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RESUMEN

Problema: Existe evidencia cientifica sobre los dafios oculares a los que se
expone el personal de servicio odontolégico al utilizar unidades de fotocurado si
no utiliza la proteccion adecuada. Objetivo: Determinar el grado de percepcion
de los estudiantes de la carrera de odontologia sobre los riesgos de dafio ocular
a los que estan expuestos en relacion a la luz azul emitida por las lamparas de
fotocurado y evaluar si los filtros o gafas de proteccion ocular que ellos utilizan,
son efectivos contra la luz de fotopolimerizacion en UCSG 2015. Materiales y
métodos: La poblacién de este estudio estuvo conformada por estudiantes de
sexto al noveno ciclo de la Carrera de Odontologia de la “UCSG”. Para el
estudio se entrevistdé a los estudiantes para conocer su percepcion sobre el
dafio ocular al que esta expuesto al utilizar lamparas de fotocurado, el tipo de
filtro protector utilizado y la frecuencia de uso del mismo. Asi mismo se observo
la efectividad de los filtros por ellos utilizados, mediante una prueba en la que
colocando una porcion de resina por debajo del filtro y procediendo a fotocurarla
mediante una lampara LED Elipar 3M ESPE de intensidad de 1200 Mw/cm2, se
comprobaba si este impedia el paso de la luz y por lo tanto la resina no se
polimerizaba. Resultados: La percepcion de los estudiantes sobre los riesgos
de dafio ocular a los que estan expuestos al utilizar lamparas de fotocurado fue
la siguiente: el 69 % considera que hay mucho riesgo, el 26% poco riesgo y un
5% que no hay ningun riesgo ocular. Asi mismo sobre la efectividad de los
filtros oculares utilizados por los estudiantes, de 84 filtros analizados el 73.81 %
eran efectivos y el 26.19% no eran efectivos en filtrar la luz azul emitida por las
unidades de fotocurado. Conclusiones: En este estudio se determind que los
estudiantes de la Carrera de Odontologia en un gran porcentaje no estan
conscientes del dafio ocular al que estan expuestos, al utilizar unidades de
fotocurado. Adicionalmente se comprobd que los filtros utilizados por los
estudiantes como método de proteccion ocular, en un porcentaje significativo,
no eran efectivos en filtrar los rayos de luz azul de la lampara de fotocurado.

Palabras clave: lampara de fotocurado, riesgos de dafio ocular, bioseguridad,
filtros de proteccion ocular.
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SUMMARY

Problem: There is scientific evidence of ocular damage to which the dental staff
is exposed when using light cure units if they don’t use adequate protection.
Objective: Determine the level of perception of dentistry students about the risk
of ocular damage when they are exposed to the blue light emitted by curing light
and evaluate if the ocular protection that the UCSG students use are effective
against photo-polymerization light. Materials and Methods: The population of
this study was conformed by students from sixth to ninth courses of Dentistry
Career at UCSG (Santiago of Guayaquil Catholic University). For this study, the
students were surveyed to know their perception about the ocular damage at
which they are exposed when using light cure lamps, the type of protector filter
used, and the frequency they use them. In the same way, effectiveness of the
filters they used was observed through a test which consisted of placing a
portion of resin under the filter and proceeding to light cure it by using a LED
ELIPAR 3M lamp which intensity was 1200mw/cm2; It was proved whether this
process avoided the light pass or not, and consequently the resin didn’t
polymerize. Results: The perception from the students about the risk of an
ocular damage to which they are exposed when using light cure lamps was as
follows: 69% of students consider there is a high risk, 26% consider it as a low
risk, and only 5% consider there is no damage at all. Simultaneously, there was
an evaluation about the effectiveness of ocular filters used by them; from 84
analyzed filters, 73,81% were effective, and 26,19% were not at filtering the
blue light issued from light cure units. Conclusions: In this study it was proved
that a high percent of dentistry students are not conscious about the ocular
damage they are exposed to when using light cure units. Additionally, it was
proved that the filters used by them as an ocular protection method were not
highly effective to filter the blue light rays coming from the light cure lamps.

Key words: Light cure lamp, eye-damage risk, biosafety, eye protection filters.
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1. INTRODUCCION

Los miembros del equipo del servicio Odontolégico estan diariamente
expuestos a riesgos oculares derivados de la luz azul de alta intensidad que
emiten las lamparas de fotocurado, la cual en la actualidad se utiliza
frecuentemente en muchisimos procedimientos en donde intervienen materiales
que la requieren para activar su polimerizacion.

El mayor peligro ocular relacionado a la luz azul se produce en la longitud de
onda de 440nm. La luz se transmite a través de los medios oculares y es
absorbida por la retina. La exposicién en niveles altos a la luz azul puede
causar quemaduras inmediatas de la retina y en niveles bajos puede causar el
envejecimiento acelerado y degeneracion de la retina. Un estudio por el Dr.
Ham (1983) en monos rehsus demostré que se podria producir quemaduras
retinales en estos animales tras exposiciones de luz azul inferiores a 1
segundo. Los investigadores reconocen que el dafio en la vista del humano
puede presentarse como en los animales, por lo que como una medida de
proteccion para el hombre recomiendan el uso de filtros protectores adecuados.
(2,10, 12)

Los equipos de fotocurado emiten una luz azul de longitud de onda de 400
a 520nm. El personal dental para limitar la exposicion éptica a niveles
peligrosos de luz azul debe protegerse por medio de algun tipo de barrera. En el
mercado existen gran variedad de protectores que pueden estar en forma de
gafas, pantallas méviles o pantallas colocadas en la punta del emisor de luz.
Ademas existen protectores adheribles a la careta de proteccién. Es importante
gue cualquiera de estas barreras sea efectiva para la exposicion de luz de
440nm de longitud de onda, que es la mas dafiina. Los fabricantes de unidades
de fotocurado deben proporcionar filtros protectores adecuados. (5,7)

Un estudio (2007), sobre varios proveedores de filtros protectores, revela que
la mayoria de vendedores carecian de conocimientos sobre la efectividad de los
filtros; por lo tanto, los filtros comercializados hacia el personal dental no eran
efectivos contra la luz de fotopolimerizacion. Asimismo hay mucha informacion
incorrecta y engafiosa que se puede encontrar en las paginas de internet de
varios proveedores de filtros protectores. Los filtros deben examinarse en
cuanto a su efectividad de filtro, efectuando el siguiente procedimiento: Colocar
una pequefa cantidad de resina de fotocurado sobre una tableta de papel,
cubrir la resina con el filtro, de inmediato aplicar la luz de fotocurado sobre la
superficie del filtro por 20 segundos, la resina no debe mostrar ningun tipo de
polimerizacion si el filtro es efectivo. (17,18)
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Segun datos epidemioldgicos, un estudio, realizado a varios estudiantes de
odontologia de la universidad del Valle, Cali Colombia, del 100% analizados un
96% no presentaron problemas oculares; los cuéles correspondian a los que
utilizaban lamparas 2 veces por semana y si utilizaban filtros de proteccion
ocular, el 4% restante de los estudiantes presentaban problemas oculares,
por no tener proteccion ocular a los riesgos de dafio ocular en relacion a la
utilizacion de la lampara de fotocurado. (9, 11)

El objetivo de este estudio es determinar el grado de percepcion de los
estudiantes de la carrera de odontologia sobre los riesgos de dafio ocular a los
que estdn expuestos en relacién a la luz azul emitida por las lamparas de
fotocurado y evaluar si los filtros o gafas de proteccion ocular que ellos utilizan,
son efectivos en filtrar la luz de fotopolimerizacién en UCSG 2015

21



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe evidencia cientifica sobre los dafios oculares a los que se expone el
personal de servicio odontoldgico al utilizar unidades de fotocurado si no utiliza
la proteccion adecuada. Muchos estudiantes de la Universidad Catélica de
Guayaquil utilizan frecuentemente en la clinica y preclinica unidades de
fotocurado, por lo tanto estan en riesgo de dafos oculares, derivados de la
exposicién de la luz azul de alta intensidad que estas emiten. Es de suma
importancia que los estudiantes tengan pleno conocimiento de estos riesgos y
utilicen las medidas adecuadas para prevenir los dafios. Asi mismo debe
comprobar que los filtros utilizados sean efectivos y cumplan su proposito.

De lo anteriormente expuesto surge la pregunta:

¢Cuél es el grado de percepcién de los estudiantes de la carrera de
Odontologia sobre los riesgos de dafio ocular a los que estan expuestos en
relacion a la luz azul emitida por las lamparas de fotocurado?

Posteriormente a la descripcion del problema se plantean las siguientes
preguntas de investigacion.

1. ¢Qué métodos de proteccidn utilizan los estudiantes cuando se exponen
a la luz de fotocurado?

2. ¢Cual es la frecuencia de uso de filtros o gafas protectoras por los
estudiantes, cuando se exponen a la luz azul emitida por las ldmparas de
fotocurado?

3. ¢Los filtros o gafas de proteccion ocular utilizados por los estudiantes
son efectivos contra la luz de fotocurado?

4. ¢Los filtros o gafas protectoras utilizados por los estudiantes fueron
proporcionado o adquiridos, por la misma casa comercial en donde

obtuvo la lampara?

5. ¢Qué conocimiento tienen los estudiantes sobre el dafio ocular al que
esta expuesto cuando utiliza una unidad de fotocurado?
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1.2 JUSTIFICACION

Muchos de los estudiantes en odontologia utilizan lamparas de
fotocurado en preclinica y clinica para tratamientos restaurativos. Los
mencionados equipos de fotocurado utilizan luz azul para la
polimerizacion de diferentes materiales dentales. La exposicion
prolongada de la luz generada por las lamparas de fotocurado,
pueden producir trastornos en la visién del operador, del paciente y
del auxiliar si no se toman las debidas precauciones.

