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Resumen 

Palabras clave: luz, eficacia, dentistas.  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado en cirujanos dentistas, 

Cusco. La investigación fue de tipo básica, alcance descriptivo, diseño no 

experimental-transversal. La población estuvo conformada por los cirujanos 

dentistas habilitados que se encuentran en el distrito de Cusco, constituyendo un 

total de 2017 odontólogos y la muestra la constituyeron 154 cirujanos dentistas. 

La técnica empleada fue la encuesta con el cuestionario como instrumento. Los 

resultados evidenciaron que el 49% de cirujanos dentistas registra un nivel regular 

de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado, 

respecto a la intensidad de la luz, el 51% tiene nivel regular de conocimiento, 71% 

posee nivel eficiente de conocimiento sobre la longitud de onda, el 38% tienen 

nivel eficiente de conocimiento en relación con la temperatura y el 53% posee 

nivel eficiente de conocimiento acerca del estado de guía de luz. La conclusión 

obtenida es que el nivel de conocimiento sobre la eficacia de luz emitida por 

lámparas de fotocurado es regular en los cirujanos dentistas de Cusco. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the level of knowledge of the 

efficacy of light emitted by light-curing lamps in dental surgeons, Cusco. The 

research was of a basic type, descriptive scope, non-experimental-transversal and 

prospective design. The population was made up of qualified dental surgeons 

found in the district of Cusco, constituting a total of 2017 dentists and the sample 

was made up of 154 dental surgeons. The technique used was the survey with the 

questionnaire as an instrument. The results showed that 49% of dental surgeons 

register a regular level of knowledge of the efficacy of light emitted by photocuring 

lamps, regarding the intensity of light, 51% have a regular level of knowledge, 71% 

have an efficient level of knowledge about the wavelength, 38% have an efficient 

level of knowledge in relation to temperature and 53% have an efficient level of 

knowledge about the state of the light guide. The conclusion obtained is that the 

level of knowledge about the efficacy of light emitted by light-curing lamps is 

regular in the dental surgeons of Cusco, 2022. 

Keywords: light, effectiveness, dentists   
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I. INTRODUCCIÓN 

Los últimos avances odontológicos relacionados a la restauración dental han ido 

cambiando respecto a las propiedades biomecánicas y químicas; lo que ha 

conducido a que se desarrollen procesos que manejen distintos materiales y 

herramientas. Por lo tanto, el enfoque de los dentistas cirujanos en la 

manipulación de objetos restauradores es mayor, dentro de los cuales se 

considera la resina compuesta o el sistema adhesivo, que requieren de 

conocimientos especializados para una manipulación adecuada del equipo de 

lámparas de fotocurados. La calidad del material de polimerización dental está 

controlada por la cantidad de luz emitida, con el fin de emitir las unidades de 

fotopolimerización; las cuales, son fuentes poderosas de luz azul, que pueden 

causar quemaduras en los tejidos blandos y daño ocular, si esta cantidad de luz 

emitida por las LCU dentales es mucho mayor, puede representar un peligro de 

luz azul.1.2 

El uso diario de las lámparas de fotocurado facilita la aplicación de la 

fotopolimerización de resinas, el cementado de Brackets, los selladores de fosas y 

fisuras, las restauraciones indirectas, los blanqueamientos dentales, entre otros. 

Con cierta dependencia de la polimerización de los monómeros, con un sistema 

de activación lumínico con foto iniciadores dentro de los materiales, con la 

absorción de luz ultravioleta y luz azul dan lugar a reacciones foto sensibilizantes. 

Con ello se emite en su mayoría una luz azul por parte de estas lámparas con un 

rango de onda entre los 400 a 500 nm.3 

Adicionando, que en un principio era difícil adquirir un sistema de fotocurado 

como son las lámparas de tipo halógena por el mismo costo y su mantenimiento; 

hoy en día la evolución de estos , es a un sistema de fotocurado tipo Leds que 

ayuda a brindar mejores resultados en la práctica. Sin embargo, el manejo de 

estas lámparas de fotopolimerización es importante, porque si la salida de la luz 

es menor que lo requerido, puede causar alteraciones no deseados en las 

propiedades mecánicas del material de reparación.4 

Asimismo, en la odontología moderna, la lámpara de fotopolimerización se ha 

convertido en un equipo indispensable en casi todos los consultorios 

odontológicos. A pesar de su uso, rutinario muchos operadores (Cirujanos 
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Dentistas) no comprenden bien la importancia de su uso, implicando que el 14.5% 

de dentistas no realicen bien el mantenimiento regular de las lámparas de 

polimerización, esto a causa de que el dentista solo puede probar la superficie de 

la resina, mas no si está bien curada.5 

En el contexto regional, se observa escaso manejo de información por parte de 

los especialistas odontólogos de los consultorios con respecto al estado de 

lámparas y respectivo conocimiento de operaciones; frente a ello, las condiciones 

de las fibras ópticas, la temperatura, la longitud de onda e intensidad de la luz 

generan consecuencias y efectos desconocidos sobre la salud oral del paciente. A 

causa de esto, el usar la tecnología también confirma la calidad para un 

determinado trabajo y que también las lámparas de fotocurado reducen su 

intensidad durante el tiempo que estas sean usadas, por tal motivo, tiene que 

tener un debido uso e información para su correcto desempeño. Con respecto, a 

la literatura conocida por la exposición de esta luz de fotocurado, muchos 

especialistas odontólogos que trabajan dentro de los consultorios no consideran la 

información y no le toman importancia sobre los riesgos que podrían traer a la 

salud ya sea con respecto a las PAC, lámparas halógenas, láser y por último las 

lámparas leds.6 

En la ciudad de cusco el nivel de entendimiento por parte de los odontólogos de 

los consultorios, en base a la radiación de luz emitida por lámparas de fotocurado 

es incierta; por ello, los procesos que requiere la polimerización con luz de 

lámpara probablemente no sean del todo eficientes   y las consecuencias son que 

no se manipule correctamente los insumos de restauración y la 

fotopolimerización, afectando el tratamiento y la salud oral del paciente. Así 

también considerar otros cambios que son provocados por el uso irregular de la 

luz como la profundidad de polimerización, microespacios formados entre el 

material restaurador, factor de contracción del composite y la estructura dental, 

microfiltración, susceptibilidad post operatoria, caries, tumefacción pulpar, entre 

otros, inconvenientes que se debe procurar dar atención en la odontología en los 

consultorios dentales. 7 

Al respecto, en términos de longitud de onda nm, el grado de información con 

respecto a la eficiencia de luz  LED de fotocurado es incierta; lo mismo por la 
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intensidad de luz estas sean en nW/cm2; el correcto nivel de temperatura y por 

último la guía de luz por fibra óptica, lo que conlleva a que este problema afecte a 

los consultorios, así como el profesional de odontología, puesto que no tendrán 

conocimientos sobre la manipulación de la intensidad de luz emitida por lámparas, 

siendo un ejercicio que no tendrá práctica en el correcto uso de manipulación que 

requiere la foto iniciación, conllevando a una pérdida económica y disconformidad 

por parte del paciente, así como se mencionó una afectación en su salud.8 

Con base en lo expuesto, la investigación tuvo como pregunta general: ¿Cuál es 

el nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado 

en cirujanos dentistas, Cusco 2022? 

Por parte del estudio se tuvo por justificación, la importancia del conocimiento por 

parte de la radiación de la luz emitida por las lámparas de fotocurado, con 

respecto a los cirujanos dentistas en el Cusco, de manera que se contribuirá con 

la comunidad científica ya que mediante los resultados del presente trabajo, se 

genere mayor antecedente para futuras exploraciones, del mismo modo, la 

investigación servirá como base para la implementación de acciones orientados a 

fortalecer la información de la radiación emitida por las lámparas de fotocurado, 

de esa manera generar mayor calidad y eficiencia en la atención de pacientes. 

Finalmente, por justificación metodológica se hará uso de un método científico, 

empleando instrumentos validados y confiables que puedan ser replicados en 

próximas investigaciones relacionadas. 

Por objetivo general se planteó: Determinar el nivel de conocimiento de la eficacia 

de luz emitida por lámparas de fotocurado en cirujanos dentistas, Cusco, 2022. 

