ldmparas de luz haldégena, pero con un menor tiempo de exposicion, por lo que
son capaces de fotopolimerizar de manera exitosa materiales hechos con
canforquinona; sin embargo, la fotopolimerizacién en los materiales que

contenian fenilpropanodiona no fue tan exitosa (20).



o Tercera generacion

Las ldmparas de tercera generacién, disponibles en el mercado
desde 2004, son capaces de alcanzar una intfensidad de hasta 3200 mW/cm?2, y
proporcionar una fotopolimerizacion en é segundos. Numerosos estudios han
afirmado que el fiempo de fotocurado debe reducirse si se aumenta lairradiancia
(22). la ubicacidén de los chips de luz y los leds que permite una mayor longitud de
onda, lo cual permite fotopolimerizar todos los materiales restauradores
independientemente del fotoiniciador que presenten, sin alterar su composicién
(20).

La mayoria de los consultorios odontoldgicos en el PerU vy
Sudameérica utilizan Idmparas de fotocurado tipo LED. Este tipo de I[dmpara tiene
un umbral de intensidad de luz hasta los 1600 mW/cm2, pero en algunos casos solo
llega a tener una intensidad luminica aceptable. La intensidad luminica de una
LFD va disminuyendo por el uso constante, por ello es muy importante su revision
periddica y mantenimiento preventivo para cumplir con los estdndares

establecidos (5).
1.2.3. Caracteristicas técnicas de las lamparas de fotocurado

o Irradiancia: es una medida de la potencia radiante que incide en un

drea especifica y se emite desde la punta de la LFD, se mide mW/cm?2 (23).

o Excitacién radiante: es una medida de la potencia iradiada hacia
afuera desde una fuente de un drea especifica (por ejemplo, desde la punta de

la unidad de fotocurado).

o Exposicion radiante: cantidad de energia luminosa depositada sobre el
material restaurador a base de polimero durante el curado. Se mide en J/cm?2

Joule por centimetro cuadrado (23).

o longitud de onda: nandmetros nm, es la distancia entfre crestas

recorridas por un fotén ( A) (21).
1.2.4. Uso de proteccion ocular

En 1986, la ADA emitié una recomendacion para usar anteojos protectores

con filtro adecuados cuando se use la LFD (24).

No se recomienda apartar la vista de la luz vy, por lo tanto, del lugar de

colocacién de la restauracion, ya que este comportamiento en muchos casos



hace que el operador de la LFD aleje la luz del drea de restauracion, lo que reduce
la dosis de luz sobre el material. Tal disminucidén puede comprometer la calidad de
la restauracién (25). En opinidn de los autores, las Unicas medidas seguras para
conseguir una proteccién ocular suficiente y, al mismo tiempo, comprobar que la
restauracién recibe la cantidad suficiente de luz son las gafas con filtfro (gafas,
anfiparras, viseras) o pantallas manuales colocadas correctamente. El NIOM
(Instituto Nérdico de Materiales Dentales), no recomienda los protectores fijos que
se fijan a la guia de luz de las LFD como proteccién adecuada contra la luz
reflejada; el drea del protector es demasiado pequena en relacién con la
distancia de tfrabagjo, lo que permite que la luz reflejada pase. Si se ufilizan
protectores fijos, deberian proteger lo suficiente contra la emision especifica de la
ldmpara (26). Para las propiedades protectoras de las gafas, no solo esimportante
la absorcién de la luz con respecto a la emisidn de la Idmpara, sino también el
diseno. La luz reflejada puede llegar al ojo por los lados, por lo que o mejor es que

las gafas estén equipadas con protectores laterales (26).
1.2.5. Radiémetro

Para el funcionamiento éptimo de una LFD, es importante que exista una
evaluacién rutinaria del estado de esta, haciendo uso del instrumento radidmetro
gue mide la intensidad. De lo contrario, seria imposible para el clinico evaluar la
cantidad y calidad de la luz que se descarga para polimerizar una restauracion
con solo mirar la luz. El brillo de la luz azul vy la superficie de resina dura pueden
brindar una falsa sensacidon de seguridad de que la luz estd polimerizando

adecuadamente el material restaurador (27).

La intensidad luminica de una ldmpara de fotocurado va disminuyendo
debido a la frecuencia de su uso; por ello es muy importante su revisidén peridédica
y mantenimiento preventivo para cumplir con los estdndares establecidos para

dichos procedimientos (5).
1.2.6. Peligro de la luz azul para los ojos del Cirujano Dentista

El cirujano dentista debe protegerse a si mismo y al paciente de cualquier
dano; la mayoria de las Idmparas LED contempordneas emiten luz entre 430 y 480
nm, y se cree que las longitudes de onda de luz azul mds daninas para la retina
son alrededor de 440 nm. También se ha informado que la exposicién a la luz azul
afecta a los patrones de suefo. El personal odontoldgico puede estar expuesto

de forma crénica y aguda a niveles mucho mayores de la luz azul que la
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poblacién general; se puede prevenir utilizando la proteccién ocular adecuada
(28).

La exposicion excesiva a la fotocuracién con luz azul sin medidas de
proteccién puede inducir apoptosis en la cérnea, aumento de la inflamacién y

sequedad oculares (29).

La Comision Internacional de Proteccidn contra Radiaciones No lonizantes
(ICNIRP) establece los valores limite para la exposicion de los ojos a la luz azul.
Cuando se aplican estas directrices a la luz reflejada de las I[dmparas de
fotocurado actuales, el valor limite denominado “tiempo de exposicion maximo

permitido” (tmdximo) es de alrededor de 5 minutos de exposicién por dia (7).

Es importante mencionar que la exposicion de la luz azul produce procesos
degenerativos en el ojo y la absorcién de la radiacion UV provoca lesiones
corneales. La lesion transitoria de la cdérneaq, fotoqueratitis, se observa después de
la exposicion a la radiacion UV en el rango de 180 a 400 nm y normalmente
desaparece dentro de 48 horas. Sin embargo, se ha discufido la posibilidad de
una lesion permanente después de exposiciones repetidas. Estudios bioguimicos
indican que la radiacion UVA (320-400 nm) también contribuye al envejecimiento

del lente ocular y la cataractogénesis relacionada con la edad (4).
1.2.7. Fotopolimerizacién

La fotopolimerizacidon es un proceso en el que un material se endurece
bajo la influencia de la luz. Es la conversion de mondmeros en polimeros iniciada
por fotoiniciadores tras la exposicién a la luz de longitudes de onda compatibles.
El espectro de luz utilizado para la polimerizacién de las resinas compuestas
fotopolimerizables oscila entre 380 nm y 500 nm (luz azul). Siendo la
canforoquinona el fotoiniciador mds comun y usado en odontologia, la cantidad
de esta sustancia tiene relacién con la curacién con los mondémeros y en las
propiedades mecdnicas del composite una vez formado (30). Tiene su mayor

absorcidon a unos 468 nm.

La fotopolimerizacidon comienza rdpidamente después de la irradiacién de
luz y continda después de que finaliza su emision, e incluso se describe que el
proceso de fotopolimerizacion continia 24 horas después de la irradiacion (20).
Por lo tanto, se distinguen dos fases: una luminosa y una oscura. Algunos autores,
como Davidson y Feilzer, mencionan que la fase luminosa fotopolimerizada pasa

por tres fases importantes: la fase pregel, el punto gel y la fase posgel (31). La
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primera inicia la fotopolimerizacién; la segunda ocurre durante el mismo proceso
de fotopolimerizacién, en la cual se formardn macromoléculas para pasar a un
estado sdélido; y, por Ultimo, la tercera, en cual la resina se encontrard en un estado

eldstico rigido vy se llevard a cabo su contraccion (20).

Posteriormente, la fase oscura de la fotopolimerizacion es aquella en la
cual la resina aun continia fotopolimerizando y genera un aumento en la
conversion. Esta fase comienza tan pronto como la luz se desvanece vy la
iluminacién cerca de la resina se retira, y dura al menos 24 horas después de que
el estimulo de la luz desaparece, inclusive hasta en la oscuridad total. Es relevante
mencionar que esta fase ocurre Unicamente después de que el material
restaurador ha sido expuesto a la fuente de luz, por lo que ya ha reaccionado a

la luz anterior (20).

El tiempo de fotocurado dependerd de la longitud de onda, la intensidad
y el tiempo de exposicion de la fuente de luz (30). También dependerd de la
composicidn quimica de la matriz de resina, el tono del material compuesto, la
franslucidez y el espesor del material restaurador. En algunos casos se necesita
aumentar el tiempo y la intensidad del fotocurado para compuestos mds oscuros

y opacos con mayor contenido de microrellenos (3).