En nuestro pais no se encontraron estudios publicados al respecto.
Esta investigacion pretende conocer la percepcion de riesgos
oculares durante el uso de lamparas de fotocurado por parte de
estudiantes UCSG vy alertar sobre los riesgos de dafio ocular que se
producen cuando se utiliza las unidades de Fotocurado. Ademas
concientizar sobre la importancia del uso de filtros protectores
adecuados o certificados para el manejo de las lamparas de
Fotocurado.

1.3 VIABILIDAD

El presente trabajo fue viable, mediante revisiones bibliograficas
encontradas en internet, en las instalaciones de la UCSG y en la
biblioteca virtual de la misma.

Para la realizacion de este trabajo, se contara con la colaboracion
y el consentimiento de los estudiantes de la carrera de
odontologia: de sexto a noveno ciclo, previa autorizacion de los
docentes respectivos, que utilizan en clinica y preclinica
lamparas de fotocurado.
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1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de percepcion de los estudiantes de la carrera de
odontologia sobre los riesgos de dafio ocular a los que estan expuestos
en relacion a la luz azul emitida por las lamparas de fotocurado y evaluar
si los filtros o gafas de proteccion ocular que ellos utilizan, son efectivos
en filtrar la luz de fotopolimerizacion en UCSG 2015.

1.4.1 Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Definir los métodos de proteccién que utilizan los estudiantes
de la carrera de odontologia de la UCSG cuando se exponen a
la luz de fotocurado.

Identificar la frecuencia de uso de filtros o gafas de
proteccion ocular por los estudiantes durante el uso de la
lampara de fotocurado.

Establecer si los filtros protectores utilizados por los
estudiantes de la carrera odontoldgica son efectivos contra la
luz de fotocurado.

Verificar si los filtros protectores utilizados por los estudiantes,
fueron proporcionado o adquiridos por la misma casa comercial
de donde obtuvo la lampara de fotocurado.

Analizar cuanto conocen los estudiantes sobre los riesgos de
dafio ocular a los que estan expuestos al utilizar lamparas de
fotocurado.
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1.5 HIPOTESIS

Los estudiantes no estan conscientes del riesgo de dafio ocular al que
estan expuestos, en relacién a la luz azul de fotocurado y por ello no

utilizan filtros protectores adecuados.

1.6 Operalizacion de Variables

1.6.1 Variables Dependientes

e Efectos oftalmolégicos adversos

1.6.2 Variables Independientes

¢ Uso de normas de Bioseguridad en lamparas de fotocurado.

1.6.3 Variable interviniente

e Edad

e Género

e Semestre
» Sexto
» Séptimo
» Octavo
» Noveno
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DENOMINACION
DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE

EFECTOS Lesiones producidas a nivel de los o0jos como
ADVERSOS consecuencia colateral de una accion. Las lesiones

OFTALMOLOGICOS

causadas por la luz de fotocurado son las reacciones
dependientes, que pueden tener efecto toxico o efecto
alérgico. El Efecto tdxico consiste en la
hipersensibilidad a la luz que clinicamente se manifiesta
como una sensacion de ardor, enrojecimiento del ojo o
la aparicidon de urticaria.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DE | INDICADORES
INDEPENDIENTE DE LA | LA VARIABLE
VARIABLE
USO DE NORMAS | Las normas de | Esta variable se
DE BIOSEGURIDAD | bioseguridad medira a través de los
estan destinadas | siguientes pardmetros:
EN EL USO DE a reducir el riesgo
LAMPARA DE | ge problemas
FOTOCURADO. oculares
relacionados  al
manejo de las
lamparas de
fotocurado.
Métodos de
proteccioén los dif , _
i%rt]ogzsdl erentgz Método de proteccion Me;‘j"dos si | no
- e
proteccién que se que se ut_lllza_dura_lpte reccid
utilizan  cuando | 1@ fotopolimerizacion Z;‘;aicc'on
fotocuran. Escudo de
ldmpara
Pantalla
manual
ninguno
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Frecuencia del uso
de proteccion
ocular

Efectividad de los
filtros o gafas.

Adquisicién de los
filtros

Conocimiento de

los estudiantes

Frecuencia de
uso de filtros o
gafas protectoras

La Efectividad del
filtro protector se
evidencia por la
no polimerizacion
de la resina al
pasar la luz sobre
el filtro protector

Identificar si los
filtros protectores
fueron
proporcionados
por la misma
casa comercial

Evaluar a los
estudiantes
cuanto conocen

sobre los riesgos
oculares
relacionada a la

utilizacion de
lamparas de
fotocurado

Cuantas veces utilizan de
algun método de
proteccion durante la
fotopolimerizacion

Esta variable se
dimensionara a través
de los procedimientos
de polimerizacion de
resina a través de
[dmparas de
fotocurado. Usando la
luz de la lampara de
fotocurado a través
del filtro por 20
segundos.

sus filtros fueron
proporcionados por la
misma casa comercial

Percepcion sobre los
riesgos de  dafios
oculares al que esta
expuesto, al no usar
filtros protectores
adecuados durante la
fotopolimerizacion

Frecuencia

siempre

De vez
en
cuando

Nunca

Filtros o
gafas
protectoras

si

No

Resina se
polimeriza

Si

no

Riesgos

Muy
riesgoso

Poco
riesgo

No hay
riesgo
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Variable Tiempo que | La edad que posee el | Edades comprendida
Interviniente posee de vida el | operador entre 25-40 afios
estudiante
Edad 15-20
20-25
25a 30
30amas
Se define como | Seleccionar su género
Género las caracteristicas | de acuerdo a las Género
biologicas y | caracteristicas
fisiolébgicas que | somaticas en género
define al hombre | femenino o género || F M
y mujer masculino
Periodo de | Seleccionar de ciclo
Ciclo actividades acuerdo a que ciclo || Sexto
académicas esta cursando el | | séptimo
equivalente a 4 | estudiante Octavo
meses en el afio. Noveno
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2. MARCO TEORICO
2.1 Lamparas de Fotocurado

2.1.1 Definicién de Lamparas de Fotocurado

Las lamparas de fotocurado son equipos eléctricos en forma de pistola,
en cuyo interior se encuentra la fuente de luz, que normalmente son
manipuladas por la mano del operador. La principal funcion de estas
unidades de fotocurado es la fotoactivacion, para el proceso de
endurecimiento de los diferentes tipos de resinas compuestas, que se
utilizan en varios procedimientos odontolégicos como: restauraciones,
sellado de fosas y fisuras, anclajes ortodonticos, cementacién de
restauraciones estéticas indirectas, cementacibn de postes

intraradicurales. 17212223

2.1.2 Tipos de Lamparas de fotocurado

Los primeros sistemas de fotocurado fueron con radiaciones ultravioletas
con longitudes de onda entre 340 y 390nm. No obstante estos equipos
con el tiempo mostraron desventajas tales como: bajas profundidades de
polimerizacién y riesgos de salud al paciente, debido que causaban
dafos en la vision y el tejido dental. En el mercado existen gran variedad

de lamparas de fotocurado. Se diferencian en dos grupos: *"?*

e Las lamparas con fuentes de luz visible filtradas, que normalmente
se diferencian por el tipo de lampara que aporta energia luminosa
primaria antes del filtrado. Estas son: halégenas, de plasma

microxendn.
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e Lamparas que emiten luz con una longitud de onda especifica
para los fotoiniciadores, en torno a 460-480nm y pueden ser: De
lasery Led’s.

Iniciadores:

a. Canforquinona 470nm
b. Leucerinay PPd 400-450nm

En mi estudio fueron encontradas solamente |lamparas LEDs y
Halogenas, se ha detallado mejor las caracteristicas de estas

lamparas.

2.1.3 Lamparas Hal6égenas

Las lamparas hal6genas se utilizan desde los afios 1970 como
fuente activadora de polimerizacion de resinas compuestas.
Estos aparatos son capaces de generar energia luminosa, con

espectro de radiacion de filtrado. %%

Estas lamparas son muy comunes, confiables, de menor costo,
con maximo numero de investigaciones longitudinales. A pesar de
ser eficientes, pierden efectividad con el tiempo y necesitan de
una evaluacion periodica de la intensidad de la luz, con la ayuda
de equipos especificos como los radiometros. Si se pierde la
intensidad existe la necesidad de sustituir la lampara, el filtro o la
fibra éptica. >*  Su longitud de onda promedio es de 400 a 520nm.
Los modelos disponibles en el mercado varian, pero deben

presentar tres componentes esenciales: *’

e Fuente de emisiéon de luz
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e Elfiltro 6ptico

¢ Un conductor de luz para el area deseada: puntera de

fibras 6pticas.

Figura #1 Estructura basica de los aparatos de luz halégena con base a
pistola. (A) Optilux 501. Demetron Kerr; (B) Demetron LC, Demetron Kerr.

Fuente: .Libro: Odontologia restauradora: Salud y estética. 2008

1.3.1 Fuente de luz

Los equipos halégenos que se utilizan para la polimerizacion, son
equipos de cuarzo o de tungsteno, generalmente con una potencia
de 50 a 70 watts, y emiten luz blanca con potencia radiante total

promedio de 600mw. 2% 23

2.1.3.2 Filtro espectral

Los filtros espectrales u épticos son las barreras efectivas entre la
fuente de luz y la punta transmisora. Su principal funcion es
permitir el paso de las longitudes de onda, necesarias para el
proceso de polimerizacion, e impedir el paso de longitudes de
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ondas no necesarias del mismo. Este proceso se lo define como

transmitancia espectral. 2*

(T BT e P O e P R

AR

Figura # 2 Filtros de Lamparas Halégenas.