Como objetivos específicos; determinar el nivel de conocimiento de la eficacia de 

luz emitida por lámparas de fotocurado en cirujanos dentistas de acuerdo al sexo, 

Cusco, 2022; determinar el nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por 

lámparas de fotocurado en cirujanos dentistas de acuerdo a los años de 

experiencia, Cusco, 2022; determinar el nivel de conocimiento de la eficacia de 

luz emitida por lámparas de fotocurado en cirujanos dentistas de acuerdo a la 

universidad de procedencia, Cusco, 2022; determinar el nivel de conocimiento de 

la eficacia de la luz emitida por lámparas de fotocurado según las dimensiones en 

cirujanos dentistas, Cusco, 2022  
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II. MARCO TEÓRICO 

Al-Senan D. et al.9 2021 en Arabia Saudita, tuvo como objetivo evaluar y 

comparar el nivel de conocimiento de los especialistas (odontólogo especialista) 

(SP) y médicos de cabecera (odontólogos) sobre las unidades de 

fotopolimerización. Los datos recopilados se analizaron para determinar la 

significación estadística. Incluyendo a 310 cirujanos dentistas en el estudio. Casi 

la mitad de los médicos de cabecera (45,9%) y más de la mitad de los 

proveedores de servicios especiales (56,8%) utilizan unidades de 

fotopolimerización (LCU) de tipo diodo emisor de luz (LED). El 36,9% de los 

médicos de cabecera y el 29,6% de los profesionales sanitarios no estaban 

seguros del tipo de LCU que utilizan en sus clínicas dentales. El 10,8% de los 

médicos de cabecera y el 8,5% de los SP conocían el término adecuado de la 

potencia de salida de LCU. El 52,2% de los médicos de cabecera y el 55,7% de 

los SP estaban equivocados acerca de los avances en la tecnología de las LCU 

LED, lo que muestra una significación estadística. 

Altaie A. et al.10 2021 en Reino Unido, tuvieron como objetivo evaluar la irradiancia 

y la calidad de las unidades de fotocurado LED. (LCU) en clínicas primarias y 

secundarias en el Reino Unido en cirujanos dentistas. Métodos: la irradiancia 

(mW/cm2) de 26 LED LCU de prácticas dentales generales y 207 LED Las LCU 

de dos hospitales dentales se midieron usando un radiómetro digital (Blue Phase 

II, Ivoclar-Vivadent, Amherst, NY). Diez puntas de guía de luz LED (Satelec mini, 

Acteon, Merignac, Francia) fueron seleccionados para evaluar el efecto del 

astillado, la contaminación (punta escombros), uso de fundas protectoras y 

distancia entre la punta y el sensor en la irradiación (mW/cm2) utilizando un 

calibrador de resina MARC™ (Blue Light Analytics, Halifax, Canadá). La 

homogeneidad de la salida de luz se evaluó utilizando un perfilador de rayos láser 

(SP620; Ophir-Spiricon, Longan, EE. UU.). El análisis estadístico se llevó a cabo 

usando unidireccional ANOVA con Tukey post hoc (p<0,05) y regresión lineal con 

correlación por pasos Pruebas. Se encontró que el treinta y tres por ciento de las 

LCU emitieron una salida de irradiación inferior a 500 mW/cm2. La irradiación 

también se redujo al aumentar la distancia con 25% y 34% de reducción a 7 mm y 

10 mm respectivamente (p<0,05). Se concluye que sigue existiendo una falta de 
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moralidad sobre la necesidad de un seguimiento regular y mantenimiento de LCU 

dentales. Puntas de fotopolimerización dañadas y contaminadas, uso de vainas 

protectoras y aumentando significativamente la distancia desde la restauración 

redujo la salida de irradiación y el rendimiento de las LCU. 

Humpiri E.11 2021 en Puno; realizó un estudio para determinar el nivel de 

conocimiento de la eficacia de luz emitida por diodos de lámparas de fotocurado 

empleados por los cirujanos dentistas en los consultorios privados de la ciudad de 

Juliaca. Metodológicamente, el estudio es no experimental, descriptivo, 

transversal y prospectivo. La muestra fue de 100 cirujanos dentistas, los 

participantes recibieron un cuestionario de 12 preguntas. Los resultados de la 

investigación revelan que solo el 58% de los dentistas tiene conocimiento regular 

de la eficacia de luz emitido por las lámparas de fotocurado. Y el conocimiento 

respecto al género fue parejo, demostrando que entre hombres y mujeres el 

conocimiento es regular.  

Abdulrahman S. et al.12 2018 en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el 

objetivo de investigar el conocimiento de odontólogos saudíes sobre las unidades 

de fotopolimerización en uso clínico, las características técnicas de sus unidades 

de fotocurado y conciencia de seguridad. En relación a la metodología, se empleó 

el cuestionario como instrumento, los encuestados fueron 354 cirujanos dentistas 

de las regiones de Arabia Saudita. Los resultados demostraron que el 76% 

emplea unidades de fotopolimerización de diodos emisores de luz. Casi la mitad 

(49,2%) trabaja actualmente en el centro región de Arabia Saudita. La mayoría de 

los encuestados (88,7%) desconocía el valor de intensidad de su unidad de 

fotopolimerización. Un total de 73,7% afirmaron que no realizan mantenimiento de 

rutina de sus unidades de fotopolimerización. El 70,3% de los odontólogos 

desviaban la mirada mientras utilizaban las unidades de fotopolimerización. Casi 

un tercio de los practicantes no usaban protección ocular adecuada contra la luz 

azul. Las hipótesis de usar una adecuada protección ocular fueron 

significativamente mayores entre los odontólogos jóvenes (p < 0,01). Para la 

mayoría de los encuestados (87,6%), su comprensión del término “profundidad de 

la cura” cayó entre “familiar” para ellos y “podría explicárselo a otros”. La 

conclusión fue que existe variaciones considerables en los niveles de 
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conocimiento sobre las unidades de fotopolimerización entre los dentistas saudíes 

que trabajan en varias regiones de Arabia Saudita, es decir, los odontólogos 

necesitan más educación sobre las unidades de fotopolimerización. 

Georgiev G.13 2019 en Bulgaria, el objetivo fue comprobar el nivel de 

conocimiento de los odontologo sobre diferentes factores que afectan el proceso 

de polimerización de composites a base de resina y el uso de unidades de 

fotopolimerización (LCU). Y como el análisis de los resultados muestra que la 

mayoría de los dentistas están poco familiarizados con los factores que afectan la 

polimerización de los composites a base de resina. Los dentistas a menudo 

cometen errores al colocar sus restauraciones adhesivas, lo que conduce a la 

polimerización incompleta del material y todas las consecuencias de eso: riesgo 

de fracturas, menor resistencia al desgaste, elución de monómeros sin reaccionar, 

mayor microfiltración y menor fuerza de unión adhesiva. Sin embargo, la 

intensidad de la luz es uno de los principales factores que determinan el tiempo 

de curado necesario. Sin embargo, más de la mitad de los participantes en la 

encuesta (52%) no conocen la producción de su LCU y el 21% no usa ninguna 

protección, lo que conlleva un riesgo grave de daño ocular. 

Guevara L.14 2019 en Chachapoyas; tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre medidas de bioseguridad durante el uso de la lámpara de 

fotocurado, por los cirujanos dentistas dentro de la Clínica Estomatológica, 

Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza, Chachapoyas – 2019. El 

estudio fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo, participaron 12 

estudiantes de la Clínica Estomatológica, utilizando un cuestionario estandarizado 

y validado tipo Likert. Se encontró que los estudiantes tienen conocimiento medio, 

de estos el 33% cumple los parámetros de bioseguridad, y solo el 8,4% usa 

siempre las medidas, aunque existe un 25% que usa las medidas con frecuencia. 

Concluye que el conocimiento predominante de las medidas por parte de los 

estudiantes tiene tendencia a ser medio. 

