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Resumen

El objetivo fue determinar la asociacion entre la Intensidad luminica y tiempo de
uso en las unidades LED en los consultorios odontolégicos publicos y privados.
Materiales y métodos: La presente investigacion es de tipo basica, transversal,
prospectiva de disefio no experimental. Técnica de observacion con el radibmetro
de las lamparas LED en los establecimientos de salud del estado y clinicas dentales
particulares. La muestra es de 103 lamparas LED. Dentro de los resultados,
encontramos que la intensidad luminica es alta en el 100% de la muestra. La
Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED de los consultorios del
estado y consultorios particulares son altas en el 33% y 67%.La Intensidad luminica
de las lamparas de fotocurado LED segun el tipo de establecimiento, estan en
1115+-661.23 para los establecimientos del estado y 1088+-527.38 para los
consultorios odontoldgicos privados, llegando a la conclusion que no existe
asociacion entre la Intensidad luminica y tiempo de uso en las unidades LED en

los consultorios odontolégicos publicos y privados.

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

odontoldgicos. 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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INTRODUCCION

En estomatologia, las unidades de fotopolimerizacion de un diodo emisor de luz
(LED) son utilizadas con mucha frecuencia para una gran diversidad de
tratamientos dentales, en estética; para cementacion de carillas, espigos de fibra
de vidrio y de coronas, asi como en Odontopediatria para la cementacion de
coronas de resina y en Ortodoncia; para el fotocurado de brackets.

Un adecuado proceso de fotopolimerizacion es el resultante de la intensidad
luminica y una intensidad aceptable para uso clinico debe ser mayor a 300
mw/cm?, sin embargo, si estos son inferiores los materiales resinosos no se
logran polimerizar adecuadamente. !

Un buen resultado de polimerizacion asegura la durabilidad de las
restauraciones dentales realizadas con materiales fotopolimerizables. Si las
restauraciones se fotocuran inadecuadamente, podran aparecer sensibilidades
y cambios en el color de la resina, asi como desajustes marginales y fracturas.!
Asimismo se constatd que algunos profesionales de la salud bucal, no realizan
la limpieza de la fibra de vidrio de la lampara LED, ya que si estas se contaminan
0 entran en contacto con un objeto extrafio; por ejemplo, la membrana mucosa
durante los procesos de polimerizacion, se da una pérdida adicional de luz de
hasta un 50 %. Asi como tampoco la verificacion del nivel de intensidad luminica
ya que no cuentan con un radiémetro a la mano.

Por ello, se debe tomar en cuenta que, si la lampara LED no presenta una
intensidad luminica adecuada puede tener repercusion en el material
fotopolimerizable, generando pérdida de las caracteristicas obturantes; es decir,
fallos a nivel de microfiltracién y por consecuente; caries recurrente y finalmente,
el fracaso de las restauraciones adhesivas. Ademas, puede fracturarse el
material restaurador y de la pieza restaurada.?

Para convertir los mondémeros en polimeros, se requieren fotoiniciadores, que se
transforman en radicales durante la exposicion a la luz, activando de esta forma
la polimerizacion de los mondmeros. Hasta la fecha el iniciador mas ampliamente
utilizado es la canforoquinona que absorbe la luz en la gama de longitud de onda
de aprox. 460 a 470nm.?



Se ha inferido que para garantizar la adecuada polimerizacion del material, es
esencial que cuenten con un radibmetro ya que la mayoria de consultorios
dentales emplean lamparas de fotocurado LED. La intensidad luminica de una
unidad de fotopolimerizacion LED también depende mucho del tiempo promedio
de uso, después de un cierto tiempo la potencia de las ldmparas de fotocurado
va disminuyendo y si es menor de los 300mw/cm? no se puede garantizar que se
esté realizando una correcta fotopolimerizacion de los tratamientos, siendo

importante realizar una evaluacién y mantenimiento. 4

Por consiguiente, se planteo el siguiente problema: ¢ Cual es la asociacion entre
la intensidad luminica de las unidades de fotopolimerizacion LED y tiempo de
uso en consultorios odontoldgicos publicos y privados de Piura 2020?

La presente investigacion es esencial puesto que logra realizar un estudio de la
intensidad luminica y el tiempo de uso de las unidades de fotopolimerizacién LED
en consultorios odontoldgicos publicos y privados de Piura. Por lo que se
obtuvieron resultados estadisticos que permitieron ejecutar indirectamente una
evaluacion minuciosa y constante sobre la realidad de las lamparas de
fotocurado LED de los consultorios para brindar informacion a los mismos
odontdlogos si estan o no fotocurado con una intensidad luminica adecuada sus

tratamientos restaurativos.

Por lo cual se plantean los siguientes objetivos general fue: Determinar la
asociacion entre la Intensidad luminica y el tiempo de uso de las lamparas de
fotocurado LED en los consultorios odontologicos publicos y privados, Identificar
la frecuencia de Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED de los
consultorios odontolégicos publicos y privados, Determinar la Intensidad
luminica de las lamparas de fotocurado LED de los consultorios odontolégicos

publicos y privados.
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MARCO TEORICO

Theeb A. et al® (2019) Arabia Saudita; esta investigacion tiene como objetivo
principal determinar los tipos de intensidad luminica y su produccién de
intensidad en clinicas dentales privadas. Para ello, se seleccionaron un total
de 58 clinicas mediante muestreo aleatorio sistémico, ademas fue disefiado
un formulario para registrar informacion relacionada con el tipo de unidades
de foto polimerizacion y su salida de intensidad. Posteriormente, fueron
evaluados un total de 400 dispositivos de curado utilizando un radiémetro
digital. Para cada dispositivo, registrdndose tres lecturas separadas de 10
segundos y se calculé el promedio. Para las lamparas de halégeno de
tungsteno de cuarzo (QTH), una fuerza luminica por debajo de 300 mW / cm?,
se considerd insatisfactoria, mientras que para las lamparas de diodos
emisores de luz (LED), una lectura por debajo de 600 micro watts de potencia
por centimetro cuadrado se considerd insatisfactoria. Del total de las
lamparas, 354 eran LED y 46 eran unidades QTH. Un total del 13% fue
insatisfactorio de las lamparas LED, el 12,4% tenia una fuerza luminica inferior
a 600 mw/cm?, siendo esta considerada inadecuada, mientras que las de QTH
tenian un 17,3% de unidades con una intensidad inferior a 300 mw/cm?,
siendo considerada inadecuada, llegando a la conclusion que la frecuencia de
las LCU mostraron una tendencia hacia las lamparas LED en las clinicas
dentales privadas, sin embargo; la cuantia media de intensidad del LED fue

mayor que el de las lamparas QTH.