La fotopolimerizacidén de materiales compuestos no debe ser mds corta de
20 segundos para lograr valores de resistencia a la flexion iguales a la norma ISO
(32). Para garantizar una mejor eficacia, se necesita una fotopolimerizacion de

hasta 40 segundos para blogques con un espesor de 4mm (33).
1.2.7.1. Factores que influyen en la polimerizacion de la resina

Hay una serie de factores que van a influir en la polimerizacién de

las resinas, unos estdn relacionados con el material y otros, conla luz de la LFD (31).
Los relacionados con el material son:

o El tipo de fotoiniciador: la mds usada es la canforoquinona.
Aungque también se empiezan a emplear otros como el PPD (1-fenill.2-
propanodiona) para el reemplazo de la canforoquinona en la realizacion de
restauraciones estéticas, debido a que la canforoquinona puede dejar tono

amarillento a las resinas.

o El color: los tonos mds oscuros requieren mayor tiempo de

polimerizacion.
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o Grosor de capa: el grosor méximo de cada capa de resina debe

ser de 2 mm.

Al mismo tiempo, los relacionados con la luz de la LFD y sus

caracteristicas son:

o Longitud de onda: deberia abarcar los picos de mdxima

activaciéon de los diferentes tipos de fotoiniciadores, entre 400 y 500 nm.

o Distancia entre foco de luz y resina: debemos de mantener el
foco de luz lo mds cerca posible de la resina, distancia éptima <1mm, con luz

perpendicular al material.

o Intensidad: las [dmparas de fotocurado deben contar con una

infensidad minima de 400 mW/cmz.

o Tiempo de exposicidon: dependerd del tono de la resing,
intensidad de la l[dmpara, profundidad de la cavidad, espesor de la capa vy

cantidad del relleno de resina.
1.2.7.2. Pavtas de fotocurado para profesionales de odontologia

Para una fotopolimerizacion adecuada de restauraciones se
sugiere las siguientes pautas, sobre fotocurado en odontologia, que fueron
abordados, en una declaracién de consenso del Simposio de 2014 en la

universidad Dalhousie en Halifax de Canadd (34).
Al seleccionar una Idmpara de fotocurado dental (LFD):

o Debemosreconocer que no todas las luces son iguales. Se debe
utilizar una LFD de un fabricante que proporcione informacién de contacto, un
manual de usuario y servicio. Preferiblemente, la LFD deberia haber recibido un
informe favorable o una certificacidon de una empresa independiente de buena

reputacion.

o Saber los pardmetros clave de rendimiento de nuestras LFD,
cuando es nueva: (i) la salida de luz (irradiancia promedio sobre el drea incidente
del haz en mW/cm?2y la salida espectral de la LFD), (i) si el haz tiene una salida
(perfil) uniforme y efectiva a través de la punta de luz, v {iii) el didmetro del haz de

luz.

Antes de realizar el fotocurado, recordar:
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o Monitorizar periddicamente y registrar la salida de luz a lo largo
del fiempo, con un instrumento de medicién de luz radibmetro. Repare o

reemplace la LFD cuando ya no cumpla con las especificaciones del fabricante.

o Inspeccionary limpiar la LFD antes de usarla para asegurarse de
que esté configurada correctamente, en buen estado de funcionamiento vy libre

de defectos y residuos.

o Seguir los tiempos de exposicién a la luz y aumentar el espesor
recomendado por el fabricante de la resina, teniendo en cuenta los mdrgenes si
se utiliza una ldmpara de otro fabricante. Aumentar los tiempos de fotocurado

para distancias mayores y tonos mds oscuros U opacos.

o Seleccionaruna punta de LFD que proporcione una salida de luz
uniforme a través de la punta de luz y cubra la mayor parte posible de la
restauracién. Fotopolimerizar cada superficie de forma independiente, utilizando

exposiciones superpuestas si la punta de luz es mds pequena que la restauracion.

o Posicionar la punta de la luz lo mds cerca posible (sin tocar) y

paralela a la superficie del compuesto de resina que se estd fotocurando.

o Estabilizar y mantener la punta de la LFD sobre la resina
compuesta durante toda la exposicion. Utilizar siempre las gafas "antiazules”
adecuadas o una pantalla para proteger sus ojos mientras observa y controla la

posicion de la ldmpara de fotocurado.
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Capitulo 1l
Materiales y métodos
2.1. Métodos, tipos y nivel de investigaciéon
2.1.1. Método de la investigacion

En el presente estudio, se utilizd el método cientifico. Segun Herndndez et
al., el método cientifico es un conjunto de procesos sistematicos, destinados a dar
respuesta a problemas mediante el planteamiento de hipdtesis para ser

verificadas posteriormente por los andlisis (35).
2.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacién fue de tipo bdsica de acuerdo con Herndndez et
al. (35).

2.1.3. Alcance de la investigacion

El nivel de la investigaciéon fue descriptivo, el cual tiene el objetivo de

describir la variable en un momento determinado (35).
2.2. Diseno de la investigacion
No experimental: Porque no se realizé modificacién en las variables.
Prospectivo: Porque los datos se obtuvieron en tiempo futuro.
Transversal: El nUmero de mediciones se realizdé en una sola ocasioén.
2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién

La poblacién fueron los cirujanos dentistas colegiados y habilitados de la

ciudad de Juliaca, que son en nuUmero de 563 (anexo 11).
Técnica de muestreo: probabilistica.
2.3.2. Muestra

El cdlculo del tamano de la muestra se realizé con el programa STATS® (35).
Dado gue la poblaciéon es N = 563, con el margen de error 5 %, nivel de porcentaje
estimado 50 % vy el nivel de confianza 95 %. Redlizando el cdlculo se obtuvo el

resultado de la muestra de 228 cirujanos dentistas (anexo 12).
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Criterios de inclusién y exclusién para la poblacion

Criterios de inclusion
e Cirujanos dentistas habilitados por el colegio odontolégico del Perd.
e Cirujanos dentistas que laboran en el sector privado y publico.

¢ Cirujanos denfistas que deseen participar de forma voluntaria.

Criterios de exclusidn

¢ Cirujanos denftistas que no laboran en la ciudad de Juliaca.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos
2.4.1. Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta, dirigida a los cirujanos dentistas de

Juliaca.
2.4.2. Instrumentos
Cuestionario

Para determinar el conocimiento sobre el uso de Idmparas de fotocurado,
se utilizd un cuestionario con 7 preguntas; es un instrumento creado por los autores
S.E. Kopperud, H.V. Rukke, H.M. Kopperud y E.M. Bruzell, en un trabajo similar
realizado en Noruega, titulado Light curing procedures — performance, knowledge
level and safety awareness among dentists. En espanol, “Procedimientos de
fotopolimerizacién: rendimiento, nivel de conocimiento y conciencia de

seguridad entre los dentfistas” (anexo 3) (7).
Diseno

Es un cuestionario que consta de 7 preguntas, cada pregunta con tres a

seis alternativas.
Confiabilidad

Es un cuestionario infernacional acerca del conocimiento sobre el uso de
ldmparas de fotocurado por cirujanos dentistas, fue elaborado por S.E. Kopperud,

H.V. Rukke, H.M. Kopperud y E.M. Bruzell en el ano 2015, Noruega (7).

Para verificar la fiabiidad del instrumento, se realizd el andlisis del
coeficiente Alfa de Cronbach que fue de 0,86, lo cual quiere decir que la

fiabilidad es buena.
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Validez

El instrumento fue validado por juicio de expertos. Se invitd a tres expertos
a validar cada pregunta del cuestionario con criterios de suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, garantizando la aplicaciéon del instrumento. Segun
Escobar, "“El juicio de expertos se define como una opinidn informada de personas
con trayectoria en el fema, que son reconocidas por ofros como expertos
cuadlificados en éste, y que pueden dar informacién, evidencia, juicios vy

valoraciones” (36).
2.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se presentd una solicitud al colegio odontolégico de la regidn de Puno
para obtener la informacién del nimero de cirujanos dentistas colegiados vy

habilitados en la ciudad de Juliaca, que sirvié para realizar el muestreo.

Se solicitd la autorizacién del colegio odontoldgico para la participacion
de la muestra. Se envid el cuestionario de forma virtual, creado en la plataforma
Google Formularios, que se envid a los participantes a tfravés de la red social

Whatsapp, con ayuda del colegio odontolégico de la regién de Puno (anexo 8).