Alvarado A.15 2019 en Lima, tuvo como objetivo la determinación del nivel de 

conocimiento de los odontólogos de la clínica odontológica de la Universidad Inca 

Garcilazo de la Vega 2018. El estudio fue prospectivo, transversal y cuantitativo, 
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participando 39 operadores de la clínica odontológica del adulto I y del adulto II de 

la Universidad Inca garcilazo de la Vega, utilizando una ficha de recolección de 

datos validada y validada por 4 expertos y 3 en el campo de la rehabilitación oral y 

1 en el campo de la cirugía dental. Se encontró que el 56,4% tiene un nivel de 

conocimiento regular de la eficacia de la luz emitida por un diodo 

fotopolimerizable, seguido de un 38,5% con conocimiento insuficiente, lo cual es 

preocupante porque los practicantes y estudiantes universitarios de odontología 

actuales deben presentar un alto nivel de conocimiento. La conclusión es que el 

nivel de conocimiento es rutinario. 

Kopperud S. et al.16 2017 en Noruega, tuvo que investigar la exposición de los 

odontólogos a las lámparas de polimerización y obtener información sobre el 

conocimiento de los odontólogos sobre el uso práctico y las características 

técnicas de sus lámparas de polimerización y su conciencia de seguridad. 

Métodos: Se envió un cuestionario precodificado electrónicamente a todos los 

dentistas (n = 1313) del Servicio Odontológico Público (PDS) de Noruega en 

2015. Resultados: La tasa de respuesta fue del 55,8%. Los dentistas dedicaron 

una media del 57,5% de sus días laborales a colocar restauraciones, con un 

rango de 1 a 30 (media 7,7, DE 3,6) restauraciones por día. La duración media de 

fotopolimerización de una capa normal de material compuesto fue de 27 

segundos. El tiempo promedio de curado de la lámpara con menor irradiancia 

reportada es similar al tiempo indicado por la guía internacional para exceder el 

límite de luz azul ocular. casi un tercio de los dentistas. 

Madhusudhana K. et al.17 2016 en India, tuvieron como objetivo evaluar la pérdida 

de intensidad lumínica de la lámpara de tratamiento en función del tiempo de uso 

por parte del odontólogo. El estudio fue observacional, descriptivo y prospectivo. 

La población y la muestra incluyeron lámparas de polimerización, 16 lámparas 

halógenas y 84 lámparas LED en 100 consultorios dentales en Nellore. El tipo de 

unidad de polimerización, el número de restauraciones realizadas en una semana, 

el mantenimiento de la unidad de polimerización, la frecuencia de reemplazo de la 

lámpara, la frecuencia de las mediciones de intensidad de salida, la presencia o 

ausencia de acumulación durante la polimerización se investigaron mediante un 

cuestionario. Con el consentimiento del odontólogo, se registraron 100 lámparas 
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de fotopolimerización, entre ellas, 16 lámparas halógenas y 84 lámparas LED. Se 

encontró que Alrededor del 18 % de la salida de luz fue de 400 mW/cm2 o menos, 

lo que no se informó lo suficientemente fuerte como para curar una ganancia de 

resina compuesta de 2 mm de espesor; otro 57 % de las LCU informaron una 

salida entre 400 y 850 mW/cm2. Esta resistencia se puede considerar aceptable 

si se requieren 20 segundos adicionales de tiempo de curado; a medida que el 

equipo envejece, pierde resistencia y debe recibir mantenimiento con regularidad. 

Se concluyó que existe una falta de conciencia general entre los odontólogos 

sobre la necesidad de mantener estas unidades. 

La teoría de la investigación se sustenta primeramente definiendo la herramienta 

de fotocurado, las unidades de lámpara de fotocurado dentales son dispositivos 

portátiles que se utilizan para la polimerización de materiales dentales activados 

por luz visible. Los cuatro tipos de unidades de fotopolimerización que están 

disponibles actualmente incluyen cuarzo-tungsteno-halógeno (QTH), diodo emisor 

de luz (LED), curado por arco de plasma (PAC) y unidades láser de argón.18,19 

Las lámparas o unidades de fotocurado deben tener amplio espectro de emisión, 

intensidad de luz suficiente, caída mínima de energía con la distancia, múltiples 

modos de curado, duración suficiente para múltiples ciclos de curado, durabilidad 

y facilidad de reparación. 20 

Los fotoiniciadores inician el proceso de polimerización, más comúnmente 

utilizado el tipo canforoquinona, estos absorben energía de la luz azul con una 

longitud de onda en la región de 470 nanómetros. Esta absorción facilita la 

conversión de unidades monoméricas de baja viscosidad en una matriz 

polimérica. Un sellador debe curarse adecuadamente para que obtenga sus 

supuestas propiedades físicas. 21 

Así mismo, la fotopolimerización, más comúnmente conocida como 

estereolitografía (SLA) es uno de los primeros mecanismos empleados para la 

impresión 3D La técnica en sí fue inventada en 1981 por Hideo Kodama, quien 

ideó un método para construir objetos tridimensionales curando un polímero 

fotoendurecible con luz ultravioleta. El polímero líquido se solidifica en su 

superficie por exposición a la luz ultravioleta.22 
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La inmersión de esta capa solidificada presente en la plataforma de forma 

controlada permite que las sucesivas capas se solidifiquen y apilen una encima de 

la otra con buena adherencia, hasta crear un objeto 3D final. El sistema de curado 

UV puede consistir en un láser, que se mueve a través de la superficie del 

polímero de acuerdo con el diseño de la capa (escritura láser directa), o utiliza un 

dispositivo de espejo digital (proyección de luz digital), que proyecta luz UV una 

vez para cada capa de acuerdo con el diseño.23 

Las lámparas de fotocurado de diodo emisor de luz (LED) pequeñas, que 

funcionan con baterías y de bajo consumo dominan el mercado. Estas ofrecen 

características diferentes, pero, lamentablemente, el costo de la unidad y un valor 

de irradiación alto superior a 1000 mW/cm 2 son los dos factores principales en 

los que muchos médicos basan su decisión al comprar una nueva LCU. Sin 

embargo, existen diferencias considerables en la salida de luz de casi todas las 

LCU actualmente disponibles que no pueden describirse adecuadamente 

mediante solo un valor de irradiancia.24 

De acuerdo con el tipo de lámparas, En comparación con las lámparas halógenas, 

las lámparas de plasma tienen una intensidad muy alta (1600 a 2100 Mw/Cm2), 

un rango espectral efectivo de 450 a 500 nm y cuestan significativamente más, 

pero 40-100 horas más que 40-100 horas de vida útil para compensar para 

halógenos. El tratamiento de ortodoncia con estas fuentes de luz toma solo 6 

segundos para los brackets de acero inoxidable y 3 segundos para los brackets 

de cerámica.25 

La longitud de onda se define como el espectro de Las ondas de luz emitidas 

están determinadas por la elección de los materiales semiconductores y los 

materiales contaminantes correspondientes. Los semiconductores más utilizados 

son los de tipo II/V, de los grupos de elementos 3 y 5 de la tabla periódica. 

Intensidad de luz, el dispositivo produce una cierta cantidad de flujo luminoso, 

cuya intensidad se mide en lúmenes (lm). Sin embargo, existe una relación 

equivalente entre la magnitud del flujo luminoso y el trabajo que se puede generar 

por unidad de tiempo. 26 

Con respecto a la temperatura, el aumento de temperatura durante la 

polimerización activada por luz, la hipótesis fue aceptada porque la temperatura 
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máxima intrapulpar durante el curado de la resina es una función de la velocidad 

de polimerización y se debe a la reacción de polimerización exotérmica, la energía 

de la unidad de luz y el tiempo de exposición. La medición de temperatura 

también mostró que existe una contribución de la radiación directa que llega a la 

cámara pulpar y esta contribución es mayor con la aplicación de tiempo elevado 

(20 s versus 3 s).26 

En relación a la fibra óptica, muchos factores influyen en la potencia de salida de 

la luz de una lámpara de polimerización como las variaciones en las líneas de 

alimentación, envejecimiento de los filtros, el envejecimiento de la lámpara. los 

desperfectos del tubo conductor de luz o de fibra óptica y la presencia de resina 

en el extremo del terminal de la lámpara. Unidad permaneciera constante con el 

uso, a diferencia de las unidades de luz ultravioleta que se habían utilizado 

previamente.  Mientras la activación tiene varios modos de hacer llegar la energía 

a monómeros para que se active la polimerización vinílica, como medios de 

activación se tiene el autocurado (químico), termo curado (físicos) y curado dual 

(químicos y físicos). 27 

Los principios del fotocurado según la energía radiante las acciones de 

polimerización hacen un desplazamiento de electrones para generar uniones 

covalentes y así lograr las macromoléculas del polímero, consumiendo dicha 

energía y radiación en la fotopolimerizacion, llamada electromagnética, que a 

veces son detectadas por la vista del hombre y que son conocidas como “luz” o 

“luz visible”. 28 

Esta radiación de fotocurado en la odontología, especialmente en técnicas 

adhesivas es posible poner sustancias que determinen la longitud de onda, entre 

poco más o menos 450 y 500 nm, correspondiente al color azul de uso clínico. 