Omidi B et al.® (2018) India; esta investigacion tiene como objetivo calcular la
intensidad de la luz de las lamparas de fotopolimerizacion y determinar la
relacion entre la edad clinica de estos dispositivos y su intensidad de
luminiscencia, pues, se tratdo de un estudio transversal. La muestra estuvo
conformada por 95 dispositivos de fotopolimerizaciéon y se utilizé un
radiometro con un rango de 0 a 100nw, tomando tres medidas por cada
lampara y el promedio se inform6 como la medida final. La intensidad de
escapatoria luminica promedio estuvo dividida en cuatro categorias (menos
de 200, 200-299, 300-500 y mas de 500 mw/cm?). Ademas, se disefidé un

11



cuestionario para obtener informacion principalmente sobre el tipo, tiempo de
adquisicion y frecuencia de mantenimiento de las lamparas y los motivos de
reparacion. De las 95 unidades de fotopolimerizacion, 61 (64,19%) eran del
tipo LED y 34 (35,79 %) del tipo QTH. Los resultados indicaron que el 93% de
las lamparas LED tenian una intensidad de luz deseable (es decir, = 300
mw/cm? mientras que esta cifra es de 97% para las QTH, encontré que
ninguno de los dispositivos tenia una intensidad de luz de menos de 200
mW/cm?y que el 6,6% de los LED, el 2,9% de los QTH y el 5,3% de todos los
dispositivos totales tenia una intensidad de luz de menos de 300nW/cm?, el
nivel deseable, en el rango de >500 nW/cm? las lamparas QTH obtuvieron
52.9%, mientras que las LED un 80.3%. Llegando a la conclusion que la
intensidad de la luz LED fue significativamente mayor que es el de los

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

Forghani N7 (2019) Iran; el objetivo de esta investigacion 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 fotopolimerizacién de
clinicas privadas, midio tres veces la intensidad de luz mediante un radiometro
durante 1 minuto, la diferencia fue de mas de 25 nW/cm2 por lo que, la medida
fue repetida, de las cifras registradas se sacO 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 /cm?, 50% de ellos por
debajo de 370 mW / cm?, y el 75% de los dispositivos mostré menos de 550
mW / cm?. Solo el 5% de las unidades de fotopolimerizacién fue mayor a 800
mW / cm?. Segln la intensidad de radiacion por hora, de 0 a 5 horas, el 100%
fue de <300 mW / cm?, de 5 a 40 horas, el 86.11% fue de mas de 300W / cm?
, 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 / cm? y de 160 a 450 horas el 25.7% fue de
mas de mW / cm? Asi mismo, se obtuvo que la edad promedio de los
dispositivos de fotopolimerizacion fue de 6.76 afos. Esto permitié concluir que
la intensidad de radiacion 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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Bansal® (2019) India; el objetivo de esta investigacién fue evaluar la intensidad
luminica emitida por unidades de fotopolimerizacion odontoldgicas. Este fue
un estudio de tipo observacional, transversal, donde la muestra fue de 1000
unidades de fotopolimerizacion. Para ello, se midio tipo, potencia, formacién
de moléculas en la punta, diametro de la punta, frecuencia de reemplazo de
la bombilla y la intensidad de luz se midié con un radiébmetro. Ademas, se
utilizé una lupay un calibre vernier. De los resultados se obtuvo que el 75.80%
de los dentistas utilizan lampara LED, el 36.60% de las lamparas tenian una
intensidad inferior a 300 mW / cm?, el 17.40% de las unidades registraron una
intensidad de luz entre 301 y 400 mW / cm 2 y el 46% marc6 una intensidad
mayor a 400 mW/cm?. También, el 79.60% tuvo una acumulacién de material
en la punta y el 62.40% nunca sustituyé las bombillas de las unidades de
curado. Por lo que se concluye que existe un déficit de conocimiento en los

odontologos sobre el cuidado de las lamparas de fotocurado.

Ghada A et al.® (2014) Jordania; el objetivo del estudio fue examinar la
irradiancia de las lamparas de fotopolimerizaciéon (LCU) utilizadas en los
consultorios estomatolégicos en Jordania. Este fue un estudio descriptivo,
prospectivo realizado en 295 consultorios estomatoldgicos privados (15%) en
Jordania y recopilaron la siguiente informacion sobre las LCU: edad, tipo,
término del ultimo sostenimiento, arquetipo de mantenimiento, ultimo plazo de
uso, numero de usos durante el dia, disponibilidad de un radiémetro, tiempo
de exposicion para cada incremento de composite a base de resina, tamafio
de las puntas foto-polimerizables y presencia de composite a base de resina
en las puntas. Los autores utilizaron un radiémetro para medir la irradiacion
de las LCU establecieron la irradiancia minima aceptable en 300 mW/cm?.
Dentro de los resultados, la irradiacion media de las 295 LCU examinadas fue
de 361 mW/cm?y 136 LCU (46,09%) entregaron una irradiaciéon de menos de
300 mW/cm?. Por otro lado, la edad de la unidad, el tipo y la presencia de
composite a base de resina en las puntas durante la fotopolimerizacién tuvo
un efecto negativo muy significativo (P < .001), llegando a la conclusion de
que solo 37 de las 141 unidades de cuarzo-tungsteno-haldgeno (26,19%) y
122 de las 154 unidades de diodos emisores de luz (79,19%) entregaron al

menos 300 mW/cm?. La contaminacion por resina en las puntas
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fotopolimerizables tuvo un efecto significativo en la irradiancia suministrada,
la misma que disminuy6 con el uso. La intensidad de muchas de las lamparas
de este estudio fue inferior a 300 mW/cm?, lo que puede afectar la calidad de
las restauraciones de resina compuesta. Por ello, los dentistas deben

monitorear el desempefio de las LCU en sus consultorios semanalmente.

