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 Resumen 

 

El objetivo fue determinar la asociación  entre la Intensidad lumínica  y tiempo de 

uso en  las unidades LED en los consultorios odontológicos públicos y privados. 

Materiales y métodos: La presente investigación es de tipo básica, transversal, 

prospectiva de diseño no experimental. Técnica de observación con el radiómetro 

de las lámparas LED en los establecimientos de salud del estado y clínicas dentales 

particulares. La muestra es de 103 lámparas LED. Dentro de los resultados, 

encontramos que la intensidad lumínica es alta en el 100% de la muestra. La 

Intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED de los  consultorios del 

estado y consultorios particulares son altas en el 33% y 67%.La Intensidad lumínica 

de las lámparas de fotocurado LED  según el tipo  de establecimiento, están en 

1115+-661.23 para los establecimientos del estado y 1088+-527.38 para los 

consultorios odontológicos privados, llegando a la conclusión que no existe 

asociación entre la Intensidad lumínica y tiempo de uso en  las unidades LED en 

los consultorios odontológicos públicos y privados. 

  

Palabras claves: Luz. Radiación. Dental. Centros de Salud. Consultorios 

odontológicos. Intensidad. 
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Abstract 

 

The objective was to determine the association between light intensity and time of 

use in LED units in public and private dental offices. Materials and methods: This 

research is of a basic, cross-sectional, prospective, non-experimental design. 

Observation technique with the radiometer of the LED lamps in the state health 

establishments and private dental clinics. The sample is 103 LED lamps. Among the 

results, we find that the light intensity is high in 100% of the sample. The light 

intensity of the LED curing lamps in state offices and private offices are high in 33% 

and 67%. The light intensity of the LED curing lamps in the according to type of 

establishment, are in 1115 + -661.23 for state establishments and 1088 + -527.38 

for private dental offices, concluding that there is no association between light 

intensity and time of use in LED units in public and private dental offices. 

 

Keywords: Light. Radiation. Dental. Health centers. Dental offices. Intensity. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En estomatología, las unidades de fotopolimerización de un diodo emisor de luz 

(LED) son utilizadas con mucha frecuencia para una gran diversidad de 

tratamientos dentales, en estética; para cementación de carillas, espigos de fibra 

de vidrio y de coronas, así como en Odontopediatría para la cementación de 

coronas de resina  y  en Ortodoncia; para el fotocurado de brackets. 

Un adecuado proceso de fotopolimerización es el resultante de la intensidad 

lumínica y una intensidad aceptable para uso clínico debe ser mayor a 300 

mw/cm2, sin embargo, si estos son inferiores los materiales resinosos no se 

logran polimerizar adecuadamente. 1 

Un buen resultado de polimerización asegura la durabilidad de las 

restauraciones dentales realizadas con materiales fotopolimerizables. Si las 

restauraciones se fotocuran inadecuadamente, podrán aparecer sensibilidades 

y cambios en el color de la resina, así como desajustes marginales y fracturas.1 

Asimismo se constató que algunos profesionales de la salud bucal, no realizan 

la limpieza de la fibra de vidrio de la lámpara LED, ya que si estas se contaminan 

o entran en contacto con un objeto extraño; por ejemplo, la membrana mucosa 

durante los procesos de polimerización, se da una pérdida adicional de luz de 

hasta un 50 %. Así como tampoco la verificación del nivel de intensidad lumínica 

ya que no cuentan con un radiómetro a la mano.   

Por ello, se debe tomar en cuenta que, si la lámpara LED no presenta una 

intensidad lumínica adecuada puede tener repercusión en el material 

fotopolimerizable, generando pérdida de las características obturantes; es decir, 

fallos a nivel de microfiltración y por consecuente; caries recurrente y finalmente, 

el fracaso de las restauraciones adhesivas. Además, puede fracturarse el 

material restaurador y de la pieza restaurada.2 

Para convertir los monómeros en polímeros, se requieren fotoiniciadores, que se 

transforman en radicales durante la exposición a la luz, activando de esta forma 

la polimerización de los monómeros. Hasta la fecha el iniciador más ampliamente 

utilizado es la canforoquinona que absorbe la luz en la gama de longitud de onda 

de aprox. 460 a 470nm.3 
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Se ha inferido que para garantizar la adecuada polimerización del material, es 

esencial que cuenten con un radiómetro ya que la mayoría de consultorios 

dentales emplean lámparas de fotocurado LED. La intensidad lumínica de una 

unidad de fotopolimerización LED también depende mucho del tiempo promedio 

de uso, después de un cierto tiempo la potencia de las lámparas de fotocurado 

va disminuyendo y si es menor de los 300mw/cm2 no se puede garantizar que se 

esté realizando una correcta fotopolimerización de los tratamientos, siendo 

importante realizar una evaluación y mantenimiento. 4 

 

Por consiguiente, se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la asociación entre 

la intensidad lumínica de las unidades de fotopolimerización LED y tiempo de 

uso en consultorios odontológicos públicos y privados de Piura 2020? 

La presente investigación es esencial puesto que logra realizar un estudio de la 

intensidad lumínica y el tiempo de uso de las unidades de fotopolimerización LED 

en consultorios odontológicos públicos y privados de Piura. Por lo que se 

obtuvieron resultados estadísticos que permitieron ejecutar indirectamente una 

evaluación minuciosa y constante sobre la realidad de las lámparas de 

fotocurado LED de los consultorios para brindar información a los mismos 

odontólogos si están o no fotocurado con una intensidad lumínica adecuada sus 

tratamientos restaurativos. 