Asimismo, la calidad de fotocurado debe emplearse en la odontología con la 

dispersión de la radiación adecuada entre uno 470 nanómetros aproximadamente 

y con la potencia adecuada, determinando el factor cantidad de trabajo producido 

al ser absorbida la radiación, considerando importante la superficie sobre la que 

esta determina su potencia.29 

Por último, la intensidad lumínica, con respecto a el procedimiento de fotocurado, 

se emite por una fuente de luz y su unidad de medida, considerando que la 
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mínima es de 500mW/cm2, dicha intensidad incrementa la resina compuesta, 

dando el inicio de fotopolimerización al descomponer al fotoiniciador, 

considerando que esta reacción termina por combinación, falta de monómero o 

desproporción, convirtiendo a la matriz de resina en un material duro como un 

vidrio. 30 

En relación con el conocimiento, se tiene que este se define como un cuerpo de 

conocimiento sistemático, organizado, verificable y sistemático que explica la 

realidad desde un punto de vista científico. El nivel de conocimiento del empleado 

es determinado por la edad o expectativa de vida del empleado objeto de estudio 

(año escolar), el tipo de trabajador y el tipo de trabajo (profesional, técnico); sexo 

en el grupo de fenotipos y duración de la experiencia profesional en el momento 

del inicio del contrato de trabajo.31, 32 

Para contar con Los profesionales debidamente capacitados son fundamentales 

para mejorar tres aspectos de la calidad de la atención, en primer lugar, la calidad 

de la ciencia y la tecnología o la calidad de la atención (incluidos conceptos como 

eficacia y seguridad, que son los factores más importantes para los médicos); en 

segundo lugar, la calidad percibida (que incluye conceptos como información, 

aceptación y satisfacción, que son más interesantes cuando se trata de clientes, 

usuarios o pacientes), y calidad organizacional, económica o gerencial 

(incluyendo eficiencia, accesibilidad y equidad, que son los más importantes para 

la gestión) . Para la calidad de la educación superior, la investigación juega un 

papel fundamental por su carácter estratégico e importancia en la búsqueda de 

respuestas y soluciones desarrolladas por la ciencia y la sociedad. Se reconoce 

como la base para el progreso y mejoramiento de los servicios de salud y está 

íntimamente relacionado con el desarrollo económico y social del país. Enseñar a 

los estudiantes es una tarea que requiere más que cambios en el contenido del 

plan de estudios, con más horas dedicadas al aprendizaje de la atención primaria 

de salud. La gran pregunta no es cuánto tiempo se está invirtiendo, sino cómo se 

está utilizando y qué representa realmente el nivel de conocimiento que se está 

poniendo en práctica.33   
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Las investigaciones de tipo básica se centran en ampliar la información acerca de 

una realidad de tal manera que se perfeccione el conocimiento. 

En este sentido, la presente investigación se efectuó como básica, de esta 

manera proporcionó información sobre el conocimiento que poseen los cirujanos 

de la luz emitida por lámparas de fotocurado. De acuerdo a los objetivos se 

concibió el diseño de la investigación, el cual fue no experimental caracterizado 

por no manipular las variables y descriptivo por describir y relatar las propiedades 

del fenómeno o realidad analizada a partir de la recolección de datos sobre la 

variable, dimensiones e indicadores. Por otra parte, también fue transversal 

porque el estudio de fenómenos o hechos se efectuó en un determinado momento 

del tiempo.34 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Nivel de conocimiento de la eficacia de la luz emitida por 

lámparas de fotocurado 

Co variable cualitativa: Sexo 

Co variable cualitativa: años de experiencia 

Co variable cualitativa: Universidad de Procedencia 

Operacionalización de variables (Anexo 3) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población estuvo representada por cirujanos dentistas habilitados que se 

encuentran en el distrito de Cusco, constituyendo un total de 2017 odontólogos.  

Criterios de inclusión: 

Cirujanos dentistas que ejerzan la profesión en la región de Cusco, cirujanos 

dentistas que otorguen su aprobación para ser parte de la investigación, cirujanos 

dentistas que se encuentren debidamente colegiados en el Colegio de 

Odontólogos del Perú, Región Cusco. 

Criterios de exclusión: 
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Cirujanos dentistas que no otorguen su aprobación para ser parte de la 

investigación, cirujanos dentistas que no se encuentren durante la evaluación del 

cuestionario, cirujanos dentistas que tengan descanso médico por covid 19. 

Muestra: se trabajó con una muestra de 154 cirujanos dentistas habilitados que 

pertenecen al colegio odontológico región Cusco. (Anexo 5) 

Muestreo: se trabajó con el tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple con 

fórmula para poblaciones finitas. 

Unidad de análisis: cirujano dentista 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

La técnica de estudio a emplearse será la encuesta, teniendo como instrumento el 

cuestionario. 

El instrumento fue tomado de la investigación de Alvarado A.15 validado por juicio 

de 4 especialistas, 3 en el área de Rehabilitación Oral y 1 en el área de 

Operatoria Dental. El cuestionario consta de 12 Ítems, se aplica individual o 

colectivamente, las respuestas correctas tendrán un valor a (1) punto, las 

respuestas marcadas de manera incorrecta tendrán el valor de (0), las respuestas 

dejadas en blanco tendrán el valor de (0). La puntuación general va desde 1 como 

puntaje mínimo hasta 12 como puntaje máximo, de 0 a 3 califican como nivel de 

conocimiento deficiente, de 4 a 7 como nivel de conocimiento regular y de 8 a 12 

como nivel de conocimiento alto. 

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se realizó una prueba piloto con 15 

cirujanos dentistas, del cual se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.824, lo cual 

indica una buena confiabilidad (Anexo 6). 

3.5. Procedimientos 

Los procedimientos para la recolección de datos consistieron, en principio, en la 

solicitud de información acerca de los cirujanos dentistas colegiados de Cusco, 

para posteriormente realizar las visitas a los respectivos consultorios dentales de 

cada cirujano dentista, a quienes se informó ampliamente acerca de la 

investigación y su propósito y se solicitó su consentimiento para proceder con el 

estudio, lo cual se avaló con la firma del consentimiento informado. 
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Para poder determinar la confiabilidad del instrumento, se realizó previamente una 

encuesta piloto a 15 cirujanos dentistas, mediante el procesamiento de los datos 

obtenidos en esta encuesta, se estableció que el instrumento presentaba 

confiabilidad, por lo tanto, se continuó con la investigación. Como siguiente paso, 

se coordinó con cada uno de los cirujanos dentistas acerca del llenado del 

cuestionario para la encuesta oficial correspondiente, adaptando las horas 

disponibles de cada profesional. 

Los instrumentos fueron completados de manera presencial e individual en un 

tiempo aproximado de 15 minutos, en primer lugar, se explicaron las instrucciones 

para que el instrumento sea contestado de manera adecuada, el cuestionario 

contó con tres partes: la primera fue un preámbulo al tema para que el odontólogo 

que llene el cuestionario tenga por escrito la naturaleza de la investigación, la 

segunda parte presentó los datos de la identidad y el género y la época de la que 

son, de esta forma el cuestionario cuida la identidad y el anonimato del sujeto, y al 

final la tercera parte refleja las 12 preguntas acerca de la variable de interés. 