Fuente: .Libro: Odontologia restauradora: Salud y estética. 2008 %

2.1.3.3 Punteras de transmision

Generalmente ya no se usan modelos de fibras 6pticas flexibles y
largas, porque tenian mas posibilidades de romperse y causaban
perdida del potencial de transmisién de la luz emitida. Las
punteras mas cortas y rigidas garantizan mejor calidad de energia
de la luz transmitida. Ademas presentan la posibilidad de
esterilizacion en autoclave. Diferentes disefios permite la
utilizacién en varias situaciones clinicas y en varios cuadrantes de

la boca. %

2.1.3. 4 Otros componentes béasicos

o Estabilizador de voltaje: Su finalidad es mantener

constante la energia de luz emitida, sin sufrir la interferencia

de las oscilaciones de la corriente eléctrica local.
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o Dispositivo de refrigeracion y ventilacion:
Permite la aireacion y refrigeracion de la temperatura

generada en el interior de la bombilla.

2.1.4 Lamparas Led- (diodos de emisor de luz)

Son las primeras que ingresaron al mercado odontoldgico en el
afio 2001. Desde aquel momento, la tecnologia Led es la
alternativa al uso de las halégenas.?® Estos equipos utilizan dos
semiconductores para producir la luz azul. La generacién de
energia luminosa se produce por el paso de corriente eléctrica a
través un chip LED, constituido por uniones de dos
semiconductores de tipo N=P con un sitio activo interpuesto. El
sitio (N) esta revestido de electrones, mientras que el sitio (P) son
las cargas positivas. El espectro de luz emitido por estos equipos
es generalmente restringido (440 a 490) y bastante préximo al pico
de adsorcion maxima de canforquinona 470nm, que es el
fotoiniciador mayormente encontrado en la mayoria de las resinas.
17,21, 23 Esta longitud de onda que queda dentro del espectro de
absorcion del fotoiniciador va depender en gran medida de la
presencia cristalina del sitio activo de una sal de color azul, el
nitruro de galio. Actualmente en el mercado existen disponibles
tres generaciones de LEDs. Los de la primera generacion son
basicamente un conjunto de equipos leds que presentan baja
intensidad de potencia, que varia entre 50 y 300mw/cm2. Los de
segunda generacion contienen diodos confinados en un Unico
dispositivo, con potencia variado entre 300 y 1400 mw/cmz2, donde
propicia una polimerizacion efectiva. Una desventaja de estas dos
primeras generaciones es que algunas resinas compuestas
utilizan fotoactivadores en asociacion con la canforquinona que

absorben energia fuera del rango espectral. En la tentativa de
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solucionar ese problema, se introdujeron en el mercado los
aparatos LEDs de tercera generaciones, con diferentes diodos
gue emiten luz con diferentes longitudes de onda, proporcionando

la activacion de otros fotoiniciadores aparte de la canforquinona 2*

Fig. # 3. Estructura basica de una unidad LED, (A)Led Demetrén
(B) FreeLight Elipar 1l 3M ESPE

Fuente: Libro: Odontologiarestauradora: Salud y estética. 2008 22

Existen equipos con cable o sin cable, de peso liviano, tamafio
pequefio, vida util prolongada de la bateria, gracias al bajo

consumo y virtualmente no generan calor en su punta.t’?02324
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2.2 Riesgos de salud asociados a la luz de la lampara de

fotocurado.

2.2.1 Laluzy el espectro electromagnético

La luz es una forma de radiacion electromagnética y aunque en la
fisica cualquier parte del espectro electromagnético puede ser
considerado como luz, este término se lo aplica comiunmente solo
al visible, infrarrojos y ultravioleta. Otros ejemplos de radiacion
electromagnética incluyen: Rayos X, ondas de radio y rayos

gamma. 1%

El espectro de ondas electromagnéticas se divide en tres grupos:
onda corta, media y larga. La dispersion de la luz blanca a través
de un prisma; nos muestra la descomposicion de esta en 6
colores: espectro de luz visible. Los diferentes colores son
refractados con diferentes angulos por el indice de refraccion del
vidrio del prisma y la longitud especifica de onda de cada color.
Los violetas poseen una longitud de onda més corta y los rojos
poseen una longitud de onda mas larga, de esta manera
ubicando la luz visible entre los 400 a 700nm. Los equipos de
fotocurado de luz visible que se emplean en la polimerizacién
usan la luz azul con longitud de onda promedio entre 400 a

520nm. 7 2"%
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500 600

Espectro de |a luz visible
{longitudes de onda an nm)

Fig. # 4. Espectro de luz visible (Longitudes de Onda)

Fuente: Fadul J. et al. 2014.

Las primeras lamparas de fotocurado que ingresaron al mercado
emitian luz ultravioleta, pero fueron muy dafiinas tanto para la
vision como para el tejido pulpar del diente. Por esta razén
salieron del mercado. Las lamparas halégenas que se usan

actualmente filtran las radiaciones ultravioletas.

Las radiaciones electromagnéticas y la luz pueden dafar la retina
durante la irradiacién que se hace en la fotopolimerizacion del
material resinoso. Los efectos directos e indirectos de esta
irradiacion emitida por las unidades de fotocurado pueden
representar un riesgo severo para los ojos y para la piel de los
operadores de las lamparas asi como para la mucosa del paciente

tratado. > 1> 16
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2.2.2. DANOS EN LA VISION

El ojo tiene una respuesta cuando ve la luz brillante, lo que
normalmente limita a que una exposicion sea menor a 0.25
segundos. Sin embargo se ha reportado que las unidades de
fotocurado led, las cuales emiten una longitud de onda corta no
siempre provocan esta respuesta de aversion. Con la intencion de
proteger a las personas expuestas diariamente a la luz de las
unidades de fotocurado, la comision ACIGH (Comision Americana
Gubernamental de Higienistas). Determin6 que el maximo
permitido acumulativo de exposicion es de 1 segundo al dia, a
una distancia de 30 a 50cm de la fuente de luz.*® Que el mayor
riesgo ocurre cuando la punta de la unidad de fotocurado se
coloca en la parte palatina del diente y hay una exposicion parcial

en el borde incisal del mismo. %394

Existe evidencia cientifica de que la luz azul de alta intensidad de
las lamparas de fotocurado puede poner en riesgo de dafio ocular
al personal dental. Como profesionales de la salud dental,
debemos estar vigilantes y utilizar una proteccién adecuada en
contra del peligro de la luz azul. La longitud de onda mas dafiina
para la retina de la luz azul es cerca de los 440nm que es el pico
de longitud de onda para muchas unidades de fotocurado LED.*?
La luz azul es transmitida a través del medio ocular y absorbida
por la retina, mientras los altos niveles de intensidad de luz azul
pueden causar quemaduras inmediatas a nivel de la retina, la
exposicion a niveles de baja intensidad pueden producir dafios de
envejecimiento y degeneracion de la retina. Este dafio crénico
fotoquimico al epitelio y la coroides de la retina puede acelerar el
dafio de degeneracién macular que esta relacionado a la edad- % °

Las manifestaciones clinicas del dafio retinal incluyen fotoretinitis
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aguda y en casos severos una degeneraciéon macular prematura.

1,4,6

Price et al 2014. Encontré que los limites maximos establecidos
de exposicion a la luz azul de alta intensidad pueden ser
facilmente alcanzados en un dia normal de trabajo por parte del
equipo dental que utilice una unidad de fotocurado de alta
intensidad. Si el operador no utiliza las gafas protectoras naranjas
y mira directamente a la luz, solo por el primer segundo en que
empieza el fotocurado antes de desviar la vista puede tomar tan
poco como 7 ciclos de fotocurado para exceder la exposicion

maxima acumulada que establece. **

Labrie et al 2011. Evalud el riesgo de dafio ocular de cuatro tipos
de lamparas de fotocurado, y estimé los tiempos de exposicidon
méxima para cada lampara de fotocurado durante un dia de
trabajo de 8 horas. Para la realizacion de esta investigacion se
utilizé dientes maxilares humanos que se colocaron en un
fantoma. Ademas los tipos de lamparas utilizados (Arco plasma;
leds de baja y alta potencia; y lamparas halégenas) para restaurar
los dientes en las caras palatinas y vestibulares. Para simular la
exposicién ocular, la irradiancia espectral (w/cm2) de las lamparas,
se midié 5 veces en cada una de las caras palatinas y vestibular
del diente, en 3 distancias (30cm, 50cm y 100cm). Como
resultado los limites de duracion de la exposicion maxima
permitidos, a la luz visible fueron excedidos en las 8 horas de
trabajo a todas las distancias y orientaciones. La exposicion
maxima permisible diaria acumulativa a la luz azul fue de tan solo
6 segundos cuando se fotocuraba la cara palatina con el uso de

una lampara de arco plasma y de 1,5 horas cuando se utilizaba
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una lampara led de baja intensidad orientada hacia la cara

vestibular. *

También debe notarse de que estos maximos limites de
exposicion estan pensados para individuos que tienen una
fotosensibilidad normal en los ojos. Los pacientes o personal
dental que han tenido cirugia de cataratas y/o toman
medicaciones que producen fotosensibilidad, tienen una mayor
susceptibilidad a tener dafios retinales u oculares incluso en un