Por lo cual se plantean los siguientes objetivos general fue: Determinar la 

asociación  entre la Intensidad lumínica y el tiempo de uso de  las lámparas de 

fotocurado LED en los consultorios odontológicos públicos y privados, Identificar 

la frecuencia de Intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED de los  

consultorios odontológicos públicos y privados, Determinar la Intensidad 

lumínica de las lámparas de fotocurado LED de los consultorios odontológicos 

públicos y privados.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Theeb A. et al5 (2019) Arabia Saudita; esta investigación tiene como objetivo 

principal determinar los tipos de intensidad lumínica y su producción de 

intensidad en clínicas dentales privadas. Para ello, se seleccionaron un total 

de 58 clínicas mediante muestreo aleatorio sistémico, además fue diseñado 

un formulario para registrar información relacionada con el tipo de unidades 

de foto polimerización y su salida de intensidad. Posteriormente, fueron 

evaluados un total de 400 dispositivos de curado utilizando un radiómetro 

digital. Para cada dispositivo, registrándose tres lecturas separadas de 10 

segundos y se calculó el promedio. Para las lámparas de halógeno de 

tungsteno de cuarzo (QTH), una fuerza lumínica por debajo de 300 mW / cm2, 

se consideró insatisfactoria, mientras que para las lámparas de diodos 

emisores de luz (LED), una lectura por debajo de 600 micro watts de potencia 

por centímetro cuadrado se consideró insatisfactoria. Del total de las 

lámparas, 354 eran LED y 46 eran unidades QTH. Un total del 13% fue 

insatisfactorio de las lámparas LED, el 12,4% tenía una fuerza lumínica inferior 

a 600 mw/cm2, siendo esta considerada inadecuada, mientras que las de QTH 

tenían un 17,3% de unidades con una intensidad inferior a 300 mw/cm2, 

siendo considerada inadecuada, llegando a la conclusión que la frecuencia de 

las LCU mostraron una tendencia hacia las lámparas LED en las clínicas 

dentales privadas, sin embargo; la cuantía media de intensidad del LED fue 

mayor que el de las lámparas QTH. 

Omidi B et al.6 (2018) India; esta investigación tiene como objetivo calcular la 

intensidad de la luz de las lámparas de fotopolimerización y determinar la 

relación entre la edad clínica de estos dispositivos y su intensidad de 

luminiscencia, pues, se trató de un estudio transversal. La muestra estuvo 

conformada por 95 dispositivos de fotopolimerización y se utilizó un 

radiómetro con un rango de 0 a 100nw, tomando tres medidas por cada 

lámpara y el promedio se informó como la medida final. La intensidad de 

escapatoria lumínica promedio estuvo dividida en cuatro categorías (menos 

de 200, 200-299, 300-500 y más de 500 mw/cm2). Además, se diseñó un 
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cuestionario para obtener información principalmente sobre el tipo, tiempo de 

adquisición y frecuencia de mantenimiento de las lámparas y los motivos de 

reparación. De las 95 unidades de fotopolimerización, 61 (64,19%) eran del 

tipo LED y 34 (35,79 %) del tipo QTH. Los resultados indicaron que el 93% de 

las lámparas LED tenían una intensidad de luz deseable (es decir, ≥ 300 

mw/cm2) mientras que esta cifra es de 97% para las QTH, encontró que 

ninguno de los dispositivos tenía una intensidad de luz de menos de 200 

mW/cm2 y que el 6,6% de los LED, el 2,9% de los QTH y el 5,3% de todos los 

dispositivos totales tenía una intensidad de luz de menos de 300nW/cm2, el 

nivel deseable, en el rango de >500 nW/cm2 las lámparas QTH obtuvieron 

52.9%, mientras que las LED un 80.3%. Llegando a la conclusión que  la 

intensidad de la luz LED fue significativamente mayor que es el de los 

dispositivos QTH, y la fuerza lumínica reduce con el envejecimiento. 

 

Forghani N7 (2019) Irán; el objetivo de esta investigación fue determinar la 

eficiencia de la luz, la intensidad de luz y su longitud de onda. El estudio 

transversal en el cual se analizaron 320 dispositivos de fotopolimerización de 

clínicas privadas, midió tres veces la intensidad de luz mediante un radiómetro 

durante 1 minuto, la diferencia fue de más de 25 nW/cm2 por lo que, la medida 

fue repetida, de las cifras registradas se sacó un promedio para obtener el 

resultado final. Los resultados indicaron que el 25% de las unidades 

presentaron una intensidad de luz  por debajo 260 mW /cm2, 50% de ellos por 

debajo de 370 mW / cm2, y el 75% de los dispositivos mostró  menos de 550 

mW / cm2. Solo el 5% de las unidades de fotopolimerización fue mayor a  800 

mW / cm2. Según la intensidad de radiación por hora, de 0 a 5 horas, el 100% 

fue de <300 mW / cm2, de 5 a 40 horas, el 86.11% fue de más de 300W / cm2 

, de 40 a 80  horas el 55.7% fue mayor de 300 mW / cm 2, de 80 a 160 horas 

la intensidad fue de 45% en mW / cm2 y de 160 a 450 horas el 25.7% fue de 

más de mW / cm2
. Así mismo, se obtuvo que la edad promedio de los 

dispositivos de fotopolimerización fue de 6.76 años. Esto permitió concluir  que 

la intensidad de radiación ha sido reducida por algunos factores como el 

aumento de edad del dispositivo y la presencia de agrietamiento en el filtro. 
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Bansal8 (2019) India; el objetivo de esta investigación fue evaluar la intensidad 

lumínica emitida por unidades de fotopolimerización odontológicas. Este fue 

un estudio de tipo observacional, transversal, donde la muestra fue de 1000 

unidades de fotopolimerización. Para ello, se midió tipo, potencia, formación 

de moléculas en la punta, diámetro de la punta, frecuencia de reemplazo de 

la bombilla y la intensidad de luz se midió con un radiómetro. Además, se 

utilizó una lupa y un calibre vernier. De los resultados se obtuvo que el 75.80% 

de los dentistas utilizan lámpara LED, el 36.60% de las lámparas tenían una 

intensidad inferior a 300 mW / cm2, el 17.40% de las unidades registraron una 

intensidad de luz entre 301 y 400 mW / cm 2 y el 46% marcó una intensidad 

mayor a 400 mW/cm2. También, el 79.60% tuvo una acumulación de material 

en la punta y el 62.40% nunca sustituyó las bombillas de las unidades de 

curado. Por lo que se concluye que existe un déficit de conocimiento en los 

odontólogos sobre el cuidado de las lámparas de fotocurado.  

Ghada A et al.9 (2014) Jordania; el objetivo del estudio fue examinar la 

irradiancia de las lámparas de fotopolimerización (LCU) utilizadas en los 

consultorios estomatológicos en Jordania. Este fue un estudio descriptivo, 

prospectivo realizado en 295 consultorios estomatológicos privados (15%) en 

Jordania y recopilaron la siguiente información sobre las LCU: edad, tipo, 

término del último sostenimiento, arquetipo de mantenimiento, último plazo de 

uso, número de usos durante el día, disponibilidad de un radiómetro, tiempo 

de exposición para cada incremento de composite a base de resina, tamaño 

de las puntas foto-polimerizables y presencia de composite a base de resina 

en las puntas. Los autores utilizaron un radiómetro para medir la irradiación 

de las LCU establecieron la irradiancia mínima aceptable en 300 mW/cm2. 