Finalmente, se recogieron los cuestionarios, agradeciendo la participación de 

cada cirujano dentista y, a continuación, se realizó el trabajo en gabinete en el 

que se corroboró el adecuado llenado de los cuestionarios, se limpió y sistematizó 

la data recolectada para proceder con el correspondiente procesamiento y análisis 

estadístico. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados mediante el método estadístico 

descriptivo, el cual provee los pasos a seguir para agrupar, resumir y cuantificar la 

información proporcionada por los participantes. Por otra parte, el método requirió 

de programas independientes como EXCEL, este permite la sistematización de 

los datos recolectados. Asimismo, se hizo uso del paquete estadístico SPSS-26, 

con el cual se realizó en análisis estadístico descriptivo e inferencial 

correspondiente, evaluando la significancia bilateral de la variable principal con las 

intervinientes, la cual debe ser menor a 0.05 para considerar relación significante 

entre las variables; después, se obtuvieron las tablas y figuras que permitieron la 

interpretación de los resultados y la respuesta a las interrogantes de 

investigación. 
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3.7. Aspectos éticos 

Durante el desarrollo de la investigación, se tendrá especial cuidado en la 

información otorgada por los participantes. También en su identidad por tanto el 

recojo de información se efectuará en anonimato. Asimismo, la información será 

tratada con total confidencialidad y únicamente para fines investigativos. Se 

solicitará a los participantes de la investigación la firma del consentimiento 

informado, mostrando el respecto a su autonomía y honestidad en la información 

brindada acerca del propósito y características de la investigación, de igual modo, 

se respetaron los derechos de autor referenciando adecuadamente las fuentes 

consultadas.35 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 Nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de 

fotocurado 

Nivel de conocimiento de la 

eficacia de luz emitida por 

lámparas de fotocurado. 

                                   f                              % 

Deficiente 8 5% 

Regular 76 49% 

Alto 70 45% 

Total 154 100% 

Fuente: Elaboración Propia  

Por último, se expone el nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por 

lámparas de fotocurado, se obtuvo que la mayoría de los encuestados 

representado por un 49% posee un nivel de conocimientos regular, mientras que 

el 45% posee un nivel alto sin embargo el 5% posee un nivel deficiente. Esto 

significa que la mayoría de los cirujanos dentistas colegiados de Cusco presenta 

regular conocimiento respecto a la eficacia de luz emitida por lámparas de 

fotocurado. 

Estos resultados están sujetos a que el nivel de conocimiento de la eficacia de luz 

emitida por diodos de lámparas de fotocurado con respecto a la dimensión 

intensidad de luz resulto una calificación regular (51%), seguido de alto (44%); 

para longitud de onda resulto una calificación de nivel deficiente (71%); respecto a 

la temperatura resulto eficiente (38%), seguido de deficiente (36%); y para fibra 

óptica el 53% posee conocimiento alto, seguido de 30% regular. 
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Tabla 2 Nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de 

fotocurado en cirujanos dentistas de acuerdo con el sexo 

 Nivel de conocimiento de la luz 

emitida lámparas de fotocurado 

Total 

 Deficiente Regular        Alto  

Sexo Masculino f 7 39 42 88 

% 4.5% 25.3% 27.3% 57.1% 

Femenino f 1 37 28 66 

% 0.6% 24.0% 18.2% 42.9% 

Total f 8 76 70 154 

% 5.2% 49.4% 45.5% 100.0% 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

Significación asintótica (bilateral 0.117  

Fuente: Elaboración Propia  

La tabla y figura anterior revelan los resultados de la variable Nivel de 

conocimiento de la luz emitida por diodos respecto al sexo; de los cirujanos 

dentistas de sexo masculino encuestados, se tiene que, el 27.3% posee un nivel 

alto en cuanto al nivel conocimientos de la luz emitida por diodos, seguido del 

25.3% que posee un nivel regular y el 4.5% que posee un nivel deficiente. 

Respecto los cirujanos dentistas de sexo femenino, se tiene que, el 24% posee un 

nivel regular con respecto al nivel de conocimientos de la luz emitida por diodos, 

seguido del 18.2% que posee un nivel alto y un 0.6% que tiene un nivel deficiente. 

Además, se registra una significancia de 0.117, mayor a 0.05, por lo que es 

posible afirmar que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento 

de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado y el sexo en cirujanos 

dentistas de Cusco. 
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Tabla 3 Nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de 

fotocurado en cirujanos dentistas de acuerdo con los años de experiencia. 

 Nivel de conocimiento de la luz emitida 

por lámparas de fotocurado 

Total 

 Deficiente Regular Alto  

Años de 

experiencia 

1 a 5 

años 

f 2 24 12 38 

% 1.3% 15.6% 7.8% 24.7% 

6 a 10 

años 

f 5 26 21 52 

% 3.2% 16.9% 13.6% 33.8% 

Más de 

10 años 

f 1 26 37 64 

% 0.6% 16.9% 24.0% 41.6% 

Total f 8 76 70 154 

% 5.2% 49.4% 45.5% 100.0% 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

Significación asintótica (bilateral) 0.039  

Fuente: Elaboración Propia  

La tabla y figura anterior revelan los resultados de la variable nivel de 

conocimiento de la luz emitida por diodos, respecto a los años de experiencia 

como cirujano dentista; de los cirujanos dentistas que tienen de 1 a 5 años de 

experiencia, se tiene que, el 15.6% indica tener un nivel regular de conocimiento 

de la luz emitida por Diodos, seguido del 7.8% con un nivel alto y el 1.3% con un 

nivel deficiente. Respecto a los cirujanos dentistas que poseen experiencia de 6 a 

10 años, se tiene que, el 16.9% tiene un nivel regular de conocimiento de la luz 

emitida por diodos, seguido del 13.6% con un nivel alto y un 3.2% con un nivel 

deficiente. Los cirujanos dentistas con más de 10 años de experiencia poseen un 

nivel de conocimiento de luz emitida por diodos alto representada por el 24%, 

seguido del 16.9% con un nivel regular y el 0.6% con un nivel deficiente. 

Asimismo, se registra una significancia de 0.039, menor a 0.05, por lo que es 

posible afirmar que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de la 

eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado y los años de experiencia en 

cirujanos dentistas de Cusco. 
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Tabla 4 Nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de 

fotocurado en cirujanos dentistas de acuerdo con la universidad de procedencia. 

 Nivel de conocimiento de la luz 

emitida por lámparas de fotocurado 

Total 

 Deficiente  Regular         Alto  

Universidad 

de 

procedencia 

Universidad 

Andina del 

Cusco 

f 5 40 42 87 

% 3.2% 26.0% 27.3% 56.5% 

Universidad 

Nacional de 

San 

Antonio 

Abad del 

Cusco 

f 1 16 12 29 

% 0.6% 10.4% 7.8% 18.8% 

Universidad 

Tecnológica 

de los 

Andes 

f 0 0 1 1 

% 0.0% 0.0% 0.6% 0.6% 

Universidad 

alas 

peruanas 

f 0 7 6 13 

% 0.0% 4.5% 3.9% 8.4% 

Otro f 2 13 9 24 

% 1% 8% 6% 16% 

Total f 8 76 70 154 

% 5.2% 49.4% 45.5% 100.0% 

Chi-cuadrado de Pearson Significación asintótica (bilateral) 0.884 

Fuente: Elaboración Propia  

La tabla y figura anterior revelan los resultados de la variable nivel de 

conocimiento de la luz emitida por diodos, respecto a la universidad de 

procedencia; los cirujanos dentistas que provienen de la Universidad Andina del 

Cusco respecto al nivel de conocimientos de la luz emitida por diodos, poseen un 

nivel alto representado por un 27.3%, seguido de un 26% con un nivel regular y 

un 3.2% con un nivel deficiente. Los cirujanos dentistas provenientes de la 

Universidad Nacional San Antonio Abad del cusco, poseen un nivel de 

conocimientos de luz emitida por diodos regular representado por un 10.4%, 

seguido de un 7.8% con un nivel alto y un 0.6% con un nivel deficiente. Los 
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cirujanos dentistas provenientes de la Universidad Tecnológica de los Andes, 

poseen un 0.6% de nivel alto con respecto a nivel de conocimiento de la luz 

emitida por diodos. Los cirujanos dentistas provenientes de la universidad alas 

peruanas poseen un nivel alto con respecto al nivel de conocimientos de la luz 

emitida por diodos representado por 3.9%, seguido del 4.5% con un nivel regular. 

Los cirujanos dentistas provenientes de universidades diferentes a las ya 

mencionadas, poseen un nivel regular representado por el 8% seguida del 6% con 

un nivel alto y el 1% con un nivel deficiente. 