periodo menor de tiempo de exposicion a la luz azul. ®°

La mayoria de los fabricantes de estas unidades de fotocurado
también proveen gafas protectoras, pero estos objetos no son
utilizados universalmente. Todos los que utilicen unidades de
fotocurado deben estar alertas del riesgo ocular al que estan
expuestos y deben utlizar gafas protectoras que han sido
disefiadas para filtrar las longitudes de ondas dafiinas de la unidad

de fotocurado. * 546

De esta investigacién hay claras recomendaciones de que para
maximizar la energia que se da a las restauraciones el operador
debe usar estos protectores o usar escudos para protegerse los
ojos y de esta forma poder mirar lo que estan haciendo,
estabilizando la luz en la posicién correcta de la restauracion que

van a fotucurar. 2> %

En 1980 los estudios que se realizaron utilizando lamparas de luz
halégenas encontraron, que estas lamparas de muy baja
intensidad, tenian poco potencial de dafiar el ojo. Ellas daban una
irradiancia de 300 mw/cm2. Pero las ldmparas de plasma y las

led’s dan mucha mayor intensidad de luz que puede llegar a

39



3000mw/cm2 o mas y tienen diferentes espectros de longitud de
onda de emisién. Hasta esta fecha no hay datos acerca de la
seguridad de usar estas nuevas generaciones de lamparas de

arco de plasmay Led.*

Si un operador expone sus 0jos a una fuente de luz de una
lampara de arco de plasma colocada por palatino de la pieza
dentaria a una distancia de 30 cm por dos ciclos de 5 segundos,
ya excede el limite maximo permitido sin que exista riesgo de
dafio ocular. En el caso de ldmparas Led serian 2 ciclos de 20
segundos cada uno. *° En la practica el personal dental puede
trabajar con sus ojos incluso a una distancia menor a 30cm, por
lo que en muchos casos ese maximo de exposicion permitido,

puede ser incluso alcanzado en un tiempo mas corto. **3°

Los ojos del personal dental pueden ser facilmente expuestos a
niveles acumulativos de radiacién peligrosos proporcionados por
una unidad de fotocurado y las de alta intensidad son las que
tienen mayor posibilidad de causar dafios oculares, mas aun si
estdn en distancias cortas, apareciendo el dafio después de
haber expuesto los ojos a la luz acumulativamente 6 segundos a

una distancia de 30 cm en un dia normal de trabajo. ®%*°

Las lamparas de fotocurado, tienen filtros adjuntos que reducen
los valores de longitudes de ondas no necesarias para la
polimerizacion del material resinoso. Sin embargo se debe tener
cuidado de proteccion de los ojos tanto; al operador y asistente,
incluso al paciente cuando utilizan las Ilamparas de

fotopolimerizacion. 1" #
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Giraldo A. et al. 2010. Comparé el dafio ocular relacionado al uso
de la lampara de fotocurado, en estudiantes de 5to y 9no
semestre, realizando un examen oftalmolégico a varios alumnos
de la Universidad del Valle Cali Colombia. Como resultado no se
encontré una asociacion estadistica significativa entre el dafio
ocular y la exposicion de la lampara, pero si se observé una
tendencia a un mayor porcentaje de estudiantes de noveno
semestre que presentaron algun dafio ocular, comparados con

los de 5to semestre ’

Mohammad et al. 2013. Realizé un estudio para investigar los
efectos de rayos luz visible de las lamparas utilizadas durante la
fotopolimerizacion de materiales resinosos, en las funciones
fisiolégicas de la retina de vertebrados. Para este proposito utilizd
la retina bovina, demostrando que la exposicion sin proteccion a
luz de alta de intensidad, causa cambios agudos en la retina,

incluso durante tiempos cortos de exposicién.*

Los estudiantes de odontologia son parte del equipo que participa
diariamente en las clinicas que prestan servicios odontologicos,
siendo estos mismos expuestos a varios eventos adversos, los
cudles se presentan en su vida diaria laboral como situaciones o

sucesos no deseados. 101834
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2.2.4.3. Informacién de instrucciéon de operacion.

La informacién de operacion de lamparas de fotocurado indica

recomendaciones para evitar los potenciales efectos adversos

causados por la exposicion a la luz visible.

>

6,8,9

La exposicidon no debe ser dirigida hacia los 0jos, la iluminacién
debe limitarse al area de la cavidad oral en la cual se realiza el
tratamiento clinico. *

La exposicion del tejido blando debe ser evitado, debido a la
exposicion excesiva de luz en alta intensidad podria causar
dafios e irritacién. En lo posible cubrir estas areas. °

No usar la luz de fotocurado en pacientes con antecedentes de
reacciones fotobiologicas o que estan tomando medicamentos
fotosensibilizantes. *

Personas con antecedentes de cirugia de cataratas puede ser
particularmente sensibles a la luz de fotocurado. Se debera
tomar cuidados especiales al utilizar lampara de fotocurado. El
tratamiento es apropiado si se utiliza medidas de proteccion
especiales como el uso de gafas naranjas certificadas. *
Personas con antecedentes de enfermedades retinales deben
tener aprobacion de su oftalmélogo antes de la utilizacion de la
lampara de fotocurado. Este tipo de personas deben tener
medidas extremas de seguridad. °

Cuando no se esta utilizando la lampara de fotocurado,
desconectar el equipo para evitar la exposicion directa

accidental de la luz. ®
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2.2.4.4 Prevenciébn de efectos adversos por la

radiacion en la vision

La exposicion maxima de luz azul es de 1 minuto al dia, a una
distancia de 30 a 50cm de la fuente de luz, citada anteriormente
para evitar las reacciones adversas a la vision. * Por otro lado la
mayor intensidad que presentan las ldmparas de plasma y
lamparas led’s podrian hacer que este tiempo de exposicion
minima sea incluso menor. Sin embargo la proteccién de los ojos

debera ser con lentes adecuados con filtros de luz azul, debera ser

usado por todo el personal dental y paciente. Las gafas comunes
9,45

no evitan la penetracion de la luz de fotocurado

Fig. # 5. Estudiantes cuando observan y aleja la mirada mientras
fotocuran.

Fuente: Federlin M. et al. Improving Light-Curing Instruction in
Dental School.2013
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2.5 Meétodos de proteccidn

La luz azul emitida por las lamparas de fotocurado produce dafio a nivel
ocular de tipo irreversible, por lo que es necesario la proteccion ocular
adecuada tanto: por parte del personal de servicio odontolégico, paciente,
asi como parte, el estudiante en sus practicas estudiantiles durante la

fotopolimerizacion. *’

Existen gran variedad de estos protectores que
vienen en forma de gafas, pantallas méviles o pantallas colocadas en la
punta de emisor de luz de dichos equipos de fotocurado, también hay
protectores adheribles a las caretas de proteccion. De estos métodos se
puede utilizar cualquiera, siempre y cuando, sean barreras efectivas para la
longitud de onda de 440 que son las mas peligrosas para el ojo del

operador.® %

Humberto J. et al 2007. El consejo de Materiales Dentales de la Sociedad
Americana ADA (Asociacion Dental Americana). Advierte sobre el método
de proteccién ocular tanto al profesional como también al personal asistente,
dichos métodos son necesarios durante la exposicion en el uso de lamparas
de fotocurado. Las longitudes de ondas que emiten las lamparas de
fotocurado producen riesgo de dafio ocular, tanto en la retina como en el

cristalino opacificandolo. *’

Para prevenir el efecto deslumbrante de las lamparas de polimerizacion, se

manifiestan tres variedades de proteccion para el operador y asistente. ®

1. Gafas de seguridad
2. Escudo de la lampara

a) Forma plana

b) Forma ovoide o redonda
3. Pantalla de luz manual

a. Escudo luz primer

b. Escudo protector Patterson.
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2.5.1 Gafas

Las gafas con filtro incorporado sirven para la proteccibn mas segura de la
exposicion a la luz visible de las lamparas de fotocurado. Estos lentes son
absorbentes eficientes de la luz color azul, violeta. Ademas estan fabricados
considerando la respuesta fototoxica maxima de la vision humana. La
respuesta fototoxica, es la medicion de la sensibilidad del ojo a toda longitud

de onda de luz visible. ¥’

Ventajas Desventajas

v' Proteccién adecuada v' Son caras. Aunque existen genéricas
a bajos costos

v' Cobertura de vision mas o menos de v" Se necesita dos pares (operador y

90 grados del campo de operacion asistente)

v" Problema de la manipulacién ( no se
puede utilizar en todo momento sin
alterar la eleccion del color)

Cuadro. # 1. Ventajas y desventajas de las gafas de fotocurado.

Fuente: Piche J. et al. 1996. Potential damaging effects of blue light on the
eye. Are we really well protected from light reflected on the enamel of the
teeth during photopolymerisation?

Figura#6y 7 : Tipos gafas de Fotocurado: Fig 6.- gafa ultradent. Fig
7.- gafa 3m. Disponibles en los depdsitos dentales de la ciudad de
Guayaquil.

Fuente: Diana Macias P, Universidad Catélica Santiago de Guayaquil 45




2.5.1.1 CARACTERISTICAS DE LAS GAFAS DE MI ESTUDIO

GAFAS TIPO 1

v
v

NS NEE NEAN

Gafas protectoras de alta calidad.

Las gafas cumplen con lo dispuesto por las normas ANSI Z87.1 para
requisitos de alto impacto y proteccion lateral CSA 794.3.

Tienen un peso de 37g.

Estan hechos de policarbonato moldeado

Excelentes propiedades Opticas y resistentes a arafiazos.

Se la puede utilizar como proteccion ante los rayos de luz visible de las

lamparas dentales de fotopolimerizacion.