Dentro de los resultados, la irradiación media de las 295 LCU examinadas fue 

de 361 mW/cm2 y 136 LCU (46,09%) entregaron una irradiación de menos de 

300 mW/cm2. Por otro lado, la edad de la unidad, el tipo y la presencia de 

composite a base de resina en las puntas durante la fotopolimerización tuvo 

un efecto negativo muy significativo (P ≤ .001), llegando a la conclusión de 

que solo 37 de las 141 unidades de cuarzo-tungsteno-halógeno (26,19%) y 

122 de las 154 unidades de diodos emisores de luz (79,19%) entregaron al 

menos 300 mW/cm2. La contaminación por resina en las puntas 
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fotopolimerizables tuvo un efecto significativo en la irradiancia suministrada, 

la misma que disminuyó con el uso. La intensidad de muchas de las lámparas 

de este estudio fue inferior a 300 mW/cm2, lo que puede afectar la calidad de 

las restauraciones de resina compuesta. Por ello, los dentistas deben 

monitorear el desempeño de las LCU en sus consultorios semanalmente. 

Mohammed A10 (2019) Iraq; esta investigación tuvo como objetivo evaluar la 

intensidad lumínica generada por lámparas de fotopolimerización, 

desarrollando un estudio descriptivo, observacional, en la que su muestra fue 

de 94 unidades dentales y 88 dentistas. Para ello, se midió la intensidad de 

salida y se aplicaron 2 cuestionarios uno para LCU y su mantenimiento y el 

otro para evaluar el conocimiento, actitud y practica de los odontólogos. Los 

resultados de intensidad de potencia oscilaron entre los 50 y 2000W con un 

promedio de 993 W; el 91.5 % fueron LED y el 8.5% fueron QTH.  El 71.27% 

estuvo por encima de los 500 mW/cm2; el 28.7% de lámparas LED fue 

inutilizable mientras que las lámparas QTH fueron inutilizables en un 11.7%. 

El 75% tenía acumulaciones compuestas en su punta de luz; el 67% fueron 

dispositivos cableados mientras que el 33% fueros inalámbricos, concluyendo 

que la mayoría de lámparas eran aceptables y que los dentistas poseen un 

limitado conocimiento, mantenimiento y actitud frente a las LCU. 

Lee Y11 (2018) Malasia; el objetivo del estudio fue evaluar la eficiencia de 

todas las lámparas de fotocurado usadas en las Clínica dentales. Este es un 

estudio observacional, descriptivo y transversal, en el que se empleó un 

radiómetro para medir la intensidad de luz emitida por las unidades de 

fotocurado LED. Además las muestras de resinas curadas se sometieron a 

una prueba de resistencia a la compresión, la cual estuvo conformada por 88 

lámparas. Así pues, los resultados indicaron que el 77.27% registraron valores 

mayores a 1000mW/cm2, el 14.77% entre 701 - 999 mW/cm2 y el 7.95% 

menores a 700 mW/cm2. Las lámparas LED cableadas mostraron una 

intensidad lumínica de 1198.03 mW/cm2, mientras que las inalámbricas fueron 

de 1457.03mW/cm2, llegando a la conclusión de que las lámparas LED 

inalámbricas mostraron un mejor rendimiento que las cableadas. 
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Hani M12 (2018) Arabia Saudi; esta investigación tuvo como objetivo 

determinar la eficiencia de las lámparas de fotocurado utilizadas en una 

escuela de odontología, tratándose de un estudio descriptivo y transversal, 

donde se registró la marca, tipo, diámetro de la punta y limpieza de la punta. 

Por ello, la muestra estuvo constituida por 166 lámparas de fotocurado, de las 

cuales; el 82.9% fueron LED y el 17.1% halógenas. Los resultados indicaron 

que solo el 23.5% de las unidades tenían puntas limpias y el 75% cubrían 

alguna parte de la punta. Por otro lado, no se encontraron lámparas con 

intensidad de salida menor a 300mW/cm2; el 7.6% tuvieron una intensidad de 

salida menor a 600 mw/cm2, el 9.4% tuvo intensidades entre 9000 y 1200 

mw/cm2 y el 53% tuvo una intensidad lumínica entre 600-1200 mw/cm2. La 

conclusión fue que la mayoría de unidades eran capaces de curado de 

restauraciones de relleno masivo y recomienda que se controle la intensidad 

de luz antes de colocar las resinas. 

En el  presente estudio se consideraron investigaciones asociadas al tema 

como fundamento científico. A partir de ello  se conoce que las lámparas son 

empleadas por odontólogos y su función es endurecer los materiales 

restauradores que están fabricados a base de resinas compuestas.13 Del 

mismo modo, podemos encontrar muchos  tipos de lámparas de fotocurado, 

entre ellas: lámparas halógenas convencionales; las cuales presentan  un filtro 

de cien nanómetros que fluctúa una longitud de onda entre los 400 y 500 

nanómetros. Su espectro de luz ocasiona la reacción del fotoiniciador, 

emitiendo  una luz blanca para la longitud de la onda la cual debe  ser filtrada 

para mantener la temperatura y presentan un sistema de ventilación. Otra de 

sus desventajas es su poca  eficacia y la corta durabilidad de sus emisores de 

luz. En este tipo de lámpara, la  ventaja radica en su bajo costo.14 

También encontramos las lámparas halógenas de cuarzo tungsteno (QTH) 

que se  caracteriza por su fuente de energía infrarroja lo cual genera un 

elevado calor que se disminuye mediante las estructuras orales. Además, las 

bombillas tienen una vida reducida que oscila entre las cuatrocientas a 

quinientas horas, esta luz se filtra de los trecientos noventa a los quinientos 

nanómetros lo que le permite polimerizar todos los materiales de resina. 



 

16 

 

Asimismo,  su filtro es capaz de almacenar polvo, alterando la longitud de onda 

que se emite por lo que requieren varios períodos de polimerización en 

restauraciones amplias, esto se debe a que la punta de su haz de luz son 

estrechas 15-16. 