Además, se registra una significancia de 0.884, mayor a 0.05, por lo que es 

posible afirmar que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento 

de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado y la universidad de 

procedencia en cirujanos dentistas de Cusco. 
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Tabla 5  Nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de 

fotocurado por dimensiones 

 

Nivel de conocimiento de la luz emitida por lámparas de fotocurado por 

dimensiones 

  Intensidad luz Longitud de onda Temperatura Fibra óptica 

 

f % f % f % f % 

Deficien
te 

8 5% 45 29% 55 36% 27 18% 

Regular 79 51% 0 0% 41 27% 46 30% 

Alto 67 44% 109 71% 58 38% 81 53% 

Total 154 100% 154 100% 154 100% 154 100% 

Fuente: Elaboración Propia  

La tabla anterior muestra el nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por 

diodos de lámparas de fotocurado en la dimensión intensidad de luz, se tiene que, 

el 51% de los encuestados evidencia un nivel regular de conocimientos, seguido 

de un 44% que indica tener un nivel alto y el 5% indica tener un nivel deficiente. 

Esto demuestra que la mayoría de los cirujanos dentistas tiene conocimiento 

respecto a esta dimensión, sin embargo, este está poco desarrollado. Respecto a 

la dimensión longitud de onda, se obtuvo que, el 71% de los cirujanos dentistas 

registra un nivel alto de conocimiento, seguido del 29% con un nivel deficiente. 

Esta da evidencia de que los cirujanos dentistas colegiados de Cusco conocen 

acerca de la eficacia de luz emitida por diodos de lámparas de fotocurado con 

respecto a la longitud de onda. Respecto a la dimensión temperatura, se obtuvo 

que, el 38% de los encuestados muestra un nivel de conocimientos alto, mientras 

que el 36% indica tener un nivel deficiente, seguido del 27% que indica tener un 

nivel regular. Es decir, la mayoría de cirujanos dentistas colegiados de Cusco 

conoce acerca la eficacia de luz emitida por diodos de lámparas de fotocurado 

respecto a la temperatura. Respecto a la dimensión fibra óptica, el 53% posee un 

nivel de conocimiento alto, seguido del 30% con un nivel regular y el 18% con un 

nivel deficiente. Es decir, la mayoría de los cirujanos dentistas colegiados de 

Cusco tiene conocimientos, suficientes acerca de la eficacia de luz emitida por 

diodos de lámparas de fotocurado sobre estado de la guía de luz. 
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V. DISCUSIÓN 

Desarrollada la metodología de investigación se obtuvieron resultados que 

respondieron al objetivo general, de esta manera quedo determinado que el nivel 

de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado en 

cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco en el año 2022 es regular; en vista que 

el 76 de 154 dentistas cirujanos encuestado, es decir el 49% demostró tener un 

conocimiento limitado de la capacidad de luz despedida por lámparas de 

fotocurado. El resultado general coincide con lo hallado por Humpiri E.11, dado 

que su investigación a los cirujanos dentistas de Juliaca revela que el 58% tiene 

conocimiento regular de la eficacia de luz de lámparas de fotocurado. De igual 

forma, Alvarado A.15 descubre que el 56,4% de odontólogos en la clínica 

odontológica de la Universidad Inca Garcilazo de la Vega, tiene nivel de 

conocimiento regular. A partir del hallazgo, el autor hace hincapie en lo insuficente 

que es el conocimento para las actividades que desarrollan los profesionales en 

estomatología, lo que lleva a mencionar a Gonzales y Hijano33.  De acuerdo con 

los autores es imprescindible que los profesionales cuenten con un nivel alto de 

conocimiento para mejorar la calidad asistencial en sus tres dimensiones, calidad 

científico-técnica, calidad percibida y calidad organizativa, de esta forma el 

especialista tiene las capacidades para comunicarse claramente con sus clientes, 

emplea un mejor trato a su cliente y gestiona mejor sus instrumentos de trabajo. 

Pero la situación de los cirujanos dentistas en la ciudad de Cusco es distinta, en 

vista que su conocimiento es moderado.  

Los hallazgos sobre el nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por 

lámparas de fotocurado en cirujanos dentistas de acuerdo con el sexo, responde 

al objetivo específico 2. De acuerdo con los resultados, el sexo masculino 

presenta un nivel de conocimiento eficiente con tendencia a regular, en vista que 

el 27,3% presenta conocimiento eficiente y el 25.3% conocimiento regular. Con 

diferencias significativas, el sexo femenino presenta un conocimiento regular, 

dado que el 24% tiene conocimiento regular de la luz emitida por lámparas de 

fotocurado. Por tanto, entre ambos sexos existe una similitud de conocimiento. 

Los hallazgos del presente estudio son respaldados por Humpiri E.11, quien 

menciona que entre mujeres y hombres el conocimiento es parejo. Los resultados 
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permiten deducir que el conocimiento se mantiene invariable independiente del 

sexo del cirujano dentista. 

En cuanto al el nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de 

fotocurado en cirujanos dentistas de acuerdo a los años de experiencia, Cusco, 

2022, los resultados permitieron determinar que los años de experiencia tienen 

relación con el conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de 

fotocurado en cirujanos dentistas, puesto que el 24% de cirujanos que posee un 

nivel eficiente de conocimiento tiene una experiencia de más de 10 años, mientras 

que el 16.9% que posee un conocimiento regular tiene de 6 a 10 años de 

experiencia. Un estudio similar, realizado por Abdulrahman S. et al.12 revela lo 

contrario al indicar que son los más jóvenes, es decir los que menos experiencia 

tienen en el empleo de fotopolimerización de diodos emisores de luz, los que 

mejor conocimiento de protección ocular tienen a diferencia de los mayores. Por 

tanto, los años de experiencia son relativos al conocimiento que el cirujano 

dentista pueda tener sobre el empleo de lámparas de fotocurado. 

Por último, en el estudio se determinó que el nivel de conocimiento de en 

cirujanos dentistas varía de acuerdo a la universidad de procedencia, en vista que 

el 27.3% de cirujanos con conocimiento alto. proviene de la Universidad Andina 

del Cusco, mientras que el 10.4% con conocimiento regular proviene de la 

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Respecto a este objetivo, 

Alvarado A.15 reconocio que el nivel de conocimientos de los odontólogos de la 

Universidad Inca Garcilazo de la Vega es regular, por tanto, queda demostrado 

que los egresados de la Universidad Andina de Cusco tienen mejor nivel de 

conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado, lo cual da 

a entender que la universidad otorga mayor información sobre la materia. 

En cuanto al nivel de conocimiento con respecto a las dimensiones, los resultados 

revelan que el 51% de cirujanos dentistas encuestados poseen un nivel de 

conocimiento regular acerca de la eficacia de luz emitida por diodos de lámparas 

de fotocurado sobre intensidad de luz, es decir tienen cierta idea de cómo la actúa 

la intensidad de luz ante ciertas situaciones, como intensidad, fracturas o fisuras 

de la fibra óptica y su vinculación al material restaurador. En este ámbito, el autor 

Price et al.24 expresan que este tipo de lámparas tienen un valor de iluminación 
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superior 1000 mW/cm 2 y que este es un valor decisivo al momento de su 

adquisición. En este sentido, es esencial que todo cirujano dentista tenga 

conocimiento completo sobre la intensidad de la luz que las lámparas van a 

irradiar y así identificar la que otorga mayor eficacia. 

Respecto al conocimiento sobre longitud de onda, los resultados indican que 109 

de 154 cirujanos dentistas encuestados tienen nivel de conocimiento eficiente 

acerca del tema, demostrando que los profesionales reconocen el rango de 

longitud de onda de las lámparas LED e identifican la distancia necesaria que 

debe de existir entre la luz de la lámpara y el material que se quiere fotoiniciar 

para realizar un proceso eficiente. Al respecto Graber et al.25 expresan que la 

longitud de onda de luz emitida debe adecuarse a las características del material 

contaminante. En tal sentido, el dentista reconoce la longitud de onda de la 

lámpara requerida para el material que empleará. 