Mohammed A'° (2019) Iraq; esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la
intensidad luminica generada por lamparas de fotopolimerizacion,
desarrollando un estudio descriptivo, observacional, en la que su muestra fue
de 94 unidades dentales y 88 dentistas. Para ello, se midié 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 odontdlogos. 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. EI 71.27%
estuvo por encima de los 500 mW/cm?; el 28.7% de lamparas LED fue
inutilizable mientras que las lamparas QTH fueron inutilizables en un 11.7%.
El 75% tenia acumulaciones compuestas en su punta de luz; el 67% fueron
dispositivos cableados mientras que el 33% fueros inalambricos, concluyendo
gue la mayoria de lamparas eran aceptables y que los dentistas poseen un

limitado conocimiento, mantenimiento y actitud frente a las LCU.

Lee Y1! (2018) Malasia; el objetivo del estudio fue evaluar la eficiencia de
todas las lamparas de fotocurado usadas en las Clinica dentales. Este es un
estudio observacional, descriptivo y transversal, en el que se empled un
radiometro para medir la intensidad de luz emitida por las unidades de
fotocurado LED. Ademas las muestras de resinas curadas se sometieron a
una prueba de resistencia a la compresion, la cual estuvo conformada por 88
lamparas. Asi pues, los resultados indicaron que el 77.27% registraron valores
mayores a 1000mW/cm?, el 14.77% entre 701 - 999 mW/cm?y el 7.95%
menores a 700 mW/cm?. Las lamparas LED cableadas mostraron una
intensidad luminica de 1198.03 mW/cm?, mientras que las inalambricas fueron
de 1457.03mW/cm?, llegando a la conclusion de que las lamparas LED

inalambricas mostraron un mejor rendimiento que las cableadas.
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Hani M!?2 (2018) Arabia Saudi; esta investigacion tuvo como obijetivo
determinar la eficiencia de las lamparas de fotocurado utilizadas en una
escuela de odontologia, tratandose de un estudio descriptivo y transversal,
donde se registro la marca, tipo, diametro de la punta y limpieza de la punta.
Por ello, la muestra estuvo constituida por 166 lamparas de fotocurado, de las
cuales; el 82.9% fueron LED y el 17.1% hal6genas. Los resultados indicaron
gue solo el 23.5% de las unidades tenian puntas limpias y el 75% cubrian
alguna parte de la punta. Por otro lado, no se encontraron lamparas con
intensidad de salida menor a 300mW/cm?; el 7.6% tuvieron una intensidad de
salida menor a 600 mw/cm?, el 9.4% tuvo intensidades entre 9000 y 1200
mw/cm?y el 53% tuvo una intensidad luminica entre 600-1200 mw/cm?. La
conclusién fue que la mayoria 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 cientifico. A partir de ello se conoce que las lamparas son
empleadas por odontélogos y su funcion es endurecer los materiales
restauradores que estan fabricados a base de resinas compuestas.'® Del
mismo modo, podemos encontrar muchos tipos de lamparas de fotocurado,
entre ellas: lamparas halégenas convencionales; las cuales presentan un filtro
de cien nandémetros que fluctia una longitud de onda entre los 400 y 500
nandémetros. Su espectro de luz ocasiona la reaccion 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 ventilacién. Otra de
sus desventajas es su poca eficacia y la corta durabilidad de sus emisores de

luz. En este tipo de lampara, la ventaja radica en su bajo costo.4

También encontramos las lamparas halégenas de cuarzo tungsteno (QTH)
gue se caracteriza por su fuente de energia infrarroja lo cual genera un
elevado calor que se disminuye mediante las estructuras orales. Ademas, 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

nanometros lo que le permite polimerizar todos los materiales de resina.
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Asimismo, su filtro es capaz de almacenar polvo, alterando la longitud de onda
gue se emite por lo que requieren varios periodos de polimerizacién en
restauraciones amplias, esto se debe a que la punta de su haz de luz son

estrechas 1°-16,

Del mismo modo, hallamos las lamparas de plasma, estas generan una
intensidad luminosa entre los 1450 — 1600mW/cm?y una longitud de onda
aproximada de 450 a 500 nm. Asi también estan las lamparas por emision de
laser de Argdn, son aquellas que tienen una longitud de onda de 476nm,
creando vinculos moleculares inestables debido a que algunos fotoiniciadores
no alcanzan a activarse, lo que finalmente perjudicarian la polimerizacion del

material.l’

Igualmente, podemos encontrar las lamparas de diodos emisores luz (LED);
estas lamparas se caracterizan por su capacidad de producir intensidades
luminicas muy elevadas que pueden causar elevaciones en la temperatura
intrapulpar de los dientes, ademas combina los diodos que emiten radiaciéon
en la longitud de onda cuando ejerce sobre el voltaje, el cual requiere de
baterias que se recargan o pilas, permitiendo que el dispositivo o unidad sea
inalambrico. Entre otras peculiaridades, encontramos que este dispositivo
puede emitir intensidades luminicas entre 900y 1600 mw/cm? 819 suventaja
es que no requieren de bombillas ni de ventilacion debido a que su luz es

halégena y, por ende es imprescindible la presencia de filtros.?°

La diferencia entre la luz LED y las halégenas es que la luz salida por medio
de un diodo y un semiconductor facilita la marcha de luz en un sentido, a partir
del anodo hacia el catodo y lo dificulta de manera inversa. Dentro de sus
bondades no requieren nada de métodos de congelacion en su organizacion
debido a que no liberan calor en la elaboracion de la luz, haciéndolas mucho
mas silenciosas. La permanencia del diodo que genera la luz, escolta los 416
dias continuos de funcionabilidad ventajosos, convirtiéndolas en unidades de
fotopolimerizacion odontologica enormemente funcional. Las distintas marcas
comerciales las plantean con baterias inalambricas y recargables, facilitando
su practica clinica. Asi pues, su potencia varia entre los 800 hasta

1.400mwW/cm2 y los fabricantes proporcionan una mejor polimerizacion de los
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materiales restaurativos odontoldgicos en una relacion de mayor potencia en
poco tiempo de uso y con menor exposicion de la luz. Otras de sus bondades
es que genera su potencia maxima de manera gradual por los primeros 10
segundos, generando la menor contraccién del material odontolégico, suelen
ser maquinaria de facil manejo. La Unica desventaja esta en que su potencia
frecuente ronda los 460 nanémetros?!, Estrechamente cercano a la activacién
de la canforoquinona del material odontolégico de restauracion dental,
activandola con mas seguridad, pero si el fotoactivador no es la
canforoquinona y su cuspide esta arriba o debajo de la curva de potencia, las
caracteristicas de la polimerizacion del material odontologico sera de baja
calidad o nula.??