Después de recoger los cuestionarios completados por los encuestados, los
datos fueron codificados e ingresados en el software SPSS (version 26). Los datos
fueron analizados Uutilizando la estadistica descriptiva. Para  valorar el
conocimiento en respuesta al objetivo general, se dividié en dos niveles: bueno y

deficiente, usando el método Baremos.
2.4.4. Andlisis de datos

Los datos fueron examinados mediante la estadistica descriptiva con el

programa SPSS Statistical Package for Social Sciences.
2.5. Consideraciones éticas

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica
e Investigacion de la Universidad Continental (anexo 13). La presente
investigacion fue realizada bajo las normas, principios fundamentales y bioéticos
tales como la proteccion de los participantes. Los cuestionarios fueron anénimos y
se asegurdé a los encuestados que estén plenamente informados y que la

participacion en el proyecto de investigacién fuese de manera voluntaria.
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Capitulo llI
Resultados
3.1. Presentacidn de resultados

Conocimiento sobre el uso de Idmparas de fotocurado por cirujanos dentistas -
Juliaca, 2024.

Tabla 1. Conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el uso de sus lamparas de fotocurado

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 105 46 %
Deficiente 123 54 %
Total 228 100,0 %

Interpretacion

En la tabla 1, de los 228 cirujanos dentistas encuestados, la mayoria el 54 %
(123) tienen un conocimiento deficiente; por lo fanto, no conocen el uso correcto
de sus ldmparas de fotocurado, mientras que la minoria es el 46 % (105) la que

fiene un buen conocimiento.

Conocimiento sobre el tiempo de uso de la Idmpara de fotocurado.

Tabla 2. Numero de restauraciones en promedio durante un dia de jornada laboral

NUmero de Frecuencia Porcentaje
restauraciones Frecuencia Porcentaje  acumulada acumulado
1-5 152 66,7 % 152 66,7 %
6-10 69 30,3 % 221 97.0 %
11-15 4 1.7 % 225 98,7 %
>15 3 1.3% 228 100,0 %
Total 228 100.0 %

Interpretacion

En la tabla 2, se aprecia que de los 228 cirujanos dentistas estudiados, la
mayoria 66,7 % (152) realiza de 1 a 5 restauraciones en promedio usando la
ldmpara de fotocurado durante un dia de jornada laboral, en tanto que el 30,3 %
(69) realizan de 6 a 10 restauraciones, mientras que el 1,7 % (4) realizan de 11 a 15

restauraciones y mds de 15 restauraciones tan solo el 1,3 % (3) del total.
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Tabla 3. Tiempo de fotopolimerizacion en segundos de una capa de resina compuesta

Tiempo(s) Frecuencia Porcentaje FECUEE: FerESmiie]
acumulada acumulado
3-9 8 3.5% 8 3.5%
10-15 60 26,3 % 68 29.8 %
16-20 108 47,4 % 176 77.2 %
21-30 37 16,2 % 213 93.4 %
31-40 12 53% 225 98,7 %
41-60 3 1.3% 228 100,0 %
Total 228 100,0 %

Interpretacion

En la tabla 3, se observa que la mayor parte de los encuestados 47,4 %

(108) fotopolimeriza una capa de resina compuesta durante 16 a 20 segundos,

seguido del 26,3 % (60) que emplea de 10 a 15 segundos. El 16,2 % (37) de los

encuestados emplea de 21-30 segundos, el 5,3 % (12) emplea de 31-40 segundos,

en tanto que los intervalos mayores (41-60 segundos) y los mds breves (3-9

segundos) representan minimas proporciones (1,3 % vy 3,5 % respectivamente).

Tabla 4. Exposicion a la luz de la lampara de fotocurado

Tiempo(s) fotopolimerizacién de una capa de resina

compuesta

3-9 10-15 1620 21-30  31-40  41-60

Nomerode  1-5 5 48 70 19 7 3
Restauraciones 33% 31,6% 461% 125%  46%  20%

por dia 610 3 11 34 16 5 0
43% 159% 493% 232% 72%  00%

11-15 0 ] 2 1 0 0
00% 250% 500% 250% 00% 00%

>15 0 0 2 1 0 0
00% 00% 667% 333% 00% 00%

Interpretacion

En la Tabla 4 se observa que, a mayor niUmero de restauraciones, mayor es

la exposicidn a la luz azul. En el grupo que realiza de 6 a 10 restauraciones, el 7,2

% (5) fotocura por un fiempo de 31 a 40 segundos. En el grupo de 11 a 15
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restauraciones, el 25 % (1) fotocura durante 21 a 30 segundos, mienfras que, en el
grupo con mds de 15 restauraciones, el 33,3 % (1) también fotocura entre 21 y 30

segundos.
Conocimiento sobre recomendaciones de fotocurado

Tabla 5. Recomendaciones de tiempos de fotocurado

Recomendaciones de Frecuencia Porcentaje

fotocurado Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
Del fabricante del 90 39.5% 90 39.5%
material de

restauracion

Del fabricante de la 74 32,5% 164 72,0 %
ldmpara de

fotocurado

De la ensenanza de las 58 25,4 % 222 97,4 %

universidades

Directrices propias de 6 2,6 % 228 100,0 %
la clinica dental o del
lugar de trabajo

Total 228 100,0

Interpretacion

En la tabla 5, se aprecia que de los 228 estudiados la mayoria, 39,5 % (90)
sigue las recomendaciones de tiempos de fotocurado del fabricante del material
de restauracién, en tanto que el 32,5 % (74) sigue las recomendaciones del
fabricante de la Idmpara de fotocurado, mientras que el 25,4 % (58) sigue la
ensenanza de las universidades; finalmente el 2,6 % (6) sigue las directrices propias

de la clinica dental o del lugar de trabajo.
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Conocimiento sobre caracteristicas técnicas de la Iampara de fotocurado

Tabla 6. Antigiiedad de la lampara de fotocurado

AntigGedad Frecuencia Porcentaje
en anos Frecuencia  Porcentaje acumulada acumulado
De 1-5 anos 149 65,4 % 149 65,4 %
>5 anos 53 23.2 % 202 88.6 %
No lo sé 26 11.4% 228 100,0 %
Totall 228 100,0

Interpretacion

En la tabla 6, se aprecia que la mayoria de los cirujanos dentistas 65,4 %
(149), indicd que su ldmpara de fotocurado tiene una antigledad de entre 1y 5
anos, lo cual se puede interpretar como que la mayoria de los cirujanos dentistas
utiliza I&dmparas relativamente nuevas. Seguido de un 23,2 % (53) indica que su
ldmpara tiene mds de 5 anos de antigledad. Finalmente, un 11,4 % (26) no sabe

cudl es la antigedad de la Idmpara.

Tabla 7. Irradiancia de la lampara de fotocurado (segun el fabricante)

Frecuencia Porcentaje
Irradiancia Frecuencia Porcentaje  acumulada acumulado
< 1000 mMW/cm? 5 2.2 % 5 2.2 %
1000 -1499 mW/cm? 27 11.8% 32 14,0 %
1500 -1999 mW/cm? 44 19.3% 76 33.3%
> 2000 mW/cm? 27 11.8% 103 45,2 %
No lo sé 125 54,8 % 228 100,0 %

Total 228 100,0

Interpretacion
En la tabla 7, se observa que la mayoria de los encuestados, 54,8 % (125),
no conocen la irradiancia de sus [dmparas de fotocurado. Un 19,3 % (44) utilizan

ldmparas de polimerizaciéon con una irradiancia entre 1500 y 1999 mW/cm?2 y otro
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11,8 % (27) indicd valores de 1000 a 1499 mW/cm?2 y > 2000 mW/cma2. Finalmente,

solo un 2,2 % (5) respondieron que su ldmpara es menor a 1000 mW/cm2.
Conocimiento sobre rutinas de mantenimiento de la Idmpara de fotocurado

Tabla 8. Rutinas especificas para el mantenimiento de la lampara de fotocurado

Frecuencia Porcentaje

Rutinas Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado
No 66 28,9 % 66 28,9 %
Si, control visual dellente 111 48,7 % 177 77,6 %

o guia de luz de la
ldmpara de fotocurado
para detectar rayones,
manchas o cuerpos
extranos (por ejemplo,
restos de material
restaurador).

Si, aplico regularmente 25 11,0% 202 88.6 %
con un radidmetro, un
medidor de luz de
fotocurado para
controlar la irradiancia.

Si, la ldmpara de 26 11,4% 228 100,0 %
fotocurado se controla

durante el

mantenimiento de la

unidad dental.