GAFAS TIPO 2

v

< X

NSEENEE NN

Gafas extremadamente ligeras y modernas de linea deportiva
cobertura lateral excelente

Patillas en material sobremoldeado que garantizan un excelente ajuste
confort

Punta nasal de goma antideslizante

Supera la prueba de impacto segun la normativa MIL- PRF- 31013(195 a
201m/s)

Proteccion hasta UV525nm

Lente antipafiante y antirasjufio

Longitud de la patilla graduable

Peso 25grs

GAFAS TIPO 3

v
v
v

Genérico
Material Poli carbén
Proteccion UV 400nm
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GAFAS TIPO 4

e Genérica

e Material Poli carbén

e Expendidas en ferreterias, supermercados

e Sin registro de normas protectoras.

2.5.2 Escudo de la lampara de fotocurado

Los escudos estacionarios que se adjuntan a la guia de la luz de las

lamparas de fotocurado no estan recomendados por NIOM, como adecuada

proteccién contra la luz azul reflejada. El area de la pantalla es demasiado

pequefia en relacién con la distancia de trabajo, permitiendo que luz que se

refleja pueda pasar. Si se utilizan escudos estacionarios se debe proteger la

vision, adicionalmente con gafas, de esta manera reduce el riesgo de dafio

ocular. +°

Ventajas

e Incluida en la unidad de curado

e Protege al operador parcialmente

Desventajas

Cobertura inadecuada

Manipulacién incémoda debido a las
diferentes  angulaciones necesarias

para la polimerizacion

La forma redonda crea una distorsion

en el campo a tratar.

photopolymerisation?

Cuadro. # 2. Ventajas y desventajas de escudo de lamparas de fotocurado.

Fuente: Piche J. et al. 1996. Potential damaging effects of blue light on the eye. Are we
really well protected from light reflected on the enamel of the teeth during
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Figura #8 y 9 : Diferentes forma de escudos de lamparas de
fotocurado

Fuente: Diana Macias P, Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

2.5.3 Pantalla de Luz manual

2.5.3.1 Escudo praimer

Ventajas Desventajas

» Una proteccién adecuada para el >
operador y asistente

Ausencia de protecciéon simultanea,

tanto para el operador y asistente
» Facil y dificil de agarre

» Vision angulada de campo operatorio

Cuadro. # 3. Ventajas y desventajas de pantalla de fotocurado.

Fuente: Piche J. et al. 1996. Potential damaging effects of blue light on the eye. Are we
really well protected from light reflected on the enamel of the teeth during
photopolymerisation?
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2.5.3.2 Escudo angulado VLC Patterson

Ventajas

La angulacién protege los ojos del

Desventajas

No proporcionado por el fabricante

operador y del asistente al mismo
tiempo.

» Cobertura alrededor de 90 grados » Los posibles usos: operador,
en la visién del campo operatorio, ayudante y paciente.
tanto para los operadores

» Facil manejar, incluso para el

paciente

» Fé&cil de comprender, bajo costo » Las pruebas de laboratorio
» Mas féacil de agarre debido al
angulo

Cuadro. # 4. Ventajas y desventajas del escudo de fotocurado.

Fuente: Piche J. et al. 1996. Potential damaging effects of blue light on the eye.
Are we really well protected from light reflected on the enamel of the teeth during
photopolymerisation?

Calero J et al. Evaluaron si los estudiantes de la Universidad Cali Colombia
utilizaba método proteccién al utilizar la lampara de fotocurado, el 92.1%
afirmo hacerlo y un 7.9% aseguro no usarlo. Al encuestar estos estudiantes
no utilizaban ningdn método de proteccion, ellos manifestaron no tener
gafas, la lampara tiene filtro, se me quedo el visor, para evitar el dafio a los

0jos solo uso filtros que tiene la lampara. *°

Rachana et al. Realizé un estudio para encontrar el conocimiento respecto
a los peligros ocupacionales del ojo entre los dentista de Bangalore, dando
como resultado que mas del 50% de los encuestados no utilizan proteccion

ocular mientras trabajaba. °
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2.6 Efectividad de los filtros protectores

Es de suma importancia que el material de los filtros o gafas sean integral, y
que dichos filtros no tengan una pelicula pintada sobre la gafa o filtro, se
corre el riesgo de que al rayarse, las longitudes de ondas que emiten las
lamparas de fotocurado penetren a través del filtro, como consecuencia el

riesgo de dafio ocular. >*°

Las gafas o filtros deben inspeccionar en cuanto a su efectividad realizando
el siguiente procedimiento: Colocar una pequeia cantidad de resina sobre
un bloque de papel, cubrir la resina con el filtro o la gafa naranja, enseguida
se aplica la luz de fotocurado encima de la superficie del filtro por 20
segundos, el material de resina no debe mostrar ningun tipo polimerizacion
si el filtro o gafa son efectivos contra la longitudes de onda que emite una

unidad fotopolimerizadora. *’

Bruzell et al. 2011. Su objetivo fue evaluar la calidad de 18 filtros de
proteccién en relacion a la luz azul de transmisién de longitudes de ondas
gue emiten diferentes lamparas de fotocurado. Se escogieron 18 filtros que
afirmaban proteger contra la luz de curado. Entre los filtros seleccionados 3
fueron escogidos de manera arbitraria. Las mediciones de la transmision de
luz se llevaron a cabo en un laboratorio. Como resultado se demostré que 9
de los 18 filtros evaluados eran adecuados para la proteccion ocular, y los

otros 9 presentaban proteccién inadecuada. °
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2.6.1 Normas de proteccion Ocular

Existen varios tipos de proteccidon para la vision. El disefio, la
construccion, las pruebas y el uso de anteojos de proteccién deben
cumplir con las especificaciones del Instituto Nacional de Normas de
Estados Unidos (American National Standars Institute — ANSI) Z87.1.
Este estandar obliga a que el monograma del fabricante aparezca en
cada lente y a que “Z87” aparezca en todas las partes integrantes. La
gran diferencia principal entre los lentes de seguridad y los lentes

comunes es la resistencia al impacto. % *°

Para reducir lesiones oculares ANSI Z87. Indica que la transmision de
la luz de fotocurado debera ser inferior a la transmision reflejada, excepto
en lentes claros. Todos las gafas o filtros de proteccion ocular debera

seguir estas normas estandares **°

OSHA mencionan normas estandarizadas para los productos de
protecciéon individual de los ojos contra las radiaciones Opticas, se

marcaran segln la norma en particular. *

ACGIH para prevenir los riesgos de dafio ocular al utilizar lamparas de
fotocurado establece los limites maximos de exposicion a los que el
operador puede estar expuesto al utilizar las luces de lamparas de
fotocurado sin que represente un riesgo para su salud. La exposicion
prolongada de la luz de fotocurado puede llegar facilmente a los limites
maximos durante una jornada normal, utilizando una unidad de alta
potencia. Si el operador no usa proteccion, como gafa o filtro de color
naranja y si mira la luz con tan solo un segundo sin proteccion ocular,

8,9,15 .

causa dafo retinal. La exposicion maxima de luz azul es de 1

minuto al dia, a una distancia de 30 a 50cm de la fuente de luz. *°
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2.6.2 Implicaciones Biolégicas

La exposicion a la luz de las lamparas de fotocurado es diferente para los
pacientes y operadores de la lampara. ° Generalmente en los pacientes
Nno es necesario usar proteccion ocular durante el procedimiento de
fotocurado porque la guia de la luz tiene un diametro aproximado de 1cm
y es mantenido dentro de la boca durante unos segundos. Sin embargo
en el proceso de blanqueamiento dental, se necesita proteccion para
ambos, porque dicho tratamiento puedo durar hasta 1 hora, ademas el
area de la irradiacion la emision de la luz puede ser 15 veces mas grande
y la luz se refleja fuera de la boca, que el area en un procedimiento

normal de una restauracion. * #>?8

Estudios han demostrado que la radiacion de que la luz de fotocurado de
algunas lamparas en el procedimiento de blanqueamiento alcanza
facilmente los ojos del paciente. No obstante se sugiere que el paciente
utilice gafas de proteccién durante el blanqueamiento. Por lo tanto puede
haber niveles peligrosos de luz azul que puede llegar a la retina del

paciente a través de los tejidos de la cara del paciente. °

2.6.3 Disenio de los filtros protectores

Para el disefio de los filtros protectores, no hay que ver que solo sean
efectivos a la absorcion de la luz emitida por las lamparas, si ho también
es importante el disefio. Deben tener protectores laterales, porque la luz
reflejada puede alcanzar el ojo de al lado; por lo tanto de manera Optima,

las gafas deben estar equipadas con proteccion lateral. %°
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2.6.4 Marcas de los filtros protectores

Es de interés averiguar que si la marcas de algunos productos existentes
en el mercado siguen las normas de proteccion ocular establecidas por
varias instituciones internacionales * * ° ‘Las normas Z87.1 contienen
requisitos para la transmisién Optica de los filtros. Ademas las normas
Z87.1 especifican varios requisitos funcionales. Todos las gafas o filtro
de proteccién ocular debera seguir estas normas estandares. ° La falta
de registro o de marcas de los distintos filtros pueden dar a confusion
entre los consumidores en cuanto a la insuficiente proteccién contra

riesgos de radiacién ultravioleta o de luz de fotocurado.38?

El desarrollo de nuevas ldmparas de fotocurado con mayor intensidad
puede dar lugar a falta de compatibilidad entre los anteriores equipos. De
esa manera establecen normas y la proteccién suficiente de acuerdo con

los valores limites de la radiacion ultravioleta y la exposicién de luz de
6,8,9

fotocurado.

Figura #10,11y 12 : Diferentes gafas de fotocurado Universales
utilizadas por los estudiantes.