Cabe resaltar que cuando se inicia la polimerizacion existen diversas fuentes
al igual que intensidades de luz, por lo que se toma en consideracion que la
potencia luminosa debe ser la intensidad luminica que se encuentre en la
lampara y la profundidad de fotocurado que se desea obtener. 23

Del mismo modo; ocurren dos procesos importantes durante la
polimerizacion; siendo la inicial, la reaccion de luz que ocurre cuando la luz
de la lampara esta encendida, penetrando el material restaurador, y la
segunda; es la reaccién a la oscuridad; esta se produce al momento de
apagarse la luz de la ldmpara, también cuando se aisla de la estructura

dental, teniendo un duracién de veinticuatro horas 24.

Cuando se fotocura la resina compuesta, atraviesa por tres fases: la primera
se designa pre-gel; debido a que seria la iniciacién de la fotopolimerizacion
del material resinoso; la segunda, se llama punto gel; en esta fase se forman
macromoléculas que se transforman en un material solido, presentando asi
una reaccion de la polimerizacion; y la dltima fase se denomina post-gel, toda
vez que el material llega a su grado de dureza, continuando su proceso de

polimerizacién debido a la reaccién a la oscuridad 2°.

Las lamparas o unidades de polimerizacion 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 polimerizacion puede generar
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tension de contraccion; 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 efimeros 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 reduccion de fotocurado al final de la
restauracion y, para evitar esto es imprescindible tener una intensidad
luminica admisible que le permita reducir la tension de contraccién y a su vez

lograr el fotocurado al final de la restauracion?.

Son muchos los factores que estan involucrados con la polimerizacion, 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
luminica llegue a la profundidad de la restauracién?’. Otro factor es la
insuficiente intensidad luminica de las unidades LED, presentando
intensidades de 300 a 400mW/cm? 28 y finalmente, tenemos como factor a la

longitud de onda que necesita los fotoiniciadores?®.

De igual manera, influye en el tiempo de fotocurado la temperatura de la
resina, cuando se encuentran precalentadas el fotocurado se realizara en un
menor tiempo, obteniendo de esta manera un fotocurado con mayor rapidez3%
31_

Las recomendaciones para el uso de las unidades de fotopolimerizacion LED
seria que se realice un mantenimiento, para lograr conservar una estabilidad
de la fuerza luminica 3232, lo que nos asegura incrementar su duracion vy el

calor difundido.3*

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, es esencial conocer que la
medicion de la intensidad luminica se da a través de radiometros ya que seria
imposible comprobarlo visualmente, siendo estos los Unicos dispositivos que

permiten controlar la intensidad que emite la lampara, pues, cada radiometro
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tiene especificaciones muy diferentes y se recomienda que este sea de
acuerdo al tipo de lampara .
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METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica porque el objetivo fue
incrementar nuestros conocimientos acerca de las lamparas3®

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que las variables
no fueron manipuladas. De acuerdo con el alcance es de tipo descriptiva3’-
38 ya que el objetivo fue tener mas informacion de lamparas LED. Respecto
al origen de datos en el tiempo fue del tipo prospectivo, transversal puesto

que la investigacion se dio en un solo momento del tiempo.39:40

3.2.Variable y operacionalizacion: (Anexo 1)

La intensidad luminica de las ldAmparas de fotocurado LED: Variable de tipo

cualitativa dependiente

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

3.3.Poblaciéon, muestra y muestreo.

La poblacion hace referencia al total de 103 unidades de fotopolimerizacion
odontoldgicas que se encuentran en los establecimientos de salud publica
I-3 y I-4 de Piura siendo 63 consultorios registrados en la direccion regional
de salud (DIRESA) y los privados registrados en Susalud, siendo un total
de 116 consultorios inscritos.

Para los criterios de Inclusion se tomaron en cuenta: Unidad de
fotopolimerizacion LED; que se encuentren operativas en el consultorio
dental ademas los centros de salud deben contar con éstas, ya que algunos
odontoélogos no se encontraba laborando o no contaban con unidades LED.
Para los criterios de exclusion se tomaron en cuenta: Unidad de
fotopolimerizacion que presente sefiales de impacto, unidad de
fotopolimerizacion de luz halégena.

La muestra estuvo representada por 103 lamparas LED que cumplen con
los criterios de eleccién. Se emple6d el muestreo no probabilistico por
conveniencia ya que se aprovecho la totalidad de la poblacion.

20



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con respecto a la técnica, en la investigacion se utilizo la observacion , la
cual se registr6 en una ficha de recoleccion de datos (anexo 2) y el
instrumento empleado para medir la intensidad luminica de las lamparas de
fotocurado LED fue el radidmetro 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 luminica hasta 3600 mw/cm2 con
una tolerancia de + 20% de lectura (anexo 3) Las categorias de las lecturas
de intensidad que otorga son mayores a 300 mw/cm?, indicando un correcto
fotocurado y, menores a 300 mw/cm?, indicando un fotocurado de bajo
rendimiento o deficiente. Para garantizar que el equipo este calibrado se
adquirié un radiometro nuevo y por cada medida de la intensidad, se realizo
con baterias nuevas. Ademas, debia encontrarse totalmente apagado entre

medida.