Total 228 100,0

Interpretacion

En la tabla 8, se aprecia que, de los 228 profesionales, el 48,7 % (111)
realizan un control visual del lente o guia de luz de la Idmpara de fotocurado para
detectar rayones, manchas o cuerpos extranos. Un 28,9 % (66) no tiene alguna
rutina especifica para el mantenimiento de su Idmpara de fotocurado, en tanto
que un 11,0 % (25) aplica regularmente con un radidmetro para controlar la
iradiancia. Mientras que el 11,4 % (26) indica que su rutina es que la ldmpara de

fotocurado se controla durante el mantenimiento de la unidad dental.
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Conocimiento sobre proteccién ocular

Tabla 9. Tipos de proteccion ocular al fotopolimerizar un material de restauracion dental

Frecuencia Porcentaje
Tipo de proteccion ocular  Frecuencia Porcentaje acumulada acumulado

Si, pantalla de proteccién 122 53,5 % 122 53,5 %
montada en la ldmpara de

fotocurado

Si, pantalla de proteccion 9 4,0 % 131 57,5 %
de mano

Si, gafas de proteccion 53 232 % 184 80,7 %
No, pero trato de apartarla 33 14,5 % 217 95.2 %
mirada de la luz

No 11 4,8 % 228 100,0 %
Total 228 100,0 %

Interpretacion

En la tabla 9, se aprecia que de los 228 estudiados, la mayoria 53,5 % (122)
utiliza la pantalla de proteccidn montada en la Idmpara de fotocurado, en tanto
que el 23,2 % (53) utiliza gafas de proteccién, mientras que el 14,5 % (33) trata de
apartar la mirada de la luz. El 4,8 % (11) indicaron que no usan ningun tipo de
proteccién ocular; finalmente el 4,0 % (9) utilizan la pantalla de proteccién de

mano.
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Capitulo IV
Discusidn
4.1. Discusion de resultados

El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento sobre el uso de
ldmparas de fotocurado por cirujanos dentistas — Juliaca, 2024. Se sabe que el
éxito clinico de las restauraciones de resina depende del conocimiento del
profesional de la salud bucal, sobre los materiales y los factores relacionados con
la ldmpara de fotocurado (LFD); por lo tanto, es muy importante saber el manejo
correcto de las LFD para la fotopolimerizacidon adecuada de las restauraciones y

prevenir el fracaso de estas.

Los datos de este estudio indican un conocimiento deficiente de los
cirujanos dentistas respecto al uso de sus LFD, lo cual concuerda con los siguientes
estudios. Mohammed et al. (4) los dentistas de Sulaimani manifestaron un
conocimiento deficiente, un mantenimiento y una actitud deficientes hacia las
LFD. Al — Senan et al. (8) mostraron que los clinicos dentales de Riyadh, Saudi

Arabia, mostraron un conocimiento inadecuado sobre el uso de las LFD.

Una serie de restauraciones realizadas con la LFD en un periodo
determinado podria dar una pista de cansancio de las LFD. En este estudio, el
numero de restauraciones por dia por cada unidad de fotopolimerizacién, en
donde el 66,7 % de los encuestados realiza de 1 a 5 restauraciones, este resultfado
es similar al estudio de Lara (10), en donde el 75,3 % de los profesionales mexicanos

en odontologia realiza restauraciones de 1 a 5.

Con respecto al tiempo de fotopolimerizacion, los encuestados
respondieron que el 16,2 % fotopolimeriza una capa de resina de 21 a 30 segundos,
mientras que sélo el 5,3 % fotopolimeriza por un tiempo de 31 a 40 segundos.
Pacheco et al. (30) y Haridy et al. (3) mencionan que el fiempo de fotocurado
generaimente depende de la longitud de onda, la infensidad y el fiempo de
exposicion de la fuente de luz, de la composicidon quimica de la matriz de resing,
el fono del material compuesto, la translucidez y el espesor del material
restaurador. Se necesita aumentar el tiempo y la intensidad del fotocurado para
compuestos mds oscuros y opacos con mayor contenido de microrellenos. Bauer
et al. (32) demostraron que la fotopolimerizacion de materiales compuestos no
debe ser mds corta que 20 segundos para lograr valores de resistencia a la flexién

iguales ala norma ISO; se recomienda tomar este valor como minimo. Segun Alpodz
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et al. (37) y Torres et al. (33), para garantizar una mejor eficacia se necesita una
fotopolimerizacién hasta 40 segundos. Por lo tanto, es recomendable seguir el
tiempo de fotocurado mayor a 20 hasta 40 segundos. En el presente estudio, solo

el 21,5 % fotopolimerizé dentro de los tiempos adecuados, de 21 a 40 segundos.

Con relacion a recomendaciones de tiempos de fotocurado, varios
expertos en el campo del fotopolimerizado de materiales dentales, como Richard
B. Price (34), menciona, que se deberian seguir las recomendaciones por el
fabricante del material. En el presente estudio se encuentra que solo el 39,5 % sigue

recomendaciones del fabricante del material de restauracion.

En cuanto ala antigledad de la LFD, en el presente estudio el 65,4 % indicd
que su LFD tiene una antigledad de 1 a 5 anos, lo cual es relevante porque la
mayoria trabaja con LFD nuevas. Este resultado es similar al estudio realizado por
Kopperud et al. (7) en Noruega, en donde el 55,5 % trabajaba con LFD de 1 a 5
anos. Omidi et al. (38) la vida Ufil de una LFD LED es de 1000 horas,
aproximadamente 5 anos. En el estudio actual, la mayoria de los encuestados se
encuentra dentro de estos intervalos. El 23,2 % de los cirujanos dentistas indicd que
su LFD tiene una antigbedad mayor a 5 anos, lo que da a enfender que superan

la vida Util de una LFD. Un 11,4 % no sabe la antigledad de la LFD.

Acerca de la irradiancia de la LFD, con el paso del tiempo se reducird
debido a muchos factores; en esta investigacién, el 54,8 % desconoce la
intensidad de su LFD. Mohammed et al. (6) mostraron que el 48,9 % de los denfistas
de Sulaimani desconocen la intensidad de sus LFD, lo que fue casi consistente con

los hallazgos del estudio actual.

Con respecto a las rutinas de mantenimiento de la LFD, en el presente
estudio, solo el 11,0 % realiza el mantenimiento de su LFD usando el radidmetro;
este porcentaje concuerda con el estudio de Karimi et al. (2), en donde el 11,8 %
de los dentistas de Kermdn Irdin, median la intensidad de las LFD con la ayuda de
los radidmetros. La presencia de un radidmetro es necesaria para controlar la
iradiancia de la LFD, para otorgar una correcta fotopolimerizacion del material
restaurador. Por lo tanto, los cirujanos dentistas deberian tener el conocimiento y

la informacidon necesaria sobre los radidometros.

Conrespecto a proteccion ocular, en el estudio actual se encontrd que el
23,2 % usa gafas de proteccién, el 53,5 % usa la pantalla de proteccion montada

en la ldmpara de fotocurado, el 4 % usa la pantalla de proteccién de mano; por
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lo tanto, el 80,7 % usa proteccion ocular, este porcentaje es similar al estudio de
Orellana (16), en donde el uso de proteccién ocular fue de un 75,38 %. En tanto
que el 19,3% de los encuestados no se protege de manera adecuada, este Ultimo
porcentaje fue similar al estudio realizado por Lara (10), en donde el 15,5 % no se
protegia la vista. Kopperud et al. (7). No se recomienda apartar la mirada de la luz
del lugar de colocacion de la restauraciéon, ya que este comportamiento en
muchos casos hace que el profesional aleje la luz del drea de la restauracion, lo
gue reduce la dosis de luz sobre el material de restauracién; tal disminuciéon puede

comprometer la calidad de la restauracion.
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Conclusiones

El conocimiento de los cirujanos dentistas encuestados en la ciudad de
Juliaca - Puno, respecto de los rubros mencionados a posteriori, y que se
encuadran en el uso de sus LFD, es deficiente en la mayoria (54 %) de los

encuestados.

De los encuestados, solo el 21,5 % fotopolimeriza en el intervalo de tiempo
recomendado segun la ciencia. Los cirujanos dentistas con mayor exposicion
a la luz azul (radiacion) solo constituyen un 33,3 %, los cuales realizan

restauraciones superiores a 6 por dia.

Los cirujanos dentistas que siguen las recomendaciones del fabricante del
material de restauracién constituyen el 39,5 %, de lo cual se infiere que un 60,5
% no siguen las recomendaciones mencionadas, lo cual es un error en la

prdctica diaria.