Fuente: Diana Macias P, Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
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3. METODOLOGIA (MATERIALES Y METODOS)
3.1 MATERIALES

Materiales:

e Lampara de fotocurado
e Gafas de fotocurado

e Gorros desechables

e Mascarillas

e Mandil blanco

e Guantes

e Resina 3m

e Espéatula de resina

e Funda de esterilizacion

Papeleria:

e Hoja de registro
e Pluma negray azul
e Consentimiento informado

e Carpeta manila

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realizara en las instalaciones de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil localizada en Guayaquil en la

Avenida Carlos Julio Arosemena.
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3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

El tiempo que se elaborara esta investigacion sera entre los meses de enero a
febrero del 2015.

Actividad Noviembre | Diciembre Enero Febrero
2014 2014 2015 2015
Revision
bibliografica X X X X
Actividad de
prueba piloto X
Examen clinico
X
Registro y
tabulacion de X
datos
Resultados y
Conclusiones X

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1 RECURSOS HUMANOS

Estuantes de la clinica odontologica del sexto al noveno ciclo de la
UCSG.

¢ Investigador: Diana Macias Palma.
e Una asesora de trabajo de titulacion Dra. Leticia Pefa.
e Una asesora del proceso metodolégico Dra. Maria Angélica Terreros.

e Un asesor en estadisticas Dr. Giaffar Barquet.
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3.1.3.2 RECURSOS FisICOS

Instrumental odontolégico: espétula de resina

Elementos de bioseguridad: mascarilla, guantes, gorro, gafas de

fotocurado y baberos desechables.

¢ Instalaciones de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil

e Papeleria: Hoja de registro de datos, consentimiento informado,

boligrafos y lapiz bicolor

3.1.4 UNIVERSO

Este trabajo estd conformado por todos los estudiantes que utilizan
Lamparas de fotocurado de la Clinica Odontologica de Universidad de
Guayaquil Semestre B 2014 desde el mes de Noviembre 2014 a Febrero
del afio 2015. Estudiantes matriculados en Restauradora |, II, Il vy
estudiantes de noveno ciclo. Total Universo 139.

3.1.5 MUESTRA

Estudiantes de Odontologia que utilizan lamparas de Fotocurado a partir del

6to al 9no ciclo del semestre B 2014.

3.1.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

Estudiantes de la Carrera de Odontalgia

Estudiantes a partir 6to al 9no ciclo de los Semestre B 2014
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3.1.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA
No se tomara en cuenta:

3.1.5.2.1 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Odontdlogos
e Pacientes en el area de la Clinica Odontoldgica.

e Estudiantes provenientes de otras universidades
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4. METODO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo es una investigacion descriptiva de tipo transversal, ya que se midio
la percepcion de dafios oculares por parte de los estudiantes de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil.
4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se utilizé el disefio descriptivo y se llevo a efecto en las
instalaciones de la clinica odontolégica de la “Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil.”

En los estudiantes previamente se efectu6 la firma del consentimiento
informado, luego se realiz6 la entrevista y encuesta a cada uno de los
estudiantes, mientras realizaban sus practicas diarias de la materia de

restauradora.

Para evaluar la efectividad de las gafas o filtros utilizados por los estudiantes
como método de proteccidn ocular, se realiz6 el siguiente procedimiento:
colocar una pequefia cantidad de resina sobre un bloque de papel, cubrir la
resina con el filtro o la gafa naranja, enseguida se aplica la luz de fotocurado
encima de la superficie del filtro por 20 segundos, el material de resina no debe
mostrar ningun tipo polimerizacién si el filtro o gafa son efectivos contra la

longitudes de onda que emite una unidad fotopolimerizadora.
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4.3 PROCEDIMIENTO

o DN

o

El protocolo que se empled en el trabajo es el siguiente:

Realizar una entrevista con cada operador de ldmparas de fotocurado
Realizar las preguntas de exclusion e inclusion al estudio.

Se entrega el consentimiento informado a los estudiantes, el cual debe
ser leido en su totalidad y posteriormente firmado.

Se procede a tomar los datos personales en la hoja de registro de datos.
Se procede a realizar las preguntas: uso de normas de bioseguridad en
lamparas de fotocurado en la hoja de registro de datos.

Se registra los resultados en la hoja de registro de datos.

8. Se registra la edad de los estudiantes en la hoja de registro de datos.

Los estudiantes deberan firmar la hoja de registro de datos como

constancia de que la informacién es correcta e inalterada.

10.Para evaluar la efectividad de las gafas o filtros utilizados por los

estudiantes como método de proteccién ocular, cuando se exponen a la
luz de fotocurado ,se realizd el siguiente procedimiento: colocar una
pequefia cantidad de resina sobre un bloque de papel, cubrir la resina
con el filtro o la gafa naranja, enseguida se aplica la luz de fotocurado
encima de la superficie del filtro por 20 segundos, el material de resina
no debe mostrar ningun tipo polimerizacion si el filtro o gafa son efectivos

contra la longitudes de onda que emite una unidad fotopolimerizadora.

11. Tabular los resultados.
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5. RESULTADOS

5.1 Distribucién de estudiantes de odontologia que utilizan lampara de
fotocurado por edad. (ANEXOS)

Cuadro N.1. Distribucion porcentual de universo y muestra por edad de

los estudiantes de odontologia que utilizan lamparas de fotocurado.

Edad Frecuencia porcentaje
20-25 87 86,14%
25-30 8 7,92%
15-20 5 4,95%
30 mas 1 0,99%
TOTAL 101 100,00%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG

Analisis y discusion.-  En el presente estudio, de un universo de 139
estudiantes, acogiéndose a los criterios de inclusion y exclusion; se obtuvo un
total de la muestra de 101 estudiantes. De estos estudiantes entrevistados el
86% correspondi6é a estudiantes de 20-25 afios, el 7,92% de 25-30 afios , el
4,95% de 15-20 afios y el 0.99% a 30 afios y mas respectivamente.

EDAD
100
50
0 A
15-20 | 20-25 | 25-30 30
mas
| M Frecuencia 5 87 8 1

Gréfico 1. Distribucidén porcentual de universo y muestra por edad de los

estudiantes que utilizan lamparas de fotocurado en clinica odontologica

de la UCSG.
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5.2. Distribucion de los estudiantes de odontologia que utilizan [ampara
de fotocurado por género. (Anexos)

Cuadro N.2. Distribucion porcentual de la muestra por género de

estudiantes de odontologia que utilizan lamparas de fotocurado.

GENERO CANTIDAD porcentaje
Femenino 74 73%
Masculino 27 27%
TOTAL 101 100%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontoldgica de la UCSG

Andlisis y discusion.- En la investigacion la muestra total de 101 estudiantes,
la mayoria, el 73% pertenecié al género femenino y el 27% el restante al

género masculino siendo de menor cantidad.

Grafico 2. Distribucion porcentual de la muestra por género de estudiantes
gue utilizan lamparas de fotocurado en clinica odontolégica de la UCSG.

61



5.3. Distribucion de los estudiantes de odontologia que utilizan lampara

de fotocurado por ciclo. (Anexos)

Cuadro N.3. Distribucion porcentual de la muestra de estudiantes de

odontologia que utilizan lamparas de fotocurado por ciclos.

CICLO FRECUENCIA PORCENTAIJE

Octavo 45 45%
Séptimo 25 25%
Sexto 24 24%
Noveno 7 7%
TOTAL 101 100%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontoldgica de la UCSG

Andlisis y discusion.- En esta seccion se analizd los resultados que
corresponden a estudiantes por ciclo matriculados en materias de restauradora
0 que estén relacionados al uso de la lampara de fotocurado. La mayor cantidad
de estudiantes (44%) correspondian a octavo , el 25% a séptimo, el 24% a
sexto y 7% a noveno ciclo. Toda la muestra usaba la lampara de fotocurado en
sus practicas diarias.

Grafico 3. Distribucion porcentual de la muestra de los estudiantes que
utilizan lamparas de fotocurado en clinica odontoldgica de la UCSG por

ciclos.
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5.4 Distribucién porcentual de estudiantes de odontologia de acuerdo a
los métodos de proteccién que utilizan cuando se exponen a luz de
fotocurado. (Anexos)

5.4 Cuadro N.4. Distribucion porcentual de la muestra por método de
proteccién que utilizan los estudiantes UCSG.

PROTECCION CANTIDAD PORCENTAIE
Gafas 86 85%
Escudo lampara 14 14%
ninguno 1 1,0%
pantalla manual 0 0,0%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Estudiantes de la carrera de odontologia de la UCSG.

Andlisis y discusién.- De estos estudiantes entrevistados el 86% menciond
que utilizan gafas, el 14% utiliza el escudo de ldmpara de fotocurado, el 1%

no utiliza ningiin método de proteccion y ninguno utiliza pantalla manual.

Gréfico 4. Distribucion porcentual de la muestra por método de proteccion
que utilizan los estudiantes UCSG.
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5.5 Distribuciéon porcentual de estudiantes de odontologia de acuerdo si
observan o alejan la mirada, cuando se exponen a luz de fotocurado.

(Anexos)

Cuadro N.5. Distribucion porcentual de la muestra por observar o alejar

la mirada cuando fotopolimerizan.

OBSERVA LA LUZ DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
FOTOCURADO
Sl 51 50,5%
No 50 49,5%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG

Andlisis y discusién.- En esta seccion a los estudiantes se les pregunto si
observaban o alejaban la mirada mientras fotopolimerizan y ellos contestaron
en un 50.50% que si alejan la mirada cuando fotopolimerizan y el restante el

49.5% no alejan la mirada mientras fotopolimerizan.