Para asegurar un buen registro de la intensidad luminica de las lamparas,
las investigadoras fueron calibradas sobre el uso del radiometro por una
especialista en estética dental (anexo 4), quién esta familiarizada con el
manejo de las lamparas de fotocurado LED. La calibracion con la especialista
tuvo una etapa de preparacion, donde las investigadoras hacen un estudio
del marco teérico de lo que quiere afrontar. Después; las investigadoras
recibieron asesorias tedricas — practicas con la especialista sobre el proceso
de polimerizacion, luz que emiten las lamparas de fotocurado, sobre la
importancia de medir la intensidad de luz y especialmente, sobre la
manipulacion del radidmetro en la comprobacion de la intensidad luminica
de la lampara (anexo 5). Para ello, se realizé una prueba piloto con 20
lamparas LED que no integren parte de la muestra, para la observacion
individual de las investigadoras y la especialista (espectadores) (anexo 6).
El nivel de concordancia entre la especialista y las investigadoras, se realizé
con una prueba estadistica como el coeficiente intraclase, dando como
resultado un nivel de concordancia interobservador entre las investigadoras

y el especialista de 0.95, con una apreciacion casi perfecta (anexo 7).
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3.5.

Ademas, para la recoleccion de la informacién se disefié una ficha de
registro de datos sobre el tiempo de uso que tiene lalampara LED y el indice

de intensidad luminica obtenida con el radidmetro.

Procedimientos

Para el progreso de la investigacion se solicité una carta de presentacion
como investigadoras, al director de escuela de estomatologia de la
universidad Cesar Vallejo filial Piura (Anexo 8). También se pidié un permiso,
por escrito, a los representantes de cada consultorio odontolégico privado
(Anexo 9) y en el sector publico, al director de la DIRESA, quien la extendio
a la directora de salud bucal, (Anexo 10), con el propésito de tener acceso
a las lamparas de fotocurado LED que tienen en uso para su evaluacion.
Siendo ella quien nos brind6 una lista de los consultorios que contaban con
area de odontologia (Anexol1l) y en el caso del sector privado Susalud nos
brind6 de igual forma una lista de los consultorios registrados en la localidad
de Piura (Anexo 12).

El protocolo que se estableci6 para poder realizar la evaluacion del nivel de
intensidad luminica de la lampara de fotocurado LED, estuvo basado en; que
la lampara de fotocurado debia estar cargada y posteriormente, a un minuto
de emitir luz, se colocé sobre el sensor la punta de la lampara LED
encendida. El radiometro debe estar en una superficie plana y rigida en su
totalidad, se encendié de forma automatica, se sostuvo la punta de la
lampara sobre el sensor durante 10 segundos y después se retird, por lo que
el dispositivo evidencid durante algunos segundos el nivel maximo
alcanzado (anexo13). Estas medidas fueron dadas en mw/cm?. Finalmente,
el radibmetro se apagoé de forma automatica. El valor obtenido se registré en
la ficha de recoleccién de datos que posteriormente se registraron en una
tabla de Excel (anexo 14) y ademas se afiadié el tiempo promedio de uso
desde su adquisicion: El tiempo de uso en afos por el total de semanas del
afo: 52 por el nimero de dias habiles durante la semana, multiplicado por
los segundos de exposicion y el promedio de la lampara en cada

procedimiento. Los datos recolectados fueron registrados en una ficha de
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3.6.

recoleccion de datos de disefio propio, para orden y categorizacion de
resultados. El periodo de recoleccidn de la muestra fue de tres meses.

Método de analisis de datos.

Se utilizé estadistica descriptiva basada en frecuencia y porcentaje con la
finalidad de obtener una informacion rapida y simplificada SPSS version 24
y desviaciones estandar tanto para la intensidad luminica, asi mismo se
realizé los porcentajes y valores correspondientes en tablas cruzadas, para
establecer las relaciones entre las intensidades luminicas con las lamparas
de fotocurado LED que derivan de consultorios del estado y del sector
privado, asimismo se realiz6 una prueba de normalidad de kolmogorov-
smirnov* modificado por liliford (prueba inferencial de normalidad) para
establecer las caracteristicas de la curva normal en el caso de la intensidad
luminica, como una distribucion Gaussiana, dando como resultado, que la
variable intensidad luminica de las lamparas presenta una distribucion no
normal, por tanto para establecer la relacion entre la intensidad y los tiempos
de uso, se realizé la prueba no paramétrica de rho spearman“? (prueba
inferencia correlacional), estableciéndose como valor, para la significancia

estadistica que sea menor al 5% .

3.7. Aspectos éticos

Se debe tener en cuenta que toda investigacion requiere de un proceso en
el que debemos considerar una serie de reglas y procedimientos que habran
de aplicarse para proteger a calidad los derechos del usuario sometido a la
investigacion, teniendo en cuenta los Principios de Beneficencia®, el
Principio Respeto a la dignidad humana*® y el Principio el de Justicia*®. En el
primer principio no se vulnera dichos principios debido a que el objeto de
estudio fueron lamparas de luz LED. En el segundo principio, se busco la
igualdad de tratamientos y revisiones entre los instrumentos dentales. Los

representantes o duefos de los centros no fueron coartados ni forzados para

23



participar en el proceso de la presente investigacion, por ello no se vulneran

los datos y seran reservados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Correlacién entre la Intensidad luminica y tiempo de usos en las ldmparas
de fotocurado LED en los consultorios odontoldgicos publicos y privados de Piura
2020.

) Coeficiente
Variables. ., *
de correlacion** P

Intensidad (mw/cm?)

_ 0.03 0.867
Tiempo de uso

*Rho de Spearman.
*Nivel de significativa: 0.05

En la tabla 1 se observa la asociacion entre intensidad luminica y tiempo de uso
en consultorios del estado y privados de uso por el Rho de Spearman p=0.03. Es
decir que existe casi nula correlacion y se encontré un p=0.87, lo cual se interpreta
qgue no existe asociacion entre la intensidad luminica y el tiempo de uso de las
lamparas de los establecimientos del estado y de los consultorios odontoldgicos

privados.
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Tabla 2. Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED de los

consultorios odontoldgicos publicos y privados Piura 2020

Intensidad Tipo de establecimiento

Luminica Estado Particular Total
(mw/cm?) 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 luminica de las lamparas

de fotocurado LED en los consultorios del estado y particulares en Piura —Perd,

las ldmparas de los consultorios publicos estan en el 33% de la muestra y las

lamparas de los consultorios particulares estan en el 67%, siendo las intensidades

altas en todas las lamparas en los diferentes tipos de establecimiento.
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Tabla 3. Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED segun el tipo de
consultorio odontologico publicos y privados.