Del mismo modo, hallamos las lámparas de plasma, estas generan una 

intensidad luminosa entre los 1450 – 1600mW/cm2 y una longitud de onda 

aproximada de 450 a 500 nm. Así también están las lámparas por emisión de 

laser de Argón, son aquellas que  tienen una longitud de onda de 476nm, 

creando vínculos moleculares inestables debido a que algunos fotoiniciadores 

no alcanzan a activarse, lo que finalmente perjudicarían la polimerización del 

material.17 

Igualmente, podemos encontrar las lámparas de diodos  emisores luz (LED); 

estas lámparas se caracterizan por su capacidad  de producir intensidades 

lumínicas muy elevadas que pueden causar elevaciones en la temperatura 

intrapulpar de los dientes, además combina los diodos que emiten radiación 

en la longitud de onda cuando ejerce sobre el voltaje, el cual requiere de 

baterías que se recargan o pilas, permitiendo que el dispositivo o unidad sea 

inalámbrico. Entre otras peculiaridades, encontramos que este dispositivo 

puede emitir intensidades lumínicas entre 900 y 1600 mw/cm2   18-19, su ventaja 

es que no requieren de bombillas ni de ventilación debido a que su luz es 

halógena y, por ende es imprescindible la presencia de filtros.20 

La diferencia entre la luz LED y las halógenas es que la luz salida por medio 

de un diodo y un semiconductor facilita la  marcha de luz en un sentido, a partir 

del ánodo hacia el cátodo y lo dificulta de manera inversa. Dentro de sus 

bondades no requieren nada de métodos de congelación en su organización 

debido a que no liberan calor en la elaboración de la luz, haciéndolas mucho 

más silenciosas. La permanencia del diodo que genera la luz, escolta los 416 

días continuos de funcionabilidad ventajosos, convirtiéndolas en unidades de 

fotopolimerización odontológica enormemente funcional. Las distintas marcas 

comerciales las plantean con baterías inalámbricas y recargables, facilitando 

su práctica clínica. Así pues, su potencia varía entre los 800 hasta 

1.400mW/cm2 y los fabricantes proporcionan una mejor polimerización de los 
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materiales restaurativos odontológicos en una relación de mayor potencia en 

poco tiempo de uso y con menor exposición de la luz. Otras de sus bondades 

es que genera su potencia máxima de manera gradual por los primeros 10 

segundos, generando la menor contracción del material odontológico, suelen 

ser maquinaria de fácil manejo. La única desventaja está en que su potencia 

frecuente ronda los 460 nanómetros21, Estrechamente cercano a la activación 

de la canforoquinona del material odontológico de restauración dental, 

activándola con más seguridad, pero si el fotoactivador no es la 

canforoquinona y su cúspide está arriba o debajo de la curva de potencia, las 

características de la polimerización del material odontológico será de baja 

calidad o nula.22 

Cabe resaltar que cuando se inicia la polimerización existen diversas fuentes 

al igual que intensidades de luz, por lo que se toma en consideración que la 

potencia luminosa debe ser la intensidad lumínica que se encuentre en la 

lámpara y la profundidad de fotocurado que se desea obtener. 23 

Del mismo modo; ocurren  dos procesos importantes durante la 

polimerización; siendo la inicial, la reacción de luz que ocurre  cuando la luz 

de la lámpara está encendida, penetrando el material restaurador, y la 

segunda; es la reacción a la oscuridad; esta se produce al momento de 

apagarse la luz de la lámpara, también cuando  se aísla de la estructura 

dental, teniendo un duración de veinticuatro horas 24.  

 

Cuando se  fotocura la resina compuesta, atraviesa por tres fases: la primera  

se designa pre-gel; debido  a que sería  la iniciación  de la fotopolimerización 

del material resinoso; la segunda, se llama punto gel; en esta fase se forman 

macromoléculas que se transforman en un material sólido, presentando así 

una reacción de la polimerización; y la última fase se denomina post-gel, toda 

vez que el material llega a su grado de dureza, continuando su proceso de 

polimerización debido a la reacción a la oscuridad 25.  

 

Las lámparas o unidades de polimerización LED, vienen con formas o modos 

de fotocurado, entre ellas tenemos la continua o discontinua  debido a que la 

resina compuesta durante su proceso de polimerización puede generar  
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tensión de contracción; también encontramos el modo continuo, en el que la 

intensidad de la luz viaja de una manera uniforme. El modo rampa,  a 

diferencia de los anteriores, en este modo la intensidad de la luz aumenta de 

forma creciente. Finalmente, encontramos el modo pulsado que tiene periodos 

muy efímeros de apagado y la intensidad de la luz viaja uniformemente; se 

dice que si se disminuye la intensidad se puede alargar la fase pre-gel, pero 

igualmente puede provocar una reducción de fotocurado al final de la 

restauración y, para evitar esto es imprescindible tener una intensidad 

lumínica admisible que le permita reducir la tensión de contracción y a su vez 

lograr  el fotocurado al final de la restauración26.  

 

Son muchos los factores que están involucrados con la polimerización, entre 

ellos tenemos el tiempo de fotocurado que se debe aumentar en el caso de 

las resinas compuestas de tonalidad oscura, logrando que la intensidad 

lumínica llegue a la profundidad de la restauración27. Otro factor es la 

insuficiente intensidad lumínica de las unidades LED, presentando 

intensidades de 300 a 400mW/cm2  28 y finalmente, tenemos como factor a la 

longitud de onda que necesita los fotoiniciadores29.  

 

De igual manera, influye en el tiempo de fotocurado la temperatura de la 

resina, cuando se encuentran  precalentadas el fotocurado se realizará en un 

menor tiempo,  obteniendo de esta manera un fotocurado con mayor rapidez30-

31. 

Las recomendaciones para el uso de  las unidades de fotopolimerizacion LED 

sería que se realice un mantenimiento, para lograr conservar  una estabilidad 

de la fuerza lumínica 32-33, lo que nos asegura incrementar su duración y el 

calor difundido.34 

 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, es esencial conocer que la  

medición de la intensidad lumínica se da a través de radiómetros ya que sería 

imposible comprobarlo visualmente, siendo estos los únicos dispositivos que 

permiten controlar la intensidad que emite la lámpara, pues, cada radiómetro 
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tiene especificaciones muy diferentes y se recomienda que este sea de 

acuerdo al tipo de lámpara 35. 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica porque el objetivo fue 

incrementar nuestros conocimientos acerca de las lámparas36  

El diseño de la investigación es no experimental debido a que las variables 

no fueron manipuladas. De acuerdo con el alcance es de tipo descriptiva37-

38, ya que el objetivo fue tener más información de lámparas LED. Respecto 

al origen de datos en el tiempo fue del tipo prospectivo, transversal puesto 

que la investigación se dio en un solo momento del tiempo.39,40 

 

3.2. Variable y operacionalización: (Anexo 1) 

La intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED: Variable de tipo 

cualitativa dependiente 

El tiempo promedio de uso: Variable de tipo cuantitativa independiente. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo. 