El 65,4 % de cirujanos dentistas reconoce que su LFD estd en el intervalo de
antigiedad de 1 a 5 anos, lo cual es relevante, porque nos deja en claro que
son la mayoria los que tienen una LFD aun vigente; siendo los que no saben,

el 11,4 % de la muestra.

El 54,8 % de los cirujanos dentistas de Juliaca desconocen la irradiancia de sus
LFD. Es importante conocer la intensidad de la luz de la LFD, para saber si se
cumple con la irradiancia suficiente, con el fin de realizar una polimerizacion

adecuada.

Solo el 11 % redliza el mantenimiento de la irradiancia de sus LFD usando el

radidmetro, mientras que los demds lo hacen de forma diferente.

El 80,7 % se protege los ojos usando los diferentes tipos de proteccién ocular,

lo cual es altfamente relevante.
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Recomendaciones

Se recomienda al Colegio Odontoldégico de la regidn de Puno hacer un
control respecto a las ldmparas de fotocurado (LFD), a fin de mejorar las

prestaciones del servicio de salud en odontologia.

Expresarles a las universidades en general, ser enfdticos en la imparticién del
conocimiento respecto de la fotopolimerizacién, LFD, mantenimiento u otros,
con el propdsito de que se cumpla el programa de salud odontoldégica en

forma correcta.

Sugerir alas clinicas y consultorios odontolégicos la renovaciéon de sus equipos

de fotopolimerizacidon que no sean vigentes.

A los cirujanos dentistas, a mejorar el conocimiento del manejo adecuado de
las LFD, asi como, seguir cursos de actualizacion sobre el funcionamiento de

las LFD y su mantenimiento periddico.

A los estudiantes de odontologia, futuros cirujanos dentistas que en su
formacién ya hacen uso de la [dmpara de fotopolimerizacion, que les toca
estar de la mano con los nuevos paradigmas en el conocimiento

odontolégico.

Se recomienda controlar periddicamente el mantenimiento de la irradiancia

de la LFD, con el uso del radidometro.

Se recomienda la protecciéon ocular, de preferencia usar gafas de color
anaranjado equipadas con protectores laterales, como actitud de
precaucién para proteger los ojos de manera suficiente durante toda la

jornada laboral y evitar el dano ocular que puede ocasionar la luz azul.

De la misma manera, se recomienda a los cirujanos dentistas a practicarse
periddicamente una evaluacidn de agudeza visual, con la finalidad de
detectar posibles alteraciones en la vista, generadas por el uso prolongado
de las LFD.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION, TECNICAS E
TECNICAS DE | INSTRUMENTOS
MUESTREO Y MUESTRA

Problema general Objetivo general: Método general Poblacién: Técnica recoleccion

2Cudl es el conocimiento sobre el uso de | Determinar el conocimiento sobre el uso | Esta El método cientifico | La poblacién son los | de datos:

[dmparas de fotocurado por cirujanos | de ldmparas de fotocurado por cirujanos | Investigaci cirujanos dentistas de | La técnica de

dentistas — Juliaca, 20242 dentistas — Juliaca, 2024. 6n por ser | Tipo de la | la ciudad de Juliaca | recoleccién de datos

Problemas especificos: Objetivos especificos: descriptivo | investigacion Técnica de muestreo: | que se utilizd en el

2Cudl es el conocimiento sobre exposicién a | Identificar el conocimiento  sobre | carece de | Bdsica Probabilistico presente estudio fue la

la luz y el tiempo de uso de la ldmpara de | exposicidon ala luz y el tiempo de uso de | hipdtesis. Alcance de la | Muestra: encuesta.

fotocurado en cirujanos dentistas de Juliaca, | la ldmpara de fotocurado en cirujanos investigacion: La muestra de la | Instrumentos:

20242 dentistas de Juliaca, 2024. Descriptivo presente - Cuestionario

e . Diseno de la | investigacién estuvo
Identificar las recomendaciones de

3Qué recomendaciones de tiempos de
fotocurado siguen los cirujanos dentistas de
Juliaca, 2024%¢

3Cudl es el conocimiento sobre las
caracteristicas técnicas de sus Idmparas de
fotocurado en cirujanos dentistas de Juliaca,
20242

3Cudl es el conocimiento sobre las rutinas de
mantenimiento de la Idmpara de fotocurado
en cirujanos dentistas de Juliaca, 20242

2Cudl es el conocimiento sobre protecciéon
ocular al exponerse a la luz que emite la
ldmpara de fotocurado en cirujanos dentistas
de Juliaca, 20242

tiempos de fotocurado que siguen los
cirujanos dentistas de Juliaca, 2024.

Identificar el conocimiento sobre las
caracteristicas técnicas de sus [dmparas
de fotocurado en cirujanos dentistas de
Juliaca, 2024.

Identificar el conocimiento sobre las
rutinas de mantenimiento de la [dmpara
de fotocurado en cirujanos dentistas de
Juliaca, 2024.

Identificar el conocimiento  sobre
proteccién ocular al exponerse a la luz
que emite la ldmpara de fotocurado en
cirujanos dentistas de Juliaca, 2024.

investigacion:

El diseno fue no
experimental
Prospectivo y
Transversal.

conformada por 228
cirujanos dentistas de
la ciudad de Juliaca.

Se utilizd un cuestionario
con 7 preguntas, para
evaluar el conocimiento

sobre el uso de
l[dmparas de
fotocurado por

cirujanos dentistas.
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Anexo 2. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Conceptual
Ordinal
Conocimiento sobre el tiempo de uso | *NUmero de restauraciones por dia.
de la Idmpara de fotocurado.
*Tiempo de fotopolimerizacién de Ordinal
Es el saber del resina compuesta.
Cirujano
Conocimiento Dentista *Tiempo recomendado por el
sobre el uso de | respecto de sus fabricante del material de
Idmparas de | I&dmparas de restauracion.
fotocurado. fotocurado, al | Conocimiento sobre recomendaciones | *Tiempo recomendado por el .
momento  de | de fotocurado fabricante de la Idmpara de Nominal
emplearlas. fotocurado.
*Tiempo recomendado de las
universidades.
. L * Antigledad de la Idmpara de Ordinal
Cor)OC|m|en’ro sobre caracteristicas de fotocurado.
lalampara de fotocurado. * radiancia de la ldmpara. Ordinal
Conocimiento  sobre  rutinas  de | Si Nominal
mantenimiento de la Idmpara de | No
fotocurado.
*Pantalla de proteccién montada
. ., en la ldmpara de curado.
Conocimiento sobre protecciéon ocular. | = .
Pantalla de proteccidon de mano. | Nominal

*Gafas de proteccion.
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Anexo 3. Instrumento

Cuestionario
Fuente S.E. Kopperud, H.V. Rukke, H.M. Kopperud, E.M. Bruzell
Informacion descriptiva
Pregunta 1
sAproximadamente cudntas restauraciones realiza usando la Idmpara de
fotocurado en promedio durante un dia de jornada laboral?
a. De 1-5

b. De 6-10

c. Dell-15

d. Mdasde 15
Pregunta 2

sDurante cudntos segundos fotopolimeriza una capa de resina compuesta?

a. 3-9 segundos

b. 10-15segundos

c. 16-20 segundos

d. 21-30 segundos

e. 31-40 segundos

f.  41-60 segundos
Pregunta 3

2Qué recomendaciones de fiempos de fotocurado sigue?
a. Del fabricante del material de restauracion
b. Del fabricante de la Idmpara de fotocurado
c. De la ensenanza de las universidades
d

Directrices propias de la clinica dental o del lugar de trabajo

Pregunta 4
sUtiliza algun tipo de proteccién ocular al fotopolimerizar un material de

restauracion dental?

Si, pantalla de proteccién montada en la ldmpara de curado
Si, pantalla de proteccién de mano

Si, gafas de proteccion

No, pero trato de apartar la mirada de la luz

No

© 2 0 T 0
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Pregunta 5
3Qué antigledad tiene su Idmpara de fotocurado?
a. De 1-5 anos
b. Mayor a5 anos
c. Noloseé
Pregunta é
s2Sabe usted cudl es la irradiancia de su Idmpara de polimerizacion (segun el
fabricante)?2
a. <1000 mW/cm?
b. 1000-1499 mW/cm?2
c. 1500-1999 mW/cm?2
d. >2000 mW/cm?2
e. Nolosé
Pregunta 7

sTiene rutinas especificas para el mantenimiento de su ldmpara de fotocurado?