Tipo de establecimiento
Intensidad )
Luminica Estado Particular Total
n Media DE Minimo Maximo n Media DE Minimo Maximo N
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 radiacion en
los establecimientos de salud se establece que el valor maximo se encontrg en
2150 mw/cm?, el minimo en 302 mw/cm? en los establecimientos particulares se
establece que el valor maximo fue 2182 mw/cm?, el minimo en 387 mw/cm?.El
promedio de intensidad luminica para las lamparas del estado es1115+611.23, y

para el caso de las clinicas particulares se establece en 1221+527.38

27



V. DISCUSION

Hoy en dia las ldmparas de fotocurado son una herramienta fundamental en
toda atencion odontoldgica, para materiales de restauraciones estéticas y
polimerizables. Se ha modernizado con el transcurso de los afios hasta obtener
las unidades de luz LED siendo su intensidad luminica mucho mayor y mas
practicas al momento de usarlas que las lamparas Halégenas. Para obtener los
resultados de la intensidad luminica de las unidades de fotocurado LED se
utilizé un radiémetro de marca Radiometer LED, para luces con una longitud de
onda 350 — 750 nm, la intensidad de luz se mide en mw/cm? con un margen de
error de +- 20% y se distribuyd de la siguiente manera: > 300 mw/cm?y < 300
mw/cm?, sin embargo en esta investigacion existe bastante discrepancia con
respecto a los resultados teniendo en consideracion, el objetivo central, que
muestra la relacion entre la intensidad y el tiempo de uso que puedan tener las

lamparas por lo cual, pasaremos a discutir.

Los resultados establecen que no existe una asociacion entre la intensidad
luminica y el tiempo de uso de las lamparas 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 Theeb®
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 luminica de las lamparas, y en ese sentido, la misma perspectiva se
establece con los trabajos de Bansal®, Ghada®, Mohammed??, Lee!! y Hani*?,
no estableciéndose, la relacion entre el tiempo de uso y la radiacion de las
lamparas de fotocurado; por otro lado, Forghani’, establece patrones al tiempo
de uso, siendo dependientes entre si al comparar la utilizacién en horas, por lo
cual, los resultados de la investigacion no son coincidentes, teniendo en cuenta
que no existe correlacion entre la intensidad luminica y el tiempo de uso de las
lamparas de foto curado, y la misma situacién pasa con los trabajos de Omidi®,
quien plantea una relacion entre el tiempo de uso y la intensidad luminica,
siendo estos trabajos no coincidentes, esta situacion deriva en que los tiempos

de uso, establecidos por los odontélogos que trabajan con las lamparas de
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fotocurado, son menores y se encuentran en mejores condiciones de radiacion,

en comparacion de los otros trabajos.

Por otro lado, Theeb® hace las acotaciones de que el 12% presentaba una
intensidad luminica insatisfactoria (valores < 500 mwa/cmz2), y del mismo modo
Omidi® menciona que dentro de los 95 dispositivos establecidos el 7 % presenta
una baja intensidad luminica (valores < 500 mw/cm2), siendo los dos valores
no coincidentes con el estudio de las lamparas de la ciudad de Piura, en donde
la intensidad luminica de la lampara 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 aungque comparando estos resultados Forghani’ menciona qué es el
25% presentd una intensidad luminica con bajos valores < 300mW/cm? lo cual,
estableciéndose datos no coincidentes entre el estudio y los datos de
Forghani’, teniendo en cuenta que los Hani? muestras un 0% con bajas
intensidades luminicas, asi como en los trabajos de Omini®, quien muestra un
7% por debajo < 300 mw/cm? siendo no coincidente con el trabajo de

investigacion.

Asi mismo, los trabajos de Ghada® , mencionan que la irradiancia es inferior o
no satisfactorio en el 79% estableciéndose radiaciones < 300 mw/cm2,
encontrandose que en este trabajo, realizé una mayor cantidad desgaste de la
lampara y en el caso de la evaluacion de consultorios netamente privados,
establecer una proporcion parecida a la relacion entre las lamparas del estado
y las lamparas particulares sin embargo, por lo tanto, el estudio establece que

los resultados son méas desfavorables para la corte de Ghada®.

Para el caso de radiaciones que estén por encima de 300 mw/cm?,
encontramos coincidencia con Bansai® en donde se presentan el grupo de
lamparas en mas de 63% con baja radiacion, sin embargo, a diferencia del
trabajo, los grupos muéstrales son diferentes, teniéndose en cuenta que supera
en mas de 900 lamparas evaluadas, a diferencia de la tesis, que establece 103
lamparas, sin embargo el 100% de las lamparas son superiores a 300 mw/cm?.
Y si comparamos la tesis, con los resultados de Mohammed*°, establecemos

que el 71% tiene la condicién de > 300 mw/cm? sin embargo los grupos
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muéstrales, se establecen en menor cuantia para el grupo de Mohammed?°,
con 94 |amparas evaluadas, en ese sentido, los estudios no son coincidentes
con las lamparas a nivel de Piura. Similar situacion se da con los trabajos de
Omidi® quien establecen que la intensidad, es > 300 mw/cm? 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 lamparas de Piura. En
ese sentidlo Lee!! menciona que las intensidades de las lamparas de foto
curado estan muy por encima de las > 1000 mw/cm?en el 77% lo que establece
la no coincidencia de los resultados, mostrando mayores intensidades
luminicas, aunque el grupo muestral es inferior a las intensidades de las
lamparas de Piura, esta realidad puede estar establecido, porque Lee aborda
las lamparas de los consultorios particulares, las cuales son mas jovenes en el
tiempo de uso, aunque no establece pruebas de correlacion, para establecer

su relaciéon matematica.

Para los trabajos Ghada?®, los porcentajes que se encuentran por debajo de 300
mw/cm? se dan en el 79% y solo el 21% se encuentran con una intensidad
luminica superior a > 300 mw/cm? destacando la no coincidencia, con el estudio
de las lamparas de fotocurado de Piura, estableciéndose el 0% con
intensidades luminicas < 300 mw/cm? aungue de acuerdo a su muestra, en el
caso de Ghada® plantean un marco muestral muy superior, a lo planteado por

la tesis.