Referente al nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por diodos de 

lámparas de fotocurado sobre temperatura, los resultados revelan que 

conocimiento es totalmente distinto entre dos grupos, dado que el 38% poseen un 

nivel eficiente y el 36% un nivel deficiente, por lo que existe polarización de 

conocimiento. De acuerdo con Bovesecchi et al.26 la temperatura de la luz ayuda 

durante los curados y si se aplica durante mayor tiempo, tendrá mejor 

contribución. Considerando esto y los resultados, se infiere que los dentistas 

cirujanos con mejor conocimiento de temperatura emitida por las lámparas de 

fotocurado tendrán ventaja sobre los que poseen nivel deficiente, por lo que 

hacen empleo de la lámpara con mayor eficacia. 

Los resultados respecto al nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por 

diodos de lámparas de fotocurado sobre estado de la guía de luz (Fibra óptica) 

revelan que 81 de 154 dentistas cirujanos de Cusco poseen un nivel eficiente de 

conocimiento, sin embargo 46 cirujanos obtuvo una calificación regular. Al 

respecto Humpiri E.11, encontró que el nivel de conocimiento de lo medido 

anteriormente es regular para la mayoría de los cirujanos encuestados, así como 

deficiente. Se tiene cirujanos que tienen dificultades reconociendo si la fibra óptica 

tiene fisuras y fracturas en función a la intensidad lumínica que proyectan, 
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asimismo si la presencia de restos de resinas fotopolimerizadas en la fibra óptica 

disminuye o no la intensidad de luz. 
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VI. CONCLUSIONES  

1.  Se llegó a la conclusión que el nivel de conocimiento de la eficacia de luz 

emitida por lámparas de fotocurado es regular en los cirujanos dentistas, 

Cusco, 2022.  

2. Se concluyó que la mayoría de los cirujanos dentistas de sexo masculino 

tienen un alto nivel de conocimiento de la luz emitida por lámparas de 

fotocurado, mientras que, la mayoría de los cirujanos dentistas del sexo 

femenino tienen un nivel de conocimiento regular. 

3. Se concluye que el nivel de conocimiento de la luz emitida por lámparas de 

fotocurado, respecto a los años de experiencia, fue eficiente en los 

cirujanos dentistas que tuvieron mas de 10 años de experiencia.  

4. Se concluye que el nivel de conocimiento de la luz emitida por lámparas de 

fotocurado, respecto a la universidad de origen, tuvieron mayor eficiencia 

aquellos cirujanos dentistas procedentes de la universidad Andina del 

Cusco. 

5. Se concluye que el nivel de conocimiento de la luz emitida por lámparas de 

fotocurado, respecto sus dimensiones, tuvo un nivel regular en la 

dimensión intensidad luminosa, eficiente en la dimensión longitud de onda, 

temperatura y fibra óptica.  
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda a los cirujanos dentistas, fortalecer sus conocimientos ya 

establecidos acerca de la luz emitida por lámparas de fotocurado, a través 

de capacitaciones de carácter teórico, así como talleres de carácter 

prácticos.  

2. Se recomienda al Colegio de Odontólogos de la región de Cusco realizar 

conversatorios constantes y programas de capacitación integrales dirigidos 

a los estudiantes y cirujanos dentistas, haciendo énfasis en las mujeres 

para poder equiparar y fortalecer el nivel de conocimiento de la eficacia de 

luz emitida por lámparas de fotocurado. De igual modo, se sugiere a la 

comunidad académica realizar investigaciones que profundicen en las 

causas de la brecha de conocimientos sobre lámparas de fotocurado y 

otros aspectos de estomatología por sexo. 

3. Se recomienda a los cirujanos dentistas de 1 a 10 años de experiencia, 

realizar una interacción cercana con los cirujanos dentistas que poseen 

más de 10 años de experiencia en el campo laboral, asimismo, los centros 

odontológicos deben promover intercambios o pasantías de cirujanos 

dentistas con poca experiencia para poder adquirir conocimientos y 

habilidades de otros profesionales más experimentados. 

4. Se recomienda a las universidades de la región del Cusco implementar 

cursos prácticos de técnicas aplicadas en la carrera de estomatología para 

dotar de mayores conocimientos y capacidades a los estudiantes, de igual 

modo, se sugiere generar alianzas con entidades que ofrecen cursos 

especializados en la materia para que los estudiantes egresen y se inserten 

al mercado laboral adecuadamente y puedan tener un desempeño laboral 

óptimo. 

5.  Se recomienda a los cirujanos dentistas, poner mayor preocupación para 

adquirir conocimientos, acerca de la intensidad luminosa, temperatura y 

fibra óptica de la luz emitida por lámparas de fotocurado.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Titulo: Nivel de conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado en cirujanos dentistas, Cusco 2022. 

VARIABLES  
DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 
de la eficacia 

de la luz 
emitida por 

lámparas de 
fotocurado 

Conjunto de 
conocimiento que 
se tiene acerca de 
las unidades de 
lámpara de 
fotocurado dentales 
son dispositivos 
portátiles que se 
utilizan para la 
polimerización de 
materiales dentales 
activados por luz 
visible.23 

Saberes que 
posee el 
cirujano dentista 
acerca de la 
eficacia del uso 
de lámparas de 
fotocurado 
dentales 
 

Nivel de conocimiento de la 
eficacia de luz emitida por 
diodos de lámparas de 
fotocurado sobre longitud de 
onda 

Deficiente = 0-3 
Regular = 4-7 
Alto = 8-12 

Ordinal 
 

Nivel de conocimiento de la 
eficacia de luz emitida por 
diodos de lámparas de 
fotocurado sobre intensidad de 
luz 

Nivel de conocimiento de la 
eficacia de luz emitida por 
diodos de lámparas de 
fotocurado sobre temperatura. 

Nivel de Conocimiento de la 
eficacia de luz emitida por 
diodos de lámparas de 
fotocurado sobre estado de la 
guía de luz (Fibra óptica) 

Sexo 
Son las 
características 
físicas, biológicas, 

El sexo es la 
determinación 
hecha a través 

Sexo 
Masculino  
Femenino 

Nominal 
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anatómicas y 
fisiológicas de las 
personas, que los 
categorizan como 
hombre y mujer. Se 
reconoce a partir de 
datos corporales 
genitales. 36 

de la 
Aplicación de 
criterios 
biológicos la 
cual se tomara 
de los datos 
generales. 

Años de 
Experiencia  

Tiempo durante el 
cual se ejerce la 
profesión de 
cirujano dentista.37  

Tiempo durante 
el cual se ejerce 
la profesión de 
cirujano dentista 
utilizando las 
lámparas de 
fotocurado 
dental la cual 
será tomado de 
los datos 
generales 

Años de experiencia 

1 a 5 años 
6 a 10 años 

Más de 10 años 
 

Ordinal 

Universidad 
de 

Procedencia 

Institución en 
la cual se 
desarrolla el 
aprendizaje, 
durante los 
años 
obligatorios.38  

Institución 
superior de 
educación de la 
cual se obtuvo 
aprendizajes 
para el 
desarrollo 
profesional, 
para la cual 
será tomado de 
los datos 
generales 

Universidad  

Universidad Andina del 
Cusco 

Universidad Nacional de San 
Antonio Abad del Cusco 

Universidad Tecnológica de 
los Andes 

Universidad Alas Peruanas  
Otro 

 

Nominal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación. Los 

resultados obtenidos a partir de este serán utilizados para evaluar Nivel de 

conocimiento de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado en 

cirujanos dentistas, Cusco 2022.  Por lo que solicita su participación contestando 

cada pregunta de manera veraz. Lea detenidamente y marque la respuesta: 

Instrucciones. 

• El cuestionario tiene una duración de 15 minutos. 

• Leer atentamente el cuestionario antes de ser respondido. 

• Será realizado por el cirujano dentista. 

• Marcar la respuesta correcta con (x) 

Sexo: Masculino ( )  Femenino  ( ) 

Universidad de procedencia: 

a) Universidad Andina del Cusco 

b) Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco 

c) Universidad Tecnologica de los Andes 

d) Universidad alas Peruanas  

e) Otro: …. 

Años de experiencia como cirujano dentista: 

a) 1 a 5 años 

b) 6 a 10 años 

c) Más de 10 años 

PREGUNTAS 
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1. ¿Cuál es la mínima intensidad de luz recomendada que deberían tener las 

lámparas de LED? 

a) 400 mW/cm2 a 599 mW/cm2  

b) 600 mW/cm2 a 799 mW/cm2  

c) 700 mW/cm2 a 890 mW/cm2  

d) 800 mW/cm2 a 1000 mW/cm2  

e) Ninguno de los anteriores.  