No

b. Si, control visual del lente o guia de luz de la ldmpara de fotocurado para
detectar rayones, manchas o cuerpos extranos (por ejemplo, restos de
material restaurador).

c. Si, aplico periddicamente con un radidmetro, un medidor de luz de
fotocurado para controlar la irradiancia.

d. Si, laldmpara de fotocurado se controla durante el mantenimiento de la

unidad dental.
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Anexo 4. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Titulo del protocolo de investigacion con seres humanos.
“Conocimiento sobre el uso de Idmparas de fotocurado por Cirujanos Dentistas
- Juliaca, 2024"
2. Institucion de investigacién, investigador principal, Comité Institucional de
Etica en Investigacién (CIEl) y Autoridad Reguladora local.
Institucion de investigacion: Universidad continental
Investigador principal: Guadalupe Sanchez Santamaria
3.  Introduccion:
Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar el conocimiento
sobre el uso de Idmparas de fotocurado por Cirujanos Dentistas - Juliaca, 2024,
este es un estudio que serd desarrollado por la Facultad de Odontologia de
la Universidad Continental.

e Puede hacer todas las preguntas que considere.

e Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

¢ Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado
ninguno de sus derechos.

e Que puede retirar su participacién en cualquier momento sin dar
explicaciones y sin sancién o pérdida de los beneficios a los que tendria
derecho.

. Justificacion, Objetivos y propésito de la Investigacion:
La presente investigacion se estd llevando a cabo porque queremos evaluar el
conocimiento sobre el uso de Idmparas de fotocurado por Cirujanos Dentistas -
Juliaca, 2024.

¢Cudl es el objetivo general? Determinar el conocimiento sobre el uso de

ldmparas de fotocurado por Cirujanos Dentistas — Juliaca, 2024.

. NUmero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Per()

La muestra estard conformada por 228 cirujanos Dentistas de la ciudad de

Juliaca Puno Perd.

. Duracién esperada de la participacion del sujeto de investigacion

El tiempo estimado por participante serd de 10 minutos.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por

terminado el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

Terminado la propuesta del cuestionario de la muestra planificada.
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8. Tratamientos o intervenciones del estudio.

*Se evaluard el conocimiento de los Cirujanos Dentistas a cerca del: Tiempo de
uso de la ldmpara de fotocurado, recomendaciones de fotocurado, proteccién
ocular, caracteristicas de la Idmpara de fotocurado y rutinas mantenimiento de la
ldmpara de fotocurado.

9. Procedimientos del estudio

e Seredlizard una encuesta, mediante un cuestionario a los participantes de
forma virtual, la cual consta de 7 preguntas en dénde se medird el
conocimiento sobre el uso de [dmpara de fotocurado.

e La muestra estard conformada por 228 Cirujanos Dentistas.

e Posteriormente se recogerd los resultados del cuestionario para realizar los
cdlculos estadisticos.

10. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

a. La aplicacién del instrumento no demandard ningun riesgo para su

salud.
11. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en
el estudio.

Es bajo un consentimiento informado en donde el participante desea participar

O no.

12. Alternativas disponibles

Especificar si existen alternativas terapéuticas, de prevencién o diagndstico

disponibles actualmente en el pais.

13. Beneficios derivados del estudio

El presente estudio actual beneficiara a los profesionales de la odontologia a

mejorar el conocimiento a cerca del manejo correcto de la lémpara de

fotocurado.

14. Compensacién en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el
protocolo de investigacion.

No recibird ningin incentivo econdmico ni de ofra indole.

15. Compromiso de proporcionarle informacién actualizada sobre Ila
investigacién, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de
investigacién para continuar participando.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, puede contactar a:

75049591 @continental.edu.pe 961164592.

16. Costos y pagos.
No deberd pagar por participar en el estudio.

17. Privacidad y confidencialidad
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Se guardard su informacién con numeros de orden. No se mostrard ninguna
informacién que permita la identificacién de las personas que participardn en
este estudio. La investigacién procederd respetando principios esenciales vy
éticos tales como la confidencialidad de la identidad del sujeto y el respeto a la
seguridad de la recoleccién de datos, que se llevardn a cabo tanto antes como
después de la participacion del sujeto en la investigacién. La informacién
obtenida a través de esta seccidn caerd dentro de los pardmetros establecidos
por la Ley N° 29733, ley cuyo objeto es posibilitar la proteccion de datos
personales. Se guardard de forma segura los datos recolectados, no serdn
expuestos los nombres de los participantes de la investigacion.

18. Situacion tras la finalizacién del estudio, acceso post-estudio a la intervencién de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.

Serdn publicados en el repositorio de la Universidad Continental para asi seguir

beneficiando a futuras investigaciones acerca del tema investigado.

19. Informacion del estudio.

- Acceso publico de la informacidén del estudio disponible en la direccién de
suU pdgina web: https://ucontinental.edu.pe/

- La informacion de los resultados finales del estudio se dard al culminar.

20. Datos de contacto

Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
Guadalupe Sanchez Santamaria, Jr. Huandoy N° 111, correo:
75049591 @continental.edu.pe 961164592,

Presidente del CIEl: Dr. Walter Atice Calderdn Gerstein, Direccidn: Universidad
continental-Huancayo-Pery Correo

electrénico: eticainvestigacion@continental.edu.pe

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus
preguntas. Confirmo que el sujeto de investigacién ha comprendido la
informacion descrita en este documento, accediendo a participar de la
investigacion en forma voluntaria.

Lugar, feChQ y hOra ...

o

Eucdalupe Sadnchez Santamaria
DNI N°: 75049591
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Anexo 5. Validacién del instrumento por Juicio de expertos

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: DR. ALBERTO BENIGNO PACHECO VILLAGRA

Considerando su actitud ética y tfrayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Cuestionario precodificado de Kopperud

Le adjunto las motrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision

respectiva del proyecto de fesis:

Titulo del
proyecto
de tesis:

“Conocimiento sobre el uso de
lamparas de fotocurado por
Cirujanos Dentistas - Juliaca, 2024”

El resuliado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

) S\
Vv

Huancayo, 13 de octubre del 2024

Tesista: Guadalupe Sdnchez Santamaria

DNI: 75049591

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Universidad
Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO
Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,

coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segun su evaluacién corresponda, cada
iftem tendra un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Cuestionario precodificado de Kopperud
Autor del Instrumento: SE Kopperud, HV Rukke, HM Kopperud
_VARIABLE:
DI i Suficie Clari Cohere Releva Puntua
n’\e'ns ncia dad ncia ncia cion Observacion
o fte eso
Indicad ms recc:::;r;dac
ores
1 G k] 5 & 9
: | & < S < 20
3 — - > - [ 8
4 M = 5 < ) B
5 S = S S 20 ,
6 DY Y -3 5 ] &
7 Lo 5 - 2.9
Total |13y)3 = )9,/ }f
%] 95.%
Puntuacién decimal | (.99 Y




— Universidad
E Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Abécﬂ,’r‘o é . pA(Hecu (/(LLA(fA

Profesién y Grado Académico

CINSTAND DENTISTA
JMAEAGHATE N, e Cled Uans
A CTeon EN CleaTund

Especialidad

—

Institucién y afos de experiencia

TANSTAUTY AuwmadTd o1l AR DO _
UNIUENSIDAD NACKHNAL DRL A\TIPLANG ’I1ANS
UNWEASIDA ANDIND NeSTor ¢ ACereS N euspuek 15 A

%l

N2S

Cargo que desempena
actualmente

P
tIcnQ U PRsADN HE LA PrOTe 0N

| 9.\ 95.3 /.

Puntaje del instrumento Revisado:
Opinion de aplicgbilidad:

APLICABLE {
\

\

COLEGIATURA:

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

NO APLICABLE ( )

oen™ l%.pﬂc fe(s d{ LLAJYA

ZasUL ¥l

g 004
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Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: DR. JESUS ZIMEL ZANABRIA CHAMBI

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccidn de datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

Cuestionario precodificado de Kopperud

respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del
proyecto
de tesis:

“Conocimiento sobre el uso de lamparas de fotocurado por
Cirujanos Dentistas - Juliaca, 2024”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus dportes y sugerencias.