OBSERVA LA LUZ DE FOTOCURADO
50,50%

49,50%

no Si

Gréfico 5. Distribucion porcentual de la muestra por utilizar otro método

de proteccién como es alejar y observar la luz cuando fotopolimerizan.
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5.6 Distribucion porcentual de estudiantes de odontologia de acuerdo al

tipo de gafa que utilizan cuando se exponen a laluz de fotocurado (Anexo)

Cuadro N.6. Distribucion porcentual de la muestra por el tipo de gafa

gue utilizan cuando se exponen a la luz de fotocurado.

TIPO DE FRECUENCIA PORCENTAIJE

GAFA
GAFATIPO 3 44 43,60%
GAFATIPO 1 21 20,80%
NINGUN TIPO 15 14,90%
GAFA
GAFATIPO 2 13 12,90%
GAFATIPO 4 8 7,90%
TOTAL 101 100,00%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG

Analisis y discusion.- En esta seccion se analizd los

resultados que

corresponden al tipo de gafa que utlizan los estudiantes durante la

fotopolimerizacion, cabe recalcar que todos los estudiantes entrevistados

contestaron que no siempre usan gafas, otra opcion era el uso del escudo de

la lampara. Se clasificaron 5 tipos de gafas: Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3, Tipo 4 y

ningun tipo de gafa; como resultado se obtuvo que el mayor porcentaje 43.6%

utiliza gafa tipo 3, el 20,8% gafa tipo 1, el 12,9% gafa tipo 2, el 7,9% utiliza gafa

tipo 4 y el 14.9% no utiliza ningun tipo de gafa, sino el escudo de la lampara

otro método de proteccion.
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43,60%

TIPO DE GAFA

20,80%
—

14,90%

12,90%

>

GAFATIPO3 GAFATIPO1 NINGUN GAFATIPO2 GAFATIPO 4

TIPO GAFA

Gréafico 6. Distribucidén porcentual de la muestra por tipo de gafas que

utilizan los estudiantes UCSG
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5. 7 Distribucion porcentual de estudiantes que utilizan lampara de

fotocurado de acuerdo a la frecuencia de uso de métodos de proteccion.

Cuadro N. 7. Distribucion porcentual de muestra por frecuencia de uso
de método de proteccion cuando se exponen a la luz de fotocurado.

FRECUENCIA cantidad porcentaje

SIEMPRE 62 61%

DE VEZ EN o

CUANDO 38 38%
NUNCA 1 1%
TOTAL 101 100,00%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG

Analisis y discusion.- .- En la investigacion la muestra total de 101
estudiantes contestaron: el 62% siempre utiliza método proteccién, el 38% de
vez en cuando utiliza método de proteccién y el 1 % nunca utiliza proteccion
ocular.

FRECUENCIA DE USO DE METODOS DE
PROTECCION

61%

38%

SIEMPRE DE VEZ EN CUANDO

Gréafico 7. Distribucion porcentual de universo y muestra por
frecuencia de uso de métodos de proteccion.
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5.8 Distribucién porcentual de estudiantes que usan lampara de
fotocurado de acuerdo a la efectividad de las gafas y filtros utilizados por

ellos como método de proteccién ocular.
Cuadro N. 8 Distribucion porcentual de la muestra por la efectividad de

los filtros o gafas utilizados por los estudiantes como método proteccion
ocular.

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG

EFECTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 62 73,81%
NO 22 26,19%
TOTAL 84 100,00%

Analisis y discusioén.- En la investigacion la muestra total fue de 84 filtros, el
73.81% de los filtros analizados son efectivos a la luz de fotocurado y el
26,19% de los filtros de proteccidon ocular no son efectivos.

EFECTIVIDAD DE LOS FILTROS OCULARES

mSl mNO

Gréafico N. 8. Distribucion porcentual de la muestra por efectividad de los
filtros o gafas de proteccion ocular.
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5.9 Distribucion porcentual de estudiantes que usan lampara de
fotocurado de acuerdo a la adquisicion de los métodos de

proteccion ocular.

Cuadro N. 9 Distribucién porcentual de la muestra por recomendacion del
lugar de la marca comercial de su lampara de fotocurado

ADQUSICION FRECUENCIA PORCENTAIJE
NO 52 51%
NO SE 31 31%
Sl 18 18%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG

Andlisis y discusidn.- En la investigacion se les pregunto si el filtro o gafa que
utiliza durante la polimerizacion es el recomendado por la misma marca
comercial de su lampara de fotocurado, el 51% contesto que no, el 31% que no
sabe y el 18% si le habian recomendado su proteccion.

RECOMENDACION

Sl NO NO SE

Gréafico N. 9. Distribucién porcentual de la muestra recomendacion del
lugar de la marca comercial de su lampara de fotocurado
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5.10. Distribucion porcentual de estudiantes de odontologia de acuerdo a

la percepcion de riesgo ocular cuando se exponen alaluz de fotocurado.

Cuadro N. 10 Distribucion porcentual de la muestra por percepcion de
riesgo ocular por parte de los estudiantes de odontologia cuando se

exponen alaluz de fotocurado.

PERCEPCION cantidad porcentaje
Mucho riesgo 70 69%
Poco riesgo 26 26%
No hay riesgo 5 5%
TOTAL 101 100,0%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG.

Analisis y discusién.- En esta seccion se analizd los resultados que
corresponden a la percepcion de los estudiantes sobre los riesgos de dafio
ocular a los que estan expuestos al utilizar lamparas de fotocurado. El 69%
considera mucho riesgo, el 26% considera que hay poco riesgo, y mientras que
el 5% de los estudiantes consideran que no hay ningun riesgo ocular al

exponerse a luz de fotocurado.

Percepcion de los estudiantes sobre riesgo de dafo
ocular

E Mucho riesgo  H Poco riesgo ki No hay riesgo

5%

Gréafico N. 10. Distribucién porcentual de la muestra por percepcion de
riesgo ocular por parte de los estudiantes cuando se exponen a la luz de

fotocurado
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ANALISIS BIVARIANO

En el siguiente analisis, se observo la relacién existente entre el tipo de
gafa con la efectividad de los filtros o gafa contra la luz de fotocurado.

5. 11 Distribucion porcentual del tipo de gafa vs la efectividad de los
filtros de protecciéon ocular en los estudiantes de odontologia cuando se
exponen aluz de fotocurado.

Cuadro N. 11 Distribucion porcentual de la muestra por el tipo de gafay la
efectividad del filtro o gafa de proteccidn ocular.

FRECUENCIA EFECTIVIDAD

TIPO DE GAFA % Sl % NO TOTALES
GAFATIPO 1 21 100% 0% 100%
GAFA TIPO 2 10 100% 0% 100%
GAFATIPO 3 32 78% 22% 100%
GAFATIPO 4 7 29% 71% 100%
ESCUDO LAMPARA 14 29% 71% 100%
TOTAL FILTROS 84

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG.

Andlisis y discusion.- Se evidencio que existe efectividad de proteccion
ocular en las marcas 1y 2 en su totalidad.

Las gafas tipo 3 presenta un 78% de efectividad, mientras que el 22% no son
efectivos contra la luz de fotocurado.

Las gafas tipo 4 presenta 29% muestra efectividad y el 71% restante no son
efectivos.

Ademas los escudos de la lampara de fotocurado que utilizan los estudiantes
como otro método de proteccion ocular, el 29% muestra efectividad y el 71% no
son efectivos contra la luz de fotocurado.
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TIPO DE GAFA VS EFECTIVIDAD

H% NO B%SI
100% 100%

78%

71%

9 0%

GAFATIPO1 GAFATIPO2 GAFATIPO3 GAFATIPO4  ESCUDO
LAMPARA

Gréafico N. 11. Distribucion porcentual de la muestra por el tipo de gafay
la efectividad de los filtros o gafas de proteccion ocular.
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5. 12 Distribucion porcentual del género vs frecuencia de uso del método
de proteccion ocular en los estudiantes de odontologia cuando se
exponen aluz de fotocurado.

Cuadro N. 12 Distribucion porcentual de la muestra por el género y la
frecuencia de uso del método de proteccién ocular.

GENERO DE VEZ EN CUANDO SIEMPRE NUNCA
Femenino 94,74% 61,29% 0,00%

Masculino 5,26% 38,71% 100,00%
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG.

Andlisis y discusion.- En el estudio se analizo el género de los estudiantes
en relacion con la frecuencia de uso de métodos de proteccion ocular. Se
evidencio que el género femenino el 94.74% y 5,56% por los hombres de vez
en cuando utiliza proteccion ocular. ElI género femenino el 61,29% vy el 38,71%
por los hombres utilizan siempre método de proteccion. Asimismo solo un
hombre me reporto que nunca utiliza método de proteccién cuando se expone a

la luz de fotocurado.

GENERO VS FRECUENCIA DE USO DE METODO
DE PROTECCION

® femenino ® masculino

94,74% 100,00%

61,29%
A
71%

0,
2,

s 7
F—— & |/ > e
A A

DE VEZ EN SIEMPRE NUNCA
CUANDO

Gréafico N. 12. Distribucién porcentual de la muestra por el género vy la
frecuencia de uso de métodos de proteccién ocular.

5. 13 Distribucién porcentual del genero vs la percepcién de riesgos
ocular de los estudiantes cuando se exponen a la luz de fotocurado.
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Cuadro N. 13 Distribucion porcentual de la muestra por el género y la
percepcion de riesgos ocular por parte de los estudiantes cuando se
exponen alaluz de fotocurado.