En contraparte Thee® menciona que en el trabajo a nivel de Arabia saudita
evalla 400 dispositivos de los cual, es fueron satisfactorios en el 12.4% es decir
qué paso la intensidad luminica de 300 mw/m? siendo el criterio de evaluacion
en el trabajo respectivamente, aunque se encontr6 que las 103 lampara de
fotocurado LED el 100% presentaron una intensidad luminica 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 lamparas de Arabia
Saudi .

En el caso de Omidi®, evalGia un porcentaje menor de lamparas a nivel de los
95 dispositivos, indicando que de ellos el 93% estuvo en éptimas condiciones

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

intensidad ya qué son valores proximos de intensidad luminica.

En el caso del trabajo Mohammed*° y de Forghani’, menciona que el 71y 75%
de los dispositivos presenta una buena intensidad luminica, siendo resultados
no coincidentes a los encontrados por nuestro estudio, en donde el 100% de
las lamparas LED, se presentan con buena intensidad luminica, aunque los
grupos muestrales no son coincidentes en el parangdn muestral, con el trabajo
irani, ni en el caso de Forghanni, con 94 y 320 ldmparas, en comparacion de
las 103 lamparas piuranas encontradas en los establecimientos publicos y
privados.

Para el caso de Ghada®, establece que de las 295 lamparas evaluadas, 46%
presentaron una baja radiacion y el 54% porciento presenta una intensidad
luminica alta, representando un valor inferior a la realidad de Jordania con
respecto a la de Piura aunque, al establecer la relacion muestra, el trabajo de
Ghada® superan aproximadamente una relaciéon de tres a uno los grupos
muéstrales evaluados. Esto se puede dar también debido al tiempo de
reposicién o tiempo de compra en este caso, de las lamparas LED evaluadas,
teniendo en consideracién que la mayoria de las ldmparas, tanto en el aspecto

privado como publico son mas recientes.

Con respecto a la variable tipo de establecimiento se registré que el promedio
de intensidad luminica se establecen 1115 +- 611.23 mw/cm? para las lamparas
LED provenientes del estado y en el caso de los consultorios particulares
presenta un promedio de 1221 +- 527.38 mw/cm?, dejando ver que los
promedios de intensidad luminica es Optima en su promedio. Las medias
fueron superiores a todos los trabajos antes mencionados, como en el caso de
Bansal®, Mohammed?*?, Theeb® Omidi, Forganhi’, Ghada®, Lee!!, en donde
los valores de la intensidad luminica que fueron superiores > 300 mw/cm? se
da en menos del 100%, por tal, los promedios de estos trabajos son inferiores
con respecto a la comparativa de las lamparas de la ciudad de Piura, esto se
puede deber porque el tiempo de adquisicion y el tiempo de uso son recientes,
por lo tanto la irradiancia se va a mantener en valores optimos en el 100% de

los casos.
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Con respecto a los establecimientos particulares o del estado se constaté que
el 67% se establece a nivel de la lampara particulares y el 33% se establece a
nivel de las lamparas de los establecimientos de salud sin embargo, existen
diferencias con los trabajos Ghada® de Jordania en donde solamente el 15%
de las lamparas proviene de consultorios estomatolégicos privados y el 85%
pertenece al estado, teniendo en conciliacién esto se evalué que existen mayor
cantidad de establecimientos de salud particulares con respecto al area de
odontologia, esto puede deberse porque el estado no garantiza el tratamiento
completo de todas las necesidades de los pacientes con especial atencion a
los tratamientos de rehabilitacion, 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 asociacion entre la Intensidad luminica y tiempo de uso en las
lamparas de fotocurado LED en los consultorios odontoldgicos publicos y
privados.

2. La Intensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED de los
consultorios odontolégicos del estado y privados son aceptables en el
100%.

3. LaIntensidad luminica de las lamparas de fotocurado LED segun el tipo de
establecimiento, dando como resultado una media de 1115 y una
desviacion estandar (DE) de +-611.23 para los establecimientos del estado,
asimismo siendo la media de 1221 y la desviacion estandar (DE) de +-

527.38 para los consultorios privados.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se invita a la comunidad odontologica a emplear lamparas de fotocurado LED
con una intensidad luminica superior al valor aceptable de la presente
investigacién

2. Se recomienda a los miembros de salud, inspeccionar la intensidad luminica de
las lamparas de fotocurado LED con las que laboran en el consultorio
odontoldgico, si estos se encuentran por debajo de una categoria no aceptable es
decir con valores inferiores a 300 mw/cm2, no se debera consentir su utilizacion.
3. Se recomienda a otros investigadores contrastar la intensidad luminica de las
lamparas de fotocurado LED inscritas en el informativo de adquisicién con los

inscritos posteriormente de un tiempo de uso.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Valor
conceptual operacional medicion
Radiacién Es la Para la BAJO Numero de Ordinal. < 300 mw/cm?
Emision de Presente ALTO mw/cm? >300mw/cm?
radiaciones investigacion el
. nivel de
luminosas, L
L radiacion  se
termicas, . .
determinara
magneticas mediante un
emitida por radismetro, se
launidad de evaluara las
foto unidades  de
polimerizaci ~ foto
6n polimerizacion
L. odontologicas
odontologic
de luz LED
a de |luz o
(radiaciones
48 .
LED. luminosas) de
los consultorios
publicos.
Promedio Es el nimero  Para la Promedio Numero de intervalar )
i Promedio de
de usoen total de horas presente de uso segundos/min en ) .
) o - pacientes por dia *
un afio usados investigacion que se utiliza la .
i tiempo en
desde la determinaremo lampara en 24

primera vez
hasta la toma
de la
radiacion en
base al
tratamiento
brindado por
la lampara de
foto
polimerizacio
n,

Teniendo en
cuenta la
cantidad de
pacientes
promedio por
un afio de

servicio.*

s mediante una
formula las
horas de uso en
un afio en base
al tratamiento
brindado por la
lampara de foto
polimerizacién
odontolégicas
que presentan
en los
consultorios

publicos.

horas.

segundos de foto
polimerizacion * 6 *
4*12.



ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Asociacion de laintensidad luminica en unidades LED y tiempo de uso en

consultorios odontoldgicos publicos y privados de Piura, 2020

Formulario de Recoleccion de Datos

Fecha: EDD] D]

» Radiacién marcada
] <300 mw/cm?=No Aceptable
7 >300 mw/ cm?=Aceptable

» Tipo de consultorio :
1 Publico
1 Privado

Promedio de Uso en un afio (Promedio de pacientes por dia): Tiempo en

segundos de foto polimerizacion por paciente: (__ )

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

polimerizacion * 6 * 4 *12.
1 <25.6 horaxafio( )
1 30-32horasxafio ( )

1 >38.4 hora x afio ( )



ANEXO 3
REGISTRO FOTOGRAFICO DEL INSTRUMENTO (RADIOMETRO)

Fotol: Equipo radiometro LED Radiometer

INTERPRETACION DE LAS LECTURAS DE INTENSIDAD:

ur , utilice la lAmpara LED para fotocurar sigu-
iendo las instrucciones del fabricante de la lampara y de los composites. Por
favor note que algunos composites con tonalidad obscura pueden requerir
tiempo adicional de curado.

Lecturas menores a 300 mW/cme: Primero refiérase a las instrucciones

de uso del fabricante de la lampara LED, en la secciéon de localizacién de
averias. Si el problema persiste refiérase a las siquientes posibles causas y
métodos de rectificacién:

1) Puede haber algin material en la cubierta, como composite
el lente debe ser reemplazado.

Foto 3: Equipo radiémetro LED Radiometer
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Foto4: especificaciones del radiémetro



ANEXO 4
especialista e investigadoras

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




ANEXO 5

CALIBRACION CON LA ESPECIALISTA

ucv
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ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD SOBRE LOS DATOS OBTENIDOS EN LA
CALIBRACION




ANEXO 7
FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES
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ANEXO 8
SOLICITUD PARA CARTA DE PRESENTACION

"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia™

PIURA, VIEANES 0S5 DE FESRERO DE 2021
MG.

WILFREDO TERRONES CAMPOS

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UCV - PIURA
PRESENTE:

SOLICITO CARTA DE PRESENTACION

TENEMOS EL AGRADO DE DIRKGIRNOS A USTED PARA SALUDARLO Y A LA VEZ
SOLICITAR LA CARTA DE PRESENTACION QUE VA DIRIGIDO HACIA EL JEFE DE LA
DIRESA: MEDICO JOSE PASCUAL NIZAMA ELIAS Y A ST MISMO TAMBIEN A LA
JEFA DE SALUD BUCAL: CD, CLAUDIA GUEVARA FARFAN PARA EL DESARROLLO
DE NUESTRA TESIS QUE SE TITULA

" RELACION ENTRE EL NIVEL DE RADIACION CON EL TIEMPO PROMEDIO DE
USO Y DE ADQUISICION DE UNIDADES DE FOTOPOLIMERIZACION LED EN
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS" DENTRO DEL CURSO DE TITULACION A

CARGO DE LAS BACHILLERES: MORALES SILVA MARISOL, SAAVEDRA VALDIVIA
PIERINA,

AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION TOMADA A LA PRESENTE, LE
REITERAMOS NUESTRO SENTIMIENTO DE MAYOR ESTIMA Y CONSIDERACION

J
NOMBRE: MORALES SILVA MARISOL NOMBRE: SAAVEDRA VALDIVIA PIERINA

nfaﬁw/ /:ﬁ-s - -

DNL 73117080 DNE 75844146



ANEXO 9

CARTA DE PRESENTACION PARA LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS PRIVADOS

Piura, 05 de febrero de 2021

Carla de presentacion n° 076-2021/ ucv-ede-p13-f01/Piura

sefor@)
Responsable del consultorio odontoldgico
Presente-

De mi especial consideracitn:

Es grato dirigrme & usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Marisol
Morales Silva, identficada con DNI 73117010 y Pierina Saavedra Valdivia, identificada con DNI
75844146 quienes estén realizando el taller de fitulacion en la escuela de estomatologia de la
universidad césar vallejo - filial Piura y desean recolectar dalos para su proyecto de investigacion

liulada "asociacion de ia intensidad luminica en unidades LED y tiempo de uso

en consultorios odontolégicos publicos y privados de Piura-Pert, 2020" en la
entidad que usted dirige.

PorIolmln,sdicilobrindarlelaslacilidadesdelcasoypetmisoparaajewlatsuIrd)ajode
investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta cara solo fiene validez viriua, pues mofives de la

pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin oro pariicular, me despido de Ud.

,.ubcll“
7 &
§

1G. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

atentamente,




ANEXO 10
CARTA DE PRESENTACION PARA LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS PUBLICOS

ucv

Umaninsines
Fisas st

"Afo del Bicentenario del Peri: 200 afos de Independencia”

Plura, 04 de febrero de 2021
CARTA DE PRESENTACION N° 108-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Médico

José Pascual Nizama Elias
Jefe de la Diresa

Presente. -

Atencidén.- C.D. Claudia Guevara Farfan
Jefa de Salud Bucal

De mi especial conslderacion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie
a los alumnos

MARISOL MORALES SILVA identificade con DNI 73117010 y PIERINA
SAAVEDRA VALDIVIA Identificada con DNI 75844146, qulenes estan realizando
el Taller de Titulacidn en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César
vallejo — Fillal Piura y desean recolectar datos para su proyecto de Investigacion
tiwlada “RELACION ENTRE EL NIVEL DE RADIACION CON EL TIEMPO
PROMEDIO DE USO Y DE ADQUISICION DE UNIDADES DE
FOTOPOLIMERIZACION

LED EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS" en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito otorgarle acceso para medir el nivel de radiacion en las
ldmparas LED de la localidad de Piura del las representada, para continuar con
su trabajo de investigacidn.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo liene validez virtual, pues
motivos de la pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y
menos exponer a nuestros alumnos.

Sin otro particular, me despido

Ud. Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA




ANEXO 11:

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

PIURA - PERU 2021

.
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i -3 5L INDIO WUTH CAMPOS CABREHA |
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ANEXO 12
Tabla Excel con el registro de los consultorios

odontolégicos particulares inscritos en Piura Peru
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ANEXO 13 : MIDIENDO EL NIVEL DE RADIACION DE LA LAMPARA
]




Foto : lamparas de fotocurado LED en la mesa de trabajo




Anexol4
BASE DATOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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