Huancayo, 14 de octubre del 2024

C L4]
( \}I/\;,;L >
\/ v

Tesista: Guadalupe Sanchez Santamaria
D.N.I: 75049591

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables




Universidad
E Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia yrelevancia, el nUmero (entre 1-5) que segin su evaluacién corresponda, cada
item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Cuestionario precodificado de Kopperud
Autor del Instrumento: SE Kopperud, HV Rukke, HM Kopperud

VARIABLE:
Di i Suficie Clari Cohere Releva Puntua
",‘e."’ ncia dad ncia ncia cién Observacion
ohy; fte eso
indicad ms recT:‘eer;dac
ores
1 i 5 g S Nz
2 4 o) 5 4 /8
3 |- % 5 y 5 /8
4 Y 5 S 4 /8
5 1% 5 14 3 /8
6 | 9 5 S o /8
B > 4 < /¥
Total A6/ = /9
% | 907

Puntuacion decimal | 0.9
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Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apeliidos JEs 7? /el Q/)umﬁ CHh722,

Profesion y Grado Académico CIRCIA N O 6+ i)
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Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: DRA. GLADYS ANA MAMAN| PACORI

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario precodificado de Kopperud

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del “Conocimiento sobre el uso de
'::’;:;:? ldmparas de fotocurado por
" | Cirujanos Dentistas - Juliaca, 2024"

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

4 LU&&(;

Tesista: Guyngsge Sanchez Santamaria
DNI: 75049591

Huancayo, 14 de octubre del 2024
C,

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizaciéon de variables




Universidad
E Continental

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,

coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segun su evaluacién corresponda, cada
item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Cuestionario precodificado de Kopperud
Autor del Instrumento: SE Kopperud, HV Rukke, HM Kopperud

VARIABLE:
Bimensi Suficie Clari Cohere Releva Punllua
Z, hcia dad ncia ncia cion Observacion
o ite eso
Indicad o recc:::;n:dac
ores
1 i V. & L 15
2 5 S ¥ L [8
P T o, T . S 4
2 IAL 2 Y 5 1y
5 5 5 > 5 17
7 4 -+ - K= 18

Total /Z%: /8.
%| 90-+
Puntuacion decimal | (.9




=

Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apeliidos GLapysS AVB-BVIINL  F4cDRI

CTAVIANDO DEANTIZTA -
Profesion y Grado Académico /\61 g C‘mj;{zfgﬁf Egﬁ i %gfg /\A; e

Especialidad REBABILITAC!Op 0 RAL
UA/I V /AS/ﬂAo/WDW/} WE{@é ;}E'gg/v[w

Institucién y afios de experiencia | | /‘;g
}‘\‘;1’% SA- AW AMDS
Cargo que desempeia TEAPE WE SERVICID PDE ODPONTOIHDEA |

actualmente /VHCAD pED TUL//‘I CA
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Anexo 6. Solicitud de permiso y autorizacién de la institucién

Universidad
E Continental

CARTA DE PRESENTACION

Presentamos con el siguiente documento a la Bachiller en Odontologia:

Guadalupe Sanchez Santamaria

Identificada con DNI, No 75049591, quien esta realizando una Tesis titulada:
“Conocimiento sobre el uso de lamparas de fotocurado por Cirujanos Dentistas -
Juliaca, 2024”.

Por lo que pedimos se le brinde las facilidades necesarias para su ejecucion.

Lo que comunico para conocimiento y fines correspondientes.

Atentamente:

Huancayo 14 de Octubre del 2024.

Asesor de fesis

Jorge Luis Davila Oscategui



Sumilla: solicito autorizacion

SENOR DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO REGION PUNO

Guadalupe Sanchez Santamaria, natural de
Sandia, bachiller de odontologia y en
proyecciéon de titularme identificada con DNI
N.° 75049591, domiciliada en Jiron Huandoy
N.° 111- Juliaca ante Ud. con el debido respeto

me presento y digo:

Que, estando por presentar mi proyecto de tesis titulado: “Conocimiento sobre
el uso de lamparas de fotocurado por Cirujanos Dentistas — Juliaca, 2024”,
en la universidad Continental, solicito a su autoridad para que me dé la
autorizacion, permiso y apoyo para poder trabajar con la muestra de la

poblacion que son los Cirujanos Dentistas, para mi proyecto de tesis.
Agradezco su gentileza y apoyo.

Juliaca, 15 de octubre del 2024

| po

G&adﬁpbed Sanchéz Santamaria

DNI N°75049591




Anexo 7. Permiso institucional aceptado por el Colegio Odontoldgico

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

REGION PUNO _
Loy 15231 - Ley De Creacion del Colegio Odontologico del Peru

Modificado por Ley 29016

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puno, 16 de octubre del 2024.

CARTA N° 00043-2024-D-COP-RP.
Srta:

GUADALUPE SANCHEZ SANTAMARIA

PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION POR PROYECTO DE TESIS.

Ref.: SOLICITUD DE PERMISO PARA ELABORACION DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante la presente me dirijo ante usted, para saludarla cordialmente a
nombre del Colegio Odontolégico del Pert - Region Puno.

Por medio del presente se autoriza realizar las respectivas encuestas y la
elaboracion del proyecto de tesis que lleva por titulo: “CONOCIMIENTO SOBRE
EL USO DE LAMPARAS DE FOTOCURADO POR CIRUJANO DENTISTA -
JULIACA, 2024, que se realizara a los profesionales Cirujanos Dentistas

colegiados y habilitados de nuestra Region de Puno.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mis
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente;

cc
Archivo'24
JEZ/dcha.

Puno: Juliaca:

Jr Alto de la Luna 265 Jr. Venezuela Lt-19 Mz
Barrio San José B-17

Cel. 951919739 Cel.: 982980390

Tel: 366346 Fijo: 786376

E-Mail: colegioodontologicoregionpuno@gmail.com
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Anexo 8. Difusién del cuestionario con apoyo del Colegio Odontolégico

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

REGION PUNO ,
ll!u 1923l - l['l,l De Creacion del Cl)lDUII] ll[ll]lllllll](_]l[ll del Peru

Modificado por Loy 29016

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puno, 02 de diciembre del 2024.

CARTA N° 00068-2024-D-COP-RP.

Srta:

GUADALUPE SANCHEZ SANTAMARIA
PRESENTE.-

ASUNTO: APOYO DE DIFUSION DE CUESTIONARIO

Fede dede dede dede dede Jede Jede dede dedede dedede dede dedede dede dede dede dede dede dede dede dede dedede dede dede dedede dede dededededede dededede e dede

Mediante la presente me dirijo ante usted, para saludarla cordialmente a
nombre del Colegio Odontolégico del Peru - Region Puno y el mio propio.

En relacién al documento de referencia, hago de su conocimiento  que
aprueba apoyar en la difusion del cuestionario
https://forms.gle/syQqZbPsfdeoVmRTS8, esto se realizara via WhatsApp lo cual
ayudara en la ejecucion del proyecto de Tesis titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE
EL USO DE LAMPARAS DE FOTOCURADO POR CIRUJANOS DENTISTAS _—
JULIACA 2024”, es como sigue:

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mis
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente;

cc.
Archivo'24
JEZ/dcha.

0DONTOLOGICO
REGION - PUNO

Puno: Juliaca:

Jr Alto de la Luna 265 Jr. Venezuela Lt-19 Mz
Barrio San José B-17

Cel. 951919739 Cel.: 982980390

Tel: 366346 Fijo: 786376

E-Mail: colegioodontologicoregionpuno@gmail.com




Difusidon del cuestionario con apoyo del Colegio Odontoldégico de la regidon de
Puno

;ﬂ\ 5365 Eduardo Lujan Urviola, J

Numbers

Dra. LALRA VANESSA
7. JUSE LUIS 212 ahing Dra. DILIAN IRA
yra. ZORAIDA i 70 ting Dr, RENAN,51917433853
Dr. WILBER - t Dr. JUVENAL, 51956843267

~ ATA & NADA T

y

Precha: L , y R

Pucar: s ; OR A 88778 e Upload csv | Support Channel

Priora: @ 14 RILDO PAUIL

Costo simbdhoo

S/ 40,00 HABILS A Se le hace llegar el presente cuestionario

¥ . / - : a razon del proyecto de tesis titulado

eis *“CONDCIMIENTO SOBRE EL USO DE LAMPARAS DE

FOTOCURADD POR CTRUJANCS DENTISTAS -
JULIACA, 2024"%, gue viene reslizando le

“Conocniento sobre el uso de lamparas de

fotocurado por Cirujanas Dentistas - Juliaca, .. BLACK
Consentimento mformado pars parbopentes ce la FRIDAY
Investigacin Estimada Doctor {3) Cingdano Dentista, us) !