GENERO MUCHO RIESGO NO HAY POCO RIESGO TOTAL
RIESGO

Femenino 75,71% 60,00% 69,23% 73,27%

Masculino 24,29% 40,00% 30,77% 26,73%

Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG.

Analisis y discusion.- Del total de 101 estudiantes se encontré6 que las
mujeres el 75,71% y los hombres el 24,29 consideran que al exponerse a la luz
de fotocurado hay mucho riesgo ocular.

Asimismo las mujeres el 69,23% y en hombres el 30,77 consideran que hay
poco riesgo cuando se exponen a luz de fotocurado.

Por ultimo las mujeres el 60% Yy los varones el 40% considera no hay riesgo
ocular cuando se exponen a la luz de fotocurado.

GENERO VS PERCEPCION DE RIESGO OCULAR

B femenino M masculino

MUCHO RIESGO NO HAY RIESGO POCO RIESGO

Grafico N. 13. Distribucion porcentual de universo y muestra por el
género y la percepcion de riesgo ocular.

Distribucion porcentual por el ciclo vs la percepcion de riesgos ocular de
los estudiantes cuando se exponen alaluz de fotocurado.
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Cuadro N. 14 Distribucion porcentual de la muestra por el ciclo y la
percepcion de riesgos ocular por parte de los estudiantes cuando se
exponen alaluz de fotocurado.

CICLO mucho riesgo no hay riesgo poco riesgo
octavo 45,71% 40,00% 42,31%
séptimo 25,71% 40,00% 19,23%
sexto 20,00% 20,00% 34,62%
noveno 8,57% 0,00% 3,85%
Total general 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG.

Andlisis y discusion.- del total de 101 estudiantes, se encontro:

Total
general

44,55%
24,75%
23,76%
6,93%
100,00%

Los estudiantes de octavo ciclo el 45,71% considera mucho riesgo, el
40% considera no hay riesgo y el 42,31% considera que hay poco riesgo

de dafio ocular cuando se exponen a la luz de fotocurado.

Los estudiantes de séptimo ciclo: el 40% considera no hay riesgo ocular,
el 25,71% considera mucho riesgo y el 19,23% considera poco riesgo

ocular cuando se exponen a la luz de fotocurado.

Los estudiantes de sexto ciclo: el 20% considera mucho riesgo, el
34,62% poco riesgo y el 20% no hay riesgo ocular cuando se exponen a

la luz de fotocurado

Los estudiantes de noveno ciclo el 8,57% considera mucho riesgo, el
3.85% considera poco riesgo y ninguno considera que no hay riesgo de

dafio ocular cuando se exponen a la luz de fotocurado.
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CICLO VS PERCEPCION DE RIESGO OCULAR

B mucho riesgo B pocoriesgo M no hay riesgo

40,00% 40,00%
34,62%

25,71%

3,85%
0,00%

octavo séptimo sexto noveno

Gréafico N. 14. Distribucién porcentual de la muestra por el ciclo y la
percepcidon de riesgo ocular.
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5.15 Distribucion porcentual por la percepcién de riesgo ocular vs los
métodos de proteccion utilizados por los estudiantes cuando se exponen
alaluz de fotocurado.

Cuadro N. 14 Distribucion porcentual de la muestra por la percepcion de
riesgo ocular vs los métodos de proteccion utilizados.

METODOS DE PROTECCION

PERCEPCION FRE. ESCUDOS % ESCUDOS FRE. GAFAS % GAFAS
mucho riesgo 10 71% 59 69%
poco riesgo 3 21% 23 27%
no hay riesgo 1 7% 4 5%
TOTAL 14 100% 86 100%

Fuente: Estudiantes de la clinica Odontolégica de la UCSG.

Andlisis y discusion.- del total de 100 estudiantes que utilizan proteccion se
evidencio:

Mientras mas proteccién ocular utilizan los estudiantes mas es la percepcién
del riesgo ocular.

PERCEPCION DE RIESGO OCULAR VS METODO
PROTECCON UTILIZADOS

W ESCUDOS m GAFAS

mucho riesgo poco riesgo no hay riesgo

Gréafico N. 15. Distribucion porcentual de la muestra por la percepcién de
riesgo ocular y los métodos de proteccion utilizados
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DISCUSION

En Odontologia restauradora se han incrementado nuevos materiales de
fotopolimerizacion, para lo cual es necesario el uso de la luz de equipos de
fotocurado. Mencionadas unidades de fotocurado exponen a un riesgo
constante a estudiantes y a profesionales en sus practicas odontologicas,
a ciertos agentes téxicos para su salud. Como es el caso del uso de la luz
azul emitida por unidades fotopolimerizables, sin una adecuada proteccion.
De tal manera se evidencia en el resultado de mi investigacion realizada a
estudiantes de odontologia de la “Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil”’, en el cual se encontré: EI mayor porcentaje de los estudiantes
considera que hay mucho riesgo, seguido del otro grupo de estudiantes que
considera que hay poco riesgo, y por ultimo en menor porcentaje de los
estudiantes consideran que no hay ningan riesgo ocular al exponerse a luz

de fotocurado.

En los estudios analizados por Bruzell et al. 2011 Su objetivo fue evaluar la
efectividad de 18 filtros de proteccién en relacion a la luz azul de transmisién
de longitudes de ondas que emiten diferente ldmpara de fotocurado dando
como resultado que 9 de los 18 filtros evaluados eran adecuados para la
proteccion ocular, y los otros 9 presentaban proteccién inadecuada.® En mi
estudio se evalué 84 filtros o gafas de proteccidon ocular utilizados por los
estudiantes, dando como resultado ,el 73.81 % eran efectivos y el 26.19%

no eran efectivos contra la luz de fotocurado.

Calero J et al. Evaluaron si los estudiantes de la “Universidad Cali de
Colombia” utilizaba método proteccion al utilizar la lampara de fotocurado, el
92.1% afirmo hacerlo y un 7.9% aseguro no usarlo. ® En mi estudio analice
sobre los métodos de proteccion, el 85% correspondié que utilizan gafas, el
14% de utiliza el escudo de lampara de fotocurado, 1% no utiliza ningln

método de proteccién y ninguno utiliza pantalla manual.
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CONCLUSION

» Al realizar mi investigacion se encontré que la percepcion de los
estudiantes sobre los riesgos de dafio ocular a los que estdn expuestos
al utilizar lamparas de fotocurado es el siguiente: EI mayor porcentaje de
los estudiantes considera que hay mucho riesgo, seguido del otro grupo
de estudiantes que considera que hay poco riesgo, y por ultimo en menor
porcentaje de los estudiantes consideran que no hay ningun riesgo

ocular al exponerse a luz de fotocurado.

» En cuanto al método de proteccibn la mayoria de los estudiantes
utilizan gafas, ademéas otro método de proteccion es el escudo de
lampara de fotocurado, Yy un estudiante del género masculino no utiliza

ningun método de proteccion, cuando se expone a la luz de fotocurado.

» Sobre la efectividad del total de los filtros analizados, el mayor
porcentaje de los filtros son efectivos a la luz de fotocurado y ademas se
evidencio un porcentaje considerable de los filtros proteccion ocular que
no son efectivos contra la luz de fotocurado. Asimismo con respecto a la
efectividad de los escudos estacionarios de las lamparas de fotocurado
utilizadas como otro método proteccién cuando se exponen a la luz de
fotocurado, del total de escudos analizados la mayoria no son efectivos y
en un menor porcentaje son efectivos contra la luz de fotocurado. No
obstante no es aconsejable utilizar escudos estacionarios de la lampara
como un meétodo de proteccion ocular, sino que se hace necesario el

uso frecuente de las gafas con filtro de proteccién adecuada.

» Se puede concluir que un importante porcentaje de los estudiantes de la
Carrera de Odontologia de la UCSG no conocen a profundidad los
dafios oculares a los que estan expuestos, al utilizar la la luz de
fotocurado, ni si sus filtros protectores son efectivos, por ello no utilizan

filtros de proteccion ocular adecuados.
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6. RECOMENDACIONES

Alertar y concientizar a los estudiantes de odontologia sobre los riesgos
oculares a los que estan expuestos al utlizar unidades de
fotopolimerizacion

Comprobar mediante la prueba anteriormente descrita, si los filtros que
estan utilizando cumplen efectivamente su propaosito.

Evitar dirigir la ldampara hacia los ojos. La iluminacién debe limitarse al
area de la cavidad oral en la cual se realiza el tratamiento clinico. La
distancia entre la fuente de la luz de fotocurado y la visién del operador
debe ser de 30cm aproximadamente.

Utilizar proteccion adecuada contra la luz de fotocurado, conocer sobre
diferentes tipos de materiales que estan elaborados los filtros o gafas,
que estén marcados con las normas Z87.1 No obstante la proteccion de
sus ojos deben cubrir completamente la orbita.

Utilizar siempre método de proteccion, el estudiante, el profesional e
incluso el asistente dental para evitar dafios en la retina. En casos de
blanqueamiento dental proteger al paciente, debido que la exposicion de
la luz puede tomar varios minutos.

Utilizar frecuentemente el radiébmetro para evaluar la potencia de las
lamparas y si es necesario cambiar el filtro o la propia lampara.

No usar la luz de fotocurado en pacientes con antecedentes de
reacciones fotobiolégicas o0 que estan tomando medicamentos
fotosensibilizantes.

Personas con antecedentes de enfermedades retinales deben tener
aprobacion de su oftalmdlogo antes de la utilizacion de la lampara de
fotocurado. Con este tipo de personas deben tener medidas extremas de
seguridad.

Cuando no se esta utilizando la lampara de fotocurado, desconectar el

equipo para evitar la exposicion directa accidental de la luz.
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