La población hace referencia al total de 103 unidades de fotopolimerización 

odontológicas que se encuentran en los establecimientos de salud pública 

I-3 y I-4 de Piura siendo 63 consultorios registrados en la dirección regional 

de salud (DIRESA) y los privados registrados en Susalud, siendo un total 

de 116 consultorios inscritos. 

Para los criterios de Inclusión se tomaron en cuenta: Unidad de 

fotopolimerización LED; que se encuentren operativas en el consultorio 

dental además los centros de salud deben contar con éstas, ya que algunos 

odontólogos no se encontraba laborando o no contaban con unidades LED. 

Para los criterios de exclusión se tomaron en cuenta: Unidad de 

fotopolimerización que presente señales de impacto, unidad de 

fotopolimerización de luz halógena. 

La muestra estuvo representada por 103 lámparas LED que cumplen  con 

los criterios de elección. Se empleó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia ya que se aprovechó la totalidad de la población.  



 

21 

 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Con respecto a la técnica, en la investigación se utilizó la  observación , la 

cual se registró en una ficha de recolección de datos (anexo 2) y el 

instrumento empleado para medir la intensidad lumínica de las lámparas de 

fotocurado LED fue el radiómetro de la marca LED Radiometer (medidor de 

luz de curado) para luces con una longitud de onda entre 350-                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

750 nm. Este equipo mide la intensidad lumínica hasta 3600 mw/cm2 con 

una tolerancia de ± 20% de lectura (anexo 3) Las categorías  de las lecturas 

de intensidad  que otorga son  mayores a 300 mw/cm2, indicando un correcto 

fotocurado y, menores a 300 mw/cm2, indicando un fotocurado de bajo 

rendimiento o deficiente. Para garantizar  que el equipo este calibrado se 

adquirió un radiómetro nuevo y por cada medida de la intensidad, se realizó 

con baterías nuevas. Además, debía encontrarse totalmente apagado entre 

medida.  

Para asegurar un buen registro de la intensidad lumínica de las lámparas, 

las investigadoras fueron calibradas sobre el uso del radiómetro por una 

especialista en estética dental (anexo 4), quién está familiarizada con el 

manejo de las lámparas de fotocurado LED. La calibración con la especialista 

tuvo una etapa de preparación, donde las investigadoras hacen un estudio 

del marco teórico de lo que quiere afrontar. Después; las investigadoras 

recibieron asesorías teóricas – prácticas con la especialista sobre el proceso 

de polimerización, luz que emiten las lámparas de fotocurado, sobre la 

importancia de medir la intensidad de luz y especialmente, sobre la 

manipulación  del radiómetro en la comprobación de la intensidad lumínica 

de la lámpara (anexo 5). Para ello, se realizó una prueba piloto con 20 

lámparas LED que no integren parte de la muestra, para la observación 

individual de las  investigadoras y la especialista (espectadores) (anexo 6). 

El nivel de concordancia entre la especialista y las investigadoras, se realizó 

con una prueba estadística como el coeficiente intraclase, dando como 

resultado un nivel de concordancia interobservador entre las investigadoras 

y el especialista de 0.95, con una apreciación casi perfecta (anexo 7). 
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Además, para la recolección  de la información  se diseñó una ficha de 

registro de datos  sobre el tiempo de uso que tiene la lámpara LED y el índice 

de intensidad lumínica obtenida con el radiómetro.  

3.5. Procedimientos 

Para el progreso de la investigación se solicitó una carta de presentación 

como investigadoras, al director de escuela de estomatología de la 

universidad Cesar Vallejo filial Piura (Anexo 8). También se pidió un permiso, 

por escrito, a los representantes de cada consultorio odontológico privado 

(Anexo 9) y en el sector público, al director de la DIRESA, quien la extendió 

a la directora de salud bucal, (Anexo 10), con el  propósito de tener acceso  

a las lámparas de fotocurado LED que tienen en uso para su evaluación. 

Siendo ella quien nos brindó una lista de los consultorios que contaban con 

área de odontología (Anexo11) y en el caso del sector privado Susalud nos 

brindó de igual forma una lista de los consultorios registrados en la localidad 

de Piura (Anexo 12).  

El protocolo que se estableció para poder realizar la evaluación del nivel de 

intensidad lumínica de la lámpara de fotocurado LED, estuvo basado en; que 

la lámpara de fotocurado debía estar cargada y posteriormente, a un  minuto 

de emitir luz, se colocó sobre el sensor la punta de la lámpara LED 

encendida. El radiómetro debe estar en una superficie plana y rígida en su 

totalidad, se encendió de forma automática, se sostuvo la punta de la 

lámpara sobre el sensor durante 10 segundos y después se retiró, por lo que 

el dispositivo evidenció durante algunos segundos el nivel máximo 

alcanzado (anexo13). Estas medidas fueron dadas en mw/cm2. Finalmente, 

el radiómetro se apagó de forma automática. El valor obtenido se registró en 

la ficha de recolección de datos  que posteriormente se registraron en una 

tabla de Excel (anexo 14) y además se añadió el tiempo promedio de uso 

desde su adquisición: El tiempo de uso en años por el total de semanas del 

año: 52 por el número de días hábiles durante la semana, multiplicado por 

los segundos de exposición y el promedio de la lámpara en cada 

procedimiento. Los datos recolectados fueron registrados en una ficha de 



 

23 

 

recolección de datos de diseño propio, para orden y categorización de 

resultados. El periodo de recolección de la muestra fue de tres meses. 