Buen dia Dr. EDUARDO
Se le hace llegar &l presente cuestionario a razi

ded proyecto de tesis Biulado “CONOCIMIE]
SOBRE EL USO DE LAMPARAS DE FOTOCURADO
POR CIRUJANOS DENTISTAS - JULIACA, 2024",
que viene realizando la bachiller Srta. Guadalupe
Sanchez S. Cuyos fines son estnctamente
ScemIcTs.

agradecemos ingresar en este fink:
hit focms. glefsyQaZhP OVt

Nuestro agradecmiento su alaboraoon.

54



Anexo 9. Cuestionario que se envié a los Cirujanos Dentistas

"Conocimiento sobre el uso de lamparas de

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

(e

o

M

=
NP BF®e

Estimado Doctor (a) Cirvjano Dentizta, usted ha sido invitado a participar en este estudio a través de un
cuestionario, gue ze tomara en llenar en un tiempo de 10 minutos. El presente estudio esta conducido por
Guadalupe Sanchez Santamaria bachiller en Odontologia, institucion de investigacion: Universidad Continental,
el chjstivo de la investigacian es "Determinar el conocimiento sobre &l uso de lamparas de fotocurade por
Cirujanos Dentistas — Julizca, 20247

Ezta participacion es estrictamente voluntaria y andnima, la informacisn que se recoja serd confidencial, no s2
usara para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion.

Ezte estudio beneficiara a los profesionales de odontologia, & tomar conciencia ¥ mejorar el conocimienta,
acerca del mansjo correcto de |la lampara de fotocurado.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer sus preguntas en cualquier momento duranta su
participacion al correo: 75040591 @continental.edu.pa

&l responder este cuestionario usted certifica que:

Ha leido y ertendido |a finalidad de este cussticnario.

Ha sido informado de la actividad a realizar, por lo tanto ha comprendide gue su decizion de participar es
voluntaria

Saleccione su respuesta correcta, jGracias por su participacion!

Correo electranico *

Correa electranico valida

Este formulario recopila correos electrénicos. Cambiar la configuracion
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1.- ;Aproximadamente cuantas restauracicnes realiza usando la Idmpara de fotocurado en
promedio durante un dia de joernada laboral?

De1-5
De 6-10

De11-15

NEB B e

Mas de 15

2.- ;Durante cudntos segundos fotopolimeriza una capa de resina compuesta? ™

3-9 segundos
3.- ¢ Qué recomendaciones de tiempos de fotocurado sigue? ™

10-15 segundos

Del fabricante del material de restauracion
16-20 segundos

Del fabricante de |a lémpara de fotocurado
21-30 segundos

De |a ensefianza de las universidades
31-40 segundos

Directrices propias de la clinica dental o del lugar de trabsjo
41-60 segundos

4 - ;Utiliza algln tipo de proteccion ocular al fotopolimerizar un material de restauracion
dental?

Si, pantalla de proteccidn montada en la lampara de fotocurado
Si, pantalla de proteccidn de mano.
Si, gafas de proteccion

No, pero trato de apartar la mirada de la luz

Mo
5.- : Qué antigiledad tiene su ldmpara de fotocurado? *
Tr
De 1-5 afios
[
Mayor a 5 afos
¢ ]
Mo lo sé =5
6.- ;Sabe usted cudl es la iradiancia de su lampara de polimerizacion (segdn el fabricante)? *
<1000 mW/cm2
1000-1499 mW/cm?2
1500-1999 mW/cmz 7.- ¢Tiene alguna rutina especifica para el mantenimiento de su Iampara de fotocurade? *
=2000 mW/cm2 No
No lo sé Si, control visual del lente o guia de luz de la ldmpara de fotocurado para detectar rayones, manchas o c...

Si, aplico regularmente con un radidmetro, un medidor de luz de fotocurado para controlar la irradiancia.

Si, la lémpara de fotocurado se contrela durante el mantenimiento de la unidad dental.
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Anexo 10. Evidencia de recoleccion de datos

a Cuestionario de "Conocimiento sobre el uso de lamparas de fotocuradof [ v @ @

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

1.- jAproximadamente cuantas restauraciones realiza usando la lampara de |_|:| Copiar grafico
fotocurado en promedio durante un dia de jornada laboral?

228 respuestas

@®Dei5

@ De6-10
® De 11-15
® Mas de 15

2.- ;Durante cuantos segundos fotopolimeriza una capa de resina [0 copiar grafico
compuesta?

228 respuestas

@ 3-9 segundos
® 10-15 segundos

@ ® 16-20 segundos
a Cuestionario de "Conocimiento sobre el uso de lamparas de fotocurado f [ ¥ @ o
Preguntas  Respuestas @ Configuracion
3.- ;Qué recomendaciones de tiempos de fotocurado sigue? |LJ Copiar grafico

228 respuestas

@ Del fabricante del material de
restauracion

@ Del fabricante de |3 ldmpara de
fotocurado

@ De la ensefianza de las universidades

@ Directrices propias de Ia clinica dental o
del lugar de trabajo

|_|:| Copiar grafico
4 - jUtiliza algin tipo de proteccion ocular al fotopolimerizar un material de
restauracion dental?

228 respuestas

@ Si, pantalla de proteccibn montada en la
léampara de fotocurado
@ @ Si pantalla de proteccion de mano.
- - - e
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Anexo 11. Cirujanos Dentistas colegiados y habilitados COP Juliaca Puno

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

REGION PUNO _
Ley 19231 - Ley De Creadion del Colegio Odontologico del Peru

Modificado por Ley 29016

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puno, 23 de setiembre del 2024.

CARTA N° 00041-2024-D-COP-RP.
Srta:

GUADALUPE SANCHEZ SANTAMARIA
PRESENTE.-

ASUNTO: REMITO INFORMACION SOLICITADA.

Fedededededededededededode dedededededodedededededede dedededede dededodedededede e e dedkedekede ek deke dedekede ke dekedeke keke kekekok

Mediante la presente me dirijo ante usted, para saludarlo cordialmente a
nombre del Colegio Odontoldgico del Peru - Region Puno y el mio propio.

En relacion al documento de referencia, hago de su conocimiento sobre la
informacion solicitada de la cantidad de Cirujanos Dentistas colegiados en la
Region de Puno y cantidad de Cirujanos Dentistas habilitados en la ciudad de
Juliaca, para el proyecto de tesis denominado “RENDIMIENTO, GRADO DE
CONOCIMIENTO Y CONCIENCIA DE SEGURIDAD ENTRE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS EN EL USO DE LAMPARAS DE FOTOCURADO, JULIACA 2024",
es como sigue:

1. Cirujanos Dentistas habilitados en la ciudad de Juliaca (563).
2. Cirujanos Dentistas colegiados en la region de Puno (2327).

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mis
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente;

cc.
Archivo'24
JEZ/dcha.

Puno: Juliaca:

Jr Alto de la Luna 265 Jr. Venezuela Lt-19 Mz
Barrio San José B-17

Cel. 951919739 Cel.: 982980390

Tel: 366346 Fijo: 786376

E-Mail: colegioodontologicoregionpuno@gmail.com



Anexo 12. Cdlculo de muestreo por el programa STATS®

Universe 5ize The Sample Size Should Be...
If universe 15 less than 00 999 replace |EEB |
40 400 with the smaller number
563 |
Maximum Acceptable Percentage Points
of Error k /
- =

Estimated Percentage Level
EZ =

Desired Confidence Level

[e5 -] AnalySt

\. /  The global leader in analytical research systems

I o |

Tamano de la poblacion 563

Margen de error 5%
Nivel de porcentaje estimado 50%
Nivel de confianza 95%

A través del cdlculo, el resultado revela la muestra de 228 Cirujanos Dentistas

habilitados en la ciudad de Juliaca.



Anexo 13. Documento de aprobacién por Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 11 de noviembre del 2024

OFICIO N°0962-2024-CIEI-UC

Investigadores:

GUADALUPE SANCHEZ SANTAMARIA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CONOCIMIENTO SOBRE EL
USO DE LAMPARAS DE FOTOCURADO POR CIRUJANOS DENTISTAS —

JULIACA, 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente,
R,
bw& -
¢ (-A;.’(—' / /’
Walter Calderdn Gerstein
‘ Presidente del Comité de Etica
E Universidad Continental
C.c. Archivo.

Arequipa

Av, losIncas S/N,

José Luis Bustamantey Rivero
(054) 412030

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Av. SanCarlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu.pe

Cusco
Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
(084) 480 070

Sector AngosturaKM. 10,
carretera San Jeronimo - Saylla
(084) 480070

lima
Av. Affredo Mendiola 5210, Los Olivos
(012132760

¥ Junin355, Miraflores
(01)2132760