2. ¿En qué rango de longitud de onda se encontraran las lámparas LED? 

a) 350 nm a 450 nm  

b) 400 nm a 500 nm  

c) 500 nm a 600 nm  

d) 750 nm a 800 nm  

e) Ninguno de los anteriores. 

3. ¿Bajo qué temperatura la luz LED tiene el proceso de fotopolimerización? 

a) Temperatura ambiente.  

b) Temperatura corporal.  

c) Una temperatura mayor a la temperatura ambiente.  

d) Una temperatura menor a la temperatura ambiente.  

e) Ninguno de los anteriores. 

4. ¿Qué provocará la presencia de fisura y fracturas en la fibra óptica de la 

lámpara LED, en la intensidad de luz? 

a) La intensidad de luz no se ve afectada.  

b) La intensidad de luz baja de manera considerable.  

c) La intensidad de luz se mantiene ideal.  

d) La intensidad de luz aumenta de forma considerable.  

e) Ninguno de los anteriores. 
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5. ¿Qué provocará la presencia de restos de resinas fotopolimerizadas 

adheridas en la fibra óptica de las lámparas LED? 

a) NO disminuye la intensidad de luz. b) SI disminuye la intensidad de luz de 

manera significativa.  

c) A veces disminuye la intensidad de luz.  

d) No disminuye la intensidad de luz de manera significativa.  

e) Ninguno de los anteriores. 

6. ¿Cómo afectaría la baja intensidad de luz de las lámparas LED al material 

restaurador? 

a) Habrá una correcta conversión de monómero a polímero de materiales de 

restauración.  

b) No habrá una correcta conversión de monómero a polímero de materiales de 

restauración.  

c) El material restaurador tendrá integra sus propiedades físicas y mecánicas.  

d) No habrá reacción alguna.  

e) Ninguno de los anteriores. 

7. ¿Si las lámparas LED aumentaran su temperatura al momento de la 

polimerización en 5.5 ºC? 

a) Habrá daños pulpares reversibles  

b) No habrá daños pulpares irreversibles  

c) Habrá daños pulpares irreversibles.  

d) No habrá daño pulpar reversible.  

e) Ninguno de los anteriores. 

8. ¿Si las lámparas LED, aumentaran su temperatura al momento de la 

polimerización en 11 ºC? 

a) Habrá daños pulpares reversibles 

b) No habrá daños pulpares irreversibles 

c) Habrá daños pulpares irreversibles. 
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d) No habrá daño pulpar reversible. 

e) Ninguno de los anteriores. 

 

9. ¿Al aumentar la distancia entre la luz y el material dental que se quiere 

fotoiniciar? 

a) Aumentará la intensidad de luz de la lámpara de fotopolimerización.  

b) Disminuirá la intensidad de luz de la lámpara de fotopolimerización.  

c) La intensidad de luz será la recomendada para la fotoiniciación.  

d) No tendrá cambio alguno en la intensidad de luz  

e) Ninguno de los anteriores. 

10. ¿Al disminuir la distancia entre la luz y el material dental que se quiere 

fotoiniciar?  

a) Aumentará la intensidad de luz de la lámpara de fotopolimerización.  

b) Disminuirá la intensidad de luz de la lámpara de fotopolimerización.  

c) La intensidad de luz será la recomendada para la fotoiniciación.  

d) No tendrá cambio alguno en la intensidad de luz.  

e) Ninguno de los anteriores  

11. ¿La técnica de fotopolimerización con luz LED, que ha demostrado tener 

menor contracción de materiales dentales es?  

a) Luz Soft Star.  

b) Luz Intermitente.  

c) Luz intensa.  

d) Luz convencional.  

e) Ninguno de los anteriores. 

12. ¿El nivel de opacidad de un material restaurador utilizado, interfiere con 

la penetración de la luz? 

a) Cuanto más es el nivel de opacidad de un material, menor es la penetración de 

luz. 
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b) Cuanto menos es el nivel de opacidad de un material, menor es la penetración 

de luz. 

c) Cuanto más es el nivel de opacidad de un material, mayor es la penetración de 

luz.  

d) Cuanto más es el nivel de opacidad no interviene con la penetración de luz.  

e) Ninguno de los anteriores 
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ANEXO 3 

CÁLCULO DE LA MUESTRA 

Para el calculo, se recurre a la siguiente formula : 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)
 

Dónde:  

N: Tamaño de la población 

n: Tamaño de la muestra buscado 

Z: Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (93%) 

e: Error de estimación máximo aceptado (0.07) 

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5) 

q: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5) 

Reemplazando:  

𝑛 =
2017 ∗ 1.812 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.072 ∗ (2017 − 1) + (1.81 ∗ 0.5 ∗ 0.5)
 

𝑛 = 154 

A través del calculo, se revela la muestra de 154 cirujanos dentistas habilitados en 

el distrito de Cusco. 
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ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABLIDAD DE LOS 

EVALUADORES 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

1.1. DATOS 
INFORMATIVOSESTUDIANTE: 

Skip Hernández Quiñones 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO 
DE INVESTIGACIÓN: 

Nivel de conocimiento de 
la eficacia de luz emitida 
por lámparas de 
fotocurado en cirujanos 
dentistas, Cusco 2022. 

1.3. ESCUELA 
PROFESIONAL: 

Estomatología 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO 
(adjuntar): 

Cuestionario 

1.5. COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD EMPLEADO: 

INDICE DE ALFA DE 
CROMBACH 

 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN: 03/02/2022 

1.7. MUESTRA APLICADA: 15 Cirujanos Dentistas 

II. CONFIABILIDAD 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 

ALCANZADO: 

0.824 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Items iniciales, items 

mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

CONFIABILIDAD CON EL ÍNDICE  

 

Se realizó el proceso de ítems a ítems encontrando que todos los ítems presentan 

consistencia interna, ningún ítem presento sentido negativo ni fue menor a 0.20, por lo 

que no se tuvo que excluir ninguna pregunta. 

 

 

------------------------------------------- 

Estudiante: Skip Hernández Quiñones 

    DNI            : 46826174 

 

---------------------------------------- 

Estadístico/Mg. 

Docente : 
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Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario que mide  el “ Nivel de conocimiento 

de la eficacia de luz emitida por lámparas de fotocurado en cirujanos 

dentistas, Cusco 2022.”, se aplicó el método del Alfa de Cronbach, el cual estima las 

correlaciones de los ítems considerándolo aceptable cuando su valor es superior a 0.80, el 

puntaje de este instrumento es de  0.824 con calificación bueno para su aplicación por lo que 

se confirma que el cuestionario es fiable  y proporcionará resultados favorables para la 

investigación. 

  
Alfa de 
Crombach 

N de 
elementos 

Conocimiento de la 
eficacia de luz 

0.824 12 

Resultados item por item 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 6,73 9,638 ,650 ,798 

P2 6,73 9,495 ,706 ,793 

P3 6,73 11,210 ,090 ,840 

P4 7,13 11,267 ,058 ,844 

P5 6,87 9,981 ,455 ,813 

P6 6,87 9,695 ,552 ,805 

P7 6,80 9,886 ,512 ,809 

P8 6,80 9,600 ,614 ,800 

P9 6,80 9,600 ,614 ,800 

P10 6,87 9,552 ,602 ,801 

P11 6,80 10,029 ,462 ,813 

P12 7,00 9,857 ,485 ,811 

 
  

ALFA DE CONFIABILIDAD CON EL ÍNDICE DE ALFA DE CRONBACH 
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Interpretación Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las 

recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach: 

-Coeficiente alfa >.9 es excelente  

 Coeficiente alfa >.8 es bueno  

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable  

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable  

- Coeficiente alfa >.5 es pobre  

- Coeficiente alfa<.5 inaceptable 

Proceso para hallar el alfa de crombach en SPSS 
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ANEXO 5 

CARTA DE AUTORIZACIÓN  
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

FOTOS DE RECOJO DE INFORMACIÓN 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS SISTEMA SPSS 

 

 

 

 

 

 

 