 

3.6. Método de análisis de datos. 

Se utilizó estadística descriptiva basada en frecuencia y porcentaje con la 

finalidad de obtener una información rápida y simplificada SPSS versión 24 

y desviaciones estándar tanto para la intensidad lumínica, así mismo se 

realizó los porcentajes y valores correspondientes en tablas cruzadas, para 

establecer las relaciones entre las intensidades lumínicas con las lámparas 

de fotocurado LED que derivan de consultorios del estado y del sector  

privado, asimismo se realizó una prueba de normalidad de kolmogórov-

smirnov41 modificado por liliford (prueba inferencial de normalidad) para 

establecer las características de la curva normal en el caso de la intensidad 

lumínica, como una distribución Gaussiana,  dando como resultado,  que la 

variable intensidad lumínica de las lámparas presenta una distribución no 

normal,  por tanto para establecer la relación entre la intensidad y los tiempos 

de uso, se realizó la prueba no paramétrica  de rho spearman42 (prueba 

inferencia correlacional), estableciéndose como valor, para la significancia 

estadística que sea menor al 5% . 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se debe tener en cuenta que toda investigación requiere de un proceso en 

el que debemos considerar una serie de reglas y procedimientos que habrán 

de aplicarse para proteger a calidad los derechos del usuario sometido a la 

investigación, teniendo en cuenta los Principios de Beneficencia44, el 

Principio Respeto a la dignidad humana45 y el Principio el de Justicia46. En el 

primer principio no se vulnera dichos principios debido a que el objeto de 

estudio fueron lámparas de luz LED. En el segundo principio, se buscó la 

igualdad de tratamientos y revisiones entre los instrumentos dentales. Los 

representantes o dueños de los centros no fueron coartados ni forzados para 
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participar en el proceso de la  presente investigación, por ello no se vulneran 

los datos y serán reservados.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Correlación entre la Intensidad lumínica  y tiempo de usos en las lámparas 

de fotocurado LED en los consultorios odontológicos públicos y privados de Piura 

2020. 

 

Variables. 
Coeficiente 

de correlación** 
p* 

Intensidad (mw/cm2) 

 

Tiempo de uso   

 

0.03 0.867 

**Rho de Spearman.  
 *Nivel de significativa: 0.05 

 

En la tabla 1 se observa la asociación entre intensidad lumínica y tiempo de uso 

en consultorios del estado y privados de uso por el Rho de Spearman ρ=0.03. Es 

decir que existe casi nula correlación y se encontró un p=0.87, lo cual se interpreta 

que no existe asociación entre la intensidad lumínica y el tiempo de uso de las 

lámparas de los establecimientos del estado y de los consultorios odontológicos  

privados. 
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Tabla 2. Intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED de los 

consultorios odontológicos  públicos y privados Piura 2020 

 

Intensidad 
Lumínica 
(mw/cm2) 

Tipo de establecimiento 
Total 

Estado Particular 

N % N % N % 

Aceptable(>=300) 34 33.0 69 67.0 103 100 

Total 34 100.0 69 100.0 103 100 

           Fuente: Bases de datos del autor 

 

En la tabla 2, se observa la frecuencia de la intensidad lumínica de las lámparas 

de fotocurado LED  en los consultorios del estado y particulares  en Piura –Perú, 

las lámparas de los consultorios públicos están en el 33% de la muestra y las 

lámparas de los consultorios particulares están en el 67%, siendo las intensidades 

altas en todas las lámparas en los diferentes tipos de establecimiento. 
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Tabla 3. Intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED según el tipo de 

consultorio odontológico públicos y privados. 

 

Intensidad 
Lumínica 

Tipo de establecimiento  

 

Total 

N 

Estado Particular 

n Media DE Mínimo Máximo n Media DE Mínimo Máximo    

Alta 34 1115 611.23 302 2150 69 1221 527.38 387 2182 103 

Total 34 1115 611.23 302 2150 69 1221 527.38 387 2182 103 

Fuente: Bases de datos del autor 

 

Los resultados en la encontrados en la tabla 3, aprecian  el nivel de radiación en 

los establecimientos de salud se establece que el valor máximo se encontró en 

2150 mw/cm2, el mínimo en 302 mw/cm2; en los establecimientos particulares se 

establece que el valor máximo fue 2182 mw/cm2, el mínimo en 387 mw/cm2.El 

promedio de intensidad lumínica para las lámparas del estado es1115±611.23, y 

para el caso de las clínicas particulares se establece en 1221±527.38 
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V. DISCUSIÓN 

Hoy en día las lámparas de fotocurado son una herramienta fundamental en 

toda atención odontológica, para materiales de restauraciones estéticas y 

polimerizables. Se ha modernizado con el transcurso de los años hasta obtener 

las unidades de luz LED siendo su intensidad lumínica mucho mayor y más 

prácticas al momento de usarlas que las lámparas Halógenas. Para obtener los 

resultados de la intensidad lumínica de las unidades de fotocurado LED se 

utilizó un radiómetro de marca Radiometer LED, para luces con una longitud de 

onda 350 – 750 nm, la intensidad de luz se mide en mw/cm2 con un margen de 

error de +- 20% y se distribuyó de la siguiente manera: > 300 mw/cm2 y < 300 

mw/cm2, sin embargo en esta investigación existe bastante discrepancia con 

respecto a los resultados teniendo en consideración, el objetivo central, que 

muestra la relación entre la intensidad y el tiempo de uso que puedan tener las 

lámparas por lo cual, pasaremos a discutir. 

Los resultados establecen que no existe una asociación entre la intensidad 

lumínica y el tiempo de uso de las lámparas de fotocurado, considerando que 

la muestra proviene de consultorios particulares y consultorios derivados del 

estado en el 33 y 67% respectivamente; sin embargo,  en el caso de Theeb5 

trabaja sobre 400 dispositivos (siendo mayor a la muestra encontrada de 103), 

sin embargo, no establecen las correlaciones entre el tiempo de uso y la 

intensidad lumínica de las lámparas, y en ese sentido, la misma perspectiva se 

establece con los trabajos de Bansal8, Ghada9, Mohammed10, Lee11 y Hani12, 

no estableciéndose, la relación entre el tiempo de uso y la radiación de las 

lámparas de fotocurado; por otro lado, Forghani7, establece patrones al tiempo 

de uso, siendo dependientes entre sí al comparar la utilización en horas, por lo 

cual, los resultados de la investigación no son coincidentes, teniendo en cuenta 

que no existe correlación entre la intensidad lumínica y el tiempo de uso de las 

lámparas de foto curado, y la misma situación pasa con los trabajos de Omidi6, 

quien plantea una relación entre el tiempo de uso y la intensidad lumínica, 

siendo estos trabajos no coincidentes, esta situación deriva en que los tiempos 

de uso, establecidos por los odontólogos que trabajan con las lámparas de 
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fotocurado, son menores y se encuentran en mejores condiciones de radiación, 

en comparación de los otros trabajos.  

Por otro lado, Theeb5 hace las acotaciones de que el 12% presentaba una 

intensidad lumínica insatisfactoria (valores < 500 mwa/cm2), y del mismo modo 

Omidi6 menciona que dentro de los 95 dispositivos establecidos el 7 % presenta 

una baja intensidad lumínica (valores < 500 mw/cm2), siendo los dos valores 

no coincidentes con el estudio de las lámparas  de la ciudad de Piura, en donde 

la intensidad lumínica de la lámpara de foto curado de los consultorios 

particulares del estado presenta un 0%, lo cual, puede ser debido a que la 

mayor parte de los indicadores mencionan tiempos de uso aproximadamente 

recientes aunque comparando estos resultados Forghani7 menciona qué es el 

25% presentó una intensidad lumínica con bajos valores < 300mW/cm2 lo cual,  

estableciéndose datos no coincidentes entre el estudio y los datos de 

Forghani7, teniendo en cuenta que los Hani12 muestras un 0% con bajas 

intensidades lumínicas, así como en los trabajos de Omini6,  quien muestra un 

7% por debajo < 300 mw/cm2 siendo no coincidente con el trabajo de 

investigación.  

Así mismo,  los trabajos de Ghada9 , mencionan que la irradiancia es inferior o 

no satisfactorio en el 79% estableciéndose radiaciones < 300 mw/cm2, 

encontrándose que en este trabajo,  realizó una mayor cantidad desgaste de la 

lámpara y  en el caso de la evaluación de consultorios netamente privados, 

establecer una proporción parecida a la relación entre las lámparas del estado 

y las lámparas particulares sin embargo,  por lo tanto, el estudio establece que 

los resultados son más desfavorables para la corte de Ghada9. 

Para el caso de radiaciones que estén por encima de 300 mw/cm2, 

encontramos coincidencia con Bansai8 en donde se presentan el grupo de 

lámparas en más de 63% con baja radiación, sin embargo, a diferencia del 

trabajo, los grupos muéstrales son diferentes, teniéndose en cuenta que supera 

en más de 900 lámparas evaluadas, a diferencia de la tesis, que establece 103 

lámparas, sin embargo el 100% de las lámparas son superiores a 300 mw/cm2. 

Y si comparamos la tesis, con los resultados de Mohammed10, establecemos 

que el 71% tiene la condición de > 300 mw/cm2, sin embargo los grupos 
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muéstrales, se establecen en menor cuantía para el grupo de Mohammed10, 

con 94 lámparas evaluadas, en ese sentido, los estudios no son coincidentes 

con las lámparas a nivel de Piura. Similar situación se da con los trabajos de 

Omidi6 quien establecen que la intensidad, es > 300 mw/cm2 en el 80%, con un 

grupo muestral inferior al trabajo presentado, encontrando un valor superior 

para las intensidades en el 100% de la muestra de las lámparas de Piura. En 

ese sentidlo Lee11 menciona que las intensidades de las lámparas de foto 

curado están muy por encima de las > 1000 mw/cm2 en el 77% lo que establece 

la no coincidencia de los resultados, mostrando mayores intensidades 

lumínicas, aunque el grupo muestral es inferior a las intensidades de las 

lámparas de Piura, esta realidad puede estar establecido, porque Lee aborda 

las lámparas de los consultorios particulares, las cuales son más jóvenes en el 

tiempo de uso, aunque no establece pruebas de correlación, para establecer 

su relación matemática.  

Para los trabajos Ghada9, los porcentajes que se encuentran por debajo de  300 

mw/cm2  se dan en el 79% y solo el 21% se encuentran con una intensidad 

lumínica superior a > 300 mw/cm2 destacando la no coincidencia, con el estudio 

de las lámparas de fotocurado de Piura, estableciéndose el 0% con 

intensidades lumínicas < 300 mw/cm2, aunque de acuerdo a su muestra, en el 

caso de Ghada9 plantean un marco muestral muy superior, a lo planteado por 

la tesis.  

En contraparte Thee5 menciona que en el trabajo a nivel de Arabia saudita 

evalúa 400 dispositivos de los cual, es fueron satisfactorios en el 12.4% es decir 

qué pasó la intensidad lumínica de 300 mw/m2 siendo el criterio de evaluación 

en el trabajo respectivamente, aunque se encontró que las 103 lámpara de 

fotocurado LED el 100% presentaron una intensidad lumínica alta, siendo muy 

superior los valores encontrados en la ciudad de Piura, lo que deja reflejar, 

menos tiempo de uso con respecto a la realidad es de los lámparas de Arabia 

Saudí . 

En el caso de Omidi6, evalúa un porcentaje menor de lámparas a nivel de los 

95 dispositivos, indicando que de ellos el 93% estuvo en óptimas condiciones 

de intensidad lumínica por lo que, el trabajo realizado en la India, es similar a 
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al trabajo de lámparas Piuranas, tanto en el grupo muestran como en la 

intensidad ya qué son valores próximos de intensidad lumínica. 

En el caso del trabajo Mohammed10 y de Forghani7, menciona que el 71 y 75% 

de los dispositivos presenta una buena intensidad lumínica, siendo resultados 

no coincidentes a los encontrados por nuestro estudio, en donde el 100% de 

las lámparas LED, se presentan con buena intensidad lumínica, aunque los 

grupos muestrales no son coincidentes en el parangón muestral, con el trabajo 

iraní, ni en el caso de Forghanni, con 94 y 320 lámparas, en comparación de 

las 103 lámparas piuranas encontradas en los establecimientos públicos y 

privados. 

Para el caso de Ghada9, establece que de las 295 lámparas evaluadas, 46% 

presentaron una baja radiación y el 54% porciento presenta una intensidad 

lumínica alta, representando un valor inferior a la realidad de Jordania con 

respecto a la de Piura aunque, al establecer la relación muestra, el trabajo de 

Ghada9 superan aproximadamente una relación de tres a uno los grupos 

muéstrales evaluados. Esto se puede dar también debido al tiempo de 

reposición o tiempo de compra en este caso, de las lámparas LED evaluadas, 

teniendo en consideración que la mayoría de las lámparas, tanto en el aspecto 

privado como público son más recientes. 

Con respecto a la variable tipo de establecimiento se registró que el promedio 

de intensidad lumínica se establecen 1115 +- 611.23 mw/cm2 para las lámparas 

LED provenientes del estado y en el caso de los consultorios particulares 

presenta un promedio de 1221 +- 527.38 mw/cm2,  dejando ver que los 

promedios de intensidad lumínica es óptima en su promedio.  Las medias 

fueron superiores a todos los trabajos antes mencionados, como en el caso de 

Bansal8, Mohammed10, Theeb5, Omidi6, Forganhi7, Ghada9, Lee11,  en donde 

los valores de la intensidad lumínica que fueron superiores > 300 mw/cm2 se 

da en menos del 100%, por tal, los promedios de estos trabajos son inferiores 

con respecto a la comparativa de las lámparas de la ciudad de Piura, esto se 

puede deber porque el tiempo de adquisición y el tiempo de uso son recientes, 

por lo tanto la irradiancia se va a mantener en valores óptimos en el 100% de 

los casos. 
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Con respecto a los establecimientos particulares o del estado se constató que 

el 67% se establece a nivel de la lámpara particulares y el 33% se establece a 

nivel de las lámparas de los establecimientos de salud sin embargo, existen 

diferencias con los trabajos Ghada9 de Jordania en donde solamente el 15% 

de las lámparas proviene de consultorios estomatológicos privados y el 85% 

pertenece al estado, teniendo en conciliación esto se evaluó que existen mayor 

cantidad de establecimientos de salud particulares con respecto al área de 

odontología,  esto puede deberse porque el estado no garantiza el tratamiento 

completo de todas las necesidades de los pacientes con especial atención a 

los tratamientos de rehabilitación, estética, ortodoncia, entre otros, en donde se 

necesita mayor cantidad de instrumental, por donde la prevalencia de 

consultorios particulares es mayor en nuestro trabajo.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. No existe asociación entre la Intensidad lumínica y tiempo de uso en las 

lámparas de fotocurado LED en los consultorios odontológicos públicos y 

privados. 

2. La Intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED de los  

consultorios odontológicos del estado y privados son aceptables en el 

100%. 

3. La Intensidad lumínica de las lámparas de fotocurado LED según el tipo  de 

establecimiento, dando como resultado una media de 1115 y una 

desviación estándar (DE) de +-611.23 para los establecimientos del estado, 

asimismo siendo la media de 1221 y la desviación estándar (DE) de +-

527.38 para los consultorios privados.   
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se invita a la comunidad odontológica a emplear lámparas de fotocurado LED 

con una intensidad lumínica superior al valor aceptable de la presente 

investigación  

2. Se recomienda a los miembros de salud, inspeccionar la intensidad lumínica de 

las lámparas de fotocurado LED con las que laboran en el consultorio 

odontológico, si estos se encuentran por debajo de una categoría no aceptable es 

decir  con valores inferiores a 300 mw/cm2, no se deberá consentir su utilización.  

3. Se recomienda a otros investigadores contrastar la intensidad lumínica de las 

lámparas de fotocurado LED inscritas en el informativo de adquisición con los 

inscritos posteriormente de un tiempo de uso. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Valor 

Radiación Es la 

Emisión de 

radiaciones 

luminosas, 

térmicas, 

magnéticas 

emitida por 

la unidad de 

foto 

polimerizaci

ón 

odontológic

a de luz 

LED.48 

 

Para la 

presente 

investigación el 

nivel de 

radiación se 

determinará 

mediante un 

radiómetro, se 

evaluará las 

unidades de 

foto 

polimerización 

odontológicas 

de luz LED 

(radiaciones 

luminosas) de 

los consultorios 

públicos. 

BAJO 

ALTO  

Numero de 

mw/cm2 

 

Ordinal. < 300 mw/cm2 

>300mw/cm2 

Promedio 

de uso en 

un año 

Es el número 

total de horas 

usados 

desde la 

primera vez 

hasta la toma 

de la 

radiación en 

base al 

tratamiento 

brindado por 

la lámpara de 

foto 

polimerizació

n,  

Teniendo en 

cuenta la 

cantidad de 

pacientes 

promedio por 

un año de 

servicio.49 

 

Para la 

presente 

investigación 

determinaremo

s mediante una 

formula las 

horas de uso en 

un año en base 

al tratamiento 

brindado por la 

lámpara de foto 

polimerización 

odontológicas 

que presentan 

en los 

consultorios 

públicos. 

Promedio 

de uso 

Número de 

segundos/min en 

que se utiliza la 

lámpara en 24 

horas. 

intervalar 
Promedio de 

pacientes por día * 

tiempo en 

segundos de foto 

polimerización * 6 * 

4 *12. 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LA ESCUELA 

PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Asociación de la intensidad lumínica en unidades LED y tiempo de uso en 

consultorios odontológicos públicos y privados de Piura, 2020 

 

Formulario de Recolección de Datos  

Fecha: 

 

 Radiación marcada 

 < 300 mw/cm2=No Aceptable  

 >300 mw/ cm2=Aceptable 

 

 

 Tipo de consultorio : 

 Publico                            

 Privado  

Promedio de Uso en un año  (Promedio de pacientes por día): Tiempo en 

segundos de foto polimerización por paciente: (___) 

Formula: Promedio de pacientes por día * tiempo en segundos de foto 

polimerización * 6 * 4 *12. 

 < 25.6 hora x año (    ) 

 30 -32 horas x año (      ) 

 >38.4 hora x año (       ) 

 



 

 

 

 

ANEXO 3 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL INSTRUMENTO (RADIÓMETRO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Foto 3: Equipo radiómetro LED Radiometer 

Foto1: Equipo radiómetro LED Radiometer 

Foto4: especificaciones del radiómetro 



 

 

 

ANEXO 4  
especialista e investigadoras  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Foto 5: Investigadoras calibrando LED          Figura 6: calibración de LED 
 
 

 

 



 

 

 

ANEXO 5 

CALIBRACION CON LA ESPECIALISTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO 6 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD SOBRE LOS DATOS OBTENIDOS EN LA 

CALIBRACIÓN 

  



 

 

 

ANEXO 7 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 8 

SOLICITUD PARA CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 9 

CARTA DE PRESENTACIÓN PARA LOS CONSULTORIOS 

ODONTOLÓGICOS PRIVADOS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 10 

CARTA DE PRESENTACION PARA LOS CONSULTORIOS 

ODONTOLÓGICOS PÚBLICOS 

 

 



 

 

 

ANEXO 11: 

REGISTRO DE LOS CONSULTORIOS DENTALES QUE PERTENECEN A LA DIRESA INSCRITOS EN LA CUIDAD DE 

PIURA – PERÚ 2021 

 

 



 

 

 

ANEXO 12 

Tabla Excel con el registro de los consultorios 

odontológicos particulares  inscritos en Piura Perú 

 

 



 

 

 

ANEXO 13 : MIDIENDO EL NIVEL DE RADIACION DE LA LÁMPARA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESINFECCION DE RADIOMETRO  

 

 

 



 

 

 

 

Foto : lámparas de fotocurado LED en la mesa de trabajo  

  



 

 

 

 

Anexo14 

BASE DATOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


